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APRESENTACAO

Esta edicdo do Boletim Saude e Gestdo aborda o Sistema Unico de
Saude (SUS) a partir da colaboracdo de estudantes de graduacdo da saude
na produgao de informagdes sobre as bases filoséficas e organizativas do
sistema e da visdao de uma docente da area da Medicina Social acerca da
participacdo da sociedade na defesa da saude publica do pais.

Ha uma breve recuperagcdao histérica da construcio do SUS,
destacando-se os seus principios e diretrizes, principais normativas que
guiaram a sua implantacdo ao longo destes 33 anos e a descricao da
relagio do sistema publico de saude brasileiro com a formagdo de
profissionais da saude, na perspectiva de estudantes de graduacdo da
saude.

Além disso, em uma linguagem acessivel, recupera-se os varios
servicos prestados pelo SUS a sociedade, o chamado SUS Invisivel, que
nem sempre sao reconhecidos como ag¢des de saude do sistema publico,
apesar de impactarem o cotidiano das pessoas.

A Atengdo Primdria a Saude (APS) também é mencionada, neste
Boletim, por sua importancia no desenvolvimento do SUS. O sistema esta
organizado em rede e prevé que a APS seja a coordenadora do cuidado e
exerca a ordenacdo das acoes e servicos de saude nos pontos de atencao
primdrio, secundario e tercidrio, considerando a sua capilaridade e seu
potencial de resolubilidade. No entanto, muito ha que ser construido para
gue a APS exerca integralmente as suas atribuicoes!

Por fim, a Profa Aldaisa Cassanho Forster, médica sanitarista e livre
docente da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3do Paulo, nos brinda com o seu relato sobre o exercicio do principio da
Participagdo Social no SUS, comentando fatos histdricos, a vivéncia como
conselheira de salde e a sua visdao sobre a influéncia desse principio, nos
rumos da politica de saude publica do Brasil.

O SUS é reconhecido como o maior sistema publico de saude do
mundo por garantir a universalidade do acesso a milhdes de pessoas, em
um pais marcado pela desigualdade social. Assim, esta edicdao convida a
sociedade a se aproximar desta politica publica, para que conhecendo-a
melhor possa também defendé-la, enquanto um direito constitucional de
todo cidadao brasileiro.

Profa Dra Janise Braga Barros Ferreira

Departamento de Medicina Social



ACESSO PARATODOS E
BEM-ESTAR SOCIAL!!
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O SUS COMO PROJETO DE SAUDE PARA O BRASIL

O SUS completou, em 2021, 33 anos!! No entanto, é importante compreender como funcionava o
sistema de saude do Brasil que o antecedeu. Dessa maneira, é possivel comparar a organizagdo
da atengéio & saude dos brasileiros antes do SUS e apds o SUS e, consequentemente, entender
porque o SUS representa uma grande conquista da sociedade.

COMO ERA A SAUDE ANTES DO SUS?

Por aproximadamente 80 anos as politicas de saude brasileiras configuraram-se em uma espécie de
protegdo social que pode ser dividida em dois tipos: modelo de seguro social e modelo assistencial.

O modelo assistencial era dirigido aos grupos mais

O modelo de seguro social garantia que
trabalhadores formais que contribuiam com a

previdéncia  social  tivessem acesso @

atendimento médico. Entretanto, essa

assisténcia era de carater curativo e hospitalar,
ou seja, ndo priorizava agdes de prevengdo as
doencas e aos agravos e de promogdo da
saude, que potencialmente resultam em
menores taxas de morbimortalidade e em

melhor qualidade de vida.

pobres e vulnerdveis da populagéo brasileira, que

geralmente ndo possuiam emprego formal e,

consequentemente, ndo contribuiom com @
previdéncia social. Sendo assim, essa parcela da
populagdo era excluida do acesso a atendimento
médico e dependia dessa prdtica assistencial que se
baseava na associagdio de trabalho voluntario
(caridade, filantropia) e em algumas iniciativas
Muitas

governamentais eram desorganizadas e descontinuas

publicas. vezes, porém, essas politicas

e tornavam-se pouco efetivas.

Embora o seguro social e o assistencialismo permitissem acesso minimo a servigos de saude, essa
organizag&o da atengdo & saude ndo se configurava como uma relagdo de direito social, além de
tratar-se de medidas compensatdrias e estigmatizantes.

CRIAGAO DO SUS:

s

E importante salientar que a criagd@o do SUS foi resultado dos esforcos de liderangas nacionais que
desejavam a democratizagdo do pais e do acesso & saude. Esses grupos representativos da
sociedade brasileira foram agregando-se e dessa construgdo coletiva de ideias surgiu o Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

A RSB iniciou-se no fim da década de 70, mas ganhou for¢ca e notoriedade apenas nos anos 80,
quando diversos grupos sociais (representantes de setores populares, da academia, do movimento
estudantil, de profissionais da saude e politicos) se uniram com a finalidade de criar um sistema
publico de saude que garantisse o direito universal da populagdo & saude.



Esse movimento possuia uma concepg¢do ampliada de saude, pois ndo entendia a saude apenas
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como “auséncia de doenga”, e sim como “bem-estar fisico, mental e social’, consequente de
condigdes essenciais (alimenta¢do, moradia digna, educagdo, lazer, transporte) para se ter uma vida
saudavel e digna. Pode-se dizer que a RSB se caracterizou como um Projeto de Reforma Social.

Posteriormente, em 1986, as propostas da RSB foram debatidas na 8% Conferéncia Nacional de
Saude (8 CNS) em que os participantes defendiam a democratizagdo do pais e a saide como
direito do cidaddo brasileiro. Esse evento foi de extrema importéncia para a definigdo dos rumos da
politica de saude no pais. A partir de ent&o, houve a criagéio da Comissdo Nacional da Reforma
Sanitdria (CNRS) que possuia como principais objetivos: analisar as dificuldades para o
funcionamento dos servigos de saude; sugerir opgdes para a nova organizag¢do estrutural do sistema;
investigar instrumentos de articulagdo entre as esferas (federal, estadual e municipal) que atuavam na
drea da saude e elaborar mecanismos de planejamento que se ajustasse e abrangesse diversos
segmentos da populagdo. Interessante pontuar que o relatério final da CNRS embasou o debate na
Assembleia Nacional Constituinte sobre a saidde no pais que, por conseguinte, resultou na cria¢do do
SUS, na Constituicdo Cidad& de 1988.

EM SINTESE, REITERA-SE QUE A MOBILIZACAO SOCIAL EM TORNO DA DEFESA DA SAUDE E DE MELHORES
CONDIGOES DE VIDA FOI CRUCIAL PARA QUE, NA CONSTITUICAO FEDERAL (CF) DE 1988, FOSSE INSERIDA A
OPCAO POR UM SISTEMA DE SAUDE PUBLICO QUE COMPREENDESSE A SAUDE COMO DIREITO DE TODOS E

DEVER DO ESTADO (ART. 196 DA CF).

FONTE: ARQUIVO FIOCRUZ SERGIO AROUCA. MEDICO SANITARISTA. EGRESSO DA FMRP-USP.
PARTICIPOU ATIVAMENTE DA RSB. FONTE: ARQUIVO FIOCRUZ

FONTE: ARQUIVO PESSOAL



FALANDO SOBRE:
O SISTEMA UNICO DE SAUDE E SEUS PRINCIPIOS DOUTRINARIOS E ORGANIZATIVOS

Um sistema de saiude é constituido de um conjunto de agéncias e agentes que atuam para garantir
a saude da populagdo. O SUS corresponde a um sistema publico de sadde, formado por érgdos e
instituic3es acesso universal e igualitario: acesso igual a todos os brasileiros, que podem usufruir de
uma a¢do ou de um servigco de saude de que precisam, sem qualquer barreira econémica, fisica ou
cultural. A sua conformagdo conceitual foi fundamentada em principios doutrindrios e organizativos:

Fonte: Ministério da Saude

Universalidade: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado assegurar
este direito, sendo que o acesso 4s agdes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas possuirem
direito aos servigos, as pessoas ndo s&o iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras
palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia for
maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. Para isso, é importante a integra¢do de agdes, incluindo a promogdo da saude, a
prevengdo de doengas, o tfratamento e a reabilitagdo.

Protec@o & Saude
Reduzir ou eliminar os riscos, por meio de intermédio de
medidas especificas, como vacinagdo, combate a insetos
transmissores de doengas, uso de cintos de seguranga nos
veiculos e distribuigdio de camisinhas para prevengdo de
DSTs, bem como o controle da qualidade da dgua, alimentos,
medicamentos e tecnologias médicas.

Promogéo a Saude

Fomentar, cultivar, estimular, por intermédio de
medidas gerais e inespecificas, a saide e a
qualidade de vida das pessoas da comunidade.
Importar com boas condigdes de vida e educagdo,
atividades fisicas, lazer, paz, alimentagdo, arte,
cultura, diversdo, entretenimento e ambiente
saudavel, etc.

Tratamento e Reabilitagao

Requer o diagnéstico precoce, tratamento
oportuno e limitagdo de danos, evitando
as complicagdes ou sequelas.



Juntamente, o principio da integralidade pressupde a articulag@o da saude com outras politicas
publicas, para assegurar uma atuagéo intersetorial entre as diferentes dreas que tenham
repercuss&o na saude e na qualidade de vida das pessoas.

Regionalizac@o e Hierarquizacdo: os servicos devem ser organizados em niveis crescentes de
densidade tecnolégica, circunscritos a uma determinada drea geogrdéfica, planejados a partir de
critérios epidemioldgicos, e com definigdo e conhecimento da populagdo a ser atendida. A
regionalizagdo é um processo de articulagdo entre os servigos que j& existem, visando garantir a
integralidade da aten¢do e a mdxima utilizagdo dos recursos disponiveis, de forma a organizar o
sistema em uma rede. J& a hierarquizagdo deve proceder & organizagdo dos pontos de atengdo
dessa rede de salde e garantir formas de acesso aos servicos que atendam a complexidade
requerida pelo caso, em uma dada regido.

Descentralizacé@o e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os
trés niveis de governo (municipal, estadual e federal). Com relagdo & saiude, a descentralizagdo
objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por parte dos
cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela saude deve ser descentralizada até o municipio, ou seja,
devem ser fornecidas ao municipio condig8es gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para
exercer esta fungdo. Para que valha o principio da descentralizagéo, existe a concepgdo
constitucional do mando Unico, onde cada esfera de governo é autébnoma e soberana nas suas
decisBes e atividades, respeitando os principios gerais e a participa¢do da sociedade.

Participac@o Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema de saude. Para isto,
devem ocupar os Conselhos e as Conferéncias de Saulde, que visam formular estratégias, controlar e
avaliar a execugdo da politica de saide em cada esfera de governo. Assim como para a criagdo do
SUS foi essencial a manifestagdo da sociedade, para o seu desenvolvimento e aprimoramento ela
precisa ser mantida e exercida de forma vigorosa por toda a populagdo, nos variados espagos

sociais.
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DESTAQUES NORMATIVOS DO SUS NA LINHA DO TEMPO:

1976. Criag&o do Centro Brasileiro de Estudos de Sadde (CEBES), cuja missdo histérica é a luta pela
democratizagdo e a defesa dos direitos sociais, em particular o direito universal & satde.

1978. Primeira Conferéncia Internacional de Cuidados Primdrios em Sadde, aconteceu Declaragdo de Alma-
Ata e foi um marco para a Aten¢do Primdria em Saude em todo mundo. Impulsionou mudangas na
organizag¢do do sistema de saide no Brasil.

1986. VIl Conferéncia Nacional de Saude. Foi a primeira a permitir a participag&o popular. Pode ser
considerada o maior marco do movimento sanitdrio. Seu relatério tem cardter importante para a construgdo
de um sistema de salde para todos.

1988. Promulgacéio da Carta Magna de 1988, a primeira a contemplar o SETOR SAUDE em seus artigos: 196
ao 200 - Institucionaliza o SUS

1987/89. Criag&o do SUDS - Sistema Unico Descentralizado de Satde. Conhecido como estratégia ponte
ou "estadualizagdo" da Sadde. Teve grande importéncia no processo de descentralizagsio das acdes e
servicos de saude.

1990. Edi¢&o das Leis Organicas da Saude: Lei 8.080/90 - Dispde sobre a organizagdo do SUS e a Lei
8.142/90 - Dispde sobre o controle social e o financiamento do SUS.

1991. Edicdo da primeira Norma Operacional Bésica - NOB 91 - Retroage e possui caracteristicas
centralizadoras. O PACS - Programa de Agentes Comunitdrios é criado e a atencdo bésica comega a
ganhar importéncia no Sistema de Saudde.

1993. Edi¢cdo da segunda Norma Operacional Basica - NOB 93 - Traz formas de habilitagdo dos municipios,
estratificando o grau de autonomia da gestdo. A gestdo dos municipios ndo setor saude podia ser
classificada em: incipiente, parcial ou semiplena.

1994. Cria¢do do Programa Salde da Familia. Grande avango para a Atengdo Bésica no Brasil.

1996. Edicdo da terceira Norma Operacional Basica - NOB 94. Instituiu o Piso da Atengdo Bésica (PAB) e
fortaleceu a descentralizagdo, incentivando financeiramente os municipios a estruturar a rede, a partir da
Atenc&o Bdsica e da Saidde da Familia. Habilitava os municipios em Gestdo Plena da Atengé&o Bdsica e
Gestdo Plena do Sistema Municipal.

2000. Emenda Constitucional n°29 de 2000 - Trouxe a importante fixagdo de valores minimos para o
financiamento do SUS. Somente em 2012, a Lei 121/12 traz em seu texto os valores minimos para aplicagdo
de recursos prdprios, pelos estados, DF e municipios, no setor saude

2001. Edig&o da primeira Norma Operacional de Assisténcia & Satde - NOAS 2001 - NOAS-SUS. Atualiza a
regulamentagdo da assisténcia, retomando a regionalizagdo da saldde e considerando os avangos jd
obtidos.  Enfocava os desafios a serem superados no processo permanente de consolidagdo e
aprimoramento do SUS.

2002. Edigdo da segunda Norma Operacional de Assisténcia & Saide - NOAS 2002 - NOAS-SUS que
assegurava a manutengdo das diretrizes organizativas definidas pela NOAS-SUS 01/01, oferecia alternativas
& superagdo das dificuldades e impasses oriundos da dindmica concreta da implementa¢do da normativa
anterior.

2006. Edi¢dio da Portaria 648/2006. Aprovou a Politica Nacional de Ateng¢dio Bésica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Bdsica para o Programa Saude da Familia
(PSF) e o Programa Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS).



2006. Divulgacdo do Pacto pela Saude (Portaria 399/06). O Pacto possuia trés componentes, cada um
detalhando prioridades para as esferas de governo: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Salde e Pacto de
Gestdo.

2009. Publicag&o do Regulamento da Sadde (Portaria 2.048/09). Aprovou o Regulamento do SUS e revogou
a Portaria 399/06.

2011. Publicag@o do Decreto 7.508/11 - Regulamenta a Lei Organica 8.080/90. Trouxe conceitos importantes
sobre a organizagdo do SUS e fortaleceu a regionalizagdo, por meio da instituigéio das Regides de Saude -
o que visava & garantia da integralidade da assisténcia em salde.

2011. Publicag&o da Portaria 2.488/11 da Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB/2011). Aprova a politica
nacional da aten¢do bésica, estabelecendo diretrizes e normas para sua organizagdo.

2012. Sancionada a Lei Complementar 141/12, regulamentou o § 3° do art. 198 da Constitui¢sio Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela unido, estados, distrito federal e
municipios em a¢des e servigos publicos de saide.

2015. Aprovada a Emenda Constitucional 86/15 - Alterou os art. 165, 166 e 198 da Constituigio Federal,
tornando obrigatdria a execu¢do orgamentdria destinada a agdes e servigos publicos de sadde. Deixou claro
o valor minimo de 15% para a Unido - receita corrente liquida.

2015. Publicagdo da Lei 13.097 /15 - Alterou o artigo 23 da Lei Orgénica da Salde (Los) 8.080/90 - passando
a ser permitida a participacdo direta e indireta de capital estrangeiro na assisténcia & saide no Brasil.
Incluiu o art. 53A na citada LOS.

2017. Edi¢&o da Portaria 2436/2017. Aprovou a Politica Nacional de Atengdo Bésica, estabelecendo a
revis&o de diretrizes para a organizagdo da Ateng¢do Bésica, no dmbito do SUS.

2019. Edicdo da Portaria n® 2.979/2019. Instituiu o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atengdo Primdria & Satde no dmbito do Sistema Unico de Saude, por meio da
alterag&o da Portaria de Consolidag&o n® 6/2017.

2020. Edig&o da Lei 13.979/2020. Dispds sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de sadde
publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus.

2021. Edicdo da Portaria n° 166/2021. Dispds, excepcionalmente, sobre a transferéncia dos incentivos
financeiros federais de custeio da Atengdo Primdria & Saude, no dmbito do Programa Previne Brasil, para o
ano de 2021.

2021. Edi¢cdo da Portaria n® 2.254/2021. Alterou o titulo I da Portaria de Consolidagdo n® 6/2017, que
disp8e sobre o custeio da atengdo primdria & sadde.

2021. Edi¢&o da Resolugdo MS/SAP n°® 1/2021. Dispde sobre o Estatuto da Agéncia para o Desenvolvimento
da Atencgdio Priméria & Saude - ADAPS.




O SUS INVISIVEL .
i

Com a pandemia da Covid-19 muitas pessoas foram &as midias para enfatizar a importancia do
sistema publico de saide. Percebeu-se que a maioria da populagdo brasileira desconhecia a atuagéo
do SUS, o que mais uma vez repercutiu em midias sociais as postagens sobre o SUS Invisivel.

O maior sistema publico de saide do mundo vai muito além do atendimento em hospitais e
unidades de saude, da produg&o de conhecimento e insumos para a Saude. O SUS também estd

presente na nossa rotina didria, mesmo quando vocé tem um plano de saude particular!

Esses nomes séo familiares para vocé?

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa); Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade
da Agua para Consumo Humano (Vigiagua); Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS);
Fiscalizag&o Sanitéria e Controle de Zoonoses (Subvisa) e o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Sabia que todos esses érgdos e programas de saude s&o estruturados a partir dos principios do
SUS? Logo, fica evidente que o SUS faz parte de diversos ambientes do nosso cotidiano, sem ao

menos percebermos!

ENTENDEU AGORA O TERMO “SUS INVISIVEL"???

Confira esta lista de locais que o SUS atuaq, vocé vai se surpreender!

1. Supermercados

. Lanchonetes

. Restaurantes

. Aeroportos

. Transportes de Alimentos

. Clinicas Veterindrias

. Servigos de Saude Particulares
. Farmdcias

NO OO N O o D NN

. Postos de Vacinagdo
10. Postos de Doagé&o de Sangue
11. Postos de Doagdio de Leite Humano - Bancos de Leite Humano

Fonte: http://informe.ensp.fiocruz.br/noticias /49675



ATENCAO PRIMARIA: A PORTA DE
ENTRADA PREFERENCIAL DO SUS

A APS tem sido apresentada, desde 1960, como um modelo de organizag&o da atengdo & saude
que objetiva proporcionar acesso efetivo ao sistema de saiude e também para tentar reverter o
enfoque curativo, individual e hospitalar, tradicionalmente, instituido nos sistemas de saude
nacionais, em um modelo de atenc¢do integral, de cunho preventivo, coletivo, territorializado e
democratico. Com a Conferéncia de ALMA-ATA, em 1978, inicia-se a discussdo acerca da APS e
sua poténcia para coordenar um processo de acesso pleno & saide & populagdo, com
democratizagdo de conhecimentos e inclusdo de multiplos saberes nas praticas de sadde. Esse
novo modelo de atengdo previa agdes assistenciais individuais, de prevencdo de doencas e de
agravos & saude, de promogd&o da saude, de cura, de reabilitagdo, além de agdes intersetoriais e
educativas.

Com a critica de que as propostas eram muito amplas e dificeis de serem atingidas, observou-se
uma tendéncia, principalmente, nos paises pobres, de se organizar a APS nos moldes de uma
interveng&o de baixo custo, com o foco na prevengdo e no combater as principais doengas. Assim,
por muito tempo, a APS desenvolveu ag¢des como: acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento infantil, reidratagdo oral, aleitamento materno, imunizag&o, suplementagdo
alimentar, alfabetizagdo feminina e planejamento familiar. Em 2005, a Organizag&o Pan
Americana da Saude publicou um documento defendendo a renovagdo das APS nas Américas,
propondo para os sistemas de saude uma abordagem de atengdo integral, com cuidados guiados
pela qualidade e com destaque para a promog¢do da saude, a prevencdo de doencgas, na
intersetorialidade e na participagdo social, com a responsabilizag&o dos governos, que recebeu a
denominagdo de APS Abrangente.

GIOVANELLA, L.; MENDONGCA, M. H. M. Ateng&o Priméria & Saude. In: GIOVANELLA, L. et al (Org.). Politicas e sistema de satde no Brasil Rio de
Janeiro: Fiocruz; Cebes, 2008. p. 575-625

APS ABRANGENTE E SEUS ATRIBUTOS ESSENCIAIS




No caso brasileiro, por meio da Reforma Sanitdria, os servicos bésicos foram reorganizados e
reassegurados pelo  SUS, que afirmou os principios e diretrizes da universalidade,
descentralizagdo, integralidade da atengdo, resolutividade, humanizagéio do atendimento e
participagdo social na atengdo & saude. Para o Ministério da Saude (MS) a APS é denominada
“Atencdo Bdsica”, no sentido de ser essencial. Essa denominagdo teve como objetivo realizar um
contraponto ao contexto histérico internacional que previa a difusdo da proposta da APS Seletiva,
o que desfavorecia a implementa¢do da universalidade e integralidade do SUS.

ESCOREL, S. Reviravolta na Satide: origem e articulagcdo do movimento sanitdrio. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1999.

Em 2006, o MS por meio de uma politica nacional definiu a finalidade e a compreensdo da APS
brasileira como “...um conjunto de ag&es de saude, no dmbito individual e coletivo, que abrangem
a promog&o e a prote¢do da saude, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilita¢cdo e a manuteng&o da saude. Essa politica que foi revisada em 2011 e 2017 considera a
Estratégia Saude da Familia como prioritéria para a organizag&o dos servigos e a¢des da APS.

BRASIL. Ministério da Satde. Politica Nacional de Atengdio Bdsica. Portaria n® 648, de 28 de margo de 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0648_28_03_20068.html

OBJETIVOS DA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

REALIZAGAO DE AGOES EDUCATIVAS DE
PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE
DOENGAS, ALEM DA ASSISTENCIA

HUMANIZACAO DAS PRATICAS DE SAUDE,
TENDO A FAMILIA COMO FOCO DA

CURATIVA E REABILITADORA INTERVENGAO
ESTIMULO A PARTICIPACAO DA POPULACAO ESTREITAMENTO DAS RELACOES ENTRE OS
NO CONTROLE SOCIAL DOS SERVICOS DE TRABALHADORES DA SAUDE E A
SAUDE COMUNIDADE

A criagdo do NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia), em 2008, surgiu como intuito de
afirmar os principios da APS Ampliada. O NASF tem como alguns de seus objetivos a reducdo de
incapacidades, reinserc&o social da populag@o com agravos de saude, atuagdo composta por
profissionais de diferentes dreas e com parceria com as equipes da saude da familia. Esses
objetivos devem ser atingidos por meio de ag&es clinicas, preventivas, educativas e intersetoriais.
Ademais, o NASF é uma alternativa de produgdo de agdes de saide que, ao realizar o
matriciamento das equipes de APS, colabora com o alcance da integralidade e o aumento da
resolutividade das prdticas.

ROCHA, E. F.; SOUZA, C. C. B. X. Terapia Ocupacional em reabilitagdo na Atengdo Primdria & Saude: possibilidades e
desafios. Rev. Ter. Ocup. Univ. S&o Paulo, v. 2, n. I, p. 36-44, jan./ abr. 201]; FAUSTO, M. C. F; MATTA, G. C. Atencéo
Primdria & Saude: histdrico e perspectivas.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28_03_2006.html
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O SUS E A FORMACAO NA PERSPECTIVA DE CIIS - AG
ESTUDANTES DE GRADUACAO DA SAUDE Area de Gestao

apsgestao.fmrp.usp.br

No campo de atuagdo SUS estd prevista a ordenagdo da formag&o de recursos humanos na drea de
saude, para o atendimento das necessidades de saide da populagdo brasileira. Assim, espera-se uma
agdo conjunta dos setores governamentais da educagdo e da saiude para, a partir de um amplo
diagndstico sobre as necessidades de saude, articulem estratégias para a formagdo de profissionais da
saude capazes de atender com competéncia e compromisso a populagdo brasileira. Ademais, a
Universidade Publica (UP) tem a sua existéncia em fungdo da sociedade que arca com o seu financiamento.
Deste modo, por meio de agdes de exceléncia ancoradas na triade ensino, pesquisa e extensdo, a UP se
compromete com a transformagdo social e melhoria da qualidade de vida das pessoas.

Neste contexto, o Programa “Aprender na Comunidade”, iniciativa da Pré-Reitoria de Graduagdo da
Universidade de S&o Paulo, viabilizou o desenvolvimento do , com a
participagdo de um estudante de pés-graduacdo do Programa de Saidde Puablica, duas
colaboradoras técnicas do DMS-FMRP-USP e bolsistas de cursos de graduacé@o em saide da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP-USP): medicina, fonoaudiologia, terapia
ocupacional e fisioterapia. Um dos objetivos do Projeto é aproximar os estudantes da graduag&o da
saude dos cendrios de pratica, principalmente, da APS. A partir do contato com as unidades de APS,
conhecer melhor o processo de trabalho das equipes, as agdes de saiude desenvolvidas e a relagdo com a
comunidade. Essa vivéncia e o estudo sobre a APS e o SUS suportaram a produg&o de conteludo digital
pelos estudantes para ser divulgado pelo Portal, durante a execug&o do Projeto.

Acredita-se que o Portal, por estimular o protagonismo dos estudantes e o uso das tecnologias de
informag&o e comunicagdo, seja uma iniciativa diferenciada de ensino-aprendizagem para conhecer
melhor a APS e o SUS. Este Boletim, que também é divulgado pelo traz o relato
de trés estudantes bolsistas do Projeto sobre o SUS, a APS e a contribuigdo da FMRP acerca do
aprendizado sobre a rede de saude publica e, principalmente, a porta preferencial do sistema publico de
saude do pais.

FONTE: ARQUIVO PESSOAL



Podemos perceber a APS relacionada com a medicina n&o apenas como um meio pelo qual a
saude da populagdo é tratada, mas sim como um método totalmente revoluciondrio que inverteu o
processo saude-doenga para prevencdo de doengas-promocdo da saude.

FAUSTO, Mércia Cristina Rodrigues; MATTA, Gustavo Corréa. Atencdo primdria & saude: histdrico e perspectivas. In: MOROSINI, Marcia
Valéria G. C.; CORBO, Anamaria D'Andrea (Org.). Modelos de atengéo e a salde da familia. Rio de Janeiro: ESPJV/FIOCRUZ, 2007. p.
43-67.

Anteriormente, os médicos seguiam o modelo biomédico, extremamente hegeménico e
mecanicista, com doutrina e pratica baseadas na identificagdo de uma doenga e proposi¢&io de um
tratamento efetivo. O problema desse antigo método era esperar que o individuo adquirisse uma
enfermidade, para, somente ai, propor uma solug&o. Além disso, muitas vezes ndo se levava em
consideracdo a condigdo de vida do paciente, sua realidade, possibilidades fisicas, econdmicas,
sociais, dentre tantas outras, pois n&o havia uma escuta qualificada do ser biopsicosocial.

Segundo Barros, com a integragdo da APS ao modelo atual, totalmente relacionado & implantacao
do SUS, ndo apenas houve uma revolugdo no acesso da populagdo aos servigos de saude, mas
também no modo como as doencas sdo tratadas. O médico passou a se colocar no lugar do
paciente antes de realizar uma prescricdo e a perceber como é sua realidade antes de indicar um
medicamento. Dessa forma, atitudes cruciais como a ades&@o ao tratamento podem ser elevadas
exponencialmente, j& que n&o adianta de nada indicar o tratamento mais revoluciondrio do mundo,
quando o paciente ndo tem tempo para tomar tantos medicamentos, ao longo do dia, dinheiro para
comprar o remédio mais revoluciondrio da modernidade ou escolaridade suficiente para realizar
uma aplicagdo de insulina baseada na ingestdo alimentar.

BARROS, José Augusto C. Pensando o Processo Satide Doenga: a que responde o Modelo Biomédico? Satide e Sociedade 11 (1):67-84,
2002

O SUS n&o apenas tornou possivel que mais pessoas pudessem tratar de sua saude, gragas
implementag&o da APS, como evitou que muitas pessoas ficassem doentes, por meio da medicina
preventiva, da promogdo da saude, da escuta qualificada e da equidade, uma vez que atenderd os
usudrios do sistema, de acordo com a demanda de cada um. O processo pelo qual o SUS, a APS e
a Medicina se constroem juntos é crucial para uma evolugdo conjunta, que corrobora para se
chegar a um mesmo ponto, uma populagdo mais saudavel e o paciente melhor atendido.

“A experiéncia de cursar Medicina na Universidade de S&o Paulo é incrivel, nos mais variados
dmbitos da palavra, contudo, poder vivenciar de perto a Atengdo Primdria a Saude através das
disciplinas do Departamento de Medicina Social do HCFMRP é ainda mais gratificante e importante
para a formacdo académica. Desde o primeiro contato com os pacientes e os ambientes de
trabalho hé a presenca dos tutores da Atengcdo & Saude da Comunidade, nos introduzindo neste
meio e ensinando habilidades de suma importéncia como respeito, atencdo, empatia, compreensédo
e solidariedade durante o atendimento. Aprendi gragas ao contato com a Atengdo Primaria que o
Médico de Familia e Comunidade tem a fun¢do de ndo apenas prescrever o melhor método
embasado em guidelines apenas, mas também nos contextos individuais do paciente, como
psicoldgico, social e ocupacional. Por este e muitos outros motivos, serei extremamente grata por
poder aprender com o Departamento de Medicina Social da FMRP-USP.”

Julie Vargas Ladvocat Rocha
Académica do 5° ano de Medicina



A evolugdo do servigo de Fonoaudiologia, no Sistema Publico de Satde, ocorreu entre as décadas
de 70 e 80, tendo alguns profissionais atuando nas Secretarias de Educagdo e outros nas
Secretarias de Saude. Com a promulgac¢do da Constituigdio Cidadd, em 5 de outubro de 1988, a
populagdo brasileira passou a ter acesso universal e igualitdrio para a promogdo, recuperagdo e
protecdo da sua saude, gracas ao SUS. Como fruto desta conquista, iniciaram-se concursos
publicos para as Secretarias de Saude contratarem fonoaudidlogos, momento em que a inser¢do
da Fonoaudiologia aconteceu na APS. O fonoaudiélogo precisou estudar sobre o SUS e comecou a
trabalhar com alguns conceitos de epidemiologia, objetivando o levantamento das patologias de
maior ocorréncia na populagdo, assim como suas caracteristicas e possibilidades de organiza¢do
ambulatorial, programas de pediatria, satude do adolescente, saude da mulher, do trabalhador e do
idoso, entre outros assuntos.

Moreira, Mirna Dorneles e Mota, Helena Bolli, Os caminhos da fonoaudiologia no Sistema Unico de Satde - SUS. Revista CEFAC [online].
2009, v. 11, n. 3, pp. 516-521. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/51516-18462009000300021>. Epub 02 Out 2009. ISSN 1982-0216.
https://doi.org/10.1590,/51516-18462009000300021.

O fonoaudidlogo que atua no SUS deve ser capaz de identificar as questdes fonoaudiolégicas de
maior relevéincia na sua comunidade de abrangéncia, capaz de elaborar e efetivar agdes que visem
uma solu¢do, adotando medidas preventivas, sempre que possivel. Também deve ser capaz de
organizar um ambulatério de atendimento que se identifique com a sua unidade de satde, visando
sempre a qualidade no atendimento & populag&o. Atualmente, encontram-se fonoaudidlogos
inseridos em alguns programas do Ministério da Saude, como na Estratégia Saude da Familia, na
saude infantil, na satide mental, na salde escolar e do adolescente, na saude auditiva, na saude da
pessoa idosa e nos nucleos de apoio & saude da familia (NASF), por exemplo.

O artigo de Soleman, Carla e Martins, Cleide Lavieri “O trabalho do fonoaudiélogo no Nicleo de
Apoio & Saude da Familia (NASF) - especificidades do trabalho em equipe na atencdo bésica”,
apresenta 2 pardgrafos que resumem o papel do fonoaudidlogo nos NASF:

“No que se refere & demanda especifica para o fonoaudidlogo do NASF, existem algumas
bastante recorrentes, como no caso dos respondentes deste estudo que apontam como principal
demanda as criancas com problemas no desenvolvimento de linguagem oral e escrita. Os
acometimentos da linguagem escrita, que envolvem as dificuldades no processo de aprendizagem e
os disturbios de leitura e escrita, foram referidos por 76,6% dos respondentes como sendo a
principal demanda para atendimento fonoaudioldgico, seguido pelos acometimentos da linguagem
oral, que englobam o atraso no desenvolvimento de fala e os disturbios fonético/fonoldgicos, que
foram referidos por 72,3% dos respondentes como a principal demanda para atuagdo do
fonoaudidlogo. Tais demandas chegam por intermédio das equipes de Saide da Familia,
principalmente por encaminhamentos formais das escolas ou apenas queixas dos profissionais da
educagédo trazidos pela mée.



Essa demanda é acolhida pelos profissionais do NASF em reunido entre ESF e NASF e diversas séo
as agdes citadas como possiveis intervengdes, dependendo do histérico que acompanha cada
caso. Séo realizadas desde consultas compartilhadas ou especificas para avaliagdo da crianca, até
mesmo visitas domiciliares, a fim de um melhor entendimento do contexto familiar, e ainda visitas s
escolas para o conhecimento da real situagdo escolar da crianga.

Apds o diagndstico, os casos podem ser acompanhados individualmente ou em grupos/oficinas
terapéuticas, geralmente com um espago para participagdo e orientagdo aos pais e familiares, no
intuito da co-responsabilizag@o, e dependendo do prognéstico e evolugdo dos casos, podem ou
ndo ser encaminhados a outros niveis de aten¢do dentro da Rede de servigos de saude.

Outras agées citadas, ainda com intuito de trabalhar as demandas mais recorrentes, sdo as
capacitagdes para as equipes de saude da familia favorecendo a ampliagéo do olhar para esses
casos, e também capacitagdes nas escolas a fim de que os profissionais da educagcéo adquiram
mais ferramentas para lidar com as dificuldades apresentadas por seus alunos.”

Soleman, Carla e Martins, Cleide Lavieri, O trabalho do fonoaudidlogo no Nicleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) - especificidades
do trabalho em equipe na atencdo bdsica. Revista CEFAC [online]. 2015, v. 17, n. 4, pp. 1241-1253. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1982-0216201517417114>. Epub July-Aug 2015. ISSN 1982-0216. https://doi.org/10.1590/1982-0216201517417114.

“Ser aluna de fonoaudiologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP proporciona a
vivéncia de atuar em todas as complexidades do SUS, realizando desde atendimentos
fonoaudiolégicos aos bebés prematuros da maternidade do HC, até orientagdes para idosos com
quadros de vertigem no Nucleo de Saude da Familia. A comunicagéo em todas suas esferas é o
objeto de estudo da Fonoaudiologia, e por isso merece importante atengdo nas agdes de saide
publica, uma vez que possibilita ao individuo se colocar como agente transformador da sociedade e
da sua realidade. Aqui na FMRP nés alunos também realizamos diversas campanhas de promogéo
da salde e prevengdo de doengas.”

Néthali Maganha de Moraes
Académica do 4° ano de Fonoaudiologia



Atualmente, a APS vem sendo objeto de estudo, programas e incentivos governamentais. Varios
estudos relatam que os sistemas de saltde orientados por APS sdo resolutivos e apresentam maior
eficiéncia. Desde a década de 90, as politicas demonstram preocupagdo em relagdo & APS, mas
somente em 2008, que a Terapia Ocupacional foi considerada como uma das profissdes que
compdem as equipes dos Nicleos de Apoio & Saiude da Familia (NASF), com o objetivo de ampliar a
abrangéncia da APS e a resolubilidade da Estratégia de Saide da Familia. Antes disso, essa
profissdo se encontrava apenas na Unidade Bdsica de Saude com o foco em reabilitagdo

Moreira, Mirna Dorneles e Mota, Helena Bolli, Os caminhos da fonoaudiologia no Sistema Unico de Satde - SUS. Revista CEFAC [online].
2009, v. 11, n. 3, pp. 516-521. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1516-18462009000300021>. Epub 02 Out 2009. ISSN 1982-02]6.
https://doi.org/10.1590,/S1516-18462009000300021.

“Salde Coletiva é um movimento ideolégico que estd comprometido com a mudanga social, que
sup8e a articulagdo com novos paradigmas cientificos aptos a abordar o objeto “promogdo-satide-
doenca-cuidado” em sua historicidade, contemplando a integralidade, produzida por diferentes
saberes e prdticas acerca do objeto “saude” e que se comp8e a partir de diversas disciplinas que
contemplam e explicam o mesmo fenémeno, com posig8es distintas e observadas a partir de
angulos diversos” Paim e Almeida Filho (1998).

Para esses autores, a saude publica passa a ter uma redefini¢cdo e o sujeito atendido passa a ser
visto com novos olhares, sendo valorizado e examinado os aspectos sociais, psicoldgicos e culturais,
juntamente com o processo “saude-doenga”. Dessa forma, é proposta a superacdo das abordagens
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que consideram apenas o corpo biolégico do individuo no processo “saude-doenga”. Com essa
nova perspectiva, faz-se necessdria a interdisciplinaridade para a releitura da Saude Publica.

A atuagdo da Terapia Ocupacional na APS possibilita a expresséio de outras necessidades de
assisténcia, provendo a chegada e permanéncia da populagdo no servico e promovendo a
universalizag&o do acesso. Além disso, as a¢des da Terapia Ocupacional sdo facilitadoras de um
ambiente domiciliar mais confortavel (reestruturagdo familiar, aumento da rede de apoio, vinculo
familiar), tendo como objetivo promover independéncia em atividades de vida didria (higiene
pessoal, alimentar-se, degluticdo, vestir, mobilidade, cuidado com equipamentos pessoais e
atividade sexual), atividades instrumentais de vida didria (cuidar do outro, cuidar de animais,
gerenciamento financeiro, mobilidade na comunidade, manuten¢do da saulde, gerenciamento do
lar, preparar refeigdes e limpeza, atividades espirituais, manuteng&o emergencial e fazer compras),
assim como promover a inclus&o social, escolar e no trabalho, estimular participagdo em grupos,
oficinas e atividades coletivas, desenvolver atividades de educagdo e oferecer apoio e
capacitagdo aos cuidadores. Ademais, oferece equipamentos de tecnologia assistiva e realiza
reabilitacdo e adaptagdo fisica-social-mental quando necessario.

ASSOCIACAO AMERICANA DE TERAPIA OCUPACIONAL et al. Estrutura da pratica da Terapia Ocupacional: dominio & processo-
traduzida. Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, v. 26, n.




A Terapia Ocupacional é uma facilitadora em agdes que podem ser compartilhadas com outros
profissionais, sendo elas: ateng&o a populag&o de risco/vulnerabilidade, implementagdo de agdes
de promogdo da saude e preven¢do de agravos, educagdo em saude, estudo do fterritdrio,
identificag&o do grupo prioritario a cada uma das a¢des desenvolvidas, acolhimento das demandas
das equipes, matriciamento, planejamento e acompanhamento, atendimentos domiciliares,
fomentag&o da intersetorialidade, gest&o do servigo, estimulag&o da participagdo dos usudrios nas
decisdes, divulgacdo do trabalho de reabilitagdo junto & comunidade e estabelecimento de
parcerias com outros niveis de ateng&o em saude.

MALFITANO, A. P. S., FERREIRA, A. P. Saude publica e terapia ocupacional: apontamentos sobre relag8es histéricas e atuais. Rev. Ter.
Ocup. Univ. Séo Paulo, v. 22, n. 2, p. 102-109, maio/ago. 2011

“Ser estudante de Terapia Ocupacional na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (FMRP- USP) permitiu que eu tivesse acesso a um ensino de qualidade
que articula disciplinas tedricas e praticas com maestria, além disso, possibilitou que conhecesse a
atuagdo do terapeuta ocupacional em diversos contextos da drea da saide e campo social. E
importante salientar que os projetos de extensdes oferecidos (cultura e extensdo; ensino; pesquisa)
pela FMRP-USP, enriquecem o repertério do estudante, permitindo que se aprofunde em algum
tema e através de bolsas remuneradas, propicia condiges para que os alunos deem continuidade
em iniciativas essenciais no dmbito académico e da sociedade. Particularmente o Projeto de

Extensd&o Portal APS em Evidéncia, foi crucial para aprofundar meus conhecimentos sobre Atengdo
Priméria a Saude (APS) e Estratégia de Saude da Familia (ESF), permitindo conhecer o
funcionamento dos NSF (Nucleo de Saide da Familia) e a oportunidade da minha participagéo em
duas produgdes técnicas: “Cuidados Relativos & Amamentagéo do Bebé (2021) e “Boletim Satlide e
Gestdo - edicéo Ano IV n.2" (2021)".

Mohana Fernandes Marques Santos
Académica do 2° ano de Terapia Ocupacional



http://apsgestao.fmrp.usp.br/

ENTREVISTA

PROFA. DRA. ALDAISA CASSANHO FORSTER - PARTICIPAGCAO SOCIAL NA SAUDE

Em 1974, formou-se em medicina pela Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (FMRP-USP). Obteve o titulo de médica sanitarista em 1975, junto ao Departamento de
Medicina Social da FMRP-USP, onde também cursou mestrado e doutorado em Medicina Preventiva,
finalizados em 1979 e 1984, respectivamente. Realizou pdés-doutoramento no Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica da Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de Madrid
em 2001. E professora associada do Departamento de Medicina Social, desde 2004.

Mohana:
- Como se iniciou a participacdo da comunidade na saide com a implantagéo do SUS? Como os
servicos de saiude se organizaram para viabilizar a participacéao social?

Prof? Dr® Aldaisa:

- Para mim a iniciativa se deveu ao CEBES Centro Brasileiro de Estudos para a Sadde, nas décadas de 1970 e
1980. Era um centro que agregava muitos setores da sociedade civil, de quadros da universidade, associagdes
de saude e de saude publica, que discutiam a democratizagdo da saidde nesses anos iniciais da reforma
sanitdria. Sempre acompanhou e vem apoiando o SUS para a cidadania.

Quais foram as principais facilidades e dificuldades para operacionalizar a participagcéo da
comunidade de acordo com o previsto na legislacao?

Primeiro a participagé&o social permite colocar a saiude nos trilhos propostos pela reforma sanitaria; legislagéo
foi um avango e muitos ministros da sadde implementaram as contribuicdes e decisdes do conselho nacional e
dos representantes do CONASS e CONASEMS, que levavam propostas para construir o SUS.

Facilidades: compartilhar com aqueles que entendem que o SUS tem que existir para a fung&o de cumprir o
direito & saude que estd na Constituicdio de 1988. A participagdo tem seu lado bom e frutificante; a pandemia
mostrou o que o SUS é um forte sistema, nas suas bases da APS. Encontrar parcerias é animador na
caminhada: o lado bom tem adeptos. Dificuldades: enfrentar conflitos dos gestores e dos setores que veem a
salde como mercadoria, ndo é uma tarefa fdcil, mas é necessdria, defender o SUS é nosso dever.



A Profa participou tanto de Comissées locais de Saiide como no Conselho Municipal de Saide. Pode
nos contar um pouco desta experiéncia?

Como diretora do CSE- Sumarezinho FMRP em trés periodos 03/08/1982 a 31/05/1983, 01/01/1990 a
31/12 /1991 e 01/01/1994 a 31/12 /1995, fui membro da Comissdo Local de Saude (CLS) da UBDS como diretora
no ultimo periodo. Em 1993, a presidente da COVIMAI, Marilene Goddi, e eu, elaboramos uma proposta de
regimento interno da CLS, que foi aprovada pelo Conselho Municipal de saide em 1994. O CSE implantou o 1°
CLS da drea basica que vigorou até o periodo da criagdo dos NSF, que vieram a propor um Conselho Local de
Saude, denominagdo atual, constituido por representantes dos é Nucleos de Saide da Familia (NSF), muito
ativo até recentemente, quando foi desativado por ndo atender os critérios de um conselho vinculado &
Unidade Basica de Saude (UBS) por ser constituido por representantes de equipes de Saide da Familia. A
experiéncia de motivar os servidores a participar foi intensa, porque percebia que eles sempre sentiram (ainda
hoje) esse érgdo como importante para a populagdo. Os pleitos deles eram levados em outros canais da
SMSRP. Quanto & populagdo, a comunidade ligada & COVIMAI, frequentemente tinha candidatos e utilizava
a CLS para discutir melhorias e muitas vezes apoiou a gestdo, quando o CSE passava por dificuldades
financeiras. Era larga a experiéncia de participagdo comunitaria do CSE, havia iniciado nos anos 1980. Ela se
iniciou com um conselho de servidores do CSE na 2% gestdo do CSE (Prof. Dr. Juan S. Yazlle Rocha) e houve
também com a Profa. Maria do Carmo G G Caccia Bava a organizagdo de participagdo social com a
populagdo do CSE.

Um fato marcante que ocorreu com a criagdo do servigo de Pronto Atendimento na unidade do CSE
Sumarezinho (sede do convénio), foram as alteragdes nas finalidades do CSE nos campos do ensino, pesquisa
e extensdo como servigo escola da FMRP e EERP.

As inovagBes da rede municipal de saide - cinco distritais, Unidades Bdsicas e Distritais de Saude, como
unidades especializadas e servigos de Pronto Atendimento 24 horas, a organizagdo dos servigos de vigilancia
epidemioldgica na drea distrital e a visdo da gestdo descentralizada pelos diretores das unidades distritais
em cada distrito de saiude implementadas pela gestdo Prof. Juan S. Yazlle Rocha e Prof. Amaury L. Dal Fabbro
tiveram apoio do CSE e de seu corpo de servidores.

Estava na direg&o do CSE, em 1994, quando propus a CLS uma adequagdo do funcionamento do servigo de
Pronto Atendimento ao periodo noturno das 22 as 7h e fins de semana e feriados. Os recursos do PA seriam
canalizados para reforgar a unidade bdsica do CSE, na légica do Modelo de Assisténcia & Saude para o
Distrito Saude escola na perspectiva da Vigilancia & Saude, proposta elaborada pelos servidores do CSE, os
médicos Silvio e Trude Franceschini, Dr. Fernando Silveira, os médicos residentes de Medicina Social (Profa.
Janise , residente na drea de Planejamento em saude, duas médicas da drea Saude do trabalhador), os
docentes Breno J.G. Sim3es, Sandra, Neiry P. Alessi e eu.

Como resultados: a transformag&o do PA ndo foi aprovada pela CLS, nem pelos secretérios e vice secretdrio
da SMSRP, que sucederam aos Profs. Juan e Amaury. Porém foi exitosa a experiéncia docente assistencial,
que levada para a Comissdo de graduagdo da FMRP, foi estratégia de formagdo médica para a aproximag¢do
do ensino médico de graduagdio aos servigos de saide da comunidade. Na gestéo do Prof. José Sebastido
dos Santos como secretdrio municipal de saude, periodo de 2005 e 2004, fui indicada como representante
da USP no conselho municipal de saude.

O Prof. Sebastido fez uma gestdo muito préxima do Conselho e motivou os servidores a participarem do
Conselho. Na sua gestdo, a proposta do Plano Municipal de saide foi muito debatida pela diretora da divisdo
de planejamento da SMSRP (Dra. Janise, era servidora e vindo depois a ser docente do DMS), junto ao
Conselho. Ela incentivou os diretores e chefes da SMSRP a apresentarem suas propostas para o CMS, sendo
muito importante esse momento para o esclarecimento dos membros da populagéio do processo de
planejamento em saude.



Minha participagdo continuou até 2008, fim do mandato dos quatro anos do CMS, tendo participado de uma
comiss&o, que propds novo regimento do Conselho Municipal. Esta foi aprovada nas insténcias administrativas
do municipio, porém ndo foi implementada, pois o secretdrio Dr. Oswaldo Franco considerou, que né&o era
adequado em fim de gestdo, passar para outra secretdria de saide, um novo regimento.

A Profa acredita que a participacéo social pode realmente influir nos rumos da politica de saide? Se
sim, de que forma?

Sim, quando os profissionais de salide compreendem e valorizam realmente a participagéo social, além de
estimular a populag&o a sair da passividade. E muito bom contar com sistemas institucionais, pelos resultados
efetivos e eficientes para a saude coletiva. Porém, falta no pais uma cultura de participagdo ativa e as
pessoas desanimam quando os resultados demoram para acontecer.

Que mensagem a Profa deixaria para os estudantes de graduacéao e de pés-graduacao dos cursos da
salde sobre o SUS e sobre a participacgéo social? De que modo os estudantes podem contribuir para
a valoriza¢ao do SUS, na sociedade?

Os estudantes da saude se formam nos servigos do SUS e devem contribuir para sua qualidade e valorizagdo
durante os estudos. H4 uma divida contraida com os profissionais que se dedicaram para a formagdo, é
preciso reconhecer o trabalho deles, o SUS e a populagdo que financiou seus estudos.

Quanto ao conhecimento da participagdo social os estudantes devem familiarizar-se com esse principio, e
multiplicarem esse conhecimento com outros futuros profissionais. Frequentarem as reunides dos conselhos,
acompanharem as decisBes e repercussdes para suas carreiras. Os conselhos sdo espagos para discutirem
carreiras, recursos do orcamento, despesas com a salde, que devem ser apreciados e aprovados nesses
érgd&os. Esses assuntos interessam a todos nds, como profissionais ou como cidaddos.

Sugiro fortemente que os docentes nos niveis de graduagdo e de pds-graduagdo sejam formados quanto ao
principio da participagdo social e tenham oportunidade de frequentarem as reunides. Nas minhas atividades
docentes tive oportunidade de experimentar e incentivar essas agdes aos estudantes da drea da saude. Os
resultados foram bons.

Data da entrevista: 21 outubro 2021 Local: Ribeirao Preto

Entrevistadora: académica Mohana Fernandes Marques Santos
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