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EDUCAGCAO EM SAUDE, ATENCAO PRIMARIA E A RELEVANCIA DA INTERVENCAO
DO SERVICO SOCIAL

Marta Alves Santos?

Resumo:

O presente artigo é uma breve reflexdo tedrica sobre o @mbito da atencdo primaria em
saude (APS, da educacdo em saude e da intervengdo do profissional de Servi¢co Social, pois
esse espaco possibilita novos desafios para o0s assistentes sociais que estejam
comprometidos em enfatizar a participacdo social dos usuarios a fim de produzir o
conhecimento critico da realidade social e buscar a autonomia dos sujeitos sociais.
Possibilita, ainda, a constru¢éo de um espaco profissional que refor¢a a educacdo em saude
como instrumento necesséario para o fomento de espacos coletivos democraticos que
respeitem a autonomia dos usuarios e contribuam para a real efetivagdo do Sistema Unico
de Saude.

Palavras chaves: Educacdo em Saude, Atencdo Primaria e Servigco Social.
Abstract:

The extent scope of primary health care permits new challenges for social
workers are committed to emphasize the social participation of users in order to produce the
critical understanding of social reality and pursue are seeking the construction of autonomy
of the social subjects. It also allows the construction of a professional space that enhaces
health education as a necessary tool for the construction of democratic collective spaces that
respect the autonomy of users and contribute to the proper de public politc.

Keywords: Health Education, Primary Care , Social Work.

Introducao:

O presente artigo apresenta a importancia das acdes de educagdo em salude na
atencdo primaria (ou atencdo basica como é conhecida no Brasil) e objetiva apresentar as
possibilidades de intervencdo do Servico Social no referido espago profissional. Espacos
gue podem viabilizar uma préatica socioeducativa na saude atrelada ao projeto ético-politico

da profisséo.

! Doutora em Politica Social pela Universidade Federal Fluminense. Mestre em Servico Social pela Puc-Rio.
Assistente Social da Fundagdo Municipal de Saude de Niterdi e professora do curso de Servi¢o Social da ABEU-
Centro Universitario.
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A implantacdo das acbes de educacdo em salde na atencdo primaria é
processo complexo e aponta desafios constantes, principalmente, o desafio de sustentar uma
politica de educagéo em salde que priorize, de fato, uma das diretrizes do Sistema Unico de
Saude que apresenta o atendimento integral com prioridade para agdes preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais.

A partir deste prisma a reflexdo presente apresenta os conceitos e as varias
interpretacdes sobre atengdo primaria que se configuram na conjuntura atual, como também,
as definicdes de educacdo em saude e a importancia da mesma no trabalho de intervengéo
do Servigo Social na atengdo basica. Pois o assistente social enquanto profissional da saude
possui um carater interventivo que possibilita efetivar acées socioeducativas com o objetivo
de desenvolver um processo de educacdo permanente em saude, a fim de socializar,

democratizar informacdes e reforcar a busca da autonomia dos usuarios.
) A Importancia da Educacdo em Saude na Atencéao Priméria

Os primeiros registros da atencdo primaria a saude surgiram na Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Salde realizada em Alma - Ata em 19782, Foram
elencados, nesse evento, como elementos primordiais da atencdo priméria 0 saneamento
bésico, o programa materno-infantil, a preven¢édo de endemias, o tratamento adequado as
doencgas mais comuns e provisdo de medicamentos a promocao da alimentacéo e por fim, a

valorizagdo da medicina tradicional.

No entanto, a trajetéria histéria da atencdo primaria a salde aponta
problematicidades tanto na conceituacdo, como na sua implantacdo. Mendes (2002)
constata trés interpretacdes essenciais da atencdo primaria a salde que sdo eixos de
debate em esfera nacional e internacional. A atencdo primaria a saude como carater
seletivo, como nivel primario e como estratégia de organizacao do sistema de servicos de

saude.

2 0 termo Atengdo Primdria & Saude tem suas origens comumente associadas ao Relatério Dawson, de 1920,
ainda que a efetiva discussdo conceitual sobre o mesmo esteja intimamente relacionado a histéria da
Conferéncia Mundial de Saude de Alma-Ata, de 1978 . Em 1920, o médico inglés Bertrand Dawson preconizou,
na Inglaterra, as primeiras formas de regionalizagdo dos servigos de salde e o exercicio médico como meio de
integracdo de praticas curativas e preventivas. (MENDES, 2002)
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A interpretacao da atencao primdria a salide como carater seletivo compreende-
se um programa focalizado a populacéo e regibes pobres, oferecendo tecnologia simples de
baixo custo. A interpretacdo que inscreve como nivel primério do sistema caracteriza-se
como porta de entrada na rede de saude, com acdes de atencdo de primeiro nivel. E a
terceira interpretacdo inscreve-se como estratégia de organizacdo do sistema de servigcos de
saude entendida como forma de reorganizar e reordenar todos 0s recursos gue o sistema
dispde para satisfazer as demandas da populacdo. Isso implica em conceber a atencéo

priméaria a saude a funcao de articulador dentro de um sistema integrado saude.

Nesse contexto, o entendimento ampliado do conceito de atencdo priméria a
saude efetiva-se pelos seus principios essenciais e ordenadores: o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade, a coordenacdo, a énfase na familia e a orientacdo

comunitaria.

Segundo Mendes (2002) o primeiro contato aponta a importancia do acesso
para cada episédio novo que o usuario apresenta, a longitudinalidade implica no aporte de
cuidados que a equipe profissional possui com os individuos e a familia dos mesmos. A
integralidade advoga a prestacdo de servicos que atendam a necessidade da populacéo. A
coordenacédo implica em garantir a continuidade da atencéo a saude prestada através da
equipe multiprofissional. E por fim, a focalizacdo na familia aposta em considera-la como
sujeito de atencdo e a orientacdo comunitaria exige uma analise das necessidades de
saude dessas familias, considerando o contexto fisico, social e cultural em que estéo

situadas.

No Brasil, a atengdo basica em saude ganha visibilidade na agenda nacional no
meados dos anos de 1990, adquirindo centralidade nas acdes prioritarias de concentracao
de esforcos, programas e investimentos do SUS. O programa Salde da Familia (PSF)
introduzido em 1994 torna-se um avanco no que diz respeito & organizacdo da Atencao
Primaria, pois a expansdo e a ampliagdo do acesso aos servigos basicos garantiram sua

relevancia e legitimidade.

Torna-se relevante ressaltar que a politica de saude no Brasil passou por
transformacdes significativas a partir de 1988 com a implantagdo de um novo modelo de
olhar e atuar na saude através do Sistema Unico de Saude (SUS). Este novo modelo vem

apresentando a operacionalizacdo de principios basicos como a universalizacdo do



W&
4m§

Conselho Regional
de Servigo Social / R}

80

SERVICO
S\\l.h\\.

www.cressrj.org.br

11 a 13 de maio de 2016

acesso, a equidade, a integralidade, descentralizac&o e a participacéo social que introduz o

controle social como instrumento basico na formulagéo e execuc¢éo da politica de saude.

Tais aspectos indicam transformacdes substanciais, pois abarcam a ampliacao
do acesso, a solidificagdo dos poderes dos municipios com a autonomia no
encaminhamento do seu proprio modelo assistencial e a participacdo da comunidade que

inscreve o controle social o carater democratico, fortalecendo os movimentos sociais.

Como a implantacdo do SUS norteados pelos principios mencionados acima
aumentou e a quantidade de unidades basicas de salude. A ampliacdo da rede basica pelo
Ministério da Saude foi um instrumento para a renovacdo do modelo de assisténcia

tradicional e uma aproximacdo com a populacéo.

O Programa Saude da Familia (PSF) surge como uma forma de ampliacao da
rede e atualmente é conhecido como Estratégia de Saude da Familia (ESF). O referido
programa deve qualificar a porta de entrada, como também, garantir o acesso aos outros
niveis de complexidade do sistema, considerando os determinantes sociais do processo
saude/doenca. Assim, torna-se necessario buscar um modelo de atencéo primaria a saude
gue abarque a integralidade, a promocédo e a educagdo em saude como acgdes que

confrontem com o modelo tradicional vigente.

Com a institucionalizagdo da Politica Nacional de Atengdo Béasica no ano de
2006, a APS é caracterizada por “um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promoc¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0O

diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencgao da saude” (BRASIL, 2006, p. 10).

A expansdo da Estratégia Saude da Familia incorporou outros profissionais,
especialmente com a criagdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia® (NASF) em 2008,
gue se ancoraram na qualificacdo do trabalho das equipes da atencdo basica. Nesse
sentido, verifica-se a continuidade da centralidade no que diz respeito a politica de atengéo
basica no pais com fortalecimento das acfes relacionadas a qualificacdo dos profissionais
gue atuam na Estratégia Saude da Familia, como também nos incentivos de expansédo da

cobertura desse nivel de atencéo.

3 O NASF foi criado pelo Ministério da Satide em 2008 através da Portaria GM 154 de 24 de janeiro. Objetiva
apoiar as a¢oes ESF no que diz respeito a abrangéncia, resolutividade e regionalizacdo da politica.
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A realizacdo de praticas educativas € proposta pela politica, pois a promocéao
da saude, o cuidado e a continuidade desse cuidado possuem papel central nesse nivel de
atencdo a saude. A atencdo basica apresenta como uma das caracteristicas do seu
processo de trabalho “o desenvolvimento de ag¢des educativas que possam interferir no
processo de saude-doenca da populacdo e ampliar o controle social na defesa da
qualidade de vida” (BRASIL, 2006, p. 18).

Nesses termos, € essencial considerar a educacdo em salde na atencéo
primaria como um prisma fundamental, pois segundo Alves (2005) a ateng&o primaria € um
espaco que possibilita conduzir o pleno desenvolvimento das praticas educativas em saude

com propasitos politico, econdbmicos, como também, ideolégicos.

Para tanto, compreendemos a educagdo em saude como um conjunto de
saberes e préticas orientadas para a prevencao de doencas e promog¢do da saude que
possibilita que a producdo de conhecimento que atinja a vida cotidiana dos usuarios
viabilizando a adocdo de novos hébitos e condutas de saude. A trajetdria historica da
educacdo em salde aponta esse instrumento como eixo de dominacao e afirmacao de um
saber dominante, porém existem formas alternativas de trabalhar a educagdo em salde
gue a aposta como instrumento de produgcdo de conhecimento enquanto um processo de

construcao coletiva na saude.

Segundo Machado (2007) as a¢les de educacdo em salde destacam-se dentro
das concepcdes de integralidade, pois funcionam como um instrumento articulado entre a
concepcao da realidade do contexto de saude e a busca de possibilidades de transformacéao
a partir de cada profissional de saude, do trabalho interdisciplinar e dos outros servigos que

visam uma metamorfose no cenario da sadde dos usuarios.

Assim, o conceito de educagdo em salde estd alicercado no conceito da
promocao da saude que inscreve 0s processos de participacao da populagdo no contexto de
sua vida cotidiana e ndo apenas de sujeitos sob o risco de adoecer.

Uma educagdo em saude nos moldes da integralidade inclui politicas publicas,
ambientes apropriados para além de tratamentos clinicos e curativos,

comprometidos com o desenvolvimento da cidadania, envolvida na melhoria da
qualidade de vida e promocao do homem. (MACHADO, 2007, p.339)
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A educacdo em saulde inscrita na integralidade permite efetivar acdes
preventivas integralizadas que contribuam para uma transformacédo na vida cotidiana dos
usuarios. Essa concepc¢ao critica da educacdo em salde permite uma educagdo para a

producédo do conhecimento coletivo em saude, gerando uma modificagdo matua.

Com base em Alves (2004) Marques (2006) classifica dois modelos de praticas
de educacdo em saude: o modelo tradicional e o0 modelo dialégico. O modelo tradicional
insere o0 educador enquanto sujeito que conduz o educando a memorizacdo do conteldo
abordado. Porém, o modelo dialégico da educacdo em salde insere o dialogo com
instrumento principal da acdo. Nesse Ultimo, o usudrio é reconhecido enquanto sujeito da
pratica educativa e possui autonomia para efetivar a transformacéo de condi¢des de saude
e melhoria na qualidade de vida. Profissionais e usuarios atuam enquanto iguais mesmo

com papéis diferenciados.

z

Marques (2006) aponta que € necessario transformar as campanhas
verticalizadas em agdes construidas de forma horizontal, pois educar para saude significar
ir além do curativo. Significa priorizar intervengdes preventivas e promocionais. A educagao
em saulde nao se resume a repasse de informacdes, mas promove a interlocu¢ao do saber
técnico e popular, considerando a cultura local como eixo potencial de enriquecimento das

acdes da educacdo em saude.

A educacdo em saude ganha destaque no Brasil junto a Ministério da Saude ao
lancar a Politica de Educacdo Permanente em salde em 2009 e em 2012 é lancada a

Politica de Educagédo Popular em Saude.

A primeira politica enfoca que a educacdo permanente possibilita uma
importante mudanca na concepgédo e nas praticas dos profissionais da saude, pois aponta
as pessoas como atores reflexivos da pratica e construtores do conhecimento e de
alternativas de acdo, ao invés de apenas receptores. Aborda a equipe e 0 grupo como
eixos de interacdo e amplia os processos educativos em acdes comunitarias. E a A Politica
de Educacdo Popular em Saude de 2012 destaca o respeito aos valores, principios e
saberes da populagcdo na medida em que reconhece que a autonomia dos sujeitos
envolvidos serd promovida com a participacdo do mesmo no ato de cuidar, de pensar, de
agir e de encaminhar seus proprios projetos. Os envolvidos na educac¢éo popular em saude

sdo compreendidos como sujeitos de sua propria histéria.
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Nesses termos, nota-se que a educacdo popular em salde e a atencao
primaria como eixo organizador do sistema publico de salude propdem a construgdo de
novas praticas que abarquem a horizontalidade, a integralidade e a humanizagéo na luta
da satisfacdo das demandas no campo da politica de salde. Logo, o profissional de
Servigo Social pode contribuir de forma efetiva nas praticas transformadoras de educagéo
em saulde no nivel priméario de atencado, priorizando o fortalecimento do coletivo, da

participacdo social e da cidadania.
1)) A importancia da Intervencdo do Servigo Social na Atencéo Priméria

A partir do prisma e contexto mencionado, pode-se afirmar que é de suma
importancia o trabalho de intervencao do profissional de Servi¢co Social na atengéo bésica,
entendendo-o enquanto um profissional da satde de cunho interventivo que se efetiva nas
relagdes sociais entre os sujeitos e no seu cotidiano, através de uma acdo socioeducativa
gue objetiva desenvolver acbes no processo de educacdo permanente em saude, a fim de

socializar e democratizar informagodes.

O trabalho do assistente social ha atencdo basica apresenta a politica social de
salde, como direito de cidadania e apreende a proposta do SUS (Sistema Unico de Satde)
dentro dos principios da concepc¢do ampliada de saude, ou seja, reconhecendo a influéncia
das relacdes sociais, econdbmicas, das condicGes de vida e existéncia nos processos

saude-doenca.

A supervisdo técnica do Servico Social no NASF é entendida como
fundamental para fortalecer estratégias de fomento da cidadania e participacdo social,
como também para socializacdo de informacdes sobre a compreenséo do direito a saude
gue nao se restringe apenas a auséncia de doencga. As agfes do assistente social junto
aos outros profissionais da equipe viabilizam a integralidade, a intersetorialidade e a

educacdo em saude com carater democratico e participativo.

Vasconcelos (2006) registra que uma proposta socioeducativa do profissional
de Servico Social na saude politiza as demandas, enfatiza a participacdo social dos
usuarios, produz o conhecimento critico da realidade e aposta na constante busca da

autonomia dos sujeitos sociais.
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O profissional de Servico Social no Nasf tece a compreensédo dos saberes e
praticas que sdo vivenciadas no cotidiano dos sujeitos. Tal conhecimento desvelado num
parametro de reflexdo contribui para a efetivacdo de um paradigma de atuagdo mais amplo
no que tange a educacgdo em saude.

Portanto, é em tal cenario que o assistente social, em conjunto com as demais
categorias profissionais, procura conduzir-se no sentido de compreender, intervir,
antecipar e planejar projetos sociais que vao para além da dimenséo biomédica.
Compde-se assim uma prética de integralidade, apoiada na interdisciplinaridade e
na intersetorialidade, facultando uma insercdo diferenciada do assistente social na

area da saude, de forma a superar o estatuto tradicional de profissdo paramédica,
tipico do modelo biomédico (BRASIL, 2008, p. 100).

Nessa perspectiva, a atencdo basica na salude poderd viabilizar a construcao
de espacos coletivos de estimulo a participacdo social dos usuarios nao apenas no seu
tratamento, como também, no espacgo publico coletivo. A promogéo da saude na atencdo
basica viabiliza uma proposta educativa de propiciar espaco de agéo coletiva, espaco para
0s sujeitos da saude (profissionais e usudrios) no sentido de socializar informacdes,
politizando as demandas a fim de estimular o senso critico na perspectiva da construcéo da

cidadania.

Nesses termos, torna-se fundamental que o assistente social que atue na
atencdo bésica de saude priorize acdes coletivas que democratizem informacdes e
conhecimentos necessarios para a promoc¢ao da salde e a manutengdo da mesma, a partir
de uma pratica educativa e critica construida por dois sujeitos sociais: profissionais e

usuarios.

Porém, sabemos que seguir nesta direcdo significa enfrentar desafios postos
no cotidiano profissional do assistente social que atua no &mbito da salde. Pois, segundo
Bravo (2004) identifica-se, jA na década de, 1990 dois projetos em disputa nesta area: o
projeto privatista e o projeto da reforma sanitéria. O projeto do grande capital defendido por
agéncias internacionais apoia o processo de privatizacdo e a constituicdo do cidadao
consumidor. Porém, o projeto da reforma sanitaria defende os principios do SUS como a

universalidade, a integralidade e a participacéo social.

Outro desafio posto observa-se no que diz respeito a énfase da educacdo em
saude € que ndo ha uma completa ruptura com o modelo de atencdo tradicional e

historicamente hegeménico no Brasil. Apesar dos avancos do SUS, ainda nos deparamos
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com um pais centrado na doenca e na assisténcia médico-hospitalar individual que
configura um modelo predominantemente curativo e com niveis elevados de exclusdo que

inviabiliza a adocéo de praticas indisciplinares e intersetoriais.

Essa realidade impbe desafios constantes que fazem parte do cotidiano do
profissional de Servico Social comprometido com os principios e diretrizes do SUS.
Desafios que podem ser enfrentados e superados com a incorporacdo dos conhecimentos
articulados aos principios do projeto da reforma sanitaria que prioriza acdes coletivas e a

educacdo em saude.
Concluséo:

A educacdo em salde na atencdo basica € um dos eixos fundamentais para a
organizacao do SUS, pois segundo Mendes (2002) este se torna o primeiro contato com 0s
usuarios, familias e comunidade com o sistema nacional de salde, buscando os servi¢os
de saude mais proximo possivel da vida e trabalho das pessoas, constituindo o primeiro

elemento de um processo continuo de atencao.

Em suma, podemos afirmar que a atencao basica na salude é um dos espacgos
profissionais que viabiliza o atendimento direto aos usuarios, favorecendo o
desenvolvimento de a¢des socioeducativas pelos assistentes sociais como a sensibilizacédo
dos usuérios sobre direitos sociais, rotina institucional, promog¢&o da saude por meios de

grupos sistematicos e continuados.

A realizacdo de atividades socioeducativas nas campanhas preventivas, a
mobilizacado e o incentivo dos usuarios para participar no controle social sdo atividades que

enfatizadas fornecem elementos para transformar a realidade.

No entanto, trabalhar nesses rumos significa encarar desafios constantes que
se apresentam no cotidiano profissional do Servi¢co Social. Significa apostar e defender a
atualizacdo profissional permanente, acompanhando todas as dinamicas societarias,
tomando como referéncia a concepgdo ampliada de saude, os principios da reforma
sanitaria e as diretrizes do SUS que apresentam a atenc¢do integral com prioridades a

acdes preventivas como eixo fundamental para real efetivacdo do Sistema Unico de Saude.
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