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PARTICIPACAO E SERVICO SOCIAL: EXPERIENCIA DE
FORMACAO DO CONSELHO LOCAL DE SAUDE EM SOBRAL/CE!

PARTICIPATION AND SOCIAL WORK: EXPERIENCE TRAINING COUNCIL OF
LOCAL HEALTH SOBRAL/ CE

Roberta Menezes Sousa?

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo a reflexdo e analise da experiéncia de intervencdo do
Servigo Social durante a Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), no
processo de formacdo de um Conselho Local de Desenvolvimento Social e de Saltde (CLDSS)
para a formagdo do Conselho Local no territério do Centro de Salde da Familia do Bairro Alto
da Brasilia. O Servigo Social realizou uma capacitacdo com (as) usudrios (as) e profissionais de
salde para exercerem a funcdo de conselheiros (as), objetivando estimular a comunidade para o
efetivo exercicio da democracia e participacdo social na salde, através das discussdes sobre a
situacdo local de salde, a organizagdo politica da comunidade e a abordagem de temas
referentes a saude. Por fim, destacamos a contribuicdo do trabalho do assistente social na
organizacéo e no fortalecimento das instancias participativas e de controle social na satde e 0s
desafios postos para o exercicio profissional no &mbito deste espaco sécio ocupacional.

PALAVRAS-CHAVE: Participagdo. Saude. Residéncia. Servico Social

ABSTRACT

This article aims to reflection and analysis of the experience of Social Services intervention
during Multidisciplinary Residency in Family (RMSF) Health in the process of formation of a
Local Board of Health and Social Development (CLDSS) for the formation of the Local Council
in the territory of the Center for Family Health Bairro Alto from Brasilia. The Social Work
conducted a training with users and health professionals to play the role of counselors, aiming
to stimulate the community for the effective exercise of democracy and social participation in
health, through discussions about the local health situation, the political organization of the
community and the discussion of topics related to health. Finally, we highlight the contribution
of the work of the social worker in the organization and strengthening of participatory
committees and social control in health and the challenges posed to professional practice within
this occupational social space.
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INTRODUCAO

O tema da participacdo social pressupde que seja analisado no contexto historico
do estado brasileiro desde as lutas pela sua redemocratizagdo. Assim, destacaremos 0S
anos de 1970 e 80, como marco do ressurgimento da sociedade civil®, tendo grande
expressdo de suas conquistas a Nova Constituicdo Federal de 1988, que define a
participacdo social comunitaria como fundamental para a efetivacdo do Estado
Democratico, através das organizacdes representativas, na formulacéo das politicas e no
controle das a¢fes em todos os niveis, conforme o artigo 204.

A década de 1980 representou uma nova fase de participagdo social nas politicas
publicas de saude. A realizagdo da VIII Conferéncia Nacional da Saude, em 1986, a
primeira aberta a participacdo popular, marcou o reencontro do governo, movimento
sanitario e movimentos populares e significou um avanco para o Projeto de Reforma
Sanitéria brasileira. Definiu o conceito amplo de salde como “resultante das condigdes
de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e 0 acesso a servicos de saude”,
produto “das formas de organizacdo social de producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida” (PUSTAI, 2004, p. 71).

A nova concepgdo de salde destaca o papel dos determinantes sociais na
estruturacdo do processo saude-doencga, no reconhecimento da influéncia dos fatores

socioecondmicos, culturais, politicos e ambientais sobre as condi¢des de vida e de satde

3 As conceituagdes sobre a Sociedade Civil remontam ao inicio da modernidade, com significados
distintos do ponto de vista das posi¢des tedricas, contextos historicos e formas de autoridade politica.
Atribui-se a Aristoteles a origem do respectivo termo, como uma comunidade “possuidora de um ethos
compartilhado pelos membros que a constituiam” (GOHN, 2008, p. 62). Na concepcdo liberal, sociedade
civil era sinbnimo de Estado. Em Hobbes (1588-1679) e Locke (1632-1704), a sociedade civil esta em
oposicdo ao estado natural da humanidade, e surge a partir de um contrato entre os homens que origina a
sociedade, assim como o Estado (GRUPPI, 1983). Para Rousseau (1712-1778), o contrato constitui a
sociedade civil, sem implicar numa sociedade politica. O 6rgéo soberano ¢ a assembleia, em que se
exerce a soberania (Idem, 1983). Para Hegel (1770-1831), o Estado € fundamento da familia e da
sociedade civil. No pensamento de Marx (1818-1883) a sociedade civil € entendida como um conjunto
das relagdes econdmicas que explica o surgimento do Estado, e arena da luta de classes, com a
emergéncia de duas classes antagonicas, a burguesia e o proletariado. Gramsci amplia a nocéo de Estado
para além de um aparelho repressivo para assegurar a dominacdo da classe burguesa sobre o
proletariado. Parte, portanto, do conceito de sociedade civil para designar o conjunto de organismos
privados responsaveis pela difusdo e confronto de ideologias, como espaco principal de disputa pela
hegemonia entre as classes sociais para dirigir moral, intelectual e politicamente a sociedade em geral
(GONH, 2008). O significado de sociedade civil vem se transformando no contexto atual, ampliando seu
leque de atores sociais. No cenario neoliberal a sociedade civil passou a ser mais um complemento ou
substitutivo do Estado, com transferéncia de suas responsabilidades na prestacdo de servigos sociais
publicos para distintos segmentos da sociedade civil, organizac@es privadas e filantropicas.
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das populacdes, para além do estado de auséncia de doencgas. Aponta ainda para a
mudanca do modelo assistencial e na traducdo das necessidades de salde, como
“produtos das relacBes sociais e destas com o meio fisico, social e cultural”
(NOGUEIRA, MIOTO, 2009, p. 12).

O relatério final da VI Conferéncia serviu de base para a elaboracéo da secéao Il
que trata da satde no texto constitucional e da Lei Organica da Sadde (LOS) — Lei N°
8080/90, com o langamento das bases doutrinarias de um novo sistema publico de
Saude.

Foram construidos os trés referenciais para a Reforma Sanitaria Brasileira, a
saber: um conceito amplo de saude; a saude como direito de cidadania e dever do
Estado; a instituicdo de um Sistema Unico de Sadde, organizado pelos principios da
universidade, integralidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade, frutos de
um “processo politico e que expressa concepgdes sobre saude e doenga, direitos sociais,
gestdo, as relacOes entre as esferas de governo do pais, entre outros” (MATTA, 2007, p.
61).

Com o veto presidencial, no ambito da Constituicdo de 1988, aos artigos que
normatizavam a participacao popular como possibilidade de influir sobre as politicas
publicas de saide, houve uma reacéo da sociedade civil garantindo a regulamentacéo da
Lei 8142/ 90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, com a
definicdo de duas instancias de participacdo, os Conselhos e as Conferéncias de Saude.

Em sua concepcdo inicial, participacdo é definida como a gestdo da sociedade
civil organizada no ambito do planejamento e fiscalizacdo das politicas estatais
(BRAVO, OLIVEIRA, 2004), enquanto possibilidade da sociedade civil influir sobre as
politicas publicas de salde, de forma deliberativa em todos os niveis através dos
conselhos e conferéncias®. A definicdo dessas duas instancias foi regulamentada pela
Lei 8142/ 90, dispondo sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
introduzindo uma nova concepcdo de controle social, enquanto “participacdo da
populacdo na elaboragdo, implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais” (BRAVO,
OLIVEIRA, 2004. p. 11).

4 As conferéncias sdo eventos periddicos para discutir as politicas sociais e propor diretrizes de acdes
servindo para orientar a implementacdo das politicas e alimentar as discussfes nos conselhos (BRAVO,
2009).
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Desde entdo os conselhos® sdo concebidos como espagos contraditorios, de
exercicio da democracia participativa, de forma paritaria entre sociedade civil e
prestadores de servico (publicos, privados e filantropicos) com o objetivo de discutir,
elaborar e fiscalizar as politicas sociais. Representam uma nova relagdo entre
movimentos sociais e Estado que podem alterar a condugdo e o gerenciamento das
politicas publicas. Sobre a contraditoriedade desses espacos, o termo aponta a sociedade
civil como um terreno de disputa, conflito e luta entre projetos classistas diferenciados,
em busca de hegemonia. Gramsci quando fala de hegemonia salienta “a funcéo
dirigente, a conquista do consenso, a acdo de tipo cultural e ideal” (GRUPPI, 1983, p.
78) das classes dominantes sobre as classes subalternas, expressando a direcdo e
consenso ideologico.

Estes espacos publicos nos quais ocorrem processos decisorios podem
configurar-se enquanto locus de interesses heterogéneos que representam projetos
politicos em contraposi¢do, podendo tornar-se espagos de consenso, quando converge o
interesse de todos, permitindo a elucidacéo dos conflitos e a viabilidade da negociagéo e
do acordo (BRAVO; OLIVEIRA, 2004). Ainda é possivel que se caracterizem pela
reproducdo de praticas clientelistas e populistas no trato da coisa publica.

A qualidade da participacdo dos sujeitos € uma questdo que ndo esta dada de
inicio, assim sendo, faz-se necessario instrumentalizar os sujeitos para que tenham
capacidade de interferir nas decisdes publicas mediante uma intervencdo qualificada e
propositiva no sentido de exigir direitos e exercer pressao sobre o poder publico.

Além da qualificacdo, Bravo e Matos (2009) chamam atencdo para a fragilizacao
da representacdo da sociedade civil em que muitas vezes os verdadeiros usuarios sdo
substituidos por segmentos constitutivos das classes médias e a sub-representacdo dos
sindicatos nos conselhos, além da pouca articulacdo entre trabalhadores da saude e
representacdo dos usuarios. Para os respectivos autores, as dificuldades e desafios a

serem enfrentados pelos conselhos, decorrem

Da cultura politica presente ao longo da histéria politica brasileira que
ndo permitiu a criacdo de espacos de participagdo no processo de
gestdo das politicas sociais publicas, havendo o predominio da

5 Os conselhos de salide estdo divididos nos trés niveis nacional, estadual e municipal e sdo compostos
por 25% de representantes de entidades governamentais, 25% de representantes de entidades néo-
governamentais e 50% de usuarios dos servicos de salde do SUS. Os Conselhos de Saude (CS) séo
espacos deliberativos e atualmente, funcionam em todas as unidades da Federagéo brasileira e chegam a
mais de 5.700 (http://conselho.saude.gov.br).
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burocracia, com énfase nos aspectos administrativos e técnicos, como
também nas préticas politicas, visando a cooptacdo da populacdo, 0
populismo e o clientelismo (BRAVO, MATOS, 2009, p. 10).

Ressalta-se que nos anos 1990, as noc¢des de participacdo e sociedade civil
percorrem 0s caminhos da ressignificagdo neoliberal sofrendo deslocamentos e
redefinicGes em seu sentido, com profundas transformagdes em seu conteudo gestado
nos anos 1980. Em Simionatto (2009), no contexto neoliberal “a sociedade civil
despolitiza-se, deixa de configurar-se como terreno da ‘grande politica’, de sujeitos
coletivos que buscam interpelar e alterar o Estado” (ibid., p. 155), para substituir varias
funcOes estatais, como sujeito de cooperagdo, abstraindo-se das relacOes Estado-
sociedade, dos conflitos e das disputas de projetos de classes antagonicas.

A participacdo social com a roupagem de “participacdo solidaria” passa a
enfatizar o voluntariado e a responsabilidade social dos individuos e empresas,
esvaziando o sentido coletivo da participacdo social. A solidariedade “é despida de seu
significado politico e coletivo, passando a apoiar-se no terreno privado da
moral” (DAGNINO, 2004, p. 102) e despolitizando o tratamento da desigualdade e da
pobreza.

Neste contexto de transi¢cdo para os anos 90, concomitante aos avangos do
movimento democratico e popular brasileiro, comeca a operar as incidéncias da crise do
capitalismo na sociedade brasileira, que teve como ponto de partida os anos 70, em
ambito mundial, com o fim do periodo designado de “anos dourados” do capitalismo e,
portanto, de sua longa fase de expansao.

A implementacdo da politica macroecondmica nos estados capitalistas, ganha
contornos desastrosos nas economias mais débeis com o aumento do desemprego, a
baixa de salérios, precarizacdo das relacGes de trabalho, flexibilidade do emprego, o
refluxo dos movimentos sociais e 0 ataque aos direitos sociais, trazendo de volta formas

de exploracdo que estavam no passado.
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Na salde, entram em confronto dois grandes projetos, hoje ainda em disputa, o
da Reforma Sanitéria® e do Projeto Privatista’, que mesmo com as conquistas juridico-
constitucionais e a consolidacdo do conceito de saude como direito do cidaddo e dever
do Estado, sdo questionados pela ideologia conservadora e surgem propostas de
contrarreforma na satde (BRAVO, MATOS, 2009). Os autores consideram que na atual
conjuntura o Movimento Sanitario esta em recuo, e a defesa do Projeto de Reforma
Sanitéria tem partido dos conselhos de saude, conferéncias, plenarias e conselhos de
Secretarios de Saude.

Considerando a atividade investigativa como dimensdo inerente ao trabalho
profissional do Servico Social, o presente artigo tem como objeto de reflexao e analise a
experiéncia de intervencdo do Servico Social da Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia (RMSF), no ano de 2010, no processo de sensibilizacdo e organizagdo
politica da comunidade e dos profissionais de salde da area de abrangéncia do Centro
de Salde da Familia Alto da Brasilia na cidade de Sobral-CE para a formacdo do
Conselho Local de Desenvolvimento Social e de Saude desta unidade.

Para a formacdo do Conselho Local, o Servico Social realizou uma capacitacédo
com (as) usuérios (as) e profissionais de saude para exercerem a funcao de conselheiros
(as), objetivando estimular a comunidade para o efetivo exercicio da democracia e
participacdo social na saude, através das discussdes sobre a situacao local de salde, a
organizacao politica da comunidade e a abordagem de temas referentes a salde.

Como forma de organizar e melhor elucidar as ideias e vivéncias que
perpassaram esta experiéncia interventiva do Servi¢o Social, dividiu-se este texto em
trés momentos que se articulam e se complementam no processo da realizacdo desta

atividade ocorrida no periodo de janeiro a abril de 2010.

6 O Projeto de Reforma Sanitaria tem como uma de suas estratégias o SUS, fruto de luta e mobilizacéo de
profissionais de satde articulados ao movimento popular. O respectivo projeto pressupfe
“democratizacdo do acesso, universalizacdo dos servicos, descentralizacdo, melhoria na qualidade dos
servicos com adocdo de um novo modelo assistencial pautado na integralidade e equidade das

acles” (BRAVO, MATQOS, 2002, p. 199). Propbe uma nova relacdo entre sociedade e Estado, através das
conferéncias e conselhos. Na atual conjuntura, esse projeto se constitui numa proposta contra hegeménica.
70 Projeto de Saude articulado ao mercado privatista configura-se como uma reatualizacdo do modelo
médico assistencial privatista. Pauta-se na politica de ajuste neoliberal, com contenc¢éo dos gastos,
racionalizag&o da oferta, descentralizacio com isen¢éo de responsabilidade do poder central e focalizacéo.
O Estado devera garantir minimos para quem nao pode pagar, voltando-se o setor privado volta-se para
aqueles que tém acesso ao mercado, sendo a principal “a criacdo de uma esfera publica néo estatal que,
embora exercendo funcao publica, obedece as leis do mercado” (BRAVO, MATOS,2002, p. 200).
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No primeiro topico, uma breve contextualizacdo da inser¢do do Servi¢o Social
na Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia e a trajetoria profissional neste
programa. No segundo topico, relata-se a experiéncia da capacitacdo de conselheiros
(as) para a formacdo de um Conselho Local de Saude e Desenvolvimento Social. Nas
consideracdes finais, algumas reflexdes sobre os resultados da presente experiéncia,
bem como a contribuicdo do trabalho do assistente social na organizacdo e no
fortalecimento das instancias de participacdo e controle social na salde e desafios

postos para o exercicio profissional no &mbito deste espago socio ocupacional.

1. O Servico Social na materializacdo da politica de saude na Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF) de Sobral-CE

E no contexto de Ditadura Militar, nos anos de 1970, que se gesta 0 Movimento
Sanitario no interior da Medicina Comunitaria, liderado por grupos de intelectuais
académicos e instituicbes, em meio a repressdo e perseguicdo aos movimentos sociais,
aos partidos politicos de esquerda e as liderangas mais comprometidas com os ideais
libertarios e emancipacionistas. Este cenario € marcado pelo esvaziamento da salde
publica, pela pouca eficacia na resolutividade dos problemas de salde dos cidaddos e
pela inexpressividade do campo da educacdo em salde em razdo da limitacdo dos
espacos institucionais para sua realizacao.

A constituicdo da base politico-ideoldgica da Reforma Sanitéria brasileira da-se
no cenario de aumento dos gastos dentro da Previdéncia Social com assisténcia médica,
do esgotamento do modelo médico assistencial privatista, privilégio de praticas
curativas e individuais em detrimento das acOes coletivas e preventiva, provocando
tensionamento politico. Era necessario ampliar os servigos de salde, alocar recursos
financeiros e entender aos segmentos que se encontravam desprotegidos, com o objetivo
de democratizar a saude, como direito universal garantido pelo Estado e sob controle
social.

Em meados dos anos 80, avanca a Reforma Sanitaria brasileira com a
organizagdo do movimento pela conquista da saude como direito universal e dever do
Estado. Realiza-se, em 1986, a 8% Conferéncia Nacional de Salde que marca o

reencontro do governo, movimento sanitario e movimentos populares, com a definicdo
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ampla do processo salde-doenca e da construcdo dos trés referenciais para a Reforma
Sanitéria Brasileira, a saber: o delineamento de um novo conceito de saude; a saude
como direito de cidadania e dever do Estado; a instituicdo de um Sistema Unico de
Saude, organizado pelos principios da universidade, integralidade, descentralizacdo e
participacdo da comunidade. O seu relatorio final serviu de base para a elaboracdo da
Secdo Saude da Constituicdo Federal de 1988 e da Lei Organica da Saude (LOS) — Lei
N° 8080/90.

O Movimento Sanitario deu inicio as reflexdes criticas das préaticas educativas
autoritarias e normalizadoras dos profissionais de salde apontando, a0 mesmo tempo,
para uma ruptura com o modelo tradicional de educacdo em salde®. Diante da
instituicdo do Sistema Unico de Satde (SUS), os desafios s&o postos para materializar
uma formacao profissional com vistas a atender as demandas do SUS, face ao processo
formativo de instituicGes de ensino alheias a estas novas demandas, a dificuldade para
encontrar profissionais com perfil para atuar no novo modelo assistencial de saide e
enfrentar o processo satde-doenca em sua real complexidade.

No cenario nacional, a partir de 2003, instituiu-se a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde® vinculada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude (SGTES). No ano de 2005, inicia-se 0 processo de regulamentagéo
da RMS e a Residéncia em Area Profissional, instituindo a Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS)™. Estes programas de residéncias
passaram a receber apoio e investimento do Ministério da Salde para formar
profissionais para o Sistema Unico de Sadde.

Em 2007, o Ministério da Saude com apoio do Departamento de Gestdo da
Educagdo na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES) definiu orientacdes e diretrizes para assegurar a Educacdo Permanente
dos trabalhadores para o Sistema Unico de Sadde, com destaque para os programas de

especializacdo em servigo/ residéncias. Nesses programas, o cotidiano de trabalho

8 Esse modelo, historicamente hegemdnico, pauta-se no referencial biologicista do processo salide-doenca,
com foco na doenca e na intervencdo curativa, primando a mudanca de atitudes e comportamentos
individuais para a manutencao da salde, a partir de informac®es verticalizadas. Os usuarios sdo vistos
como individuos carentes de um saber sobre a salide e desconsideram-se os determinantes psicossociais e
culturais dos comportamentos de satde (ALVES, 2004).

9Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004.
10 As portarias n°® 1.111, de 5 de julho de 2005, n° 1.143, de 7 de julho de 2005 e a portaria Interministerial

n®2.117 de 3 de novembro de 2005 regulamentam a lei de criagdo e financiamento das RMS.
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ganhou centralidade no processo educativo dos trabalhadores da saude, no intuito de
transformar as praticas profissionais e (re) organizar os servigos de saude.

A educacdo permanente é o “conceito pedagogico, no setor da salde, para
efetuar relacGes organicas” (BRASIL, 2009, p. 20) entre ensino-servigo-gestao-controle
social. Ceccim e Feurwerker (2004) consideram que a Politica de Educagdo em Salde
deve ser capaz de impactar no ensino, como importante instrumento para o
desenvolvimento técnico profissional e da alteridade com os usuarios; na gestdo
setorial, enquanto politica publica governamental; na atencdo, no ordenamento e na
articulacdo da rede de na prestacdo de servigos de qualidade, pautados na integralidade e
humanizacéo; e no controle social para o desenvolvimento da autonomia das pessoas e
a democratizac¢ao da conducéo e gerenciamento da politica de saude.

Romper com a légica de formagdes fragmentadas e descontextualizadas tem sido
um dos grandes desafios para os Sistemas Locais de Saude, no desafio de minimizar os
distanciamentos e integrar servico, gestdo, controle social e ensino, exigindo das
instituices formadoras projetos politico-pedagdgicos condizentes com as realidades
locais, com vistas a uma educacdo participativa e democratica, capaz de organizar o
trabalho em saulde, transformar as préaticas profissionais e as relagdes destes com 0s
usuarios (SILVA E SOUSA, 2010).

Em Sobral, a Politica Municipal de Educacdo Permanente inicia-se a partir de
1997, em conjunto com 0 processo de organizacdo do Sistema de Saude, onde se
apontava a necessidade de criar um ambiente favoravel a capacitacdo dos trabalhadores
frente ao novo paradigma da salde como qualidade de vida e ndo mais auséncia de
doenga (SOUZA, et.al., 2008).

Outro processo decorrente dessa concepcao de salde foi a criagdo do programa
de Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia® (RMSF), em 1999, com o
objetivo de formar e preparar os profissionais do sistema municipal de saude para a

atuacdo na Estratégia Saude da Familia (ESF) em um contexto associado as mudancas

A RMSF é uma estratégia de formacgdo na area de salide de pds-graduacdo lato sensu, desenvolvida pela
Escola de Formacao em Salde da Familia Visconde de Saboia (EFSFVS) numa parceria da Secretaria da
Saude e Acdo Social com a Universidade Estadual Vale do Acaral (UVA) e o Ministério da Saude.
Atualmente, apresenta em sua composicédo profissionais das categorias de educacdo fisica, enfermagem,
nutricdo, psicologia, servigo social, fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional, odontologia e
farmécia, que atuam nos territdrios da zona urbana.
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politicas e administrativas tendo como premissa a integracdo entre servigo-ensino-
gestdo (LIMA, et al, 2009).

Sob um novo paradigma de formacdo, o atual desenho pedagogico que orienta o
processo educativo da RMSF de Sobral organiza-se em quatro eixos de aprendizagem,
as vivéncias tedrico-conceituais, de territorio, de extensdo da categoria e em producao
cientifica, tendo como marco tedrico-metodoloégico os principios da Promocdo da
Salde, Educacdo Permanente, Educacdo Popular e Educacdo por Competéncia
(MARTINS Jr., et al, 2008).

Ao final dos anos 1990, os assistentes sociais entre outras categorias séo
reconhecidos como profissionais de saude pela resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 287 de 8/10/1998", que ressalta a importancia da acdo interdisciplinar,
o conceito ampliado do processo salde-doenca e a integralidade da acéo.

Como insténcia nacional de organizagéo e representacdo dos assistentes sociais o
Conselho Federal de Servico Social (CFESS) homologa a resolugdo n° 383, em
29/03/1999, que atribui a esse profissional a intervencdo nos fendbmenos socioculturais e
econdmicos como expressdes da questdo social, que reduzem a eficacia dos programas
de prestacdo de servigos nos niveis de promocdo, protecdo e/ou recuperagdo da salde e
o qualifica para atuar sobre as dimensdes da questdo social no dmbito das politicas
sociais, dentre elas, a saude.

O ano de 2001 marca a ampliacdo das categorias profissionais na RMSF e,
consequentemente, a insercdo do Servico Social. Da-se inicio as reflexGes sobre a
atuacdo do (a) assistente social na Estratégia Saude da Familia (ESF), na perspectiva
interdisciplinar, no contexto de consolidacdo da sua intervencéo nesse espaco, diante da
concepcao da determinacdo social do processo salde-doenca, considerando seu objeto
de trabalho, suas competéncias, a apropriacdo dos indicadores sociais do processo
salde-doenca dos territorios e avaliagdo da intervencédo profissional.

E importante ressaltar que a insercdo do Servico Social no sistema de salde
municipal € anterior a sua entrada no programa da RMSF, ja que a partir de 1997 os (as)
profissionais assistentes sociais estavam atuando em diversos programas vinculados a

Secretaria de Satde e Acdo Social do municipio de Sobral como a DST/AIDS, Ortese e

2.0 Conselho Nacional de Salde reconheceu como profissionais de salde de nivel superior, além dos
assistentes sociais, os biologos, profissionais de educagdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoauditlogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas, odontélogos, psicélogos e
terapeutas ocupacionais.
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prétese, Crianca e Adolescente e Saude Mental, na busca de um trabalho em conjunto
com as equipes dos Centros de Saude da Familia, na tentativa de articular os servicos e
demandas de saude dos territorios (ibid., 2004).

Essa trajetoria representa um esforco dos (as) profissionais de Servigo Social
para refletir e construir suas atribuicbes e competéncias através das experiéncias que
vem sendo desenvolvidas na RMSF, com fundamentos no Sistema Unico de Saude, na
Estratégia Satde da Familia, como sua porta de entrada e no Projeto Etico-Politico do
Servico Social.

1.1. A trajetdria profissional na RMSF

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Salude da Familia (RMSF),
vinculado a Escola de Formacdo em Salde da Familia Visconde de Saboia e a
Secretaria de Saude da cidade de Sobral, tem como objetivo formar e preparar 0s
profissionais do Sistema Municipal de Saude para a atuacdo na Estratégia Saude da
Familia (ESF), desenvolver tecnologias, bem como transformar a pratica dos
profissionais de salde para a consolidacdo do SUS, a partir da construcdo de
competéncias tedrico-metodoldgicas, técnico-operativas, sociais, politicas e humanas.

A concepc¢do do processo saude-doenca que subsidia a formacdo de residentes
reconhece o papel protagonista dos determinantes sociais na estruturacdo do processo
salde-doenca e as necessidades de saude como produtos das relagfes sociais e destas
com o meio fisico, sécio-politico e cultural.

Nessa perspectiva, 0 assistente social atua numa perspectiva interdisciplinar, a
partir da compreensdo da influéncia dos fatores socioeconémicos, culturais, politicos e
ambientais sobre as condi¢cfes de vida e de salde das populactes, para além do estado
de auséncia de doencas. A determinacdo social do processo saude-doenca e 0 novo
modelo de atencdo a saide ampliam o espaco sdcio ocupacional do assistente social,
conferindo-lhe um novo estatuto profissional no campo da saiude (NOGUEIRA,
MIOTO, 2009, p. 14), a partir da compreensao dos aspectos gerais que interferem nesse
processo.

Sdo inumeros os desafios do assistente social na atencdo primaria a saude. Dentre

eles, pode-se destacar a busca de solucBes coletivas, através da organizacao
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politica da comunidade, da articulagdo com as outras politicas sociais e a énfase nas
acOes preventivas e promocionais, que constituem o principio do atendimento integral,
ao olhar o usuario como um todo e ndo somente como portador de doencas.

As demandas que chegam ao Servi¢o Social no cotidiano do servi¢o de salde
desafiam os limites e competéncias individuais dos profissionais de saude, gerando a
necessidade de uma atuacdo interdisciplinar e intersetorial, ou “pratica de salde
alargada” (VASCONCELOS, 2001), para atuar na globalidade dos problemas de saude.
Estas demandas relacionam-se as condi¢@es de vida real dos usuarios e a busca de
respostas e estratégias de enfrentamento dos fatores determinantes demandam acdes e
servigos no eixo da intersetorialidade.

Durante os dois anos na RMSF, atuando nos Centros de Saude da Familia dos
bairros da Expectativa, Alto da Brasilia e CAIC", o trabalho oportunizou a aproximacéo
da realidade vivida pelos usuarios, expressa, geralmente, nas suas falas, corpos, na
salde debilitada, na ma alimentacdo e no desconforto acarretado pelas moradias
precarias.

Nas visitas e atendimentos individuais, os usuarios buscavam informaces sobre
0s critérios de acesso as politicas sociais e 0 entendimento porque esses direitos lhes
tinham sido negados ou cancelados, em especial os da Assisténcia Social (Programa
Bolsa-Familia e Beneficio de Prestacdo Continuada) e Previdéncia Social (auxilios e
seguros); buscavam o servico de saude para relatar e solicitar a intervencao profissional
nos casos de uso de alcool e drogas na familia, situac@es de violéncia doméstica contra
criangas, adolescentes, mulheres e idosos; relatos das condi¢fes precérias de salde e
nutricdo, de situacdo de fome, desemprego e auséncia de renda.

A experiéncia de trabalho possibilitou a acumulacéo de certas informaces sobre

algumas expressfes da questdo social* e a percepcdo de como estas, em particular, o

13 A atencdo basica do municipio de Sobral dispde de 27 Centros de Sadde da Familia, onde 14 estdo
localizados na zona urbana e 13 na zona rural. As equipes de ESF totalizam 48, sendo que 33 atuam na
sede e 15 na zona rural (SOBRAL, 2007).

1A questdo social situa a profissdo no processo de producéo e reproducéo das relagoes sociais. Afirma a
profissdo enquanto ramo de especializagdo do trabalho coletivo, inscrito na divisdo socio técnica do
trabalho, que tem como base de fundagéo a questao social, “expressdo ampliada da exploracdo do
trabalho e das desigualdades e lutas sociais dela decorrentes” (IAMAMOTO, 2008, p. 162). Constitui-se
na dinamica contraditoria das relagdes sociais capitalistas, que se traduz no carater coletivo da producao
de riquezas e da apropria¢do privada do excedente e da decisdo também privada de seu destino. Intrinseca
a sociabilidade burguesa e insuprimivel sem a supresséo da sociedade capitalista (NETTO, 2001), a
questdo social continua a manifestar-se no contexto atual da mundializacdo da economia, através de
novas configuracdes provocadas pelas profundas alterac6es no mundo do trabalho e da relagéo entre
Estado e sociedade civil.
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desemprego, a escassez de renda, a baixa escolaridade, a dificuldade de acesso a
informacdo e aos demais direitos sociais, as condi¢cdes de habitacdo, os limites no
exercicio da democracia e da participacdo, as relacdes interpessoais exerciam influéncia
no processo de adoecimento da comunidade, nas condicdes de vida e de saude.

Enfrentar os determinantes de salde requer a compreensdo do seu papel como
protagonista nas condi¢cGes de qualidade de vida e de saude das comunidades, da
necessidade de enfrenta-los, e que as acOes e servigos publicos de saude organizem-se
na perspectiva da participacdo social na gestdo do SUS.

Partindo do pressuposto de que para se promover salde é preciso reforgar a agéo
comunitaria, e de que é necessario reorientar as praticas dos profissionais para o
enfrentamento dos problemas sanitarios em sua globalidade, a atuacéo do Servigo Social
e das demais categorias precisam fortalecer a relacdo educativa com a populagéo e os
movimentos sociais locais (VASCONCELOQS, 2001).

Nesse sentido, como profissdo que pode contribuir na dimensdo do exercicio da
participacdo e do controle social, o Servi¢o Social desenvolveu acfes para estimular a
participacdo social na formacdo do Conselho Local de Desenvolvimento Social e de
Salde nos trés bairros de atuacdo, ressaltando-se no presente trabalho a experiéncia

desenvolvida no bairro Alto da Brasilia.

2. O Servigo Social e a formagdo do Conselho Local de Saude do Bairro Alto da
Brasilia

Os Conselhos Locais de Desenvolvimento Social e Saude (CLDSS) séo
instrumentos de organizacdo e participagdo popular com vistas & democratizagdo das
relagBes de poder e o fortalecimento da gestdo democréatica da politica de sadde. Trata-
se de uma estratégia de descentralizacdo do Conselho Municipal de Saude para efetivar
sua presencga nos bairros ou area de abrangéncia dos Centros de Saude da Familia de
Sobral para provocar uma maior participacdo do (a)s usuario (a)s e profissionais de
salde na discussdo de questbes referentes aquela area, por conhecerem melhor os
problemas locais e a realidade vivida.

A experiéncia aqui relatada ocorreu no bairro Alto da Brasilia que, segundo
IBGE (Censo 2000), abriga 5,3% da populacdo de Sobral, estando dentre os bairros

mais populoso, apresenta baixo indice de desenvolvimento humano (IDH).
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Ao final de 2009, a equipe profissional do Centro de Saude da Familia retomou
as discussdes sobre a necessidade de reconstrucdo do conselho local de satde do bairro.
Algumas ag¢des ja teriam sido iniciadas anteriormente para sua formac&o, voltadas para
a sensibilizacé@o de profissionais e usuarios sobre a necessidade de instituir um conselho
local, a eleicdo de conselheiros e a elaboracao do estatuto do conselho.

Apos a instituicdo do conselho houve um afastamento da comunidade e as
reunibes ndo mais aconteceram. Para alguns profissionais, o fim do conselho estava
relacionado a dificuldade dos conselheiros em assumirem as responsabilidades inerentes
a funcdo e a falta de entusiasmo tanto dos profissionais, como dos usuarios para
participar desta instancia.

A equipe de salde considerou que seria necessario buscar experiéncias bem-
sucedidas em outros territdrios, realizar um planejamento participativo, buscar parcerias
para a constru¢do do conselho e realizar uma capacitacdo em salde para os futuros
conselheiros. Residentes que atuavam neste territorio fizeram um levantamento dos
principais questionamentos e ddvidas da Equipe do CSF Alto da Brasilia sobre o CLS.
Este consolidado foi encaminhado para o Conselho Municipal de Saude, que culminou
em uma oficina realizada pelo proprio conselho diante das principais davidas da equipe
de saude sobre o assunto.

Nas reunides posteriores, a equipe e 0s usuarios realizaram um diagnéstico sobre
a participacédo e controle social no bairro. Alguns indicadores foram tracados, a saber: a
existéncia de Conselho Local de Saude; a participacdo da comunidade; cidadania e
democracia e exercicio do controle social. Como indicadores de processo seriam
realizadas oficinas de sensibilizacdo da comunidade e dos profissionais de satde sobre a
importancia da formacdo de um CLS; a criacdo do proprio conselho e a capacitagdo dos
possiveis conselheiros (as) sobre o Sistema Unico de Saude. Indicadores de resultado
também foram formulados para avaliacdo deste processo: a formacdo de uma
consciéncia sanitaria; a existéncia do controle social nas acdes e servicos de satude do
CSF; a ampliagdo do conceito de cidadania e democracia e 0 aumento da participacéo
da comunidade nas discussdes e resolugdes dos problemas de salde do bairro.

Posteriormente, as atividades foram planejadas a partir do diagndstico da
participacdo e controle social. No processo de discussdo sobre as estratégias para
formacéo do conselho local de salde do bairro, o grupo considerou importante realizar

um trabalho de sensibilizagdo da comunidade, mediante atendimentos, visitas
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domiciliares e participacdo nos grupos da unidade de salde e a realizacdo de um
encontro para dialogar sobre participacdo, controle social e a importancia da
constituicdo do conselho local. Ambas as atividades foram realizadas pelo profissional
de Servico Social, a tutoria da RMSF, com o apoio das Agentes Comunitérias de Saude
(ACS), profissionais do Centro de Saude e do Conselho Municipal de Satde (CMS).

No encontro ampliado, a comunidade, os profissionais e o Conselho Municipal
de Saude debateram a importancia da participacdo e do controle social na saude e sobre
0 CLDSS, com o objetivo de propiciar a escuta da comunidade, desvelando a sua
percepc¢do sobre a criacdo deste espaco e as demandas prioritarias a serem resolvidas.
Ao final, se prop0s a realizacdo de mais reunides para discutir a situacao local de saude
e 0s encaminhamentos a serem tomados, bem como a realizacdo de um ciclo de
capacitacGes em salde com vistas a formacdo politica dos (as) participantes envolvidos
no processo de construcdo deste conselho local, no sentido de instrumentaliz&-los para
exercerem futuramente uma intervencao mais qualificada, conhecendo seus direitos para
reivindica-los.

No encontro posterior, os participantes dialogaram sobre os principais problemas
de saude que enfrentavam no cotidiano. A falta de 4gua e a seguranca estiveram entre as
questBes mais mencionadas. Outros temas foram escolhidos como prioritarios para
serem trabalhados durante o processo de capacitagdo em saudde.

O primeiro tema trabalhado com o grupo foi Salde, que consistiu na construcao
do conceito ampliado do processo saude-doenca do ponto de vista dos (as) participantes,
com a construcdo de um painel coletivo sobre esse conceito. Este painel foi construido
com gravuras e frases que elucidaram a concepgdo do grupo em torno da saude. Os
participantes destacaram que salde se relacionava ao acesso a educacdo, ao lazer, ao
meio ambiente limpo, ao acesso aos servigos essenciais de saude.

O segundo encontro, o grupo reconstruiu a Histéria da Salde a partir da
vivéncia da comunidade antes e depois do SUS. Para conhecer a historia de construgdo
do SUS, foi exibido partes o documentario "Politicas de Saude no Brasil: Um século de
luta pelo direito a satde™ que conta a histdria das politicas de salde no pais até a
implantacdo do SUS. Apds a exibicdo, discutiu-se sobre os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Sadde, com destaque para a universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo, participacdo e controle social, explicitando o significado de cada

principio e diretriz e sua operacionalidade atraves de textos com histdrias e vivéncias.
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No terceiro encontro pautou-se o tema Direito de participar e decidir na saude:
a importancia da construcdo do Conselho Local de Saude e o papel dos conselheiros,
com destaque sobre a conceituacdo e a importancia da participacdo e do controle social
da sociedade para intervir na politica de saude, de forma organizada. A pretensao foi
estimular a reflex&o, o debate e dar visibilidade ao direito de conhecer, propor, fiscalizar
as acOes dos gestores e prestadores de servico de saude e contribuir para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, motivando-os (as) para o exercicio da
cidadania.

As atividades que se desdobraram na capacitacdo em salde e na criagcdo do
Conselho Local de Saude do Alto da Brasilia proporcionaram espacos de escuta,
didlogo e interagdo entre comunidade e profissionais de salde, de fortalecimento da
participacao e controle social na saude, no fomento de uma relagcdo democratica, aberta
a reflexdo e a critica, geradora de vinculos e de valorizacdo de trocas interpessoais entre
usuarios e profissionais e na busca de alternativas e solugdes para as demandas da
populacao usuéria.

Quanto a pratica profissional do assistente social, € valido destacar que esta se
inscreve no campo de atividades de cunho eminentemente educativo, que incidem no
processo de organizacdo da cultura, enquanto elemento politico-ideoldgico. Sua agédo
profissional, pelo exercicio da funcdo pedagogica, concretiza-se sob a forma material e
ideoldgica que se expressam como unidade nas relacdes entre o profissional e
segmentos da populacdo. A dimensdo socioeducativa é inerente a prestacdo de servicos
sociais que lhe ddo sentido e direcdo, mediada pelas politicas publicas, pelos processos
organizativos e pela luta das classes subalternas IAMAMOTO, 2007).

Nas atividades exercidas pelo assistente social para a formacéo do CLS, destaca-
se que seu trabalho pautou-se na busca coletiva, com os demais profissionais e
comunidade, de entendimento da realidade, numa perspectiva critica e no encontro
conjunto de solucdes para os problemas de saude; na socializacdo das informacdes sob a
Otica do direito social; e na construcdo de uma relacdo usuério-profissional, na
perspectiva de fortalecer esse vinculo, para tensionar ou romper com a tradicdo
autoritaria e normatizadora dos servigos de saude em sua relacdo com a comunidade.
Sobre a relacdo profissional e usuarios, lamamoto (2007) destaca a importancia de

Uma relagdo democratica e aberta a reflexdo e a critica entre os
assistentes sociais e 0s sujeitos que demandam seus direitos e servigos
a eles correspondentes sem ofuscar os distintos papéis que
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desempenham na relagdo. Por meio da socializacdo de informacfes
procura-se tornar transparente, ao sujeito que busca os servicos, as
reais implicagdes de suas demandas —, para além das aparéncias e dos
dados imediatos —, assim com os meios e condi¢des de ter acesso aos
direitos (IAMAMOTO, 2007, p. 427).

CONSIDERACOES FINAIS

A capacitagdo em salde deu-se através de processo participativo que
permitiu desenvolver uma reflexdo critica da realidade e a proposi¢do de acGes, na
construcdo de um sujeito politico que opinasse e interviesse nas decisdes de salde
para o cuidado de si, de sua familia e da coletividade. Constituiu-se em uma estratégia
para problematizar os temas trabalhados, socializar conhecimentos, estimular a
organizagdo comunitdria e a participagdo. Representou um  mecanismo
desencadeador da acdo participativa da comunidade no enfrentamento dos
problemas relacionados a saude e o fortalecimento da participagéo e controle social.

A abordagem nas reunides para a formacdo do conselho local desenvolveu-se
a partir de uma metodologia participativa, com o envolvimento dos sujeitos na
producédo de conhecimento e aprendizado coletivos, resultando em uma leitura mais
critica da realidade, com a definicdo de prioridades, estratégias de luta e
enfrentamento dos problemas de salde detectados.

A cada encontro foi possivel conhecer as liderancas comunitarias e
suas experiéncias de organizacdo politica, 0s movimentos sociais locais e
perceber suas expectativas e interesses em relacdo a formacdo do conselho. As
reunides sistematicas com a comunidade e os profissionais de saude
possibilitaram a construcdo do conhecimento na sua problematizacdo com a
realidade, com o fomento de formas coletivas de aprendizagem e de valorizagéo
das trocas interpessoais. Quanto ao vinculo entre profissionais de salde e comunidade,
tornou-se evidente o sentimento de equipe e solidariedade na construgdo do espirito
coletivo de trabalhar “com as pessoas” e ndo para as pessoas.

Neste trabalho, o Servigco Social na realizacdo das agdes profissionais exerceu a
funcdo de educador, interferindo no processo de reproducdo sociopolitica dos

individuos  sociais, balizado pelo Projeto Etico-politico da profissdo para o
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fortalecimento da nocao de direitos junto aos usuarios e a possibilidade de acéo coletiva
em defesa da salde publica.

A atuacdo profissional do assistente social pautou-se em intervencdes que
pudessem gerar vinculo entre profissionais e usuarios; nas formas coletivas de
aprendizado e de estratégias de luta na busca de alternativas e solugbes para 0s
problemas de salde; na busca de respostas profissionais as demandas, para ampliar e
consolidar a cidadania, a justica social e a defesa dos direitos sociais com vistas a
emancipacdo social, pressupondo uma préatica politico-pedagdgica orientada pelo
projeto ético-politico da categoria, pela Lei de Regulamentacdo da profissdo e pelo
projeto da Reforma Sanitaria.

As atribuicdes e competéncias dos assistentes sociais na saude devem estar
norteadas por esse conjunto de leis e regulamentacGes que sustentam legalmente o
projeto profissional e de reforma sanitaria em todas as dimensdes do seu trabalho, seja
nos servicos prestados diretamente aos usuarios, seja nas acdes de mobilizacao,
participacdo e controle social, na defesa do direito a saude, tendo como a grande
bandeira

[...] a implementacdo do projeto de Reforma Sanitéria, construido a
partir de meados dos anos setenta. Este projeto tem relacdo direta com
0 projeto profissional dos assistentes sociais. Identificar os impasses
para a efetivacdo desses projetos deve ser uma preocupacdo central
(CFESS, 2009).

O cenario de risco para a materializacdo do Projeto ético-politico da categoria e
do Sistema Unico de Salde passa a exigir um perfil profissional critico que articule a
dimensdo ético-politica, pautado no compromisso com o0s valores e as lutas
democraticas da sociedade, a competéncia tedérico-metodologica para uma leitura critica
da realidade e um instrumental técnico-operativo que potencialize as a¢des na defesa e
acesso aos direitos sociais.

Afirmar e materializar compromissos ético-politicos requer necessariamente
media-los com estratégias e acdes concretas que objetivem o Projeto Etico-Politico
profissional e o SUS, o que vai exigir articulagdo com outros sujeitos que partilhem
desses principios, outras categorias, movimento sociais, trabalhadores e usuarios;
garantir a efetivacdo do direito a salde através do acesso aos servigos de saude e a
participacao popular na formulacéo, fiscalizacdo e gestdo da politica de satde decisdes
(BRAVO et al, 2009).
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Nesse sentido, muitas vezes as possibilidades de realizacdo da acdo do sujeito
profissional ndo estdo dadas na realidade. E certo que a conjuntura impde limites, mas
cabe aos profissionais apropriarem-se do movimento da realidade e de suas contradi¢fes
e detectar as possibilidades para desenvolvé-los em “propostas de trabalho criativas e
capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no cotidiano.
Enfim, ser um profissional propositivo e ndo s6 executivo” (IAMAMOTO, 2003, p. 20).

Sendo assim, torna-se central a presenca de profissionais criticos e competentes,
capazes de conceber e objetivar uma préatica educativa comprometida com a defesa e
ampliacdo dos direitos sociais, e com a perspectiva de transformacao social e conquista
da emancipacdo humana, no exercicio de uma pedagogia da autonomia, na certeza “que
¢ possivel mudar, de que é preciso mudar, de que preservar situacdes concretas de
miséria € uma imoralidade” (FREIRE, 2004, p.81), numa educagdo pautada na
solidariedade e na democracia para a busca coletiva de melhorias para a saude e
qualidade de vida dos grupos populares dos territorios de atuacao deste profissional.
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