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As estratégias de implantacéo do Sistema Unico de Satde como espaco
socio politico de atuacao do assistente social

Implementation strategies of the Unique Health System as a social-
political space of the social workets performance

Pamela Migliorini Claudino da SilVdris Fenner Bertadi

Resumo

A Politica de Educacdo Permanente em Salde constitui uma importante estratégia para transformar o
modelo de assisténcia e rganizay em nosso pais, os servicos de saude, tradicionalmente curativos.
Dentro dessa perspectiva, procuramos estudar o Programa de Saude da Familia (PSF) como uma politica
publica. Ao ser elaborado conforme os principios da educacao permanente, o programa devera constituir
uma ac¢éo indispensavel para alcancar a humanizacdo nos servicos publicos de salde. Partindo do
pressuposto de que o PSF transformou-se em uma das mais essenciais estratégias de reorientacao do
modelo de atenc&o basica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), tratamos da necessidade da
superacdo da hierarquia — profissional da salide/paciente — e a importancia do controle social, para que
suas acdes focalizem, adequadamente, os problemas. Na expectativa de romper a visdo fragmentada do
usuario, apontamos como fundamental a préatica da intersetorialidade entre as diversas politicas publicas,
no sentido de superar o carater assistencialista/curativo da nossa saude. Para isso, discutimos a
possibilidade de insercéo do assistente social na equipe de salde do PSF por ser profissional qualificado
a empreender uma politica educativa de enfrentamento da questéo social.

Palavras-chave:Humanizacdo. Saude. Programa de Saude da Familia. Educacdo Permanente em Saude.
Servi¢o Social.

Abstract

The Policy of Permanent Education in Health is an important strategy to change the assistance model and
to reoganize, in our countryhealth services traditionally curative. Based on this perspective, it was
studied the Family Health Program as a public policy that, organized according to the principles of
Permanent Education, can become an indispensable action to reach the humanization in public health
services. Based on the presupposition that the Family Health Program became one of the most essential
strategies for the reorientation of the basic attention model in the scope of the Unique Health System, it
was studied the necessity to overcome the hierarchy — health professional/patient — and the importance of the
social control, so that its actions focus the problems progaripe expectation to breakf afith the
fragmented view of the usétris pointed out as fundamental an intersection practice among the many public
policies to overcome the assistentialist curative character of out health system. As for that, it is argued about
the possibility of the Social Wker insertion in the health team of the Family Health Program, because he/she

is a qualified professional to undertake an educational policy to confront the social issue.

Key words: Humanization. Health. Family health program. Permanent education in Health. Social work.
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Introducao aprovado um relatério cujas bases constituiram o
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, o que
Esse artigo busca apresentar as regulacdes legafgesentou uma tentativa de se poér um fim ao modelo
do Sistema Unico de Satde — SUS, e os embategleasalide considerado desestatizante, curativo e
sociedade atual para sua implantacdo definitiveentralizadar
considerando os diferentes aspectos da realidade Para a Organizacdo Pan-Americana da Saude
Nessa politica social publica, a apropriacéo do espd€PAS), a Reforma Sanitaria Brasileira foi “[...] um
pelo Servigco Social se da expressivamente nas acpescesso orientado para a equidade de suas
dirigidas ao que se convencionou chamar dwestacoes, a eficiéncia de sua gestao e a efetividade
humanizacdo da saude, caracterizada como uoh& suas atuacOes para obter a satisfacdo das
possibilidade do Programa de Saude da Familia, pwcessidades de saude da populacdoAEOFI99)
meio de iniciativas governamentais como as de Foi construido o pressuposto de que o Estado
Educacédo Permanente em Saude. Discutir-se-a o fde&veria responsabilizar-se pelo atendimento a saude
de o sistema de saulde constituir “a maior politica de toda a populagéo, definida como “[...] resultado
inclus&o social existente no Pais” (CONFERENCIAas condicées de alimentacio, habitacdo, educacéo,
NACIONAL DE SAUDE, 2004), de modo que esseenda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego,
sistema projeta na sociedade brasileira, um panoralazer acesso e posse da terra e acesso a servicos de
de efetivacdo da cidadania. Historicamente, acégatde [...]” (CONFERENCIA NACIONAL DE
dirigidas & promoc&do humana e ao aspec®AUDE, 1987). No final da década de 1980, o
educacional, tém encontrado forte ressonancia hwstituto Nacional de Assisténcia Médica da
trabalho profissional do Servico Social e nas diretriz&sevidéncia Social (INAMPS) direciona-se a uma
definidas em seu projeto ético-politico profissional.cobertura mais universal dos servigos de salide como,
por exemplo, o fim da exigéncia da carteira de
segurado do INAMPS para que se pudesse ter acesso
Aspectos da criacdo do Sistema Unico de Saldea atendimentos nos hospitais conveniados a rede
publica. Esse processo culminou com a instituicao
A atual configuracéo do sistema publico de satudeo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude —
universal, integral e gratuito, comecgou a ser construi8DS, pelo decreto 94.657 de 20 de julho de 1987,
em meados da década de 1980, juntamente comum sistema de acdes ainda direcionado pelo
processo de redemocratizacdo nacional. Nesi®dAMPS.
periodo, o pais passou a enfrentar uma série deA Reforma Sanitéria foi fruto de lutas e
dificuldades na tentativa de equilibrar asnobilizacdo dos profissionais da saude, articulados
reivindicacdes e pressdes populares e ampliacdo doasmovimento popular que objetivava um Estado
servicos com a disponibilidade de recursodemocratico e de direito, governado pela sociedade
financeiros, os interesses do setor empresarial médecwoltado para ela e que, ademais, se responsabilizasse
e a emergéncia do movimento sanitario. pelas politicas publicas. Baseada nesse movimento,
Na época, a crescente demanda pela assistéraciaonstituicdo Federal de 1988 incorpora o ideal de
médica fez com que varios segmentos da populaggide como um direito social e dever do Estado,
(académicos, profissionais e outros setores @&luindo-a no capitulo da Seguridade, Previdéncia e
sociedade) passassem a organizar-se e debatéssisténcia Social (BRASIL, 1988).
necessidade da descentralizacdo dos servicos deAssim, institui-se na Constituicdo da Republica
saude. Esse debate culminou com Bederativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, a
(CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, garantia da satde como direito de todos e dever do
1986), realizada em marco de 1986, e nela f&istado, (Artigo 196) e a criacao definitiva do Sistema
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Unico de Saude (SUS), organizado de acordo camsuarios em todos os niveis do SUS, pelo
as seguintes diretrizes: descentralizacdaprofundamento e fortalecimento do controle social:
integralidade (com prioridade para as atividadgsop0s-se a articulagdo com outras entidades, criagdo
preventivas sem prejuizo dos servigos assistenciail® comissdes intersetoriais e garantia do carater
e participacdo da comunidade, (BRASIL, 1988). deliberativo e fiscalizador do Conselho.

A efetivacdo e regulacdo do SUS se completam Ainda na década de 1990, foram editadas pelo
com a promulgacéao da Lein°. 8.080 de 18atlembro Governo Federal as sucessivas Normas Operacionais
de 1990, que dispbe acerca da promoc¢éao da saudeBdéaicas (NOBs). fatava-se de portarias do
organizacdo dos servicos, podendo-se salientar ddimistério, com o objetivo de concretizar os principios
manteve a filosofia inicial que Ihe é inerente estabelecidos para o SUS até entdo e, também, os

Artigo 3°. A sadde tem como fatores determinantdd@rametros da descentralizacéo dos servicos de
e condicionantes, entre outros, a alimentagdo,s@Ude. Na tentativa de se formar um processo
moradia, 0 saneamento basico, o meio ambienteg@ntinuo, foram criadas as NOB de 1991/1992, de

trabalho, a renda, a educacao, o transporte, 0 Ialej93 e de 1996, (BRASIL, 1997)ratavam
e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s nivels ’ ’ ' '

de satde da populacio expressam a organizadgsPectivamente, do repasse do. financiamento do
social e econdmica do Pais. (CWRLHO; SUS, do processo de descentralizagdo das agoes e

SANTOS, 2001, p.26) dos servigos, estratégias para a atengéo basica (como

0 Programa de Saude da Familia - p®Fexemplo),

A . -
E, na sequéncia, foi promulgada a Lei n°. 8'1462 estabeleciam como politica de incentivos, os modelos

de 28 de dezembro de 1990, “[...] versando sobre,a x
de atencdo como o Programa de Agentes

participacdo da comunidade e 0s mecanismos e%munitérios (RC) e 0 PSFAs NOBs foram

transferéncia de recursos financeiros as demais .
coOomplementadas por portarias, as Normas

instancias de geréncia, estabelecendo a previsao-de . ) A s ,
9 o P Cflperauonals da Assisténcia a Saude (NOAS), em
remessas regulares e autométicas do governo

suas duas versodes — 2001 e 2002, que, por sua vez,
federal”.(NEGRI, 2002, p.16).

acrescentaram definicbes das responsabilidades

A decada de 1990 € marcada pelo processo r%?nimas de acéo e contetido para a atencao bésica,

geslc;glltrzzl[zage.lo,d_o \atendlrrjent? e;saude. l\:;) a%ge média complexidade.
e , da-se inicio a organizacéo dos conselhos de, . - - o dezembro de 2000, ocorreu a

saude em todos os niveis, recomendando-se COEIO a . , . .
onferéncia Nacional de Saude, cujo tema foi

principal caracteristica a composicao paritaria dess%?etivan do SUS: acesso, qualidade e humanizagéo

conselhos, a fim de contribuir para a efetivacdo da ~ , -
nha atencdo a Salde, com Controle Social”, numa

pe}rt'lmpaga}o popular no final dessa mesma decadﬁoeva tentativa de identificar e acionar a participacéo
inicio do século XXI. O processo segue endossangg sociedade (CONFERENCIA NACIONAL DE

a questao da participacédo popuégoesar da extremaSAUDE 2002)

complexidade do termo “paritario”: diante do fato de Conc’eitualmente o controle social passou a ser
que ainda atualmente a maioria da populacdg ’

T . “entendido conforme a descri¢do de suas fungdes:
desconhece a existéncia dos Conselhos, ja que,

“geralmente, as reunides séo de portas fechadas e . ) o
~ . N . que tem a sociedade organizada (individual ou
n&o ha dlvulgagao pr.eVIa (BETTIOE’ 2903’ p.§6). coletivamente), de intervir na gestao e na
Em 1992, foi realizada a Conferéncia Nacional implementac&o de politicas publicas, interagindo
de Saude, cujos principais objetivos eram a  com o Estado na definicdo de prioridades e na
descentralizagdo, municipalizagdo e participacdo  €laboracdo dos planos de agdo do municipio,
N . , estado ou governo federal. [...] os Conselhos séo

popular Em 1996, a Conferéncia Nacional de Saude,

: _ 7 uma forma democratica de controle social.
veio a consolidar a énfase na participagdo dos  (MARTINS, 2002, p.20).

Controle Social pode ser definido como capacidade
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Mais recentemente, a Xl Conferéncia Nacional de Com pouco mais de 15 anos de existéncia, a
Saude (2004), além de reafirmar as diretrizesmplantacdo do SUS vem ocorrendo de forma
constitucionais do SUS e as resolucdes estabelecidagreterogénea e desigual, em razdo da cultura
ultimas quatro conferéncias, assegurou o fortalecimerfitmtemente clientelista e o ineficiente funcionamento
dos valores de solidariedade e justica social da méaquina publica no Brasil: em todos os cantos do

Fundamentada no novo contexto sécio-econdmi&ais, deparamo-nos com governos locais com baixa
do Brasil neste inicio de século XXI, a Xllcapacidade de gestdo. Simultaneamente, a sociedade
Conferéncia — cujo tema foi “Salde: um direito deivil demonstra-se incapaz de controlar essa ineficacia
todos e dever do Estado — A Salude que temosadministrativa, sujeitando-se a forte manipulacao que
SUS que queremos” — trouxe como diferencial @ainsere em praticas de consumismo, de individualismo,
discussao do processo de intersetorialidade na gesi@ocompeticao, enfim, num jogo politico que se
politica. Nesse processo, de acordo com unsabrepde ao interesse publico. Recorremos ao grande
perspectiva sistémica, a vida do ser humano tem seusstre Paulo Freire para embasar nossas afirmacoes:
determinantes e condicionantes, que além de [ | estas formas assistencialistas, como
interdependentes, estdo interligados. Com base nisso, instrumento da manipulagéo, servem a conquista.
n&o ha mais sentido em fragmentar o cidad&o criando ~ Funcionam como anestésico. Distraem as massas
politicas sociais diversificadas, que, muitas vezes, g?g&fé}e;&qLli?gé?o2:1”?&:;?a‘;if:‘:i';‘i‘fla?:sssxf
fracassam antes mesmo de serem implementadas, e

_ _ grupos de individuos com a esperanca de receber
fazem com que o cidaddo deixe de ter a nogado do  mais. (FREIRE, 1978, p.177)

que, realmente, é ter qualidade de vida. O antidoto a esta manipulac&o esta na organizaco
N&o ha como persistir em préaticas preventivas  criticamente consciente, cujo ponto de partida, por
de salde integradas aos anseios da populagdo, sem isto mesmo, ndo esta em depositar nelas o contetido
estabelecer uma conex&o direta com os osétoses revolucionario, mas na problematizagéo de sua
. N . L. o posicdo no processo. Na problematizacdo da
da administracdo publica e a propria concepcao de realidade nacional e da propria manipulag&o.
desenvolvimento sustentavel que engloba (FREIRE, 1978, p.174)

[...] as diretrizes de intersetorialidade e deve . . e A
orientar as politicas de emprego, moradia, acesso O SUS foi criado a partir da verificagdo da faléncia

aterra, saneamento, ambiente, educacéo, seguraigamodelo hospitalocéntrico, ou seja, que esta

publica, seguranca alimentar e nutricional, para queentrado nos hospitais e no processo curativo de
integradas as politicas de saude, tenham p86en(;as

referéncia a saude das populacdes como melhor Além d ivel ih b d
indicador da qualidade de vida das pessoas e das em da sensivel melhora observada nos

coletividades. (CONFERENCIA NACIONAL DE indicadores de morbi-mortalidade, de cobertura
SAUDE, 2004, p.43). vacinal, e outros (NEGRI, 2002, p.15), o SUS prioriza
0 desenvolvimento e manutencao de programas que

Para.que (;Sls'temabseja aceltto € complreepdktljlgam também a melhoria da qualidade de vida do
em suaimportancia, cabe romparre a popuiagao brasileiro, estabelecendo estratégias para tornar as

e entre 0s proprios profissionais da saude, o estigma,... o . .
prop P gpglltlcas exequiveis, desenvolvidas para areas

generalizado de que 0 SUS € somente uma po“_t'((::gnsideradas prioritarias, das quais destacamos

para pobre”. Seu conteddo ultrapassa a Iog'%efgumas, como ilustracdo: Programa de Saude da

clientelista-assistencialista, porque se organiza COTRQ 1 ilia - PSE: Centro de Referéncia em Satde do

universal, integral, descentralizado, regionalizado‘lerabalhador _ CRSTPrograma Humaniza SUS:

hierarquizado. Prevé em suas diretrizes, 0 uso ga. s . C nA
. 9 ; T o ! R‘goesde\gllanuaEpldemloIoglcaedelglllanma
racionalidade, eficiéncia e eficacia, visando & nitaria

participacdo do setor privado e da sociedade civil.
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A questdo da humanizacéo no Sistema Unico debanalizacio da precariedade no atendimento do SUS.
Saude Além de aceitarem e conviverem passivamente com
a “fila dupla”, situagéo citada anteriormente, muitos
A préatica do atual sistema de salde, tal comodéles descumprem e desrespeitam outros principios
vivenciada pelos usuarios, € bem diferente dae SUS: cobram taxas em dinheiro dagueles que nédo
expectativas levantadas pelas leis que podem esperar a longa fila para marcacédo de
regulamentaram. consultas e exames; laboratoérios de analises clinicas
As maiores criticas ao SUS sdo direcionadas ésnveniados ao SUS forcam a marcacdo de exames
verbas destinadas a salde, que ndo correspondgmaea um periodo longo para pressionarem o
real demanda pelos servigcos, contribuindgagamento de taxas, no intuito de se antecipar os
consequentemente, para a precarizagdo dgames; ou ainda, profissionais que praticam o
atendimento: falta de leitos nos hospitais publicoatendimento com niveis de civilidade escalonados
falta de médicos nas unidades de saude, fila, demoomforme a percepgao que tém das condi¢des sociais
no atendimento, falta de remédios nas farmacide usuario. Enfim, esses e outros atos acabam
populares e 0 que estd em pauta no momento €amtribuindo para o enfraquecimento do sistema
“consulta relampago” — feita aos usuarios que relatgmiblico de saude.
ficar de 3 a 5 minutos no consultério, sem que o Refor¢ca esta postura o fato de que hé
médico ao menos os examin®utro desvio € a profissionais vinculados ao SUS que ndo acreditam
pratica da “segunda porta” ou “fila dupla”, quandma efetividade de sua implantacdo como direito
unidades do SUS, principalmente hospitaigniversal no pais. Sao aqueles que conferem
universitarios, fazem parcerias com planos de saliéspecificamente ao carater curativo da acéo clinica,
Neste caso, os usuarios dos planos recebdhProcedimento de “curar o paciente”. Assim € que,
atencao diferenciada, “furam” a longa fila de espeide um lado, preconiza-se a implantacao de programas
do SUS de marcacéo de exames e consultas, pasg@io o PSFque visam a uma relagdo maior com a
na frente nas cirurgias e demais procedimentos, ,nidade, a analise do individuo como um todo,
além de serem atendidos e até internados em L L
melhores  acomodacdes. (SALAZAR;dentro de um contexto socio-politico e cultural, e 0
RODRIGUES; SIVER, 2003, p.10) trabalho em equipe para a prevencéo e promocao da

salde num atendimento mais humanizado. E, em uma
Todavia, pior do que essa atitude € o conformismgrspectiva contraria, cabe citar a tentativa de

com elas, num processo natural de banalizacdo ¢@$apelecer que toda a atividade que se possa e se
direitos do ser humano. queira fazer em beneficio da saude fisica e
Os usuarios do SUS ja tém, para si, a idéia de qy§icolggica do homem, tem de ser inicialmente
estéo apenas recebendo um favor do Governo, Witorizada e fiscalizada pela classe médica (Projeto-
auxilio na hora da dpmelhor isto do que nada.|gj de n°025/2002, conhecido como “Projeto do Ato
Contudo, por seu lado, cabe & populagéo uma paroglagico”). Esse desencontro de afirmacdes guarda,
de responsabilidade neste estado de coisas, B@{ seu interigra propria dificuldade de se buscar
naturalizar as tentativas de precarizacao dos recurg@gpelecer uma face simplificada as complexidades
SUS, ao inves de exercer sua cidadania, participgy processo da satde coletiva/individual.
da gestdo da saude publica e fazer valer suapggemos afirmar que a valorizagéo do direito a
representatividade em defesa de seus interesseggide também depende, em certos aspectos, da
Contudo, sao os profissionais e prestadores Qénscientizagéo da classe média — que, embora
servicos da salde, talvez os principais agentes ghatada pelas atuais configuragdes do mercado de

3 Baseado em artigo de (MAJZO; GALLO, 2004) retirado do caderno Folha Ribeirdo do Jornal Folha de Sao Paulo, maio de 2004.
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trabalho e escassas oportunidades de bons salarziante desse impasse, foi recriada uma estratégia
vincula-se aos planos de assisténcia privada ou segantiga de valorizacéo da solidariedade aos doentes,
de saude, mesmo com sacrificios em seu orgcameafgora repaginada como uma politica nacional
doméstico. Com isso, paga duplamente, contmmpromissada com a humanizacédo das acdes de
contribuinte e como voluntario, pelo serviccefetivacdo de programas e projetos de todas as
insatisfatorio de atencdo a salde que recebe @rstancias do SUS. O Ministério da Saude criou, entao,
qualquer das duas instancias. a Politica Nacional de Humanizacao/Humaniza SUS
A luta pelo direito & satide, como um direito da§BRASIL, 2004), em nivel hospitala qualidade dos
pessoas pobres, valoriza a salide apenas como $@ivigos € tida como um dos fatores da humanizagéo.
direito que deve ser satisfeito no campo dalém disso, s&o priorizados o acolhimemtm

assisténcia social, esvaziando-o de seu contelg, jimento aos usudrios, o trabalho dos profissionais,
de direito social e individual a ser garantido pelo

poder publico a qualquer cidadao. (OARHO; & l6gica de geréncia e gestdo, a criacdo de uma
SANTOS, 2001, p.45). cultura de humanizacéo por meio da sensibilizacéo
) da administracdo hospitalar e a constituicao de grupos
E quando a propria sociedade contribui para ungg trabalho que visam a proporcionar ao paciente
desresponsabilizagdo cada vez maior do Estagg, ambiente de conforto e bem-estar
perante a garantia de todos os direitos sociais Nyma aproximacdo mais ampla e aprofundada
inscritos na Constituicéo Federal. da propria contextualizacdo da Politica Nacional de
Assistimos a um desmonte cada vez mais inten§manizagso, afastamo-nos da assisténcia curativa
do Estado, por meio de privatizacdo dos servicpgspitalar para nos determos, neste estudo, na analise
plblicos, quando néo a terceirizacéo destes, Ny programa de Satde da Familia como principal
processo de arrochamento dos recursos destinagQsodo de efetivacio da pratica humanizadora. O
as politicas publicas em prol dos ditames de grandgSetivo primordial do PSF é a prevencao que, se for
instituicdes financeiras e representantes do Capib’ﬂnsada na totalidade de sua proposta de intervencao,
internacional. Enquanto isso, a l6gica do consumisrfg) se constitui em um aspecto da humanizagso. A
acelerado que tomou conta do mundo nas Ultimaggsso ver a implantacdo de uma revisio de
décadas, também prevalece em nossa sociedadgy®@edimentos de natureza comportamental passa,
faz com que seja reproduzida em enorme anseio pgcessariamente, pela estratégia educativa. A
compra de educac&o, salde, plano de previdénggservacio de situagdes em que sobressaem a falta
seguranca, lazeou seja, dos direitos que, agora, sge respeito, de atencdo, de solidariedade e de
transformaram em mercadoria. Podemos recorrglorizacio do ser humano diante da situacdo de
mais uma vez a Carvalho e Santos (2001, p.46), @8enca é nosso ponto de partida para as reflexdes
se referirem ao assunto, quando afirmam que ge ora se seguem no desenvolvimento deste ensaio.
grande a diferenca entre lutar por um direito sentido pesde sua criacdo, o Sistema Unico de Saude
e tido como seu e lutar por um direito devido apengsys) vem enfrentando forte critica quanto a sua
ao pobre, de forma piedosa’. estrutura administrativa e financeira, e politicas de
Verifica-se um controle social fragil eaczo desenvolvidagais criticas tém sido, nos Gltimos
desestimulado dos processos de gestdo do SU$ngs, transferidas ao precério atendimento direto dos
formacao de profissionais, até agora sob influéngigarios. ou seja, as dificuldades na capacitacdo e
centralizadora, curativa e distante do debate acegstao de recursos humanos.
da atual conjuntura e de uma participagéo mais efetiva g que nos leva a enfatizaipartir da implantacéo
na formulacédo da politica publica de salde, @ politica Nacional de Educagdo Permanente em
desrespeito aos direitos dos usuarios e de um sistegé@de, o Programa de Saude da Familia (PSF), como
publico de saude ainda burocratizado e verticaliza%tratégia principal de acdo interdisciplinar para se
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garantir um atendimento mais humanizado na saUpara a ruptura com o modelo de atencgéo tradicional
publica. A construcao do conhecimento acerca ¢la.]”, centrado na doenca. Este era configurado
“Educacdo Permanente como estratégia pactamo curativo e concentrador das acdes e recursos
humanizacdo na saude” fundamenta-se na anal@isponiveis para uma medicina de alto custo que, ao
do PSF como espaco para seu desenvolvimento.ser exercida de forma verticalizada, tornava-se
acessivel apenas a uma parcela restrita da populacéo.
Desse modo, é criado em marco de 1994 o
O Programa de Saude da Familia Programa de Saude da Familia (PSF) como uma
estratégia de extensao dd@S. Esse programa era
Na tentativa de concretizar os principiosnais estruturado, e a ele foram incorporados recursos
estabelecidos pelo SUS, foi criado em 1991 lmumanos e tecnoldgicos necessarios para garantir a
Programa de Agentes Comunitarios de Saudkescentralizagcdo e universalidade dos servigos
(PACS), como uma forma de efetivar “[...] pelagprestados, e deveria estender agdes basicas de saude
primeira vez a atengdo a familia e ndo a pessogéara toda a comunidade brasileira. O PSF deveria
(SOUZA, 2002, p.223). “promover a reorganizacao da pratica de assisténcia
Considerando a salde do ser humano ecam novos critérios de aproximacao e de atencéo
prevencdo de suas doencas ligadas a fatores muibmtinuada, resolutiva e pautada pelos principios da
amplos e complexos como condicdepromocdo de saude” (SOUZA, 2002, p.224).
socioeconbmicas, habitos de higiene, habitos de Os projetos de cooperacdo técnica na area da
alimentacéo, emprego, moradia adequada, etc., torAdencdo Basica visam, principalmente, a
se necessaria a recomendacao da intervencao estsuturacdo do nivel de atencao primaria no Brasil
préprias condicdes gerais de vida e utilizacdo dpgla expanséo da estratégia Saude da Familia, e isso
recursos comunitarios. contribui para transformar o modelo de assisténcia e
O objetivo central doACS, de acordo com Souzapara reorganizar 0S servicos de salde,
(2002), € incentivar uma atitude pré-ativa em saudeadicionalmente curativos.
publica, em que o profissional em lugar de esperar a O Programa de Salde da Familia, agora com uma
demanda doente ‘chegarara intervir passava a década de implantacao no Brasil, cobre mais de 80%
agir sobre ela preventivamente. dos municipios do pais e inclui cerca de 190 mil
A execucdo doACS, a principio, direcionava- agentes comunitarios e mais de 20 mil equipes de
se ao enfrentamento dos altos indices de mortalidesdgide da familia que acompanham, regularmente,
infantil e materna, verificados na Regido Nordeste. Emais de 60 milhdes de pessb&sdesenvolvido com
1992, o programa se expande para a regido Norte cenfoque comunitario e de educacao para a salde,
0 propésito de conter a célera que surgia no pais. dando prioridade a prevencdo e ao atendimento de
Apesar de as redes de servicos de sautbelos os membros da familia, de modo que seja dado
continuarem desarticuladas, AGS contribuiu para transformar o comportamento, as praticas e a
fixar trabalhadores de saude — especialmenteganizacéo dos servigostahisformou-se em uma
enfermeiros -nos municipios da regido Norte edas mais importantes estratégias de reorientacéo do
Nordeste, nas quais se concentrava o maior indicerdedelo de atencdo basica no ambito do Sistema
populacéo pobre do pais, ou seja, a que se encontrdvaco de Salde, possibilitando que as acdes
mais vulneravel aos riscos de adoecer e morrer  focalizem, adequadamente, os problemas. Amplia o
Todavia, ainda segundo Souza (2002, p.224), eaaesso da populacao aos servicos de salde e aumenta
necessario “[...] criar instrumentos ou intervencdes cobertura assistencial, em especial nas areas de

4 Informacdes retiradas do site http://wwmesco.ay.bracesso em 5 de maio de 2005.
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baixa renda, nas quais a oferta € mais escassael€s, ressalta-se a aceitagdo do principio de levar a
PSF enquanto estratégia de saude, busca um@ide para mais proximo do cotidiano da familia,
transformacdo que possa promover a eqlidadetegrar individuo e comunidade, percebendo-o como
humanizar o atendimento e reorganizar a referéncien todo, inserido num contexto que interinfluencia
para os servicos de maior complexidade. todos os aspectos de sua vida.

Além das mudancas estruturais no modelo de Para a superacdo dessas dificuldades e o
assisténcia, de forma objetiva e pragmatica, o P&tendimento das demandas, esta prevista a realizacdo
visa a proporcionar melhorias nas condi¢des de saltt#e cursos de capacitacdo para os profissionais do
da populacao: aumentar a cobertura vacinal, reduPiSF com o objetivo de mudar a visdao dos
as internagfes por causas previsiveis, diminuirti@balhadores da sadde e usuarios em relacdo a uma
mortalidade infantil, materna e geral, aumentandpglitica de satde curativa, especialista e minimista.
dessa forma, a satisfacdo da populagédo atendida. Entretanto, pensar um projeto de humanizacgéo a

O novo modelo elege como espago estratégicol§'tir do PSF ndo se restringe a mudanga de habitos,
domicilio e a comunidade, valorizando véariadormas de aprendizado e atuacdo dos trabalhadores
dimens6es que se perderam na centralizacdo dfi¢ satide. Esse processo inicia pela qualificacéo dos
servigos, como a historia e a cultura da Comunida‘é‘?oﬁssionais da equipe do PSF e pela sua valorizagdo

e tudo mais que torna significativa uma relaca . .
social. (MARTINS, 2002, p.24). enguanto pessoas capacitadas e comprometidas com

0 seu trabalho e com a populacdo que atendem. H&
O modelo de trabalho priorizado pelo PSF € wecessidade de se primar pelo respeito, pela atencéo,
interdisciplinar numa busca permanente deela solidariedade, pelo atendimento sem indiferenca
comunicagdo e troca entre os saberes especifieasem diferencas e pela valorizacédo das pessoas como
dos profissionais da equipe e o saber popular dabsidios basicos para posteriores acdes de
Agente Comunitario e da populag@o em geral. Cohumanizacéo que nao se restrinjam somente ao PSF
isso, sdo estabelecidos vinculos de responsabilidadeA humanizacédo dos servigos publicos de saude
com a comunidade. também perpassa pelo interesse da populacdo em
Essa equipe precisa estar habilitada paparticipar conhecer essa questao que é sua de direito.
desenvolver “agdes de promocéao, protecad@abe-lhe tomar ciéncia do que esta sendo construido
diagnostico precoce, tratamento e reabilitagdo geemplantado na sua comunidade, no seu municipio,
séo caracteristicas do nivel primario de atendimergafim, de exercer sua cidadania.
a saude”, tendo como campos de intervencdo o O PSF constitui uma verdadeira politica de
individuo, a familia, o ambulatério, a comunidade eloumanizacdo na salde, a comecar pelos seus
meio ambiente. (MARINS, 2002, p.7) objetivos: a prevencao de doencas e a promocao da
Uma das diretrizes de trabalho do PSF é promoveaude. Com o programa, os profissionais, em contato
com a equipe de saude da familia, atividades calfireto com os moradores de cada regido e suas
grupos nas diferentes fases da vida conformefamilias, podem orienta-los com relagdo a uma série
demanda da populagédo local. Dentre as mai& cuidados com a salde, analisar a situacgao
freqlentes estdo: Saude da Mulher; Saude dacioecondmica, acompanha-los em tratamentos
Crianga; Acdes de igilancia Epidemiologica; mais complexos, enfim, trata-los como verdadeiros
Atencdo Domiciliar; Atividades Educativas paraidadaos, respeitando seus direitos. A equipe de salde
Idosos; Adolescentes; Hipertensos; Diabéticodlp PSF é sensibilizada a perceber cada grupo familiar
Desnutridos. como um todo pertencente a um contexto que influi no
Ha, contudo, muitos fatores que interferem neomportamento e modo de viver de toda a comunidade.
implantacdo do PSE criam uma enorme dificuldade Buscou-se realizar essas propostas e visou-se a
de implantacéo de sua l6gica de funcionamento. Entraalificacdo dos trabalhadores da sadde, bem como
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a capacitacdo dos profissionais de outras areasa &igilancia a salde como uma questdo social,
fim de dar inicio ao processo de intersetorialidadscon6mica, politica e, sobretudo, um direito de todo
com as demais politicas publicas. Por isso, o Goveraidadéo. (BETTIOL, 2003, p.142), Com isso, ela
Federal instituiu em 13 de fevereiro de 2004, Portafiessa a constituir uma estratégia interdisciplinar para
n°. 198/Gabinete do Ministro/Ministério da Saudalcancar praticas mais humanizadoras nos servi¢os
(BRASIL, 2004), a Politica Nacional de Educacade saude.
Permanente em Saude como estratégia do SistemaNo tocante a viabilizacdo da estratégia de saude
Unico de Salde para a formac&o e o desenvolvimedt®familia, foi transferida a instancias denominadas
de trabalhadores para o referido setor (BRASIL, 20096los de Educacdo Permanente, a atuacao na
A Educacgédo Permanente, nesse contexto, pagesispectiva de gestdo da promocéo, formagéo e o
a ser aqui discutida como estratégia interdisciplindesenvolvimento das equipes de salde nos espagos
para a humanizagdo no atendimento dos servidoxais e microrregionais. Esse processo se
publicos de saude, constituindo, dessa forma, um dmmsolidaria na medida em que fossem colocadas em
expedientes mais importantes para se iniciar upnatica acées como acolhimento, vinculo entre
processo de luta pela incluséo social, pela cidadaniguarios e equipes, responsabilizacdo e
plena e construcéo de uma sociedade mais justadésenvolvimento da autonomia dos usuarios por meio
aspecto que torna importante a presenca atuanteddo integralidade da atencdo a saude. Essa
assistente social na composicdo da equipe comiategralidade é compreendida como a clinica ampliada,
demais profissionais, ja que se possibilitarn conhecimento sobre a realidade, o trabalho em
alternativas para a melhoria das condicbes sociaiguipe interdisciplinar e acdo intersetorial com os
da populacao e, o mais importante, fazé-la sentir-aspectos epidemioldgicos, econdmicos, culturais e
responséavel por servigos publicos de qualidade. demogréficos da populacdo de cada microrregido.
Portantopari passua participacdo do assistente As equipes, para corresponder a essas
social na equipe, h& necessidade de que sejamponsabilidades, necessitam organizar-se para atuar
priorizados os programas preventivos incentivadosim processo permanente de qualificacdo que
pelo Governo Federal, principalmente os voltadosedvolva articulacéo e o dialogo entre si, com outros
atencao basica e acbes preventivas de salde conpoafissionais da saude, usuarios e gestor de saude.
Programa de Saude da Familia, Programa de Agentediscussao a ser estabelecida com esses parceiros
Comunitarios de Saude e, mais recentemente, a Poligcdiocaria 0s programas, grupos sdcio-educativos e
de Educacdo Permanente em ®aud o sistema de salde, as novidades tecnoldgicas em
Considerando a educacdo como estratégia paratamento e prevencdo de doencas, orientacao
superacao do atraso social, da alienacao politicaeerca da clinica ampliada num constante sistema
das préticas assistencialistas como instrumentosaieanalise e problematizacao.
manipulacao, foi instituida no pais uma forma de No entanto, tal politica voltada para a construcdo
articular a politica de educacdo com dae estratégias para a humanizacdo nos servigos
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde. publicos de salde ndo se restringe a acbdes
intersetoriais com a educacdo em processos de
mudanca na graduacao, nas residéncias, na pos-
O PSF como espaco para o desenvolvimentograduacao e na educacao técnica dos profissionais
da Politica de Educacédo Permanente de saude. Ela esta, principalmente, direcionada ao
estimulo do controle social, da participacéo popular
Baseados nos preceitos que fundamentam aPorém, devido a forte influéncia de préticas
Politica Nacional de Educacédo Permanente, podengms/ernistas de administracfes publicas de carater
considera-la a partir de uma perspectiva que privilegiaternalista/assistencialista, o trabalho de despertar

115

Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 27, n.2, p. 107-124, jul./dez. 2006



N

|

Silva, P M. C.; Bertani, |. F.

uma consciéncia critica adquire uma maior A criagdo dos Conselhos de Saude néo € apenas
complexidade. Numa visdo simplista, podemos afirmar ~ UMaéxigéncia legal. E a garantia de que a sociedade
~ L . deixe de ser apenas usuaria dos servi¢os para se
que uma parte da populagao acomodou-se a situagao transformayefetivamente, em agente de mudanca
e, ainda, acredita receber favores do governo, (BRASIL,1993,p.5).
enquanto a outra permanece neutra temendo
represélias politicas daqueles que utilizam o poder A Proposta para um atendimento mais humanizado
de governar para solucionar impasses pessoaisWuPSF teria continuidade, sempre que fosse dado
de familiares. capacitar por meio da educagdo permanente, 0s
O PSF torna-se, assim, a porta de entrada pargif@rentes profissionais e movimentos populares, para
desenvolvimento de trabalhos que objetivem @€ estes possam ter uma visdo de totalidade, seja
despertar de uma consciéncia critica na populac&§. Um determinado individuo ou de determinada
Nas palavras de Spozati, temos uma reflexdo géifuacéo e compreender como séo implementadas
demonstra a visdo dominante da participagio popufiir Politicas sociais a partir dos objetivos do SUS,
em nossa sociedade, ao se referir que “[...] o pog@nhecer leis e principios que o fundamentam.
vira uma presenca que preenche espacos, maldaveria, assim, a possibilidade de maior integragéo
congelada em sua capacidade de autoria histrica@ efetivacéo do SUS enquanto politica publica, além
(SPOSAT; LOBO, 1992, p.373). de oferecer subsidios para a préatica da intersetorialidade.
A populagdo, para exercer o controle do uso de O préximo passo dessa proposta de humanizacgao
verbas publicas a ela destinadas, precisa contar c@fh PSF € direcionado a elaboragéo de politicas
elementos que o permitam entendesnhecer relativas & educacdo permanente dos trabalhadores
interagit planejay executarmonitorar e avaliar as de salde. Com base no artigo de Ceccim (2004),
acdes e politicas ptblicas do municipio. Ninguém ma§sa nocéo fragmentada de saberes termina por se
apto do que os préprios moradores para avaliar iggoor aos profissionais, aos servigos e a sociedade,
dificuldades dos seus bairros, participar dos grupos s6@demos como resultado “a expropriacéo dos demais
educativos na unidade de satde, formular propostddberes e a anulacao das realidades locais em nome
enfim, libertar-se da mera condi¢do de massa 8@ conhecimento/da expertise”. (CECCIM, 2004,
manobra politica e transformar-se em sujeitos de i3 63).
propria histéria, cidaddos criticos que superem 0 A partir dessas referéncias propdem “politicas
corformismo e lutem pela efetivagéo de seus direitos.  especificas” ou, como tradicionalmente acontece,
A participacao pode iniciar-se por acées simples ‘programas de agdo” ou "agoes .pr(A)grgméu.cgs”,

) N quase sempre assentadas na assisténcia individual,
como a integragao com os grupos e programas  em particular sobre o atendimento médico, ou em
desenvolvidos na unidade de saude, palestras, por macropoliticas de vigilancia a satude. (CECCIM,
meio de sugestbes acerca de atividades  2004.).
complementares, conhecendo o trabalho da equipe Em geral, as areas, os intelectuais especialistas e
até alcancar o ambito geral, aquilo que é discutido ~ 0s consultores trabalham com dados gerais que
nas reunides do Conselho Municipal de Satde. possibilitgm identific?raeNXisténcia dtzs problemas

A populagao tem o direto de participar das  Someiny 207 &PIcaGd0, mas ndo permier
reunides, acompanhar o desenvolvimento dos  subjetiva, suas conexdes de sentido local.
programas e atividades na satde e o direcionamento  (CECCIM, 2004, p.I64).
das verbas vindas dos Governos Federal e Estadual
pois “O SUS é a certeza de que nos municipios, a

. . . dnas praticas limita o processo da intersetorialidade.
comunidade gue vivencia de perto os problemas, sabe

7

. KHa que se desconstruir a compreensao segmentada
também encontrar as melhores respostas”.

(BRASIL, 1993, p. 5) da realidade assumindo um entendimento global das

Essa forma de apropriacdo do conhecimento e
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questdes que devem constituir-se em objeto de acdo.erro de perpetuarmos a figura santificada do

Essa perspectiva limitadora tem dificultado ¢émédico-messias”, responsabilizando-o como Unico

entendimento de que a salde deve interagir comaggente curador de todas as patologias, independente

demais politicas sociais e econémicas. Além do mail) processo sociocultural e econbémico a que esta

contraria o conceito de salde adotado pelo SUS, caubmetida a populacdo de uma comunidadel “T

a determina como resultante da correlacéo entre todaificacdo pode ser verificada pelo proprio modelo

a complexidade de fatores que norteiam a vida de pensar o processo de saude/doenca que [...] desde

um ser humanao. sua origem tem-se centralizado na figura do médico.”
Por isso, (BETTIOL, 2003, p.80). A importancia da intervencao

Para produzir mudancas de praticas de gestao ediica médica da-se em sua area especifica de atencéo,

atencdo, é fundamental que sejamos capazesaleser beneficiada por medidas sanitarias e
dialogar com as praticas e concepgdes vigentespidemioldgicas, locais de controle da prépria

que sejamos capazes de problematiza-las [...] € 4§ \nidade, completando agées de satide pablic

construir novos pactos de convivéncia e praticas, P . ducso d di
gue aproximem os servicos de satde dos conceitos ~ af& & introducdo desse novo paradigma, torna-

de atencdo integral, humanizada e de qualidadge imprescindivel a criagdo e desenvolvimento de
da eqidade e dos demais marcos dos procesgg#gjetos que priorizem a instru¢do da populagéo

de reforma do sistema brasileiro de saude ['"huanto a0s principios e objetivos do A% também,
(CECCIM, 2004, p.164). . o . : .
a necessidade de priorizar os servi¢os de informacao
Para uma pratica humanizadora na satdea@opulacéo e os métodos mais imediatos para sanar
imprescindivel que tomemos o individuo comélividas, desde questdes simples de satide do cotidiano
integrante de uma comunidade, contextualizada &l familia, a cuidados pessoais que possam ser
meio a questdes politicas, econdmicas e culturais di@nsiderados mais constrangedores de serem
o influenciam de algum modo. A partir de uma analiggbordados coletivamente. Isso € o que torna
das experiéncias locais é que entenderemos que a¢B&®anizadas as informacdes claras, objetivas,
devem ser planejadas “[...] em redes/cadeia [...] cdf@mpletas e compreensiveis acerca de qualquer
integracéo entre formacao, desenvolvimento docenf#lvida em relacdo a tratamento, medicagéo, exames,

mudancas na gestdo e nas praticas de atencio a se@@gultas e outros procedimentos.
[...]", de acordo com Ceccim (2004, p.165). O usuéario do sistema de satde tem ainda o direito

E, a partir dessa analise, propomos o Prograrﬁﬁ ser informado dos critérios de selecdo quando
de Satde da Familia, como uma estratégia dirigid¥uver limitacao de atendimento para os grupos socio-
simultaneamente, para a execucio da Politiggucativos e outros servigos de saude promovidos
Nacional de Educacio Permanente em Satde €@ unidade do PSRessa cultura da humanizagéo,
humanizacdo dos servicos de satde em nivid0 ha espaco para qualquer tipo de discriminagéo
microssocial. Como estratégia inicial, pensariam®! restricao de atendimento por questdes de
em esclarecer a populacao acerca do que, realmefféEntacao sexual, género, idade, raca, condicdes
é o Programa de Satde da Familia, parggciais, preferéncias culturais, politicas, religiosas, e
posteriormente, romper com a visdo tradicionalisfRUito menos por estar na condicdo de portador de
de que o atendimento médico deve ser feito por LRAtologia ou deficiéncia.
especialista, que receite remédios e exames numE necessario, ainda, conhecer a especificidade
sistema de trabalho curativo e centralizador de cada bairro e loco-regido onde se ira atuar

Além disso, buscariamos desenvolver umgonsiderando a conjuntura social global e propondo
metodologia para contribuir com o rompimento d@ criacéo de projetos que contemplem a demanda da
visdo minimista do PSF e da atencéo exclusiva @§Pulagéo num continuo processo de promogé&o social
médico nos cuidados com a sadde, que pode le@afimanizacao.
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Salientamos, para isso, elementos que comprovaor meio da orientacdo e informacao fornecidas a
a importancia do profissional de Servigo Social deategoria de base da sociedade e até aos profissionais
integrar a equipe de saude do PSF e, juntamente doabilitados da saude, alternativas para se por um fim
os demais profissionais, possibilitar recursos paraaa tradicionalismo do setor da salde que insiste em
interacdo da populacdo aos servicos publicos dear politicas publicas de carater fragmentado:
saude. Buscamos, em nossa analise, evitar 0 [ 14 sadde coletiva separada da clinica, qualidade
conhecimento limitado da proposta da Politica de  da clinica independente da qualidade da gestéo,
Educacdo Permanente dos que acreditam que se gestdo separada da atencao, atencéo separada da
resume na promogéo e participagdo em cursos de vigilancia_, vigilancia separada da protecdo aos

o o . ) agravos internos e cada um desses fragmentos

capacitacdo, especializagdo e aprimoramento, €, jididos em tantas areas técnicas quanto sejam
também, dos que abandonam a especificidade tedrica  os campos de saber especializado. (CECCIM, 2004,
e cientifica de cada intervencéo profissional e, assim,  p.161).

acabam por resumir a referida proposta a um mero i ,
Essa é, pois, nossa forma de entender o

instrumento de revisado de préticas. , . L
. . ... _compromisso com objetivos direcionados para uma
Assim, o compromisso com esses objetivos,, . _ _ ) .
ratica mais humanizadora nos servigcos de salde.

podem direcionar a prética nos servicos de saude, . .

. ~ . Parece-nos necessario, antes de qualquer coisa,
romper com a alienacdo trazida por modelos . - .
. R romper com a alienagdo trazida por modelos
hegeménicos e papéis instituidos, tornando-nohs

. i . égemonicos e papéis instituidos, tornando-nos,
realmente, sujeitos dessas politicas sociais.

. . ~ .. realmente, sujeitos participantes da formulacdo-
Foi essa a linha de acdo adotada pelo Ministério ) P P ¢

da Saude, pela Secretaria de Gestaordbartho e reformulacdo das politicas sociais.
da Educacdo na Saude, para instituir a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Sal]dcg
tornando-se responsavel pela proposicdo e

formulagao de politicas e acgges. Entre elas, E na questao da participacao e fortalecimento da

salientamos a formacéo, desenvolvimento e educa%fi‘&)adania que o papel do Servico Social na rea da

permanente dos trabalhadores de salde em todogg&de se faz presenRor meio da resolucio n° 218

NIVeIS dergscolarldade. . y de 6 de margo de 1997, o Conselho Nacional de
A Politica de Educacdo Permanente, viavel "84 1de reafirmou gue o assistente social, entre outras

med'f’a (~am que € submetida a uma reviséo CO_nSt‘:"tI:"é?egorias de nivel superiétambém um profissional
(avaliacao, coleta de resultados e nova avallagaab area da satde

propde, em um de seus principios, a capacitacao dosa a4 acso0 do assistente social nesta area da-se

profissionais e trabalhadores da saude para atuargsf,q profissional comprometido com a produc&o da
na dinamica local dos problemas, ou seja, para Qg de dentro de parametros que valorizam as
se voltem para a analise do contexto do seu bairggmensges subjetivas e sociais do cidaddo, observam

comunidade ou municipio. principios do projeto ético-politico do Servico Social

Na sequiéncia, houve a implantagéo dos P6los d¢yrtalecem o protagonismo dos suijeitos coletivos.
Educacdo Permanente em Salde para o SUS,com formacdo académica apta a
instancias estas a se orientarem para a articulaggtextualizacéo do individuo inserido em sua propria
na criacdo de novas acOes e estratégias G4jfiacsio no ambiente, o assistente social apresenta
promovam a educagéo permanente dos trabalhadafggificativa contribuicsio a area da satde, tendo em
da salde, fortalecam a participacéo da sociedade Gjdta que a maioria das dificuldades enfrentadas

no controle das politicas de salde e qualifiquemggyém de fatores complexos como os politicos,
formacéo e atencao integral a saude. Enfim, buscggéonémicos, culturais e outros.

'Assistente Social como profissional da saude
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Conforme Rossi (2004), dentre as atribuicdes draventos e cursos junto a populacao. Realiza estudos

assistente social na area da saude podem sécio-econbémicos com o0s usuarios, a fim de buscar
salientadas as seguintes: solugdes nos 6rgaos publicos direta ou indiretamente

ligados a determinado problema. Busca alternativas
Acdes de carater emergencial: encaminhamentde enfrentamento dos problemas conforme a
para analise médica para a realiza¢do de exam@mmanda, conciliando seus projetos com 0s recursos
consultas, tratamentos, medicamentos, Orteséigponiveis na instituicdo a qual esta inserido. Estimula
préteses, sangue, como também para a obtengguarticipacao populancentivando a ampliacéo da
de transporte, alimento, roupa, abrigo, etc. consciéncia sanitaria da comunidade.
Educacao e informacdo em saudde: orientag6es eEm sua atuagao, o assistente social norteia-se por
tratamentos individuais ou coletivo-grupais aodiretrizes que possam contribuir para a melhoria da
usudérios, familias ou comunidades para esclarecgualidade dos atendimentos, como a acéo
informar e buscar solu¢gdes acerca daterdisciplinar a consciéncia sanitaria e a
problematica que envolve a colaboragédo destparticipacdo dos usuarios na instituicdo, por meio do
na resolucao de problemas de saude. controle dos servigos prestados.
Planejamento e assessoria: local as unidades deE, para finalizarpodemos identificar a atuacéo
saude, especialmente em praticas de educacabod assistente social na area da saulde pelo
saude como a alimentacéo, a epidemiologiadesempenho ético-politico dirigido a intervencao em
sanitaria. Instrumentalizacdo dos processos depectos sociais, econdmicos e culturais relacionados
avaliacdo e controle das acdes realizadas aa processo salde-doenca, buscando formas de
unidade, bem como o fornecimento denfrentamento individual e coletivo para estas
informacdes sistematizadas sobre questdes.
operacionaliza¢do do sistema junto aos diretores,
administradores, conselheiros da unidade e a
prépria comunidade. O treinamento, preparacd® Assistente Social e sua incorporacdo a equipe
e formacgéo de recursos humanos representaminima do PSF
atividades voltadas para a capacitacao de
funcionarios, representantes comunitarios, chefias Enquanto membro da equipe de saude da familia,
intermediarias, etc. 0 assistente social salienta-se como profissional que
Mobilizacado da comunidade: consiste em ac6eg dedica especialmente aos aspectos sociais e
educativas, voltadas para a sensibilizac&o, politizagdoondmicos, que podem influenciar negativamente a
e mobilizacdo da comunidade em funcao dsalde da familia, a educacdo em saude e a efetivacado
instalacéo e funcionamento dos conselhos dos direitos da populacao. (MARNS, 2002).

O profissional de Servico Social atua como

Além disso, o profissional reine os subsidiosducador num trabalho de formacgé&o para a cidadania

necessarios para criar e coordenar programas dergiarganizacao politica que oriente os usuarios quanto
das unidades de saude como os de controle ates seus direitos e os meios legais de reivindica-los.
hipertenséo, diabetes, hanseniase, acompanhamentd formacdo também se realiza por meio de
do pré-natal, criangcas recém-nascidas, idosawjentacdes e abordagens individuais ou coletivas
portadores de deficiéncia. Participa das equipaserca da participacdo dos usuarios na resolucao de
interdisciplinares, empreendendo politicas socigroblemas como epidemias e endemias, além de
educativas como as de esclarecimento e preven@@centiva-los a participar dos Conselhos Municipais
contraa AIDS e demais DS Iplanejamento familiar de Saude como forma de se fazerem ouvidos e
sobre as drogas, habitos de higiene. Realiza palestfagerem valer seus direitos.
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O profissional prioriza, ainda, o contato direto corCapacitagdo emecursos humanos

0s usuérios, por meio do diadlogo. Assim, insere-se Refere-se ao planejamento de reunides da equipe

na cultura destes, apreende os principios que reg&@”saude, capacitacdo para o trabalho em grupo,
suas V|das.e suas historias, podgndo, nesﬁfrticipagéo nos planejamentos e execucédo dos
abord.agem mteg.ral, buscar em conjunto com %Sl*upos, aplicacdo das diretrizes da Politica de

usuarios, alternativas para seus problemas e de SEHacagéo Permanente para a promocio da sadde

famlllargs. ) de forma mais humanizada.
Martins (2002), ao discorrer acerca da atuacao

do assistente social, refere que a ele cgbe, tamb?megragéo e Intersetorialidade dos PSFs

“[...] elaborar coordenar e executar treinamentos, _ _ _ _

técnico a estagiarios, profissionais e equipes ligade®M outras unidades de saude da familia e,

ao PSF”. (MARTINS, 2002, p.54). posteriormente, com o gestor municipal de saude para
Ja para Bettiol (2003, p.19-20), o profissional ddiScusséo do Progr.ama, avaliacdo de seu

Servico Social pode, também, desenvolver atividadd§Sempenho e dos projetos e grupos desenvolvidos

como: em cada unidade, bem como avaliar o processo de
integracdo da saude com as demais politicas publicas
Articulagdo com a comunidade desenvolvidas no municipio.

_ _ o _ . Salientamos, ainda, 0 que nos parece de grande
Consiste na identificagdo e aproximagao com %porténcia: como foi dito anteriormente, se a

liderancas dos bairros, ampliacéo das discussoes S%ﬁicipa@éo popular e o controle social fornecem
associativismo e assessoria aos trabalh%?ementos significativos para a efetivagdo e

comunitarios. Assessorancentivar e estimular a aperfei(;oamento do SUS, o assistente social poderé

pzilrtlmpaggo popular qqe’ E)or mumekr)os mOt'VO?’ e_l'n%gsumir 0 papel impulsionador e propositor de mudancas
Ao S€ uniu em assoclacoes para buscara e et'vaga?nicie-se pelo atendimento basico, ao incluir todos

de seus direitos. 0s pacientes em projetos desenvolvidos no R8fRa

assisténcia de qualidade e, principalmente, de respeito,
solidariedade e equidade. Em seqiiéncia, o trabalho
Compreende a busca de parcerias com entidadesencaminha no sentido de acabar com o estigma
e 6rgdos do municipio (e até dos bairros) como igrejale “fazer do doente o culpado pela doenca”, e por
escolas e poder publico, com o objetivo de articulautros tipos de problemas decorrentes de suas
atividades diversas que busquem melhor qualidageecéarias condicdes de vida, que o fazem sentir-se
de vida da populacédo, de acordo com a realidadénéeriorizado e relutante em procurar ajuda.
caracteristicas locais de cada PBEntre essas Para o alcance desses objetivos de atuacao, o
atividades, podemos citar a criacéo de projetos gassistente social realiza analise de conjuntura e
estimulem a criatividade, a interacdo e planeja, juntamente com a populagéo, condi¢cdes mais
autovalorizagdo dos usuérios, grupos de apoicapropriadas e dignas de vida, que acabem com a situagao
alcodlatras e familiares, apoio a mulheres vitimas de exploracdo das classes menos favorecidas.
violéncia doméstica, grupos para terceira idade, entre O assistente social contribui, ainda, para a
outros. Podem, ainda, ser criados féruns de debafesnacao de uma consciéncia critica, incentivando a
com a comunidade para orientacdes sobre ¢ ®Skopulacdo a reivindicar seus direitos, denunciar o
processo de saude e doenca e o funcionamentoddsrespeito e a indiferenca no atendimento aos 6rgaos
Conselho de Saude. responsaveis como os Conselhos de Saude. Comisso,
busca-se incentivar os usuarios a exercerem a

Acbes Comunitarias
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cidadania e exporem idéias e sugestdes para melheexificados na implantagéo definitiva da filosofia do
0 atendimento no PSF PSFE De fato, a intencdo de se adotar a viséo
Nossa intengdo, aqui, € caracterizar a equipe demunitaria de saide como predominante precisa ser
saude em conjunto com o trabalho do assistente sodialjista a partir de necessidades regionais e um maior
como fundamental para o processo de humanizag@mhecimento dessa Politica, em principio, por parte
do atendimento a saude no nivel basico, maiss equipes de salde do P3&ve haver também o
especificamente, no PSF incentivo a participacao popularcontrole social, a
integracdo entre as politicas publicas municipais e a
percepcao do individuo como um todo, evitando-se a

Consideracdes Finais idéia conservadora do saber e do diagndstico
fragmentado.

A implantacdo do SUS foi apresentada, neste A concretizacdo de projetos como este enfrenta
artigo, como “politica de inclus@o” que tem recorridobstaculos politicos. O controle social incomoda, exige
a constantes revisées e propostas estratégicasidameidade do poder publico, fiscaliza suas ac¢oes,
busca da coeréncia com as necessidades apontaesiena atos ilicitos. Ao se permitir e incentivar a
na area da saude da populacao brasileira, que teapulacdo sair da condicdo de alienacdo para se
ramificac6es e determinantes na questao social earganizar e lutar pelo direito a um atendimento mais
forma como a sociedade vive e articula recursos gnemanizado num servico de saude que lhe é
a possibilitem viveVencer as doencas que acometetegalmente garantido, outras questfes sao levantadas.
a populacao brasileira pode ser uma meta de muitestre elas, a efetividade de funcionamento dos Pélos
caminhos e talvez o mais importante de todos sejale Educacdo Permanente, a atencdo ao preparo e
da prevencdo, buscando-se conservar a salmdpacitacao dos profissionais envolvendo cargas
conforme a realidade e necessidade do pais. Estadrias justas e salarios dignos, condi¢des de
posicdo abre um leque muito grande d#&abalho e de vida adequadas as necessidades e
responsabilidades para uma so area, pois ao abraregggrectativas do corpo de servidores, e assim por
educacéo, habitacdo, alimentacdo, meio ambientdiante. Como nada disso é atendido, despertar a furia
outros aspectos com que se reveste a questao soojalimida dos direitos ndo atendidos ndo s6 vem piorar
nao é possivel que seja decidido por um s6 element@tendimento na area da saude, até porque ao se
hegeménico do jogo politico, que delega todas as acfgar toda a incompeténcia administrativa secular em
a saulde publica e a seus profissionais. Dentre @sa de um servidor da area so6 vai adoecé-lo, e em
medidas e estratégias buscadas para lugarde salude, teremos espalhado mais doenca, como
encaminhamento da Politica Nacional de Saudana nova epidemia.
temos o PSF aqui discutido como o espaco propicio O principio da prevencao, além de trazer
para a elaboracdo de uma proposta de trabalheneficios para a populagéo usuaria, reduz o nimero
pioneira acerca da implantacédo das a¢fes da Polititsinternagdes e alivia o déficit do SUS provocado
de Educacdo Permanente na prestacdo de spak necessidade de empenhar uma verba vultosa
servigos, na busca por um atendimento dam medicina curativa. Ha ai interessante paradoxo,
acolhimento total do usuario. Dentro da idéia dguando a medicina curativa pode inviabilizar a
humanizacao, a estratégia de Educacdo Permangrevencao, aumentando circularmente sempre 0s
possibilitaria a superacgéo do atendimento de caraserus custos para a propria populacao doente e a
curativo, da busca pelo pronto-atendimento e daciedade em geral, através de impostos ou mesmo
crenca quase absolutista no modelo hospitalocéntrigor meio das cobrancas da “porta dupla de entrada
e no médico especialista, o que tornaria possiveb sistema de saude”, ou seja, das altas taxas
superar este que é um dos maiores impassadbradas pelos convénios médicos.
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A introducdo da Politica de Educacagroposta no principio de que o assistente social,
Permanente no PSF visa a criar condi¢cfes de didlagoquanto integrante da equipe de saulde, é o
e participacao entre a propria equipe de saude, quefissional qualificado para identificar as
por meio das trocas de saberes e praticas, ampliareecessidades do usuario, bem como as condi¢des
0 universo de compreensdo do usuario consmciais as quais esta inserido. Apoiado na visdo de
integrante de um contexto socioecondmico, politidotalidade, pode alavancar as ac¢fes da equipe
e cultural e proporcionaria, dessa forma, um traballvterdisciplinar destacando aspectos relevantes no
de prevencao e instrucdo do mesmo, conforme @&mbito social, disponibilizar recursos e propor
propésitos do programa. mudancas. O Servico Social, enquanto profissao,

Os usuérios, por sua vez, ao serem consultadosine condi¢cdes de empreender uma politica social
demonstram falta de conhecimento dos objetivos @ducativa de enfrentamento da questdo social na
programa e manifestam muitas davidas nairea da saude.
esclarecidas. ddavia, o programa € parte de uma Face ao que foi exposto e ao reafirmar as diretrizes
politica de saude que elimina os principios do poddo SUS e a Politica de Educagdo Permanente como
verticalizado. Ele é proposto pelo governo, masagdo interdisciplinar que possibilita um atendimento
pensado, adaptado e implantado conforme o contert@is humanizado na saude publica, parece-nos
e a demanda de cada municipio e cada micro amegortante recomendar a ampliacao da equipe do PSF
de atendimento, no processo democratico. por meio da inser¢cao do assistente social enquanto
populacao, incentivada a tomar parte nesse procepsofissional de salde. Referimo-nos especialmente
de integracao, engajada num propdésito, tem saiwsua formacao de cunho humanista, comprometida
interesse na melhoria de sua qualidade de vidam valores que dignificam e respeitam os seres
despertado a partir do entendimento da dindamica domanos em suas diferencas e potencialidades e
PSF, da participagdo em grupos socio-educativosc®ntribuem, significativamente, para a
da apresentagédo de criticas e propostas que possi@mocratizacdo do acesso e universalizacdo dos
aprimorar o atendimento. servigcos de saude. Esses valores, alids, sao os

Analisamos o processo de pensar o individuo comreafatizados pelo projeto ético-politico e profissional
um todo, aceitando a saude e a qualidade de vidia Servigco Social, que o legitima em sua luta pela
como um conjunto de fatores que envolvem liberdade, justica e democracia.
trabalho e o suporte de outras politicas publicas num
procedimento chamado intersetorialidade.

Contudo, observamos que tal procedimento requeeferéncias
tempo, investimento e interesse politico para se
efetuar Parte do principio que os trabalhadoreBETTIOL, L. M. O Programa de Saude da Familia, a
comprometidos com a dignidade do ser humano ﬁgrticipagéo popular e a Atencéo Basieexperiéncia

ia dos ch d . .. a Estancia Turistica de Santa Fé do Sul. 2003. Dissertacéo
garantia dos chamados minimos sociais, a0 empemﬂﬁ{éstrado em Servigo Social) - Faculdade de Histdria,

se na concretizacao deste projeto, possibilitam melhomgfeito e Servico Social, Universidade Estadual Paulista,
condic¢des de vida para os habitantes de cada municfpianca.
e, consequentemente, sua incluséo social. BRASIL. Ministério da Saude. Sistema Unico de Saude.
Baseados nessa finalidade é que apresentar@gselho de Sadde: guia de referéncias parersgd@o e
como proposta a adicdo do assistente social coffiganizacao. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 1993.
integrante da equipe basica de salde da familia, pBRASIL. Constituicéo (1988Lonstituicéo da Republica
contribuicdo que a categoria profissional podléederativa doNBrasiI:promngada em5 de, Qutubrg de~
. . , .. . . 1988. 4.ed. S&o Paulo: Saraiva, 1990. (Série Legislacdo
imprimir na préatica da Politica de Educaga%rasileira)_

Permanente em Salde. Fundamentamos nossa

Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 27, n.2, p. 107-124, jul./dez. 2006



As estratégias de implantacéo do Sistema Unico de Satde como espaco sécio politico de atuacéo do assistente social

BRASIL. Ministério da Saude. Institui a Politica NacionaCONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE. 12., 2003,
de Educacgdo Permanente em Saude como estratégidBdasilia.Relatorio...Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
Sistema _Umco de Saude para a formagao’ e/ EIRE, PPedagogia do oprimidd.ed. Rio de Janeiro:
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da ou 3S o Brra. 1978

providénciasPortaria n. 198/GM/MS]e 13 de fevereiro ' '

de 2004. Disponivel em: <http://wwsaude.sc.golr/ MARTINS, J. A.Programa de Saude da Familiam novo
publicacoes/gedrhus/polosfinal_pactuado_tripartite.docslesafio para o Servigo Social. 2002. Trabalho de Concluséo
Acesso em: 19 jun. 2005. de Curso (Graduag&o em Servigo Social) - Faculdade de
Historia, Direito e Servigco Social, Universidade Estadual

BRASIL. Ministério da Saudédinistério da saude lanca Paulista, Franca.

politica de humanizacédo do S|UB04. Disponivel em:
<http:/Mmwwamb.og.br/inst=noticias_amb_template.php3>MATIUZO, A.; GALLO, R. UBDS central adota
Acesso em: 27 jul. 2004. atendimento relampagbolha de Sdo Pau|®&o Paulo,

BRASIL. Ministério da Saud®&lorma Operacional Basica 17maio 2004. Folha Ribeirao. p.C1.

do Sistema Unico de Satde/NOGBSUS 96. Brasilia: MONITORIA E AVALIACAO DOS PROCESSOS DE
Ministério da Saude, 1997. REFORMA DO SETOR DA SAUDEDisponivel em:
<http://mwwpaho.og/portuguese/gov/ce/cel24 17 pdf

BRASIL. Ministério da SaudePolitica de educacéo e Acesso em: 15 ago. 2005.

desenvolvimento para o SUBisponivel em:x<http://
www.saude.sc.gor/publicacoes/gedrhus/ NEGRI, B. A politica de satude no Brasil, nos anos 1990:
polosfinal_pactuado_tripartite.doc>. Acesso em: 19 jul. 2008vancos e limites. In: NEGRI, B.; VIANA, A. (OrgQ

CARVALHO, G. |.; SANTOS, L.Sistema Unico de Satide ﬁ:&leomg o%p;s?n:/ecigizez%gzdez anosiatafio Sao
comentarios a Lei Organica Salde (Leis n. 8.080/90 e ' ' '
n.8.142/90). 3.ed. Campinas: Unicamp, 2001. ROSSI, A. SPrograma de saude da familiam enfoque

0 social. 2004. Trabalho de Conclusdo de Curso
a@ raduagdo em Servico Social) - Faculdade de Histéria,
ireito e Servigo Social, Universidade Estadual Paulista,
ranca.

CECCIM, R. B. Educac¢éo permanente em saude: des
ambicioso e necessérinterface:comunicagao, Botucatu,
v.9, n.16, p.161-77, set. 2004. Disponivel em:<http:
www.interface.og.br/revistal6/debatel.pdfAcesso em:

16 fev 2005. SALAZAR, A.; RODRIGUES, K. G.; SIVER, L.;

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 8., 1986, Brasilia. SC £/ " ER, M. (Org.[0 SUS pode ser seu melhor plano
. P ., de saudeSéao Paulo: IDEC, 2003.
Relatorio ...Brasilia: Ministério da Saude, 1987.

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 9., 1992, Brasflia.
Relatorio .. Brasilia: Ministério da Saude, 1993.

SOUZA, H. M. de. Saude da familia: desafios e conquistas.
In: NEGRI, B.; VIANA, A L. A (Org.).O sistema Unico de
salde em dez anos de desaBéo Paulo: Sobravime/
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 10., 1996, Celag, 2002.

Brasilia.Relatério... Brasilia: Ministério da Saude, lggg'SPOSA’I, A: LOBO, E. Controle social e politicas de

CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 11., 2000, satdeCadernos de Satde Publidaio de Janeiro, n.8,
Brasilia.Relat6rio .. Brasilia: Ministério da Saude, 2002. p.366-378, out./dez, 1992.

123
Semina: Ciéncias Sociais e Humanas, Londrina, v. 27, n.2, p. 107-124, jul./dez. 2006






