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RESUMO

O artigo relata a experiéncia da equipe de assistentes sociais no Programa de Educacgdo pelo
Trabalho em Salde da Familia na Unidade José Maria de Vasconcelos Neto em
Macei6/Alagoas durante o ciclo 2010-2012. Destacam-se as agdes de controle social no
Conselho Gestor Local de Salde a partir da revisdao bibliogréafica, anéalise documental e
observacao participante realizada no nivel de atencdo basica. A sintese desse processo articula a
experiéncia vivida ao controle social, aos marcos politico-institucionais do Sistema Unico de
Saude brasileiro e as acdes profissionais do assistente social. Através das agdes socioeducativas
nos espacos coletivos de debates € possivel mapear as demandas e necessidades reais da
populagdo e estimular sua participacdo democratica no Conselho Local de Salde. A assessoria
técnica continua levou a mobilizacdo em prol do exercicio do controle social na saude até os
grupos operativos multiprofissionais e salas de espera. A capacidade de articulacdo usuario-
profissional-instituicbes demonstrada pela equipe de assistentes sociais contribuiu para o inicio
da articulagdo em redes, seja entre niveis de atencdo do Sistema Unico de Sadde, ou entre as
politicas e servigos sociais, contribuindo com a formacdo de novo perfil profissional voltado
para a integralidade da atencdo em salde.
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ABSTRACT

The article reports the experience’s social workers team on the Education Program for Work in
Family Health at Health Unit José Maria de Vasconcelos Neto in Macei¢/Alagoas during 2010-
2012. We highlight the actions of social control in the Local Management Council Health from
the literature review, document analysis and participant observation conducted in the primary
care level. The synthesis of this process relates the experience with social control, the political
and institutional frameworks of the Unified Health System Brazilian and professional actions of
the social worker. Through social and educational activities in the collective debates spaces
was possible to map the real demands and needs of the population and encourage their
democratic participation in the Local Health Council. The continuous technical assistance led
to the mobilization for the exercise of social control in health to the operating groups
multidisciplinary and waiting rooms. The ability to link user-professional-institutions
demonstrated by the social workers team contributed to the start of networks articulations,
either between levels of care of the Unified Health System, or between the political and social
services, stimulating the formation of new professional profile facing the integrality of health
care.

KEYWORDs: Health Policy. Unified Health System (SUS). Social Control. Education Program
for Work in Family Health (PET-Health).

INTRODUCAO

O surgimento das politicas sociais sempre esteve associado as reivindicagdes da
classe trabalhadora e no reconhecimento da legitimidade social das suas necessidades,
sem deixar de, a0 mesmo tempo, favorecer a expansao do capitalismo, minimizando os
conflitos entre as classes. Os sistemas de prote¢do social criados a partir dai adquiriram
caracteristicas e enfoques diferenciados, conforme o contexto politico-econémico-social
no qual foram desenvolvidos. De forma geral, instituiram e organizaram a intervencao
do Estado na execucdo de bens e servicos coletivos implementados pelas politicas
sociais.

No Brasil, esse sistema de protecdo social assegurado pelo Estado conforme a
chamada “Seguridade Social”, legalizada pela Constituicdo Federal de 1988, segundo
Art.194 cuja definicdo refere-se a “um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinados a assegurar os direitos relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social” (BRASIL, 2008, p. 127).

Desde seu reconhecimento, a Seguridade Social é permeada por contradi¢des: ao
mesmo tempo em que legalmente instaura politicas publicas, algumas de carater
universal, no cotidiano dos servicos que a materializam vive-se um cenario
extremamente excludente devido sua precariedade e a cultura politica local que restaura

paternalismos e formas de corrupcao inovadoras (CORREIA, 2005).
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A perspectiva Neoliberal fortalece o desmonte do aparato publico de execucdo

dos servicos sociais, subvertendo conceitos como:

[...] descentralizacdo entendida como responsabilidade socio-
comunitaria local na provisdo e execugdo das politicas sociais;
privatizagdo regulamentagéo e repasse do gerenciamento dos servigos
publicos para o setor privado considerado como mais eficiente;
focalizacdo que orienta a selecdo dos individuos e situagdes limites
encontrados no ambito dos segmentos sociais, ou seja, dentre 0s
pobres escolhem-se 0s mais pobres através de critérios rigidos de
acesso e permanéncia nos programas de transferéncia de renda ou nos
demais servigos sociais (CORREIA, 2005, p.149).

Aspectos estes que recaem na Politica Publica de Saude, mesmo tendo superado
legalmente pds-Constituicdo de 1988 a concepcdo privatista, médico-centrada, curativa,
assegurando apenas os trabalhadores formais tal como os seguros sociais. Na atualidade,
a saude brasileira vive o desafio de concretizar o acesso dos cidaddos a servi¢os que
materializem o avango legal e institucional do SUS conforme a Lei 8.080/1990 que
reconhece a legitimidade das condicBes sociais para a promocao, protecao e recuperacao
da saude, bem como da acdo do Estado na organizacdo do funcionamento dos servicos
de saude (BRASIL, 2012).

A conquista do SUS conecta o Brasil aos debates internacionais sobre o conceito
ampliado do processo saude/doenca, no sentido de reconhecer os impactos no bem-estar
individual, familiar e comunitario dos determinantes socioecondmicos e culturais,
conforme recomendacBes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS, que entende por
salide o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de
doenca (OMS, 1948). Assim, o texto constitucional amplia a concepcdo de saude ao
informar, segundo o Artigo 196 da CF/88, que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2008,
p. 129).

Além disso, reconhece a saude como direito universal que deve atender sem

distincdo toda a populacdo, desde as campanhas de vacinacdo, agdes preventivas,
vigilancia sanitaria, até as acfes de alta complexidade. Para concretizar acdes em prol
desse avanco conceitual foram elaboradas diretrizes para o SUS de modo a efetivar a
descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da comunidade na gestdo de

recursos e servicos de saide (BRASIL, 2006).
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Desde a implantacdo do SUS, sua gestdo deve ser descentralizada, democratica e
participativa, garantindo servigos de qualidade e competentes. “O financiamento de ser
transparente e repassado fundo a fundo, com contrapartidas das trés esferas de governo
e de acordo com a producdo dos servigos da saude e da renda per capita nacional”
(CORREIA, 2005, p.166).

E importante ressaltar que a Lei 8.080/90 prevé também a articulacdo das
politicas sociais, visualizando a intersetorialidade com 0s servi¢os que ndo competem a
politica de saude, mas que sdo esséncias e complementares para a qualidade da saude
dos usuérios.

No Art.13° sdo elencadas as atividades intersetoriais das politicas como:
alimentacdo e nutricdo, saneamento e meio ambiente, vigilancia sanitaria e
farmacoepidemiologia, recursos humanos, ciéncia e tecnologia, e satde do trabalhador.
E para promocdo e execucdo dessas atividades existem as Comissdes Intersetoriais.
Importante destacar que a complementaridade dos servicos de salde via setor privado
também é regulamentada por esta Lei, cabendo ao SUS e as agencias de salude que o
integram acompanhar, contratar e fiscalizar a relacdo publico-privado (BRASIL, 2012).

O Art.18 da Lei 8.080/90 dispbe sobre as responsabilidades e competéncias
municipais na implementacao do SUS como ente autbnomo na definicdo das prioridades
de saude e da alocacdo dos recursos. Logo, ao Municipio cabe suprir as necessidades da
sua populacdo de forma fidedigna a realidade social desta, é também o responsavel
politico pela mudanca do modelo de atencdo & salde no sentido de centrar acles e
recursos para a promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde no ambito de seu
territdrio, reconhecendo e respondendo de forma eficaz as demandas (BRASIL, 2012).

O processo de implantacdo do SUS, sobretudo na municipalizacdo da Atencéo
Basica reatualiza a necessidade de formar um novo perfil de recursos humanos. O
PET-Salde surge nesse cenario como politica indutora que pretende o ensino em
servigo, permitindo aos graduandos da area da salde imersdo in loécu para que
observem e trabalhem atentos aos debates atuais que perpassam a realizacdo do
direito a saude (BRASIL, 2006).

O controle social é a diretriz fundamental no processo de debate em prol do
SUS universal, gratuito e de responsabilidade estatal, principalmente no cenario no
qual se fortalecem iniciativas de privatizacdo, esta entendida como o repasse do

gerenciamento dos recursos e servigos publicos de saude para o setor privado. A
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inconstitucionalidade dessas iniciativas, humanizacdo na atencdo, a qualidade dos
servigos, a qualificacdo dos recursos humanos, enfim, a mudanca no modelo de
atencdo perpassa a formacdo dos profissionais de salde, inclusive dos assistentes
sociais (BRASIL, 2012; 2006).

Este artigo trata da experiéncia de professores, assistentes sociais-preceptores
de campo e estudantes de servico social vivida no processo de formacgédo para o SUS
através do PET-Saude da Familia. Destacam-se as acOes de controle social como
prioritarias porque através delas desenvolveram-se aptidGes técnicas especificas e
multiprofissionais, ao passo que adensaram forcas ao movimento organizado da
comunidade atendida pela UBSF José Maria de Vasconcelos Neto em Maceid/AL.

A metodologia seguida envolveu revisdo de literatura sobre o tema; a
sistematizacdo das informacdes e analise documental sobre os relatos/documentacao
profissional e institucional que consolidam dados sobre a experiéncia acompanhada
através das seguintes fontes documentais envolveram: didrios de campo, relatérios
técnicos, atas e relatos de reunides institucionais, projetos de intervencédo, planos de
acdo/planejamento. A observacdo e as a¢es de extensdo desenvolvidas no locus de
estudo foram recursos importantes na obtencdo de dados e na realizacdo de sinteses
reflexivas. As secfes que compdem este artigo apresentam o percurso metodoldgico
descrito ao passo que relata a experiéncia desenvolvida pela equipe de Servigo Social

na atencdo bésica.

Controle Social no SUS: marcos conceituais e legais da participacao
A partir da Lei 8.142/ 90 foi assegurada a participacdo da comunidade na gestdo

do SUS e passou a ser tratada na perspectiva de controle social, sendo assim essa lei é

resultado de luta dos movimentos sociais. De acordo com Simdes (2011, p. 115), “a

participacdo popular € o meio de controle social, exercido pela sociedade civil, para a

garantia dos direitos socais, superando os mecanismos tradicionais de controle técnico-

burocratico”.

Essa concepcéo de controle social é cunhada a partir da década de 1970 quando

crescem 0s movimentos sociais pela democracia deliberativa. No final dos anos 1980,

muda a relacdo entre o Estado e sociedade, momento no qual segundo Correia (2003, p.

12), “o controle social passa a ser da sociedade que exerce legitimamente acdes de
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fiscalizacdo dos papeis do Estado e, consequentemente, sobre os recursos publicos de
modo a colocé-los na direcdo dos interesses da coletividade”.

O marco deste debate, na saude, ocorreu em 1986 na VIII Conferéncia Nacional
de Saude que “foi a primeira vez que a populacdo participou das discussdes [...] Suas
propostas foram contempladas tanto no texto da Constituicdo Federal/1988 como nas
leis orgénicas da saude, n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90” (BRASIL, 2012, p.1).

Assim, a participacdo da comunidade nas acdes e servicos na area da salde é
garantida pela Constituicdo Federal de 1988, no inciso do Ill Art. 198 e regulamentada
definitivamente pela Lei n® 8.142/90 através da institui¢cdo dos seguintes mecanismos de
controle social:

§ 1° - A Conferéncia de Salde reunir-se-4 cada 4 anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situa¢do de
salde e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de satde nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude. § 2° - O
Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo (BRASIL, 2012, p.1).

Segundo Correia (2003, p. 67), o papel da conferéncia de saude consiste em
estabelecer “uma instancia colegiada de participacdo social que avalia a situacdo da
salde e propde diretrizes para formulacdo de sua politica nas esferas de governo
correspondentes”. Apesar de ndo terem carater deliberativo como os conselhos, devem
ser espacos democraticos, no qual a populacdo e os trabalhadores da salde
reivindiquem, avaliem e proponham acgdes na area da salde. No Brasil ja ocorreram
quatro Conferéncias Nacionais de Saude desde a VIII, em todas elas o SUS e a
participacao social foram discutidos.

Os conselhos de saude, nas trés esferas, formulam e controlam a execugdo das
politicas de saude, tém carater permanente e deliberativo, exercendo fiscalizacdo ativa
na utilizacdo dos recursos financeiros. Abrem espaco para a participacdo e a
interferéncia da sociedade nos assuntos relacionados a saude, segundo Correia (2003, p.
67), “mesmo sujeito a homologac¢do do Executivo, abriu os caminhos para o controle

social sobre os recursos publicos para a area”.
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A representacdo dos usuarios nos conselhos € regulamentada nos § 4° e 5° do
artigo 1° da Lei n° 8.142/90 que prevé composi¢do “paritaria em relacdo ao conjunto dos
demais segmentos, e terdo sua organizacdo e normas de funcionamento definidas em
regimento proprio aprovado pelo respectivo Conselho” (BRASIL, 2012, p.1).

O Conselho Gestor Local da UBSF foi implantado como exigéncia da Politica
Municipal de Saude em 08 de novembro de 2000. A primeira reunido Ordinaria
aconteceu em marco de 2001, consolidando a participacdo da comunidade com o0s
trabalhadores e gestores da politica de saude local no planejamento das acGes e servicos
de saude.

Diante disso, é importante fazer um resgate histérico dos acontecimentos vividos
pelo referido Conselho, no periodo de 2000 a 2010 que experimentou momentos de
avancos e de recuos na participacdo de seus integrantes. As tabelas abaixo resumem o

quantitativo de reunides realizadas, as datas e o numero de posses no periodo.

TABELA 1: Demonstrativo do nimero de reuniées do CGS no periodo de 2001-2010

ANO N° DE REUNIOES
2001 04
2002 04
2003 05
2004 06
2005 10
2006 04
2007 07
2008 09
2009 06
2010 03
2011 07

Fonte: Livro de Ata do Conselho Gestor de Saude.

Serv. Soc. & Saude, Campinas, SP v.14, n. 2 (20), p. 245-260, jul./dez. 2015 ISSN 1676—6806



252

TABELA 2: Demonstrativos das datas e locais de posse do CGS no periodo de 2000-2010

DATA LOCAL
08/11/2000 Sede do V Distrito Sanitério
04/04/2003 Sede da UBSF
06/05/2005 Sede da UBSF
02/08/2007 Sede da UBSF
10/11/2010 Sede da UBSF

Fonte: Livro de Ata do Conselho Gestor de Salde.

Conforme se visualiza nos dados acima houve o maior nimero de reunifes no
ano de 2005 no qual ocorreu eleicdo para nova gestdo do Conselho. Na chapa eleita
legitimou-se a participacdo da assistente Social, assessora técnica, como conselheira
representante o segmento trabalhador>.

A assessoria técnica ao controle social, de acordo com a Lei de Regulamentagéo
da Profissdo (N° 8.662/93), consiste em uma das atribuicdes privativas do Assistente
Social devido sua competéncia profissional na éarea. E desenvolvida através do
conhecimento na realidade da participacdo social na comunidade na qual trabalha.

No Conselho Gestor acompanhado, o Servi¢o Social conseguiu em parceria aos
demais conselheiros tragar prioridades de acdo de acordo com as demandas
apresentadas. Assumiu-se cCOmo pressuposto para a assessoria: a busca continua pelo
conhecimento com a presenga em cursos e capacitagdes especificas que garantiram
sempre maiores subsidios para que a assistente social pudesse contribuir mais com a
reflexdo dos conselheiros gestores.

Assim, definimos assessoria/consultoria como aquela acdo que é
desenvolvida por um profissional com conhecimentos na area, que
toma a realidade como objeto de estudo e detém uma intengcdo de
alteracdo da realidade. O assessor ndo € aquele que intervém, deve,
sim, propor caminhos e estratégias ao profissional ou a equipe que
assessora e estes tém autonomia em acatar ou ndo as suas proposigoes.
Portanto, o assessor deve ser alguém estudioso, permanentemente
atualizado e com capacidade de apresentar claramente as suas
proposi¢des (MATQOS, 2006, p. 05).

> O Servigo Social foi incorporado & UBSF em junho de 2004, iniciando a assessoria técnica ao no
Conselho Gestor, alavancando ainda mais suas atribuigdes a partir de 2005 quando da participagdo da
assistente social como conselheira gestora.
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Os recursos que deram suporte a essa acdo profissional foram: visitas
institucionais as associacdes de moradores para conhecer as liderangas e firmar
parcerias; elaboracdo de material didatico e informativo (cartazes, panfletos e outros)
sobre o Conselho Gestor e participacdo social contetdo replicado, por vezes, em
palestras em Sala de Espera e em Grupos de Gestantes e de Hipertensos/diabéticos de
modo a sensibilizar a participacdo de novos sujeitos/usuarios nas reunides do Conselho.

No entanto, a partir de 2006 houve queda significativa no nimero de encontros
entre os conselheiros devido aos problemas de infraestrutura que envolveram a UBSF:
perda da sede por motivo de comprometimento da seguranca pela precariedade do
prédio. As atividades da UBSF ocorreram ao longo deste ano na sede de uma associagdo
de moradores do bairro, precarizando ainda mais o atendimento e os servicos de salde.
As poucas reunibes do Conselho Gestor aconteceram precariamente em sala de
associacdo de moradores que se encontrava abarrotada com a mobilia e documentos da
UBSF, por vezes os encontros foram deslocados para a Igreja Evangélica da
comunidade.

Os transtornos vividos em 2006 desmotivaram as a¢6es dos conselheiros que nao
viam resolutividade no atendimento das suas reivindicacGes publicas junto ao governo
municipal. A alternativa foi acionar os representantes técnicos da Secretaria Municipal
de Salde de Macei6 para participar de uma das reunides do Conselho Gestor na sede da
associacdo de moradores, para conferir in locu as condi¢cOes de precariedade no
funcionamento da UBSF. No entanto, nenhum representante compareceu nas datas
agendadas e devido a falta de quorum dos conselheiros ndo houve deliberagdo de
documento que formalizasse a Secretaria Municipal de Salde as reivindicacdes e a
necessidade de se tomar providéncias quanto a situacdo da UBSF. A mudanca para nova
sede ocorreu no final do ano de 2006, local no qual permanece até hoje.

Em 2007 houve mobilizacdo para eleicdo de novos representantes para o
Conselho. Nesse momento, todos os trabalhadores da UBSF cooperaram para a sua
divulgacdo em busca de novos sujeitos politicos. Os Agentes Comunitarios de saude
realizaram inUmeras visitas domiciliares para esse fim e houve afixacdo de cartazes nas
associacBes de moradores, pontos comerciais, Orgéo Publicos e Igrejas do bairro. Em
agosto de 2007 ocorreu a posse da nova gestao.

No periodo de 2007 a 2009, as reunides aconteceram com certa Sistematica,

porém devido o pouco interesse politico da comunidade em se envolver com o Conselho
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Gestor, a gestdo eleita em 2007 foi reconduzida a mais um mandato, conforme
orientacdo da equipe de Controle Social da SMS. Essa reconducdo gerou pouca
assiduidade dos conselheiros, resultando na inatividade do mesmo entre 2009-2010.
Esse cenario insere o PETSaude na UBSF e a prioridade de trabalho estabelecida
durante o planejamento participativo local pelo grupo tutorial foram as acOes de
mobiliza¢do em prol do controle social devido ao reconhecimento do histdrico de lutas
das liderancas e da participacdo popular na comunidade. A proxima secdo versa sobre

essa experiéncia.

2. O PETSaude da Familia e as acdes de Controle Social na USF José Maria de

Vasconcelos Neto

O Programa de Educacdo pelo Trabalho para a Saude — PET-Saude - foi
regulamentado pela Portaria Interministerial n°® 421/2010, disponibilizando bolsas para
tutores, preceptores (profissionais dos servicos) e estudantes de graduacdo na area de
Saude. O Programa tem como pressuposto a educacdo pelo trabalho e compde uma das
estratégias do Programa Nacional de Reorientagdo da Formacdo em Salde, o
PROSAUDE (MS, 2012).

A prioridade consiste em efetivar a integracdo ensino-servigo-comunidade
através da institucionalizacdo de protocolos para a formagdo de um novo perfil
profissional cujas parcerias envolvem Instituicbes de Ensino Superior, Secretarias
Municipais de Saude e Ministério da Saude (MS, 2012). A metodologia de trabalho
envolve grupos de aprendizagem tutorial em areas estratégicas para o SUS,
caracterizando-se como instrumento para a qualificacdo em servico dos profissionais de
salde, bem como de iniciacdo ao trabalho e vivéncias dirigidas aos estudantes das
graduacdes em Salde, conforme seus objetivos especificos:
=  Facilitar o processo de integracdo ensino-servigo-comunidade;
= Institucionalizar as atividades pedagdgicas dos profissionais dos servicos de saude;
=  Valorizar estas atividades pedagdgicas;
=  Promover a capacita¢do docente dos profissionais dos servicos;
= Estimular a insercdo das necessidades do servi¢co como fonte de producdo de

conhecimento e pesquisa na Universidade;
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= Incentivar o ingresso de profissionais do servi¢co na carreira docente (Ministério da
Saude, 2012).

Em 2010 o PET-Saude foi inserido na UBSF para desenvolver acfes
multiprofissionais de fortalecimento ao Controle Social, humanizac¢do da atencdo e de
combate a mortalidade infantil, conforme o planejamento participativo dos grupos
tutoriais que compdem o Programa. A UBSF absorveu estudantes dos cursos de
graduacdo em Servico Social, Enfermagem e Farmacia que metodologicamente
formaram grupo multidisciplinar para trabalhar as diretrizes planejadas.
Nesse momento o Conselho Gestor Local encontrava-se desarticulado em 2010,
tornando-se assim uma das acgdes prioritarias do grupo multiprofissional na UBSF. O
objetivo inicial consistiu na mobilizacdo da comunidade (usuarios e profissionais) para
a reestruturacdo das acGes do Conselho, formando chapa para concorrer a eleicdo. A
premissa consistia em contribuir para a consolidacdo de participacdo politica atuante e
comprometida com a comunidade, socializando seu papel e importancia na gestdo da
politica de satde local.
O planejamento das acGes de mobilizacdo da comunidade para a realizacdo da
eleicdo envolveu as seguintes atividades:
= Balizamento teorico-conceitual dos graduandos/monitores PETSaude envolvidos
nas acoes;

= Elaboracéo e distribuicdo de material educativo/informativo;

= “Salas de espera” e palestras nos grupos de Hipertensos/ Diabéticos e Gestantes
informando do papel do conselheiro gestor/usuario, da data da inscricdo de chapa,
de eleigéo e posse;

= Visitas institucionais as AssociacGes de moradores, resgatando parcerias com as

liderangas da comunidade.

A eleicdo ocorreu em 27 de Setembro de 2010, e a posse dos conselheiros foi em
novembro. As atribuicdes do Conselho Gestor local se desenvolveram ao longo de 2011
com a articulacdo entre conselheiros, monitores PET-Salde da UBSF e de outras UBSF
no municipio de Maceio.

A articulacdo entre os Conselhos Gestores locais do bairro S&o Jorge, S&o

José/Canad e Sdo Vicente de Paula Pinheiro, além das associacdes de moradores dos
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bairros circunvizinhos, resultou na reivindicacdo publica de melhores condi¢Ges na
oferta e marcagdo de consultas e exames especializados pelo SISREG (Sistema de
Regulacdo). Houve a elaboracdo de Abaixo Assinado com coleta de assinaturas em atos
publicos pela cidade que foi entregue ao Conselho Municipal de Saude, cobrando
providéncias necessérias a solucdo do problema e, posteriormente, adensou denuncia no
Ministério Pablico Estadual, além de ser publicizado na Conferencia Nacional de Salde
de 2011.

Outra parceria importante ocorrida em 2011 foi com o Forum Alagoano em
Defesa do SUS e Contra a Privatizacdo que fomentou o debate na UBSF e na
comunidade sobre as iniciativas de privatizagdo do SUS, alertando a todos 0s presentes
sobre a necessidade da luta diaria pela aprovacdo da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI-1923-98) contra a Lei das Organizagdes Sociais (OS). Os
conselheiros gestores locais participaram ainda de acfes promovidas pelo Férum:
panfletagem no centro da cidade, divulgando massivamente as implicacdes do processo
de privatizagdo dos servicos publicos de saude.

A relacdo publico-privado foi tema ainda de capacitacdo dos conselheiros
gestores locais e das liderancas da comunidade que tém assento no Conselho Municipal
ou Estadual de Saude de modo a se posicionarem politicamente nas Conferéncias
Distrital, Municipal e Estadual de Saude, nas quais elaboraram Mocdes de repudio as
ameacas de privatizagdo do SUS.

Destaca-se a contribuicdo da equipe de Servi¢o Social PET-Saude que estimulou
a participacdo dos conselheiros locais nas reunides ordinarias do Conselho Municipal de
Salude, como também no Forum para Conselheiros com intuito de estreitar a
interlocucdo das bases, contribuindo no debate e na deliberacdo de pautas em prol da
melhoria na qualidade e na oferta de Servicos de Saude no municipio.

A reunido ordinaria do CGS de dezembro/2011 teve como pauta a avaliacdo
anual de gestdo, destacando os resultados obtidos através do resgate dos principais
temas/problemas discutidos nas reunides realizadas, a saber:

= Foram realizadas 7 reunides, sendo 5 ordinérias e 2 extraordinarias;

» Necessidade de capacitacdo especifica para conselheiros;

= Necessidade de capacitagdo em Humanizacdo, destinada aos conselheiros e
trabalhadores da UBSF para melhor qualificagio dos funcionarios no

atendimento ao usuario.
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As metas estabelecidas para 2012 foram:

» Estimular a participacdo dos usuérios e a assiduidade dos conselheiros nas
reunides;

= Aumentar 0 nimero de reunides ordinarias, respeitando o minimo de uma
reunido para cada més do ano;

= Realizar capacitacdo especifica para conselheiros;

» Realizar capacitacdo em Humanizagao para conselheiros e funcionarios;

= Continuar a assessoria realizada em 2011 pela equipe de Servico Social do PET-
Salde, atraves da entrega do cronograma de todas as reunides do ano aos
conselheiros, informando-os sobre as datas das reunides e sensibilizando em sala

de espera a comunidade para a participacdo no Conselho gestor local.

Vale ressaltar que o inicio de 2012 estabeleceu-se parceria com 0S assessores
técnicos do Conselho Municipal de Saude para realizagdo da capacitagdo para
conselheiros gestores. Durante a elaboracdo deste artigo, a capacitacdo aconteceu no
periodo de 11 a 18 de abril na sede da UBSF. Destaca-se que também esta agendada a
capacitacdo sobre Humanizacdo na Atencdo em Salde para a primeira quinzena de maio
quando acontecera a visita da equipe da Camara Técnica em Humanizagdo do Estado de
Alagoas a Unidade, compromisso articulado pela equipe de Servico Social no PET-
Salde da Familia que conjuntamente conduzirdo os aspectos do tema a serem abordados

na capacitacgéo.

CONCLUSAO

O Servico Social teve papel fundamental devido as a¢des socioeducativas que
garantiram a socializacdo de informacGes sob a odtica do direito em prol do
fortalecimento da autonomia dos usuarios e de sua participacdo em espacos coletivos de
debates onde inscreveram suas demandas e necessidades. Exercitou-se um Conselho
Gestor como um espaco democratico de controle social, no qual o Servico Social
trabalha diretamente.

A assessoria técnica prestada ao conselho gestor espraiou-se para 0s grupos de
gestantes, hipertensos e diabéticos, além das salas de espera onde foram realizadas

sensibilizacdo e mobilizagcdo referentes ao controle social. As pautas sobre a
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privatizacdo do SUS e as a¢des da equipe de Servico Social também foram debatidas
Nesses espacos.

Diante da contribuicdo dada pelo PET-Saude, mais especialmente pelo Servico
Social na efetivacdo do espaco de Controle Social via Conselho, sente-se a necessidade
de assumir tal acompanhamento como um desafio diério, através de assessoria técnica
continua. Acdo esta sob coordenagdo direta da assistente social desde sua inser¢do na
UBSF em 2004.

A partir da experiéncia vivida, destaca-se a possibilidade concreta de realizagédo
da autonomia da populagdo usuéria na participagdo social, pois quando ouvida sabe-se
que é capaz de falar sobre o que precisa, de definir prioridades, de entender os aspectos
financeiros e institucionais que circundam a politica de satde. Sdo, portanto, sujeitos no
processo que da acesso ao direito a salde.

Para a formacdo académica, a participacdo no PET-Saude da Familia foi
riquissima devido as inUmeras oportunidades de imersdo na realidade cujas acGes de
ensino, pesquisa e extensdo transcenderam as ac¢des de controle social destacadas nesse
artigo. A capacidade de articulacdo usuério-profissional-instituicbes trazida pelo
Servico Social contribuiu para o inicio da articulacdo em redes seja entre niveis de
atencdo do SUS ou entre as politicas e servigos sociais, € contribuir com 0 nosso
conhecimento adquirido na universidade. Espera-se que o passo dado pela politica
indutora PRO/PET-Salde se institucionalize na UFAL-Maceié de modo a estreitar a
relacdo Universidade-servicos publicos-comunidade de modo a cumprir com sua fungao
social ao envolver-se ativamente com as comunidades circunvizinhas, ampliando as

acOes extensionistas e consolidando o ensino interdisciplinar e critico.

Recebido em 24.03.2015 — Reapresentado e Aprovado em 08.12.2015
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