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SALA DE ESPERA PARA DEMOCRATIZACAO DOS DIREITOS: UM RELATO DE
EXPERIENCIA NA UNIDADE SAUDE BONALD FILHO DA FAMILIA NO BAIRRO
DO MONTE SANTO CAMPINA GRANDE/PB

Daisy Curvélo de Farias
RESUMO

O presente trabalho apresenta o relato de experiéncia do Estagio Supervisionado no Curso de
Servico Social, realizado no periodo entre marco de 2014 e maio de 2015 na Unidade Basica
de Saude da Familia Bonald Filho, localizada no municipio de Campina Grande-PB, 6rgéo
vinculado a Secretaria Municipal de Salde do referido municipio. Por meio do
desenvolvimento do projeto de intervencdo intitulado de Sala de Espera: Instrumento de
Educacdo em Saude objetivou contribuir para a democratizagdo dos direitos sociais aos
usudrios da unidade de saude através da realizacdo de encontros mensais para a orientagédo e
esclarecimentos de tematicas relevantes para comunidade no intuito da viabilizacdo dos
direitos. Este artigo foi elaborado a partir de pesquisa bibliografica e documental, envolvendo
parte significativa da producdo tedrica critica sobre o tema. Dessa forma, apds a explanacéo
historica sobre a Politica de Saude no Brasil, posteriormente destacaremos a Estratégia Saude
da Familia inserida na Atencdo Basica do Sistema Unico de Sadde (SUS), campo do estagio
supervisionado e desenvolvimento do projeto de intervengdo. Por conseguinte, serd discutido
o relato de experiéncia iniciando pela caracterizacdo da instituicdo campo de estagio e em
seguida a experiéncia vivenciada através do projeto de intervencdo junto aos usuarios da
Unidade Bésica de Salde da Familia Bonald Filho. Por fim, analisamos que o trabalho
avaliando que as acgdes desenvolvidas por intermédio do projeto de intervencdo se
constituiram em um significativo espaco para discussdo, troca de experiéncias e
democratizacdo no que tange os direitos sociais.

Palavras-Chave: Politica de Satde. Educacédo. Sala de espera.

1INTRODUCAO

Novas formas de acolhimento, humanizacdo da assisténcia e melhorias na qualidade
dos servicos de salde prestados a populacdo vem sendo priorizadas na Estratégia Saude da
familia, a qual tem como objetivos, dentre outros, a integralidade da assisténcia a saude, a
universalidade e a participagdo popular. Nesse contexto, tendo como base as agdes de
educacdo desenvolvidas na &rea da salde, o0 processo da educacdo em saude possibilita aos
individuos conhecimentos e ferramentas importantes, que contribuem para o entendimento e
insercdo nas lutas sociais como sujeitos de direitos.

Dentre as a¢Oes da promocéo a salde, emergem as a¢des educativas como ferramentas

essenciais para incentivar a autonomia dos usuarios promovendo a reflexdo. Dessa forma, as



acOes de educacdo em saude sdo estratégias articuladoras entre a concepcao da realidade no
contexto de salde e a busca de possibilidade e atitudes geradoras de transformacdo da
realidade.

Portanto, as criacfes de espacos de didlogos e de debates, a exemplo da sala de espera,
contribuem para o estreitamento nas relagBes entre 0 usuario e o servico de salde, além de se
constituirem um importante alicerce na melhoria da qualidade do atendimento prestado,
contribuindo para um servi¢co mais humanizado e ancorado na perspectiva de fortalecimento
do Sistema Unico de Satde (SUS) defendido pela Reforma Sanitéaria Brasileira (RSB).

Nesse sentido o Servigo Social tem por desafio articular com os demais profissionais
de saude em defesa aos direitos sociais, na defesa da democracia, das politicas publicas e
desenvolver um trabalho em seu cotidiano e na articulagdo com outros sujeitos que partilhem

desse principio. lamamoto (2004, p. 20) ao analisar tal questao afirma que:

[...] um dos maiores desafios que o assistente social vive no presente é
desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de
demandas emergentes no cotidiano. Enfim, ser um profissional propositivo e
nao so executivo.

Diante da relevancia de democratizacdo dos direitos sociais, a experiéncia vivenciada
no Estagio Supervisionado em Servigo Social no periodo de margo de 2014 a maio de 2015 na
Unidade Basica de Saude da Familia Bonald Filho, no bairro do Monte Santo no municipio de
Campina Grande-PB, percebemos pouco conhecimento dos direitos sociais por parte dos
usuérios da referida unidade de saude.

Assim, neste trabalho apresentamos o relato de experiéncia de estagio, no qual
desenvolvemos o projeto Sala de Espera: Instrumento de Educacdo em Saude, que objetivou
esclarecer aos usudrios sobre os direitos sociais, enfatizando o cotidiano e as demandas
apresentadas ao Servico Social pela comunidade em que estéo inseridos esses sujeitos.

Para construcdo do presente artigo se fez necessaria a revisao bibliografica de artigos
cientificos, como também de documentos elaborados pelo Ministério da Salde. A partir dessa
busca por conhecimentos a cerca da tematica, inicialmente expomos de forma sucinta um
relato sobre a historicidade da Politica da Saude no Brasil, bem como a relevancia das agdes
desenvolvidas pela Atencdo Baésica inserida no SUS, para enfatizar o processo de educagéo
em salde por meio do relato experiéncia vivenciado pelas estagiarias, junto aos usuarios da

referida unidade de salde.



A pertinéncia do tema se justifica pelo desconhecimento de parte da populagdo sobre
seus direitos. Nesse sentido, esperamos contribuir para a democratiza¢cdo dos direitos por
meio da educacdo na area da salde, visto que diante de algumas ferramentas utilizadas pelo
assistente social, a sala de espera € um instrumento importante de trabalho para os servigos de

saude.

2 POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL: CONSIDERACOES AO DEBATE

Analisar as desigualdades e injusticas sociais intrinsecas ao sistema capitalista, nos
infere a ideia de que as Politicas Publicas surgem como forma de minimizar as contradicdes
existentes na sociedade, como também em resultdncia das reivindicacfes da classe
trabalhadora por melhores condicdes de trabalho e da vida.

Antes da criacdo do SUS, em 1988, o Estado se mantinha omisso em relacdo a saude
da populacdo brasileira, de modo que a organizacdo dos servicos era bastante confusa e
complicada como uma espécie de ndo-sistema de saude (PAIM, 2009).

Desse modo, se consolidava a falsa ideia que era de responsabilidade de cada
individuo cuidar do seu bem-estar e da propria saude e, em vista disso, o Estado ndo deveria
interferir nesse processo, apenas em casos graves em que o préprio individuo ndo pudesse
resolver ou que representasse um risco maior a populacdo ou a economia do pais.

Em 1921, com a criacdo do Departamento Nacional de Salde Publica (DNSP),
fundado a partir da mobilizacdo da populagéo, se vislumbrava uma atuagcdo mais consolidada
por parte do Estado no tocante a assisténcia a salde da populacdo, entretanto ainda eram
acOes pontuais e focadas em apenas alguns segmentos da sociedade, deixando a margem uma
parcela significativa da populacdo. Como enfatiza Paim (2009, p. 29): “na década seguinte,
foi criado o DNSP por Carlos Chagas, se responsabilizando pela profilaxia, propaganda
sanitaria, saneamento, higiene industrial, vigildncias sanitarias e ao controle de endemias”.

Nos anos seguintes, foi publicada a Lei Eloy Chaves (1923), que instituiu as Caixas de
aposentadorias e Pensbes (CAPS), sendo entdo nesse momento, considerado como o ponto de
partida para as politicas sociais no Brasil, visto que concedia servi¢cos médicos e assistenciais,

além de medicamentos aos segurados das CAPs.
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Segundo Cohn (2005, p. 14), “as CAPs eram organizadas por empresas por meio de
um contrato compulsério e sob a forma contributiva, tinham como funcdo a prestacdo de
beneficios (pensbes e aposentadorias) e assisténcia médica a seus filiados e dependentes”.
Desse modo, os trabalhadores vinculados a essas caixas de aposentadorias passavam a ter
acesso a alguma assisténcia médica. Nesse mesmo periodo observa-se o crescimento da

medicina liberal, como enfatiza Aguiar (2011, p. 22):

Havia ainda o crescimento da medicina liberal que era utilizada pela classe
dominante e com poder aquisitivo, restando a maioria da populacdo
brasileira que ndo tinha direito a CAPs apenas 0s servicos oferecidos pelos
escassos hospitais filantrépicos mantidos pela Igreja ou a pratica popular da
medicina. Conclui-se que o Estado brasileiro, na area da salde, caracterizou-
se ao longo desse periodo por dois aspectos bésicos: primeiro refere-se a
estreita relacdo entre a politica de saude estabelecida e 0 modelo econémico
vigente e a clara dicotomia entre as acdes de salde publica e as agdes de
assisténcia medica.

Com a Revolucdo de 1930, Getulio Vargas chegava ao poder tendo como uma de suas
primeiras medidas a Criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), dentre as
varias politicas sociais que foram criadas por Vargas no periodo do governo provisorio (1930-
1934).

Na década seguinte medidas de reestruturacdo e ampliacdo dos 6rgdos de salde do
Estado foram tomadas, tendo assim suas acGes coordenadas e centralizadas pelo governo
federal através do MESP. Simultaneamente, houve a criacdo do Servico Especial de Saude
Publica (SESP), servico esse que, teve significativa atuagdo no combate a maléria, além do
envolvimento em pesquisas de diversas doencas e na educacao sanitaria.

No periodo seguinte com o regime Militar, os IAPs (Institutos de Aposentadorias e
Pensdes), com excecdo do Instituto de Previdéncia a Assisténcia dos Servidores dos Estados
(IPASE), criado em 1941 pelo Decreto-Lei n° 3.347, foram unificados ao Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS). Contudo, o INPS assegurava beneficios apenas para aqueles
que contribuiam, devido estar ligados ao mercado formal de trabalho. Como evidencia Paim
(2009, p.33):

Somente os brasileiros que estivessem vinculados ao mercado formal de
trabalho e com carteira assinada tinham acesso a assisténcia médica da
Previdéncia Social. Aos demais restavam poucas opcdes: pagar pelos
servicos médicos e hospitalares ou buscar atendimento em instituigdes
filantropicas, postos e hospitais de estados e municipios.
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Conquanto, a salde publica brasileira passava por crise, devido ao fato de ser
insuficiente, mal distribuida, descoordenada e ineficiente. O direito a Saude ndo estava
associado a condicdo de cidadania, visto que cabia aos individuos a responsabilidade de
solucionar seus préprios problemas de saude, bem como os de seus familiares, como enfatiza
Paim (2009).

Por conseguinte, a organizacdo dos servicos de satde no Brasil antes do SUS vivia em
mundos separados: de um lado, as agdes voltadas para a prevencdo, o ambiente e a
coletividade e em contra partida do outro lado a saide do trabalhador, inserida no Ministério
do Trabalho.

Com o agravamento dos problemas sociais e de satde no Brasil, cresce a insatisfacdo
da sociedade e um clima favoravel para o surgimento de movimentos sociais, movimentos
esses que denunciam a ineficiéncia das estruturas de satde publica, reivindicando por servicos
de satide com qualidade por melhores condicGes de vida a populaga menos favorecidas.

Em meio a ineficiéncia da salde publica do Brasil nas décadas ora expostas(cuja
assisténcia médica dependia da vinculacdo ao mercado formal de trabalho ou das acOes
filantropicas) e com o propdsito de mudanca visando o bem-estar social vislumbrando
condicBes adequadas de acesso aos recursos provenientes de atuacdes no campo da saulde
pablica, foi organizado um movimento social, nomeado de RSB. Como explana Aguiar
(2011, p. 36) ao se referir a RSB:

Refere-se ao projeto articulado ao longo dos anos 70 e 80 no Brasil, na
perspectiva de reformulagdo do sistema de saide que aprofundou no periodo
militar a sua caracteristica de assisténcia médica curativa fortemente
vinculada ao setor privado e lucrativo, eminentemente excludente, curativo,
pouco resolutivo e dispendioso. O projeto de reforma sanitéria preconizava a
criagdo de um sistema Unico de salde, acabando com o duplo comando do
Ministério da Saude e do INAMPS que executava agdes em perspectivas
antagonicas.

O movimento de RSB era constituido pela sociedade, pesquisadores, estudantes e
profissionais da salde que indicava para a resolugdo do caos que estava a assisténcia a salde
no Brasil, bem como a democratizacdo da salde em todo o pais, deixando de lado agdes

pontuais, focadas e de limitada resolutividade. Como afirma Paim (2009, p. 39-40):

Justamente para enfrentar aquele decalogo de problemas e democratizar a
salde do Brasil, foi organizado um movimento social, composto por
segmentos populares, estudantes, pesquisadores e profissionais da saude, que
propds a Reforma Sanitaria e a implantacdo do SUS [...]. Tratava-se do
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movimento da RSB, também conhecido como movimento sanitario ou
movimento pela democratizacdo da saude.

Esse projeto preconizava a transformacéo da relacao entre o Estado e a sociedade, com
uma nitida defesa a participagdo da populacdo de forma institucionalizada nos rumos da
politica de saude e pela ampliagdo dos direitos, desse modo o Movimento de Reforma
Sanitaria lutava por objetivos mais amplos que a constru¢do de um Sistema Unico de Sadde.
A luta estava embasada contra as condicGes precarias de vida da populacdo, contra as
iniquidades do sistema de saude e elo reconhecimento da saide como um direito social que
deveria ser garantido pelo Estado como ressalta Aguiar (2011).

Nesse sentido, se faz necessario adentrarmos um pouco na histéria da organizacao e
constituicdo sanitaria no Brasil para que dessa forma possamos compreender que o SUS
representa uma conquista do povo brasileiro, com o envolvimento ativo de diversos
segmentos da sociedade brasileira. Conforme aponta Paim(2009, p.40), “desse modo, tanto a
RSB quanto o SUS nasceram da sociedade, e ndo de governos ou partidos. Embora a proposta
s0 tenha sido incorporada a Constituicdo Brasileira anos depois”.

A primeira proposta do SUS foi apresentada pelo Centro Brasileiro de Estudos de
Saude(CEBES) no | Simposio de Politica Nacional de Saude da Camara dos Deputados no
ano de 1979. Apds nove anos, em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal, reconhecida
pelo carater democratico, participativo e voltado para o refor¢o da cidadania como afirma
Paim (2009) denominada de Constitui¢cdo Cidada.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a salde passa a ser constituida agora como
um direito de todo cidaddo e dever do Estado. Desse modo, pela primeira vez na histéria do
Brasil, foi promulgada uma Constituicdo que passa a reconhecer a saide como direito social,
como direito de todo cidaddo, independente de contribui¢do. Por conseguinte, o SUS é a
oficializacdo da conquista do direito de todos a saude, sendo uma politica publica que
normatiza as acdes e 0s servicos publicos de saude que constituem um sistema Unico.
Conforme Paim (2009, p.43):

A proposta do SUS esta vinculada a uma ideia central: todas as pessoas tem
direito a salde. Este direito estd ligado a condi¢do de cidadania. Nao
depende do “mérito” de pagar previdéncia social, nem de provar condi¢do de
pobreza, nem do poder aquisitivo, muito menos da caridade. Com base na
concepcdo de seguridade social, 0 SUS supfe uma sociedade solidaria e
democratica, movida por valores de igualdade e de equidade, sem
discriminacéo ou privilégios.
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A Constituicdo Federal vigente legitimou a saide como direito de todos e dever do
Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que tem como objetivo a reducdo
do risco de doenca e de outros agravos e possibilitando o acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

De acordo com a definicdo conceitual adquire sua versdo pratica com a instituicao
formal do SUS, quando no Capitulo Il, artigo 198 da Carta Magna, € relatado que as a¢Ges e
0s servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada, hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as diretrizes: descentralizacdo, atendimento

integral e participagdo da comunidade. Cohn (2005, p.50) ressalta que:

No atual texto constitucional institui a saide como direito de todos e dever
do Estado enquanto acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promogdo, protecdo e recuperagdo da saude (Art. 201). Institui ainda a
participacdo, em carater complementar, das instituicbes privadas do setor no
Sistema Unico de Salde. lgualmente institui a descentralizagdo como
direcdo Unica em cada esfera do governo, o atendimento integral com
prioridade para atividades preventivas sem prejuizos dos Servicos
assisténcias e a participacdo da comunidade.

Destarte, percebe-se que o SUS se caracteriza como um conjunto de acles e servicos
publicos de salde, que juntos compdem uma rede regionalizada, organizada a partir das
diretrizes: de descentralizacdo, integralidade e efetiva participacdo da comunidade na busca
por servicos de qualidade que possam de forma efetiva por meio dessas acGes promover a
salde da populacdo. Entretanto, cabe ressaltar que o SUS se efetiva atualmente como uma
politica ativa que se encontra em trajetoria de mudanca, de construcdo e reconstrucao
constantes, voltadas para a efetivacdo da salde da populacéo brasileira.

Preliminarmente, parece indiscutivel reconhecer que a descentralizacdo da gestdo do
sistema avancou significativamente, através da transferéncia progressiva de responsabilidade,
atribuicoes e recursos das esferas: federal, estadual e municipal.

A expansdo dos programas de atencdo basica abrangendo a totalidade dos estados e
municipios brasileiros oferecendo assim acesso a populagdo muitas vezes marginalizadas no
que se refere a garantia dos seus direitos, tem alcancado importantes resultados no
desenvolvimento de programas no SUS, mesmo frente a tamanha insatisfacdo da populagdo
com relacdo aos servigos prestados de salde.

Podemos observar um avanco importante no SUS no que se refere ao acesso a atencéo
bésica a saude prestada por Unidades Basicas de Saude (UBS) espalhadas por todo o territorio

nacional. Também se faz necessario enfatizar e reconhecer o extraordinario avango obtido
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pela cobertura vacinal que oferece protecdo a todas as criangas do pais, assim como do
sistema de assisténcia pré-natal realizado pelas UBS.

A participacdo da comunidade se consolida cada vez mais, mediante as Conferéncias e
Conselhos de Saude espalhados no ambito nacional, estadual e em grande parcela dos
municipios, favorecendo a efetiva atuacdo da sociedade na construgdo do SUS, bem como na
busca pela garantia do direito a salide a toda populagéo.

O aumento da disponibilidade de equipamentos e insumos em areas do pais
anteriormente desassistidas, através da garantia de medicamentos necessarios no ambito de
programas especificos como HIV/Aids e no combate ao tabagismo, favoreceram usuérios
antes a margem da assisténcia ao direito a saude.

Por ser um sistema de elevada complexidade, observa-se que a fragmentacdo das
politicas e programas de salde, a qualificacdo da gestdo e do controle social, a organizacédo de
uma rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos de salde tem se constituido em
desafios permanentes na consolidagdo SUS.

Muito resta por ser feito ainda, como, por exemplo, um aumento substancial do
financiamento publico para todas as necessarias acfes do SUS. Indmeros sdo os desafios
enfrentados pelo SUS, no qual podemos aludir alguns referentes aos problemas de
implementacdo, financiamento e gestdo. Paim (2009) ainda enfatiza que dentre os complexos
problemas enfrentados no SUS o financiamento apresenta um dos maiores desafios, pois
apesar dos aumentos verificados em termos absolutos, os recursos sdo bem inferiores do que e
espera para um sistema de salde de carater universal.

Percebe-se que em muitos aspectos a politica de salde no Brasil ndo vem se
concretizando conforme a Constituigdo Federal de 1988, visto que o compromisso de garantir
o direito a saude tem sido o principal desafio e, diante tantas adversidades, o direito a saude
ainda é considerado como despesa para o Estado, fazendo com que o SUS enfrente uma série
de percalcos na sua implementacdo de forma consolidada e efetiva.

Devido a complexidade do SUS, pela abrangéncia dos objetivos propostos e pela clara
existéncia de desequilibrios sociais e econémicos no Brasil, a implantacdo do sistema em tela
ndo tem sido uniforme em todos os estados e municipios brasileiros, visto que para que haja
de maneira efetiva essa implantacdo uniforme, sera necessaria uma significativa
disponibilidade de recursos financeiros, de profissionais qualificados e de uma efetiva politica
em nivel federal, estadual e municipal para que haja de forma solida a efetivacdo do sistema.
Ressalta Paim (2009, p. 86):
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Portanto, apesar dos esfor¢os para racionalizacdo e democratizagcdo do
sistema de salde brasileiro nas Ultimas duas décadas, persistem a
segmentacdo, a duplicidade de esforcos e o desperdicio de recursos, com a
consequente insatisfacdo dos cidaddos, dos profissionais e demais
trabalhadores do setor.

Assim o SUS €, portanto, considerada uma politica muito jovem que tem pela frente
muitos desafios, mas que também ja galgou muitos avancos no campo da satde da populacéo
e, inclusive, para impulsdo de outras politicas sociais, evidenciando que o SUS é um sistema
em construcdo e sdo necessarios bem mais do que leis e normas para sua efetivagdo com
eficiéncia.

Atualmente, o SUS esta implantado em todos os estados e municipios brasileiros que
dispdem de secretarias e conselhos municipais de satde. Desse modo podemos considerar que
um dos maiores avangos desse sistema de tamanha complexidade se faz através da
descentralizacao para estados e municipios.

Contudo, a direcdo que se observa recentemente na politica de salde tem orientado a
um processo de desestruturacdo como politica publica, com a fragmentacdo do seu carater
universal e com uma crescente tendéncia a privatizacdo e aproveitamento dos haveres
publicos a servico do setor privado. Desse modo, testificamos um rapido e sélido processo da

apropriacdo privada da salde, desde a assisténcia até a administracdo da saude.

Por conseguinte, a saude publica torna-se alvo de politicas restritivas exteriorizadas
por acbes que descaracterizam o seu carater universal, como o subfinanciamento e a
privatizacdo dos servicos, por meio das novas modalidades de gestdo propostas para o servigo
publico, em énfase na politica publica de saude, refletindo a l6gica neoliberal do Estado, em
especial, no Governo de Michel Temer e suas respectivas ofensivas ao SUS, como o ataque ao
principio da universalidade, a proposta de planos populares de saude, a renovacdo da
Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU), a Proposta de Emenda Constitucional n® 55 em
tramitacdo no Senado Federal e prevé diminuicdo de recursos para politicas basicas como a

salde e educacdo, dentre outras.
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2.1 A Estratégia Saude da Familia na Atengdo Bésica do SUS

O SUS, um dos maiores sistemas de satde do mundo, desenvolve uma das propostas
mais abrangentes de atencdo primaria de salde através da Estratégia Satde da Familia (ESF).
No Brasil, a atencdo basica deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal entrada e
eixo de ligacdo com toda a rede de atencdo basica. Segundo a Politica Nacional de Atencéo
Bésica (BRASIL, 2011, p.21):

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecao da salde,
a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver
uma atenc¢do integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.

A Atencdo Basica tem como fundamentos e diretrizes de acordo com a Portaria
2.488/11 do Ministério da Salde: possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de
salde de qualidade e resolutivos; adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacao; estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua salde e das
pessoas e coletividades do territdrio, no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde, na organizacdo e orientacdo dos servicos de salde a partir de I6gicas mais centradas no
usuério e no exercicio do controle social, entre outros.

A Estratégia Saude da Familia é o principal modelo de organizacdo da atencdo
primaria a saude no Brasil, implantada em 1994, tinha como objetivo ser um programa
focalizado na atencdo bésica as populacGes carentes do Nordeste brasileiro, sendo, a partir de
1998, reformulada para que contemplasse a todo o sistema publico de satde do pais.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) deve ser desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, acdes democraticas e participativas (sob forma do
trabalho em equipe), direcionadas a populacéo de territérios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagdes (BRASIL, 2011).

A insercdo da Estratégia Saude da Familia € um marco na atencdo priméria da politica
de saude no Brasil. A reformulacdo de modelo técnico assistencial recomendado pela ESF,
baseia-se pela mudanca do olhar sobre o individuo e sua patologia, para o cuidado integral das
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pessoas em seu contexto familiar e social, tendo como base tedrica e pratica, a integralidade
da atencdo, a promogdo da saude e a vigilancia em salde.

Tendo a ESF a proposta de uma nova perspectiva para a saude e dos processos de
intervencdo nas acBes de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e recuperacdo da salde, sua
organizacao preconiza um modelo de atencdo que vai além da prestacéo de assisténcia médica
individual, agindo na protecdo e na promocdo da salde dos individuos de forma integral e
continua.

Tais atribuicOes destacam as a¢cdes de promocdo da salde como importante campo de
atuacdo da ESF, a partir do enfrentamento dos determinantes do processo saude-doenca da
populacdo, abrangendo a concepcdo de saude de forma ampla, inseridos na promoc¢do da
salde do individuo encontra-se as acdes de educacdo em saude, na busca pela amplitude do
conceito de saude de forma integral para todo individuo.

Desse modo, as praticas de educacdo no contexto do campo da saude, em especial da
ESF visa contribuir com a democratizacdo dos direitos sociais dos usudrios, incentivando para
a participacdo da comunidade no processo de desenvolvimento do sistema de salde em

construcao.

3 EDUCACAO EM SAUDE: DEMOCRATIZANDO OS DIREITOS

A prética da educacdo em salde esta ancorada no conceito de promocao da salde, que
trata de processos que abrangem a participacao de toda a populacdo no contexto de sua vida
cotidiana e ndo apenas das pessoas sob o0 risco de adoecer. Portanto, baseada em um conceito
de salde como sendo o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e nédo
apenas a auséncia de enfermidade (OMS, 1948).

A promocao da saude por meio do desenvolvimento de a¢bes de educacdo em saude é
uma pratica afirmada desde 1986, quando ocorreu a 8° Conferéncia Nacional de Salde, na
qual se definiu a um novo entendimento sobre a salude. A partir dai 0s servicos de salde
buscam fortalecer novas formas de acolhimento, humanizando a assisténcia e melhorando a
qualidade dos servicos prestados a populacdo. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica
(BRASIL, 2011, p.40):

A consolidacdo e o aprimoramento da atencdo basica como importante
reorientadora do modelo de atencdo a salde no Brasil requerem um saber e
um fazer em educagdo permanente que sejam encarnados na pratica concreta
dos servicos de saude. A educacdo permanente deve ser constitutiva,
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portanto, da qualificacdo das praticas de cuidado, gestdo e participacdo
popular.

A mudanca do modelo assistencial em salde, por meio da implantacdo do Programa
de Saude da Familia (PSF), atualmente Estratégia Saude da Familia, leva a necessidade de
discussdo sobre as agdes para a transformacgdo da pratica educativa. Tais acdes devem
favorecer a construgdo de um projeto educativo que corresponda as reais necessidades dos
individuos.

Para se discutir a organizacdo das acdes educativas no ESF, deve-se ressaltar que este
se constitui na estratégia de reorganizacdo do modelo assistencial, estruturado a partir do
fortalecimento da atencdo a salde, da énfase na integralidade da assisténcia, do tratamento do
individuo como sujeito integrado a familia, ao domicilio e a comunidade, do aumento da
capacidade resolutiva da rede basica de atencdo, da vinculagdo dos profissionais e servicos
com a comunidade, e da perspectiva de promover uma acdo intersetorial evitando a

marginalizacdo dos individuos frente aos direitos sociais.

A proposicdo de praticas educativas sensiveis a necessidade dos usuarios, somente
emergiu, quando se destaca um novo modelo de educacdo em saude, remetendo a um
processo de ensino aprendizagem que ndo é estatico, mas em continua construcao, no qual o
profissional da salde exerce papel de mediador.

Desse modo, o objetivo da educacdo em salde, nao é apenas de informar para a salde,
mas de transformar saberes existentes. Assim, as praticas educativas, nesta perspectiva, visam
o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com a
salde como todo, porém ndo mais pela imposicdo de um saber cientifico detido pelo
profissional de satde, mas sim pelo desenvolvimento da compreensdo da situacdo de salde e
que essas praticas educativas sejam emancipatorias.

Diante do exposto, entendemos que a educacao em salde deve estar pautada em acoes
gue possam se sobressair apenas no tratamento curativo, focada na enfermidade ja instalada,
mas em ac¢des comprometidas com a efetivacdo, ampliacdo e democratizacdo dos direitos e,
consequentemente, com a melhoria da qualidade de vida dos usuérios e da comunidade.

Nesse sentido, a educacdo em saude constitui-se num desafio para os profissionais,
visto que comporta uma dimensdo politico social que exige, no contexto de ensino
aprendizagem, que as praticas pedagogicas deem conta de promover a autonomia dos

individuos.
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Conforme Lopes et al (2007, p. 26) analisam:

A educacdo em saude se configura como processo pedagdgico que concebe 0
homem como sujeito, sendo o mesmo principal responsavel por sua
realidade, onde suas necessidades de salde sdo solucionadas a partir de
acBes conscientes e participativas, organizadas com elementos especificos de
sua histodria, sua cultura seu modo de vida, promove mudancas nas relagoes,
nos processos, nos atos de salde e, principalmente, nas pessoas.

Desse modo e considerando a importancia da socializagdo de informacdes, o
compartilhamento de experiéncias e o fortalecimento dos vinculos entre os usuérios, a sala de
espera se constitui um instrumento de carater coletivo significativo, visto que possibilita,
sobretudo, a aproximacdo entre os usuarios e 0s servigos de salde, a reflexdo, o debate e 0
compartilhamento de experiéncias. De acordo com a Politica Nacional de atencdo Bésica
(BRASIL, 2011, p.42):

[...] reconhecendo o caréter e iniciativa ascendente da educagdo permanente,
¢ central que cada equipe, cada unidade de salde e cada municipio
demandem, proponham e desenvolvam acbes de educacdo permanente
tentando combinar necessidades e possibilidades singulares com ofertas e
processos mais gerais de uma politica proposta para todas as equipes e para
todo o municipio.

Por meio da sala de espera os profissionais da area da saude tém a oportunidade de
desenvolverem atividades coletivas que ultrapassem apenas a questdo do cuidado, priorizando
nesse momento a democratizacdo dos direitos dos usuarios. Segundo Vasconcelos (1993), o
profissional de Servico Social deve utilizar a pratica reflexiva para possibilitar aos usuarios
uma andlise das situacOes vivenciadas no cotidiano por meio da reflexdo critica de modo que
esses usuarios possa entender a dindmica da realidade social e, por conseguinte participar de
forma mais consciente do processo de transformacao dessa realidade.

A sala de espera constitui um instrumento relevante para as acdes educativas, pois
além de ser uma forma produtiva de ocupar um tempo ocioso nas institui¢des, otimizando o
tempo de espera para os atendimentos prestados nas unidades de salde, possibilita o
desenvolvimento de processos educativos, a exemplo do compartilhamento de experiéncias
comuns entre 0s usuérios, contribuindo para a democratizacdo dos direitos, fortalecendo
exercicio pleno da cidadania. Conforme os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na

Politica da Saude (CFESS, 2010, p.55):
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As aces socioeducativas e/ou educacdo em saude ndo devem pautar-se pelo
fornecimento de informacgdes e/ou esclarecimentos que levem a simples
adesdo do usuério, reforcando a perspectiva de subalternizacdo e controle
dos mesmos. Devem ter como intencionalidade a dimenséo da libertagéo na
construcdo de uma nova cultura e enfatizar a participacdo dos usuarios no
conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para a
construcdo de estratégias coletivas.

Dessa forma, a sala de espera representa um espaco em que as praticas de educacgédo

em salde possam ser potencializadas, por meio de discussdes a respeito do cotidiano das

pessoas, criando espacos para reflexdes e posicionamentos criticos sobre a realidade, na

finalidade de melhorias na qualidade de vida, efetivando de fato a participacéo ativa de todos

e ndo apenas das pessoas em risco eminentes de adoecer.

De acordo com CFESS(2010), esse processo deve priorizar a atencdo coletiva

possibilitando a troca de experiéncias entre os sujeitos, tendo no(a) assistente social entre

os(a) demais profissionais de saude um(a) mediador(a) para o desenvolvimento de acdes

socioeducativas e/ou educacdo em salde, como segue:

a)
b)

c)
d)
e)
f)

9)
h)

Sensibilizar os usuarios a cerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;
Democratizar as informac6es da rede de atendimento e direitos sociais por meio de
acoes de mobilizagdo da comunidade

Realizar debates e oficinas;

Realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas

Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de ac¢des coletivas de
orientagéo;

Socializar informacdes e potencializar as a¢des educativas desenvolvendo atividades
nas salas de espera;

Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos;

Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle
democratico e dos servigos prestados;

Realizar atividades em grupos com usuarios e SUS familias, abordando temas de seu

interesse.

Desenvolver acgdes educativas que possam atuar no desenvolvimento de uma

consciéncia critica, uma analise coletiva dos problemas vivenciados, se tornando um ambiente

propicio para procura de possiveis solucdes e/ou estratégias para a mudanca da realidade.

Ao se promover a educagdo em saude, por meio da sala de espera, se instiga a

criticidade e os questionamentos dos sujeitos, oportunizando 0 compromisso com a mudanca.
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Criar espacos propicios para a¢@es educativas em salde contribuira para a formacao de
sujeitos conscientes e responsaveis, agucando nos individuos a necessidade de pensar e

refletir sobre as suas condicdes, 0 que, inevitavelmente, suscitara transformacoes.

4 A EXPERIENCIA DE ESTAGIO OBRIGATORIO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA BONALD FILHO NO MUNICIPIO DE CAMPINA
GRANDE/PB

O presente relato de experiéncia refere-se ao Estadgio Curricular Obrigatorio em
Servigo Social, realizado durante os anos de 2014 e 2015 (no total de 480h), durante trés
semestres letivos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), na Unidade Basica de Saude
da Familia Bonald Filho.

A referida Unidade Bésica de Saude da Familia Bonald Filho encontra-se localizada
no bairro do Monte Santo, em Campina Grande-PB, no qual anteriormente funcionava o
Centro de Saude Bonald Filho, instituicdo escola, utilizada pelo Hospital Universitario
Alcides Carneiro (HUAC), pertencente a Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).
Foi fundada no ano de 1993, na gestdo Municipal do entdo Prefeito Felix Aradjo Filho. O
processo de sua instalacdo se efetivou por meio de lutas e mobilizagdes da comunidade em
busca da garantia do direito a salde, com a realizacdo de abaixo assinado, reivindicagdes
junto ao orcamento participativo, reuniées e encaminhamento de oficios para os 6rgdos do
poder publico.

Atualmente, a unidade possui natureza publica, sendo mantida com recursos do
governo Municipal e Federal, ndo dispGe de sede propria, funcionando no prédio da
Sociedade Amigos do Bairro do Monte Santo, que desde sua fundacdo o empresta para a
Secretaria Municipal de Saude.

A referida Unidade de Saude funciona de segunda a sexta-feira, no horario das 07:00h
as 11:00h e das 13:00h as 16:00h. Atende uma média de 4.000 (quatro mil) usuarios, formada
por duas equipes multiprofissionais, cada uma composta por: 01 (um) Médico, 01 (uma)
Enfermeira, 01 (uma) Auxiliar Técnica de Enfermagem, 04 (quatro) Agentes Comunitarios de
Saude, 01 (um) Cirurgido Dentista que atende as duas equipes, 01 (um) Auxiliar de
Consultério Dentéario, 01 (uma) Assistente Social que também atende as duas equipes.

Atualmente a Unidade ndo conta com o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF). Inseridos no quadro fixo de recursos humanos também é composto por
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Farmacéutico, Atendente de Farmacia, Recepcionistas, Auxiliares de Servicos gerais e
Vigilantes.

Dentre as atividades desenvolvidas, destacam-se: atendimento aos diversos segmentos
da populacdo, por meio de consultas medicas e de enfermagem; realizacdo de campanhas
preventivas e visitas domiciliares; aléem de encaminhamentos no que concerne a outras areas
da assisténcia, mediante os servicos de referéncia, bem como as agdes intersetoriais.

A referida unidade de saude se constitui também como campo de estagio de diversas
instituicOes de ensino da cidade. No momento, dispde de estagiarios de cursos de nivel
técnico (técnico de enfermagem) e de nivel superior (graduandos de Odontologia,
Enfermagem, Medicina e de Servico Social).

No que tange a proposta de educacdo em saude, no momento da observacao do estagio
curricular ndo havia acdes na perspectiva da prevencdo e da promocgdo da saude, em virtude
de ndo ter sido concluido o mapeamento do territério, os grupos, oficinas e salas de espera
ndo estavam sendo desenvolvidos.

Diante das dimensGes de atuacdo do Assistente Social no cotidiano dos servicos
prestados pelo Servico Social, observamos demandas econémicas, politicas e sociais,
intrinsecas ao processo de vida dos usuarios em atendimentos na UBSF. Situagdes de risco e
vulnerabilidade social que requer orientagdes e encaminhamentos intersetoriais que envolvem
também a previdéncia e a assisténcia social envolvendo o tripé das politicas da seguridade
social.

Nesse sentido, durante o periodo de observacdo do estagio supervisionado na presente
unidade basica de salde, se identificou que o assistente social, por meio do compromisso com
os direitos da populacdo usuéria, reafirmou a consonancia com o fortalecimento do SUS e do
Projeto Etico-Politico de sua profissdo, viabilizando o acesso dos usuarios aos servicos de
salde, os direitos sociais, incluindo o direito a salde e facultando o acesso destes a atencéo
basica, média ou de alta complexidade.

Portanto, a criacdo de espacos de didlogos e debates, a exemplo da sala de espera,
contribui para a reducdo das lacunas existentes na relacdo entre o usudrio e o servico de salde,
visto que constituem alicerce na melhoria da qualidade do atendimento prestado, garantindo
acolhimento adequado aos usuarios que, por resultado, refletem em um servico mais
humanizado, ampliando o conceito de cuidado bioldgico para um cuidado integral ao usuério,
no seu contexto social.

No decorrer da experiéncia vivenciada do Estagio Curricular Obrigatorio na ESF

Bonald Filho, se verificou a necessidade da intervencao de a¢fes educativas por meio da sala
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de espera, visto que se pode abarcar um maior numero de individuos, agindo como um
dispositivo que amplia a viabilizacdo dos direitos sociais dos usuarios, espaco também que 0s
usuarios poderdo tirar as suas duvidas e fazer questionamentos sobre diversos assuntos,
otimizando um tempo ocioso do acolhimento inicial pela recepcdo ao atendimento médico
e/ou assistencial, representando um momento impar de aproximagao entre o saber popular e o
saber técnico/cientifico gerado na graduacao, uma troca de saberes.

Ap0s essa constatacdo, n0s enquanto estagiarias de Servico Social, nos reunirmos com
a Supervisora Académica para juntas discutirmos a viabilidade do projeto, bem como das
acOes a serem desenvolvidas nas préticas educativas na Unidade de Saude. Desse modo, as
atividades interventivas foram desenvolvidas pelo grupo de estagiarias do curso de Servico
Social da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), coordenadas por duas profissionais: uma
supervisora de campo (a assistente social da referida UBSF) e uma supervisora académica
(professora da instituico).

No tocante a temadtica escolhida para as atividades interventivas realizadas,
inicialmente, foi realizado um levantamento de dados para avaliar o conhecimento prévio das
usuarias do UBSF sobre as tematicas a serem desenvolvidas nas salas de espera. Através
dessa conversagdo, foi possivel constatar um desconhecimento dos(as) usuarios(as) em
relagdo as tematicas, firmando assim a necessidade do desenvolvidas de préaticas
socioeducativas em saude.

Por conseguinte, confirmada a necessidade das acdes educativas, expomos as nossas
perspectivas e ideias para a consolidacdo do projeto, que apdés uma analise por parte da
Supervisora Académica e conseguinte uma discussao com as estagiarias e a Supervisora de
Campo, iniciou-se 0 planejamento e a sistematizacdo das atividades educativas a serem
desenvolvidas junto aos usuarios da referida unidade de saude, tentara tornar o atendimento
mais humanizado, possibilitando que estes usuarios expressem de maneira democréatica suas
davidas, interesses e necessidades.

Sendo intitulado pelo préprio grupo de estdgio como “SALA DE ESPERA:
INSTRUMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE” se desenvolveu no proprio pétio da
unidade de saude, devido ndo haver sala adequada estruturalmente para comportar 0 humero
de usuarios (as) a cada sala de espera realizada, no qual estavam presentes uma média de 30
(trinta) usuarios (as), no periodo que compreende 0s meses de setembro a dezembro de 2014,

dividido em encontros mensais.
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Para tanto, iniciamos o projeto de intervencdo a partir de uma reunido realizada com
os profissionais das duas equipes inseridos na ESF com a finalidade de sensibiliza-los acerca
da importancia da sala de espera no processo de educacdo em saude.

No mesmo momento também foram sugeridos tematicas que os profissionais
consideravam relevantes para serem desenvolvidas atividades educativas, visto que 0s mesmo
além de ja trabalhar na unidade de saude por algum tempo, muitos desses profissionais sao
também moradores da propria comunidade conhecendo de forma mais concreta a realidade
dos usuarios.

A assistente social e os demais profissionais da unidade de saude participaram nesse
processo de delimitacdo inicial das tematicas abordadas, visto que por meio das demandas
sociais apresentadas no cotidiano dos profissionais na Unidade de Salde pode-se perceber
mais claramente a necessidade da implementacao de espacos para a¢fes educativas na busca
pela democratizacéo dos direitos sociais de maneira justa e igualitaria a todos.

Cabe ressaltar que durante o desenvolvimento do projeto buscamos contemplar
também temaéticas sugeridas pelos proprios usuarios (as), por meio da observacdo nos
atendimentos realizados na unidade de saude e pela conversa espontanea que surgia entre as
estagiarias e 0s usuarios (as).

Apos, estabelecidos inicialmente as tematicas a serem desenvolvidas, planejamos
juntamente com a Supervisora Académica e a Supervisora de Campo a operacionalizagédo do
projeto de intervencado, que apos varios encontros para discussao das tematicas, planejamento
das acles e sistematizacdo das atividades se concluiu o plano de intervencdo. Contudo,
ficando ja estabelecidos novos encontros apos a realizacdo de cada Sala de Espera entre as
Supervisoras de Campo e Académica juntamente com as estagiarias para a avaliacdo e
planejamento, caso necessario, das praticas educativas realizadas na Unidade Béasica de Saude
Bonald Filho por meio do projeto de intervencdo.

Foram utilizados diversos recursos materiais para facilitar a apreensdo dos
conhecimentos repassados, bem como o processo de aprendizagem, a exemplo de: videos
expositivos referente a tematica interpelada, dindmicas, cartazes, panfletos informativos,
cartilhas explicativas, murais, entre outros.

No que se refere aos recursos financeiros contamos apenas com recursos proprios,
recursos da prépria unidade de salde e de materiais (folhetos informativos, cartazes,
panfletos, cartilhas) doados por outras institui¢cées, como a Agéncia Centro do INSS e ONG, a
exemplo do Centro de Acdo Cultural (CENTRAC), todas localizadas no municipio de

Campina Grande/PB.
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As atividades executadas neste projeto de intervengdo eram planejadas e avaliadas,
visto que o planejamento consiste em importante fase para a execucdo de um projeto de
intervencdo, relacionado com a preparacdo, organizacdo e estruturacdo de um determinado
objetivo ou de diversos objetivos.

Neste caminho, a cada sala de espera materializada juntamente com os (as) usuarios
(as) da Unidade Bésica de Saude Bonald Filho, se realizava uma avaliacdo contando com a
participacdo de todos os envolvidos. Essa avaliacdo considerada bastante significativa para
todos os profissionais e em especial para nos enquanto graduandos, pois se tornava um
momento de aprendizagem impar para nossa formacéo enquanto estagiarias de Servico Social
e desenvolvia com intuito de analisarmos os resultados das atividades propostas na sala de
espera.

Da mesma forma, mensalmente e realizava uma reunido entre as estagiarias e a
supervisora de estagio em campo e a supervisora académica, para fosse discutida o impacto
das acOes educativas na vida dos usuarios, bem como planejar as atividades subsequentes.

Assim, as atividades educativas (Com duracdo meédia de 20 minutos) foram
sistematizadas:

a) Primeiro momento: recepcdo, acomodacdo e explicagdo das atividades que serdo

desenvolvidas no encontro (dindmicas de interagéo).

b) Segundo momento: tempo previsto para realizacdo da atividade educativa

propriamente dita, efetivada por meio de exposicdo dialogada relacionada a tematica
do momento, através de videos, data show, musicas, cartazes, distribuicdo panfletos
informativos, participagdo de profissionais de salde da unidade como de outros
setores da salde, educacao e assisténcia.

c) Terceiro momento: destinado a finalizacdo por meio da avaliacdo da acdo educativa

por parte dos usuarios.

Com relacédo as tematicas escolhidas para o desenvolvimento das acdes educativas, foi
realizado um levantamento juntamente com o0s usuarios da unidade para avaliar o
conhecimento prévio dos mesmos com relagcdo aos temas a serem bordados.

Para isso foram feitas perguntas sobre os assuntos aos usuérios (as), ficando nitido um
desconhecimento por parte dos mesmos com relacdo as tematicas sugeridas pelos
profissionais da unidade e ao mesmo momento um interesse em obter mais informacdes a
respeito das tematicas.

As tematicas abordadas nas salas de espera envolviam diversas areas, como segue:
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a) Violéncia doméstica e intrafamiliar contra a mulher;

b) Lei N°11.340/ 2006 (Lei Maria da Penha), Medidas Protetivas e Rede de Acolhimento
as mulheres vitimas de Violéncia Doméstica e intrafamiliar;

c) Direitos Trabalhistas;

d) Auxilios, Beneficios e Aposentadorias.

Durante os encontros de sala de espera, inicialmente era realizada a acolhida dos (as)
usuarios (as), onde aos mesmos foram recebidos pelo grupo de estagiarias e a Supervisora de
Campo (assistente social da ESF). Foi também, realizada atividades referente a dindmica entre
os(as) usuarios(as) a fim de possibilitar a sua interacdo e socializagdo com o grupo. A
dindmica foi desenvolvida pelas estagiarias e buscou enfatizar e despertar a afetividade entre
os(as) usuarios(s), como utilizado na oficina também como forma de proporcionar as
participantes uma interacdo e descontragdo com a finalidade de quebrar as barreiras das
vivéncias no cotidiano.

Apds a explanacdo sobre as tematicas, em cada sala de espera, foram feitas perguntas
as participantes sobre se haviam conhecimentos, como também, o compartilhamento de
experiéncias vivenciadas referentes a tematicas pelos usuérios(as). Por fim, os encontros da
sala de espera terminavam com o sorteio de alguns brindes e distribuicdo de material
explicativo sobre as tematicas desenvolvidas.

Assim, concluiamos as salas de espera com uma avaliacdo final de modo conceitual
feita através da explanacdo oral, exposicdo de video, dindmica, masicas e perguntas, nas quais
possibilitou as participantes o envolvimento com a tematica.

Tivemos uma boa receptividade e na Gltima oficina estava presente a gerente de salde,
gue nos convidou para aplicarmos a mesma oficina em outras instituicbes de satde. Porém,
em virtude da falta de horéario, ndo foi possivel o aceite ao convite, no entanto, agradecemos a
gentileza.

Desse modo, durante a realizagdo dos encontros se percebia o interesse por parte dos
(as) usuarios(as) atraves de questionamentos a respeito dos temas como também o
compartilhamento de experiéncias vivenciadas pelos proprios usuarios(as) que relatavam
publicamente nas salas de espera, demonstrando a necessidade da ampliacdo cada vez mais
frequente de momentos de compartilhamento de saberes dentro da unidade de saude, ndo
apenas de tematicas relacionadas ao processo saude-doenca, mas de questdes relacionadas aos

aspectos sociais, politicos e econdmicos dos individuos.
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Contudo, ainda é frequente encontrarmos atividades baseadas nas palestras prescritivas
de habitos e condutas, tratando a populacdo usuaria de forma passiva, transmitindo
conhecimentos técnicos sobre as doencas e como cuidar da saude, sem levar em conta o saber
popular e as condi¢bes de vida dessas populacBes. Por conseguinte, muitas vezes, a
culpabilizacéo do proprio paciente por sua doenca predomina na fala do profissional de satde,
mesmo que este conscientemente até saiba dos determinantes sociais da doenga e da saude.

Na presente unidade de salde, contamos com a participacdo durante a realizacdo das
salas de espera, da Supervisora Académica e Supervisora de Campo. Os demais profissionais
da unidade inicialmente ao se expor o projeto demonstraram interesse na participa¢do, porém
na préatica das a¢Ges educativas ndo tivemos a participacao desses profissionais.

Cabe ressaltar no momento que em boa parte das acdes os demais profissionais
continuaram desenvolvendo seu atendimento técnico, dificultando a realizacdo da sala de
espera, pois 0s usuarios ficavam muitas das vezes ansiosos para ouvir 0 chamamento para o
atendimento clinico e acabavam por ndo se deterem as atividades realizadas por nos
estagiarias.

Destarte, de maneira geral, foi possivel perceber em I6cus a necessidade de serem
desenvolvidas acdes educativas nas instituicGes de salde, como por exemplo, na Estratégia
Saude da Familia, visto que sdo teméticas que fazem parte do cotidiano dos usuarios (as).

Logo, o presente projeto de intervengdo fez-se necessario em virtude da auséncia de
discussdo de temas que envolvem o individuo no seu contexto social, politico e econémico,
indo além do processo curativo das patologias.

Por conseguinte, as agdes desenvolvidas puderam contribuir de forma significativa no
processo democratizacdo dos direitos por meio do acesso a informagdo. Considero o projeto
de intervencio “SALA DE ESPERA: INSTRUMENTO DE EDUCACAO EM SAUDE”
como positivo, diante da receptividade demonstrada pelos profissionais da unidade de salde e
pelos usuarios (as), cumprindo, desse modo, o projeto seu intuito de socializar informacdes
sobre direitos sociais, bem como servindo como fonte documental para futuras pesquisas
acerca do tema abordado.

Por fim, as a¢des realizadas nas salas de espera através do projeto de educacdo na area
de satde foram avaliadas como positivas, visto que a real necessidade da criagdo desse espaco
em virtude da auséncia de discussao referentes a temas que vao além da saude fisica, mas que
sobretudo visam a concretizagdo do conceito mais amplo em saude. Portanto, as acGes
desenvolvidas por meio do referido projeto de intervencdo puderam contribuir

significativamente no processo de democratizacdo e viabilizagdo dos diretos sociais dos
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usuarios(as) da Unidade Basica de Saude Bonald Filho no bairro do Monte Santo no
municipio de Campina Grande-PB.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo discorreu sobre o relato de experiéncia vivenciado durante o periodo
de estagio obrigatério em Servico Social na Unidade Bésica de Salde da Familia Bonald
Filho, localizada no bairro do Monte Santo, no municipio de Campina Grande-PB.

Buscamos por meio de pesquisas bibliograficas e documentais adquirirmos
conhecimentos para o desenvolvimento do nosso projeto de intervencdo na presente unidade
de salde, para que, com esse aporte tedrico contribuir para a socializacdo e democratizacdo de
direitos.

Assim, considerando a importancia da democratizacdo dos direitos para o0s (as)
usuarios(as), a sala de espera se constitui como instrumento de caréater coletivo significativo,
visto que possibilita, sobretudo, a aproximacgdo entre os usuarios e 0s servi¢os de salde, a
reflexdo, o debate e o compartilhamento de experiéncias

Desse modo, as acdes desenvolvidas por meio da sala de espera funcionaram como um
espaco em que as praticas de educacdo em saude, por meio de discussGes acerca dos
processos do cotidiano dos (as) usuarios(as), criam espacos para reflexdes coletiva e
consolidam a participacéo ativa de todos.

Concluimos o referido artigo de forma positiva quanto as acdes desenvolvidas, visto
que, todo o conhecimento socializado com os (as) usuarios(as) da unidade de salde
contribuiram para formacéo de cidaddos conscientes dos seus direitos.

Afirmamos, assim, que praticas como essas devem ser cada vez mais incentivadas em
todas as unidades de salde, como também em hospitais, unidades de pronto-atendimentos,
entre outros campos de atuacdo do (a) assistente social inseridos(as) na Politica de Salde,
visando a participagdo dos usuarios(as), familiares e demais trabalhadores da salde.

Sendo, também, uma experiéncia vivenciada por graduandas de Servico Social, de
valoroso conhecimento para nossa formagdo como futuras assistentes sociais, visto que, nos

aproximou da intervencao profissional do (a) assistente social em seu cotidiano de trabalho.
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WAITING ROOM FOR DEMOCRATIZATION OF RIGHTS: AN EXPERIENCE
REPORT IN Bonald FAMILY HEALTH STRATEGY SON ON HILL
NEIGHBORHOOD HOLY CAMPINA GRANDE / PB

Daisy Curvélo de Farias

ABSTRACT

This paper presents the experience report of supervised internship in the Course of Social
Service, conducted between March 2014 to May 2015 in the Family Health Strategy Bonald
Son, located in the city of Campina Grande-Pb, an agency of the Municipal of the
municipality Health. Through the intervention project development titled Waiting Room
Education Instrument Health, aimed to contribute to democratize social rights to users of the
health facility by conducting monthly meetings for guidance and relevant thematic
clarification to community the aim of enabling the rights. This article was compiled from
various literature searches and documents, books and scientific papers, as well as documents
prepared by the Ministry of Health. Thus, after the historical explanation of the Health Policy
in Brazil, then highlight the Family Health Strategy inserted in Primary HealthSystem (SUS),
stage of field development and supervised the intervention project. Therefore, the experience
report will be discussed starting with the characterization of the training field institution and
then the experience lived through the intervention project with users of the Health Strategy
Bonald Family Son. Finally, we analyze the work evaluating the actions developed through
the intervention project consisted in a significant space for discussion, exchange of
experiences and democratization regarding social rights.

Keywords: Health Policy, Education, waiting room.
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