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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo do Curso de Servico Social discorre sobre os desafios da
participacdo do grupo de idosos Com Viver do Centro de Satude Modelo — UBS Modelo, uma
Unidade Bésica de Saude (UBS), executora da Politica Nacional de Aten¢do Bésica (PNAB),
na perspectiva da garantia e ampliacdo de seus direitos. Trata da experiéncia do Estagio
Curricular Obrigatorio de Servico Social, como campo analitico, contextualizando este espago
socio ocupacional do assistente social e o projeto de trabalho de Servigo Social desenvolvido
com o grupo de idosos Com viver. Nele sdo discutidas questdes sobre o idoso e o
envelhecimento populacional, o direito a saude, participacdo social, controle social e o0s
mecanismos de controle social da sociedade, dentre os quais, conselhos e conferéncias.
Comenta as principais legislacdes que reconhecem o idoso como cidaddo de direitos. Analisa
as reflexdes da participacdo dos idosos do grupo frente aos seus direitos sociais e a
operacionalizacdo da politica de sadde. Assim como, as estratégias de intervencdo do assistente
social com o grupo objetivando os processos de trabalho deste profissional com este segmento
populacional. O trabalho é finalizado apresentando os limites e os desafios da participacdo dos
idosos nos espacos de participagdo social, na atencdo basica, e das a¢fes socioeducativas e
pedagdgicas do Servico Social com o grupo de idosos na perspectiva de transformacéo social.

Palavras-chave: Envelhecimento. Participagdo. Direito a Salde.



ABSTRACT

This senior thesis for the School of Social Work addresses the challenges faced by the older
adult members of the group “Com Viver do Centro de Saude Modelo” in maintaining and
expanding their civil rights. It describes the work developed by the author with the group during
her internship and provides a critical analysis of the social worker’s role working with an older
adult population in the context of a Primary Care Health Unit (UBS - “Unidade Basica
de Satde”) instituto by the National Primary Care Policy (PNAB - Politica Nacional de
Atencdo Basica). The paper discusses the challenges faced by Brazil due to the rapidly aging
population as well as issues confronted by the group’s members due to their age, including the
right to primary care, social participation, and how mechanisms of social control are used
through health councils and health conferences. The thesis briefly presents the legislation that
grants older adults their civil rights and describes the interventional strategies used by the social
worker to counter the barriers faced by this population. It additionally describes the socio-
educational and pedagogic methods the social worker utilized to engage the these older adults
within the framework of social transformation.

Keywords: Aging. Social Participation. Health Rights.
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1 INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusao de Curso de Servico Social da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) tem como objetivo conhecer e refletir sobre os desafios da participacao
dos idosos para a ampliacdo e efetivagdo dos seus direitos sociais em salde, e sobre as
estratégias de intervencdo do Assistente Social junto a esta populacdo em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS), executora da Politica Nacional de Atencdo Basica em Saude (PNAB, 2012),
situada no municipio de Porto Alegre.

No presente Trabalho sdo discutidas questes sobre a participa¢do dos idosos, como
cidaddos de direitos, na atencdo basica em saude, através do conhecimento e da compreensao
do processo de participacdo social dos idosos no exercicio do controle social da politica de
salide na atencdo basica em salde. Da mesma forma que reflete sobre os mecanismos de
controle social, conselhos e conferéncias, e contribui para a compreenséo das atribuicoes e as
estratégias do (a) Assistente Social na atencéo basica, junto a populacéo idosa.

Para este fim colabora para pensar de que forma ocorre esta participacdo no cotidiano
deste segmento populacional, e quais os desafios encontrados pelos idosos frente a sua
participagdo, enquanto cidaddos de direitos, com base nas legislagdes vigentes no acesso a
ampliacdo e efetivacdo dos seus direitos sociais em saide. Como entender o trabalho, o papel e
a importancia do (a) Assistente Social, junto aos idosos, na contribuicdo a ampliacdo e
efetivacdo dos seus direitos sociais em salde, na politica de atencdo basica, na perspectiva da
construcdo de um processo que colabore para o conhecimento e a conscientizacdo deste
segmento populacional.

A metodologia utilizada neste Trabalho tem como base a teoria social de Marx por esta
ser a linha metodoldgica que norteia as reflexdes, aqui discutidas. Compreende pesquisa
bibliografica baseada nas producdes cientificas, como artigos, livros, monografias, dissertacdes
e teses do Servico Social e de outras areas de estudo e pesquisa que contribuiram nas reflexdes
para a compreensdo desta tematica, em primazia pelo trabalho interdisciplinar que envolve os
desafios da participacdo dos idosos na luta pelos seus direitos sociais em saude. Foram
utilizadas as legislacGes, leis vigentes que embasam o acesso a ampliacéo e efetivacdo dos
diretos sociais dos idosos, como sendo a saude um direito universal e o seu direito de
participacdo junto a efetivagdo dos mesmos na politica de saude. Dentre estas, sdo tratadas a
Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8.842/1994, a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto
do ldoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,

a qual regulamentou o Sistema Unico de Satde (SUS). E também as leis que legitimam o



trabalho do (a) Assistente Social, a Lei n® 8662/93 que regulamenta a profissdo do Servicgo
Social, como também os principios e diretrizes do Cddigo de Etica do/a assistente social, que
fundamentam e norteiam o exercicio profissional (CFESS, 2011).

Outros materiais abrangeram as publicaces do Ministério da Saude referentes a atencao
basica em saude e o idoso e o Sistema Unico de Saude (SUS); as produgdes do conjunto
CFESS/CRESS, as producdes e os materiais elaborados durante a graduacéo em Servico Social,
cursos, seminarios e aulas. Como as experiéncias vivenciadas e os materiais elaborados durante
0 processo de Estagio Curricular Obrigatorio I, 11 e 111 do curso de Servigo Social, diarios de
campo e relatérios, realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS), Centro de Saude Modelo -
UBS Modelo. Este servico de salde atua na atencdo basica, com a finalidade da prevencéo e da
promocdo da salde, de acordo com os principios e diretrizes gerais da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB, 2012), no periodo de setembro de 2014 a dezembro de 2015. O
processo de estagio teve enfoque na populacgdo idosa frequentadora da institui¢do e usuaria do
Sistema Unico de Satde (SUS), que motivou a elaboragio do presente Trabalho.

Para tanto, sdo trabalhadas questdes relativas ao idoso e ao seu direito a saude, com um
breve panorama do idoso brasileiro e do envelhecimento populacional, como do processo de
descentralizacdo e municipalizacdo da saide no municipio de Porto Alegre, a participacdo
social em relacéo ao controle social e as instancias que o legitimam, conselhos e conferéncias
de saude. S&o discutidos os desafios da participacdo dos idosos do grupo Com Viver do Centro
de Satde Modelo — UBS Modelo, nos espacos de controle social. As estratégias de intervencéo
do assistente social na experiéncia do Estagio Curricular Obrigatério servem como campo
analitico para pensar sobre 0 processo de reconhecimento dos sujeitos coletivos e as estratégias
de intervencdo do Assistente Social na construcao deste processo.



2 O IDOSO E O DIREITO A SAUDE

Neste capitulo sdo discutidas questdes referentes ao idoso e ao seu direito a saude
abrangendo o idoso brasileiro em relacdo ao envelhecimento populacional, e a consequente
necessidade de politicas publicas para atender esta populacdo que cresce. Ao abordar a salde
como um direito sera enfatizado o processo de descentralizagdo e municipalizacdo da satde, a
participacdo social dos idosos, como exercicio de cidadania, refletindo sobre o controle social
e as instancias que o legitimam, dentre estas, conselhos e conferéncias de satde. A compreensao
dos desafios da participacdo dos idosos serd analisada a partir do grupo Com Viver do Centro
de Saude Modelo — UBS Modelo, nos espacos de controle social e as estratégias de intervencao

do assistente social junto ao grupo.

2.1 O IDOSO BRASILEIRO

“O envelhecimento populacional, como uma “revolugéo silenciosa”, mudou a face
das populag6es de todo o mundo. Em praticamente todos os paises, desenvolvidos,
emergentes ou em desenvolvimento, a populagdo estd ficando mais velha. Em

numeros absolutos e relativos, ¢ um fendmeno mundial sem precedentes” (BRASIL.
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL E COMBATE A FOME, 2012,

p. 9).

Segundo a Organizacao das Na¢oes Unidas (ONU), em 1950, a popula¢do com mais de
60 anos correspondia a 8,1% da popula¢do mundial. Em 2010, passa a representar 11% de toda
a populacdo, e em 2050, este segmento devera corresponder a 21,9% de toda a populacdo. A
populacdo idosa esta aumentando, ndo apenas em sua totalidade, mas também em seus
segmentos mais avancados. De acordo com esta projecdo e com os dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2002), a populacdo mundial com mais de 100 anos devera
aumentar 15 vezes entre os anos de 1999 e 2050, passando de 145 mil pessoas para 2,2 milhdes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a populacdo idosa como aquela a partir
dos 60 anos de idade. Este limite de idade é valido para os paises em desenvolvimento, porém
passa para 65 anos de idade quando se trata de paises desenvolvidos. No Brasil, a Lei n°.
10.741/2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso, em seu artigo primeiro define que é idoso
toda a pessoa com idade igual ou superior a 60 anos. (PREFEITURA DE PORTO ALEGRE,
2016).

Em relagéo ao Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2011), as alteracdes demograficas na estrutura social brasileira indicam que 11,1% da

populagéo total do Brasil tem mais de 60 anos. Cerca de 4,9% tem 70 anos ou mais, seguindo
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a tendéncia dos paises ditos desenvolvidos. As projecdes para 2050 apontam para 22,71% da
populacgéo brasileira com mais de 65 anos, enquanto a populagéo infanto-juvenil, de 0 a 14 anos,
representard 13,15%. Em 2008, estes grupos correspondiam, respectivamente, a 6,53% e
26,47% da populacdo total (IBGE, 2008). Isto mostra que a piramide de base larga que
representava a populacéo brasileira estd mudando seu contorno e se assemelhara, nas proximas
décadas, a estrutura populacional de paises desenvolvidos.

A populacao brasileira, concentrada principalmente nas grandes cidades, em poucas
décadas, mudou seu perfil. Deixou de ser jovem e rural, mudou as caracteristicas da familia, do
consumo, das atividades econémicas, da divisdo social do trabalho. O perfil demografico que
se apresenta € mais envelhecido. Em 2008, para cada 100 criancgas/adolescentes de 0 a 14 anos
havia 24,7 pessoas idosas. Em 2050, a projecao se alterara consideravelmente, sendo que para
cada 100 criangas/adolescentes de 0 a 14 anos teremos 172,7 pessoas idosas (IBGE, 2008).

Segundo o IBGE (2008), a expectativa de vida ao nascer aumenta a cada ano e, desde
1940, ja cresceu 27,28 anos: de apenas 45,5 anos em 1940, ampliou-se para 72,78 anos em
2008, 73,1 em 2010, e projeta-se para 81,29 anos em 2050. A idade mediana da populacao
brasileira de 20,2 anos em 1980 projeta-se para 39,9 em 2035 e para 46,2 anos em 2050.

No Brasil, no Rio Grande do Sul e em Porto Alegre, conforme dados do IBGE (2010),
a populacdo idosa tem aumentado de forma constante e representando um percentual do total
da popula¢éo cada vez maior nos Gltimos 30 anos. Em 2010, a populagdo idosa em Porto Alegre
representava 15,04% da populacdo total, 212.0000, percentual superior ao registrado no Rio
Grande do Sul, cujo percentual era de 13,66%, 1.460.626 e no Brasil, onde o percentual era de
10,78%, totalizando 20.566.215

Diante deste cenario, torna-se relevante e imprescindivel definir politicas pablicas que

atendam as prementes demandas desta populacéo.

2.2 SAUDE COMO UM DIREITO

O direito tem importancia fundamental para as politicas publicas, da mesma forma que
compreender como as palavras, direito e salde se articulam na histéria da saude brasileira.
Assim, ao refletir sobre o direito a saude, constata-se que o mesmo faz parte do conjunto de
direitos, denominados de direitos sociais, que tém como inspiracdo o valor da igualdade entre
as pessoas. No Brasil este direito foi reconhecido na Constituicdo Federal de 1988 que, durante

seu processo de consolidagéo, foi direcionado grande importancia a satde, e incluindo-a entre
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os direitos sociais, havendo uma secdo exclusiva para este tema (Titulo VIII, Capitulo I, Secdo
I, artigos 196 ao 200). O artigo 196 da Constituicdo Federal preconiza que

A salde ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para a promocao, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988)

A conquista do direito a saude no Brasil foi marcada por um historico de luta de
diferentes atores que impulsionaram a conquista de uma politica de salde que garantisse e
assegurasse a saude dos cidadaos brasileiros. Esta Politica Nacional de Saude (PNS) esta
expressa na Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080 de 19/09/1990, e o Sistema Unico de Saude
(SUS) operacionaliza o atendimento em saude.

A Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080 de 19/09/1990, que dispde sobre as condicdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias surge como uma conquista popular através
do movimento da Reforma Sanitéaria. A reforma sanitaria foi um marco deste processo por
conseguir incorporar as premissas do SUS e os principios de um novo sistema de salde na
Constituicdo Federal de 1988. A reforma do setor de saude brasileiro foi liderada por
profissionais da salde e pessoas de movimentos e organizacGes da sociedade civil e ocorreu de
forma simultanea ao processo de democratizacgéo.

A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude foi um marco pois conceituou que saude é um
direito do cidad&o, alem de delimitar os fundamentos do SUS, tendo base no desenvolvimento
de varias estratégias que permitiram a coordenacao, a integracao e a transferéncia de recursos
entre as instituicOes de salde federais, estaduais e municipais, assim estabelecendo os alicerces
para a construcdo do SUS.

Os principios constitucionais do SUS, de acordo com o Art.7° da Lei Organica da
Salde, Lei n° 8.080 de 19/09/1990, sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art.198 da Constituicdo Federal de 1988, incluem a universalizagdo da assisténcia, garantida a
todo cidadéo, a integralidade da atencdo, incluindo todas as a¢des necessarias a promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo e, a equidade, ofertando servigcos e bens segundo as
necessidades. Os principios organizativos sdo a descentralizacdo da gestdo, com participacdo
das esferas federal, estadual e municipal; a regionalizacdo e hierarquizacdo das redes de
Servicos; e a participacdo da comunidade na gestdo do sistema. Dentre estes destaca-se:
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a) Descentralizagdo: descentralizacdo das a¢des de saude, com 0s municipios no comando
unico na gestdo do sistema. Compete aos governos do Estado e da Unido garantir as
condicdes técnicas, operacionais, financeiras e administrativas para 0 municipio poder
responder pelo sistema;

b) Regionalizacdo: é distribuicdo de servicos numa determinada regido, levando-se em
conta os tipos de servicos oferecidos e sua capacidade de atender a populagéo;

¢) Municipalizacdo: é a transferéncia de gestdo financeira, politica, administrativa,
incluindo pessoal, equipamentos, predios, acdes e servigos dos niveis federal e estadual
de governo para a esfera dos municipios;

d) Participacdo da Comunidade: possibilita o controle social da populacdo, que através de
seus representantes, define e acompanha a execucao e fiscalizacdo da politica de salde.
O SUS esta inserido no subsetor publico, no qual os servicos sdo financiados e providos

pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal, incluindo nisto os servigos de salde dos
militares. Tendo a salde como Unico setor que implementou uma radicalizacdo na
descentralizacdo, com um importante financiamento e a¢des regulatdrias do governo federal.

O SUS tem como funcéo realizar acdes de promocdo de saude, vigilancia em saude,
controle de vetores e educacdo sanitaria, assim assegurando a continuidade do cuidado nos
niveis primario, ambulatorial especializado e hospitalar. O seu sistema de financiamento tem
como fontes as receitas estatais e de contribui¢fes sociais dos orcamentos federal, estadual e
municipal. As demais fontes de financiamento sdo de origem privadas. Mas o financiamento
ndo tem sido suficiente para assegurar os recursos financeiros apropriados ou estaveis para o
sistema publico, assim o SUS vem sendo subfinanciado. O SUS vem dispondo de menor
volume de recursos publicos, para o atendimento as necessidades de satde da populagdo do que
aquele que foi proposto quando o sistema foi criado, tendo como objetivo se tornar um sistema
de salde universal e equitativo no Brasil, financiado com os recursos publicos.

A luta pela criagdo do SUS teve inicio em um contexto politico e econémico
desfavoravel, que vinha promovendo a ideologia neoliberal, essa reforcada por organizacdes
internacionais contrarias ao financiamento publico de sistema de saude nacional e universal ou
gue defendiam etapas intermediarias para atingi-los.

Com este programa se teve um amplo aumento ao acesso dos cuidados da saude para
grande parte da populagéo brasileira, assim atingindo a cobertura universal para a vacinagéo e
a assisténcia pre-natal, aumento da conscientizacdo da populagdo em relacdo ao direito a saude
vinculado a cidadania, investimento na expansao de recursos humanos e tecnolégicos em salde,

incluindo a produgéo da maior parte dos insumos e produtos farmacéuticos do pais.
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O SUS ainda estd em desenvolvimento e continua na luta pela garantia da cobertura
universal e equitativa, sendo preciso garantir sua sustentabilidade politica, econdmica,
cientifica e tecnoldgica, tendo como maior desafio o enfrentamento no ambito politico.

Ap0s esta introducdo sobre o direito a saude no Brasil e a conquista do SUS € relevante
citar que os direitos de protecdo dos idosos foram conquistados, construidos e legitimados
através da histéria. Aqui serdo tratados de forma sucinta na perspectiva de elucidar o tema
proposto.

Nesta trajetdria para ilustrar o debate é importante ressaltar que, segundo Rodrigues
(2001), a implantacdo no Brasil de uma politica nacional para as pessoas idosas, é recente, pois
data de 1994. O que houve antes, em termos de protecéo a esse segmento populacional, consta
em alguns artigos do Cédigo Civil (1916), do Cadigo Penal (1940), do Cédigo Eleitoral (1965)
e de inUmeros decretos, leis, portarias, mas que ndo sao aqui citados.

No &mbito mundial, em relacdo aos direitos dos idosos, a Assembleia Geral das Nagdes
Unidas, realizada em 10 de dezembro de 1948, promulgou a Declara¢do Universal do Direitos
Humanos, onde além de afirmar em seu art. 1°, “todas as pessoas nascem livres e iguais em

dignidade e direitos”, define, em seu art. 25°, que

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia
salide e bem-estar, inclusive, alimentacdo, vesturio, habitacdo, cuidados medicos e
0S servigos sociais indispensaveis, e direito & seguranca, em caso de desemprego,
doenca, invalide, viuvez, velhice ou outros casos de perda do meios de subsisténcia
em circunstancias fora do controle (ONU, 1948).

A Carta Magna, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu em alguns dos seus artigos,
nos artigos 14, 193, 203, 229 e 230, os direitos dos idosos e, considerando que a legislacdo seja
apenas uma das inimeras iniciativas a serem assumidas pelo poder publico, verifica-se a
necessidade de uma codificagdo minima sobre o assunto a partir da esfera federal. Assim, em 4
de janeiro de 1994 foi aprovada a Lei n° 8.842/1994, que estabelece a Politica Nacional do
Idoso (PNI), posteriormente regulamentada pelo Decreto n° 1.948/96.6 e, o Estatuto do Idoso
aprovado em 2003. Portanto, pode-se primeiramente considerar, que no campo legislativo, o
idoso esta assegurado ja que sua protecdo tem assento constitucional (BRAGA; MAESTRO
FILHO; SILVEIRA; GUIMARAES, 2008).

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 1° declara que séo principios fundamentais
da Republica Federal do Brasil, a cidadania e a dignidade humana. Diante desta constatagéo, o
idoso é reconhecido como cidadéo, tendo os seus direitos assegurados, como 0s de todos 0s

cidadaos brasileiros, sem distingdo. Outro fator constitucional, que garantiria a cidadania aos
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idosos é um dos objetivos fundamentais da Republica que € promover o bem de todos, sem
preconceito ou discriminacdo em face da origem, raga, sexo, cor, credo, idade e quaisquer outras
formas de discriminacéo.

A Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n® 8.842/1994, tem por finalidade regulamentar
os direitos sociais do idoso garantidos nos artigos 203, e 204 da Constituicdo Federal e dessa
forma legitima “os direitos sociais dos idosos e os reconhece em legislagdo como direito
reclamavel judicialmente” (BOSCHETTI, 2009, p. 11), como consta nesta Lei.

O Estatuto do idoso, Lei n® 10.741, de 1 de outubro de 2003 reuniu em uma Unica Lei 0
contetdo das diversas legislagdes sobre os direitos dos idosos. No processo de elaboragdo do
Estatuto do Idoso, na justificativa apresentada no projeto n° 3561, em 1997, pelo Deputado
Federal Paulo Paim, constava, “A proposta de criagdo do Estatuto do Idoso vem sendo
trabalhada ha algum tempo, visando a consolidacdo de leis e decretos ja existentes, tanto em
ambito federal; como estadual e municipal, que por serem isolados ou ignorados nem sempre
sdo cumpridos. [...] (Deputado Paulo Paim, "28/08/97 (a caneta)”)”. Deve ser dado destaque ao
capitulo 1l — dos Crimes que trata das punic@es pelo descumprimento do Estatuto, o que nao
estava previsto na PNI. Em seus principios destacam-se 0s artigos 8° e 9° onde o envelhecimento
é reconhecido como personalissimo e a sua protecao um direito social; a garantia a pessoa idosa
de protecdo a vida e a salde, mediante efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam
um envelhecimento saudéavel e em condicGes de dignidade. Sendo estas medidas de protecdo e
controle social que representam um avango importante, na luta pela afirmacédo da dignidade da

pessoa idosa.

2.3 PARTICIPACAO SOCIAL

Torna-se relevante direcionar um olhar critico para a participacdo dos idosos na
perspectiva do seu protagonismo e exercicio da sua cidadania em relacdo a sua participacdo
social democratica nos mecanismos de controle social que a sociedade dispGe como 0s
conselhos e conferéncias. Nesta perspectiva de legitimidade de direitos é necessario pensar
como ocorre a efetivagéo e a ampliagcdo dos mesmos no cotidiano das relacGes institucionais,
aqui relacionadas a saude, principalmente na atencdo basica.

Para Gohn (2004) existem alguns pressupostos gerais que sustentam suas afirmacdes

sobre participacéo social:
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a. Uma sociedade democréatica s6 é possivel via o caminho da participacdo dos
individuos e grupos sociais organizados.

b. N&o se muda a sociedade apenas com a participacdo no plano local, micro, mas é a
partir do plano micro que se da o processo de mudanca e transformacédo na sociedade.
¢. E no plano local, especialmente num dado territorio, que se concentram as energias
e forcas sociais da comunidade, constituindo o poder local daquela regido; no local
onde ocorrem as experiéncias, ele é a fonte do verdadeiro capital social, aquele que
nasce e se alimenta da solidariedade como valor humano. O local gera capital social
quando gera autoconfianga nos individuos de uma localidade, para que superem suas
dificuldades. Gera, junto com a solidariedade, coesdo social, forcas emancipatorias,
fontes para mudancas e transformacéo social.

d. E no territorio local que se localizam instituigdes importantes no cotidiano de vida
da populacdo, como as escolas, 0s postos de salde etc. Mas o poder local de uma
comunidade ndo existe a priori, tem que ser organizado, adensado em funcédo de
objetivos que respeitem as culturas e diversidades locais, que criem lacos de
pertencimento e identidade sdcio cultural e politica. (GOHN, 2004, p. 24)

Dessa forma a importancia dos instrumentos democréaticos construidos no Brasil, a partir
dos anos 1980, como conquistas dos movimentos sociais organizados e dos sujeitos politicos
coletivos da sociedade civil, em seus segmentos criticos sdo marcos significativos de avancos,
que estabelece uma nova concepcdo de Seguridade Social como politica publica, néo
contributiva, como direito de cidadania e dever do Estado. Olhar este que institui um novo
paradigma, no qual a nocdo de direitos sociais ocupa lugar central como elemento fundante da
relagdo publica entre os cidadédos e o Estado (MARTINELLI, 2011).

Da mesma forma que se torna importante pautar sobre o contexto em que se iniciaram
as discussdes sobre o controle social no Brasil, que de acordo como Bravo e Correia (2012)
foram no periodo da redemocratizacdo dos anos 1980, sendo que a utilizacao da expressdo com
este sentido foi propiciada pela conjuntura de lutas politicas pela democratizacéo do pais frente
ao Estado autoritario, implantado a partir da ditadura militar. Para as autoras, nesse contexto, a
expressao controle social passa a ser compreendida como o controle da sociedade sobre o
Estado.

Nesse campo de lutas politicas surgiram 0s movimentos sociais contrarios aos governos
autoritarios e a efervescéncia politica provocada pelo processo de redemocratizacdo do pais,
propiciou a criagdo de um contraponto entre um Estado ditatorial e uma sociedade civil que
buscava mudancas. O movimento social que foi considerado o marco de resisténcia, e que fez
este contraponto, foi o Movimento da Reforma Sanitaria que apresentou a sociedade a
necessidade da participacdo social, pautando fortemente as lutas contra a privatizacdo da
medicina previdenciaria e a regulacdo da saude pelo mercado, pondo em discussao a tendéncia
hegemonica de prestacdo de assisténcia médica como fonte de lucro (BRAVO; CORREIA,
2012). As lutas da saude articuladas & redemocratizagdo do pais foram transformadas na 82

Conferéncia Nacional de Satde que teve como tema, “Democracia ¢ Saude” e foi aberta a
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participacdo de trabalhadores e da populacdo pela primeira vez na historia das conferéncias de
saude. A participagdo em saude ¢ definida como “o conjunto de intervengdes que as diferentes
forcas sociais realizam para influenciar a formulagéo, a execucédo e a avaliacdo das politicas
publicas para o setor saide” (MACHADO, 1986, p. 299, apud BRAVO; CORREIA, 2012, p.
128).

Apo6s um longo processo de lutas sociais em torno do direito a satde, capitaneado pelo
Movimento de Reforma Sanitéria, a participacdo da comunidade e a descentraliza¢do tornam-
se diretrizes do novo Sistema Nacional de Saude na Constituicdo Federal de 1988. Esta
participagdo foi regulamentada pela Lei n® 8.142/90, por intermédio das conferéncias e dos
conselhos.

Para enfatizar esta discussdo, Bravo e Correia (2012) fazem aluséo as contribuicdes da
analise de Coutinho (2006), que elucida também a conjuntura em que a expressdo controle
social é designada como controle da sociedade civil sobre o Estado, no contexto das lutas sociais
contra a ditadura e em torno da redemocratizacdo do pais. Neste sentido, Coutinho (2006)
afirma “que sociedade civil tornou-se sindGnimo de tudo aquilo que se contrapunha ao Estado
ditatorial” (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 130).

Nesta perspectiva, para as autoras, a partir desta suposta oposi¢do entre Estado e
sociedade civil, é cunhada a expressdo controle social. E diante desta dicotomia ressalta-se a
importancia de desvendar de que sociedade civil se esta falando para qualificar esse controle
social, principalmente a partir das novas formula¢6es de sociedade civil, no final dos anos 1980,
postas pelo ideario neoliberal, que conduzem a um esvaziamento e a despolitizacdo no trato da
mesma (COUTINHO, 2006, apud BRAVO; CORREIA, 2012).

Na analise de Bravo e Correia (2012) torna-se importante considerar a diferenca de
cenario politico em que a participacdo social surge no contexto histérico no nosso pais,
passando do status de proibicdo, no periodo da ditadura, a um status de obrigatoriedade,
impulsionado, legitimado e assegurado pela Constituicdo de 1988, triunfo de conquista de lutas
sociais. O contexto de mobilizacdo e efervescéncia politica crescente nos anos 1980, onde a
sociedade civil era hegemonizada por forcas progressistas, as décadas seguintes sdo marcadas
por um progressivo refluxo dos movimentos sociais, de regressdo dos direitos sociais, de
mundializagdo do capital que tem na financeirizagdo da economia um novo estagio de
acumulacao capitalista.

Dessa forma essa distingdo do cenério politico da historia do Brasil das décadas de 1980

e 1990, segundo Bravo e Correia (2012), que passa da efervescéncia politica da década de 1980
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para um cenario de regressdo dos direitos sociais marcando e retratando uma substituicdo das
lutas coletivas por lutas corporativas em defesa de grupos de interesses particulares e imediatos
dos trabalhadores na a década de 90.

Neste contexto, de acordo com Bravo e Correia (2012), nos mecanismos de controle
social — conselhos e conferéncias - destacam-se algumas posi¢des: a que considera que esses
espacgos devem ser abandonados pelos movimentos sociais, por estarem totalmente capturados
pelo Estado; e a que defende os conselhos como unicos espagos de luta para a conquista de mais
poder dentro do Estado; e a posicdo que julga que tais espacos devem ser tensionados e ainda
ocupados pelos movimentos sociais, apesar de reconhecer 0s seus limites em uma conjuntura
de refluxo e cooptacdo de muitos desses.

Dentre estas, no presente trabalho, o tensionamento destes espagos e sua ocupacao pelos
idosos, torna-se relevante a perspectiva da sua participacdo para contribuir para a ampliacédo e
garantia dos seus direitos em salde.

Ao pautar esses mecanismos de participagdo torna-se importante citar que em 2005,
todos 0s municipios do Brasil tinham criado seus conselhos municipais de saude totalizando
um contingente de aproximadamente 70 mil conselheiros, sendo que 35 mil participam como
representantes dos usuérios do SUS, tornando o conselho a mais abrangente rede de instancias
participativas do pais (ESCOREL E MOREIRA, 2008, apud BRAVO; CORREIA, 2012).
Como também ressalta-se que os mecanismos de controle social na salde tém aspectos
historicos particulares, que os diferenciam dos demais, pela luta de vérios atores sociais na luta
da conquista do Sistema Unico de Saude (SUS). Da mesma forma que nos conselhos e nas
conferéncias se expressa a correlagéo de forcas existentes no conjunto da sociedade. Os mesmos
ndo s&o mecanismos acima da sociedade, nem s&o instancias isoladas imunes aos conflitos de
interesses, cooptacado, disputas da direcdo da politica social articuladas a projetos societarios,
mesmo que isto ndo seja explicitado (BRAVO; CORREIA, 2012). Estas instancias sao
regulamentadas pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da& outras providéncias
(BRASIL, 1990).

Os Conselhos de Saude sdo 6rgéos colegiados, deliberativos e permanentes do Sistema
Unico de Satde (SUS) em cada esfera de governo. Fazem parte da estrutura das secretarias de
salde dos municipios, dos estados e do governo federal e devem funcionar mensalmente, ter
ata que registre suas reunides e infraestrutura que dé suporte ao seu funcionamento e sao

constituidos por representantes do governo, usuarios, profissionais de salde e por prestadores
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de servicos, legitimados pela Lei n®8.142/90 e Resolucdo n°® 453/2012 do CNS onde o segmento
dos usuérios deve ser paritario com os demais segmentos. Isso quer dizer que 50% dos
integrantes do Conselho de Saude tém que ser usuarios, sendo 25% de profissionais de saude e
0s outros 25% ser gestores e prestadores de servico.

A Conferéncia de Saude é o forum que rene todos os segmentos representativos da
sociedade, um espaco de debate para avaliar a situacdo de saude, propor diretrizes para a
formulagdo da politica de satide nas trés esferas de governo. E convocada pelo Poder Executivo
ou pelo Conselho de Salde, quando ‘50% + 1’ dos integrantes desse forum conclamam a
conferéncia. Acontece de 4 em 4 anos. E realizada pelas esferas municipal, estadual e federal.
E 0 espaco de debate, formulac&o e avaliacdo das politicas de satde.

Os Conselhos de Direitos sdo 6rgédos colegiados, permanentes, paritarios e deliberativos
que formulam, supervisionam, avaliam, controlam e propdem politicas publicas. Por meio
desses conselhos, a comunidade (com seus representantes) participa da gestdo publica
(BRASIL, 2013).

Estas instancias sdo aqui tratadas pela sua relevancia tanto no exercicio democratico
qguanto no seu potencial participativo como pontos de discussdo para viabilizar formas de
reflexdo no cotidiano desta populacdo pela luta e pelo reconhecimento destes como sujeitos

coletivos.
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3 DESAFIOS DA PARTICIPACAO DOS IDOSOS DO CENTRO DE SAUDE MODELO
— UBS MODELO, NOS ESPACOS DE CONTROLE SOCIAL E AS ESTRATEGIAS
DE INTERVENCAO DO ASSISTENTE SOCIAL

O processo de reconhecimento dos sujeitos coletivos se da a partir da reflexdo sobre a
relacdo existente entre os fundamentos historicos e teorico-metodologicos do Servigco Social e
as dimensdes profissionais: tedrico-metodologica, ético-politica e técnica-operativa. Assim,
esta relacdo representa o elo articulador e gerador de vinculo para pensar o processo de
construcdo de um trabalho coletivo com a populacéo idosa, usuaria da salde, na atencéo bésica
em saude. Este reconhecimento ocorreu atraves da leitura e do entendimento desta relacéo nas
atividades desenvolvidas no periodo de Estagio Curricular Obrigatério e na construcao de um
trabalho coletivo com os idosos participantes do Grupo Com Viver do Cento de Saide Modelo
— UBS Modelo.

Evidencia-se a importancia da contextualizacdo do espaco sdcio ocupacional do
Assistente Social, no campo de estagio, para viabilizar o conhecer e o problematizar do
territorio, da organizacdo e do Servigo Social. Nesta perspectiva proporcionou a identificagdo
das possibilidades de intervengdo no espaco socio institucional e também o elaborar do registro
reflexivo das principais descobertas, desafios, limite e questionamentos vividos neste processo.

3.1 DESCRICAO DO CENTRO DE SAUDE MODELO

Trata-se de uma organizacao publica que atua na area de Salde, na atengdo basica em
salide, na prevencdo e na promocao da salde, de acordo com os principios e diretrizes gerais da

Atencdo Basica da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protecdo da salde, a preven¢do de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte
na situacdo de salide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de satde das coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populacdes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de saide de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de salide ou sofrimento devem ser
acolhidos (BRASIL, 2012, p. 19).
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O Centro de Saude Modelo - UBS Modelo, localizada & Rua Jer6nimo de Ornelas, n°
55, Bairro Santana, na cidade de Porto Alegre, foi inaugurada em 29/12/1941. Os aspectos
historicos que impulsionaram sua fundagdo, de acordo com Castro (2008), foram
desencadeados pela organiza¢do de um anteprojeto para a construcdo de um Centro de Saude
Modelo a ser construido em Porto Alegre. O nome “Modelo” representava um marco, no
Estado, quanto a proposta de atendimento global a populacéo.

Nesse contexto o projeto arquitetdnico da construcao era constituido por reas com risco
de transmissibilidade — & esquerda, unidade de controle de doencas transmissiveis e a direita,
unidade materno-infantil. O acesso aos espacgos apresentava como objetivo a separacdo, em
funcdo desse risco, e alguns dos servicos oferecidos caracterizavam-se como: Higiene da
alimentacdo, Higiene do trabalho, Higiene da crianca — infante (até 2 anos), pré-escolar (2 a 6
anos) e escolar, Higiene pré-natal, Higiene dentaria, policia sanitaria e saneamento, endemias
rurais, Dispensario de Lepra, Dispensario de Tuberculose, Dispensario de doencas venéreas,
Dispensario de doencas transmissiveis agudas, educacdo e propaganda sanitaria, enfermeiras
de Saude Publica e servicos de cardiologia (CASTRO, 2008).-.

As décadas de 80 e 90, segundo Castro (2008) citando Oliveira, com o retorno das
epidemias evitaveis retrataram a realidade dos problemas referentes a saude publica brasileira,
como os surtos de célera e dengue. Deficiéncias no nivel terciario de atencdo (rede hospitalar),
e a descontinuidade de programas federais com o enfraquecimento da ditadura que, ao longo
de seu periodo no poder no Brasil, retirava subsidios de setores importantes como o da salde
em detrimento da militarizagdo do Estado, entre outros fatores, contribuem para que a
populacdo (jovens, adultos, intelectuais, centrais sindicais) passasse a reivindicar acdes voltadas
a assisténcia a saude publica (saneamento basico, postos de salde, etc.).

O Centro de Saude Modelo esteve sob a responsabilidade da esfera administrativa do
Estado do RS até sua municipalizacdo, ocorrida na década de 90, quando o municipio de Porto
Alegre passou a responder pela administracdo de diversos servi¢os de salde.

O processo de municipalizacdo da saude ocorreu em decorréncia do novo modelo de
gestdo da saude e de organizacao do sistema, a partir da Constituicdo Federal de 1988, e foi 0
tema principal da 111 Conferéncia Municipal de Saude de Porto Alegre, em 1996. A partir da
mesma, a existéncia das Geréncias Distritais de Saude, onde a cidade foi dividida visando a
organizacdo do sistema de salde em distritos sanitarios compativeis com as regides do
Orcamento Participativo (OP) tornou-se parte constituinte da operacionalizacdo da politica de

salde no municipio, que pelo pacto federativo e por instrumentos normativos, asseguraram 0s
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principios e as diretrizes do Sistema de Salde, definidos pela Constituicdo Federal de
1988. Assim, o Centro de Saiude Modelo — UBS Modelo esté vinculado a Geréncia Distrital de
Saude Centro.

A Geréncia Distrital Centro é constituida pelos seguintes equipamentos de Saude:
Unidades Basicas de Saude (UBS Santa Marta, UBS Modelo, UBS Santa Cecilia e as Unidades
de Salude da Familia (USF Santa Marta, USF Modelo e USF Santa Cecilia (KLEY; GREGORY,
2013).

As Unidades Baésicas de Saude, conforme Kley e Gregory (2013) tém o seu Conselho
Local de Saude, que possui papel fundamental para estreitar a relacdo com a comunidade e na
construcédo das Politicas Publicas. A Geréncia Distrital Centro participa do Conselho Distrital
e Municipal de Saude.

Segundo esta configuracdo o Centro de Saude Modelo é constituido pela Unidade
Bésica de Saude (UBS Modelo), pela Equipe de Saude da Familia (ESF Modelo) e pelos
servigos especializados, que serdo elencados no decorrer da contextualiza¢éo da instituicao.

Em relacdo a sua abrangéncia, o Centro de Saude Modelo abrange bairros da regido
central de Porto Alegre, sendo composto por 18 bairros: Auxiliadora, Azenha, Bela Vista, Bom
Fim, Centro, Cidade Baixa (parte), Farroupilha, Floresta (parte), Independéncia (parte), Jardim
Botanico, Menino Deus (parte), Moinhos de Vento, Mont”Serrat, Petropolis (parte), Praia de
Belas (parte), Rio Branco, Santa Cecilia (parte) e Santana.

A populacéo frequentadora da instituicdo é composta por moradores da Regido Centro,
usuarios do Sistema Unico de Sadde (SUS), cujos principios e diretrizes séo regulamentados
pela Lei Orgénica da Saude, Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dentre estes usuarios
atendidos pelo servico estdo os usuarios do Programa Bolsa Familia na Salde, em torno de 262
usudrios, criancas, adolescentes, adultos, gestantes, moradores de rua, pessoas com
necessidades especiais e idosos que buscam os diferentes servigos e programas oferecidos pela
instituicdo, por demanda espontanea ou por atendimento continuado em Salde.

No que concerne a populagdo usuaria da instituicdo, desde o inicio da construcdo da
andlise institucional, em setembro de 2014 até dezembro de 2014 com a sua finalizacéo, no
processo de aproximacao da realidade do espaco socio institucional foi relevante a constatacéo
do grande contingente de idosos, tornando-se fator de reflexdo da sua influéncia nos
atendimentos e nas agdes realizadas no Centro de Satude Modelo — Unidade Basica de Saude
(UBS) Modelo e naquelas em articulagédo com a rede de atendimento. Da mesma forma que a
gradual compreensdo do papel e do trabalho realizado pelo assistente social na politica de satde

atendida pela instituicdo e com populacéo idosa frequentadora da mesma.
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Neste contexto, esta constatacdo esta relacionada ao fato de que o distrito Centro, onde
esta localizado o Centro de Saide Modelo - UBS Modelo, concentra o maior percentual de
idosos de toda a cidade, 21,75% acima de 60 anos, totalizando 60.129, sendo que 12.920 estéo
acima de 80 anos, de acordo com Kley e Gregory (2013), com base em dados do IBGE (2010).

Como também no fato da cidade de Porto Alegre possuir uma populagdo de 1.409.939
habitantes, dos quais 212.000 tém 60 anos ou mais o que representa 15,04% da populagéo total.
Comparando os Censos do IBGE de 2000 e 2010, nota-se que o total de idosos aumentou cerca
de 30%. Um dos maiores desafios na atualidade, portanto, é o crescimento acelerado da
populacdo com 60 anos e mais, ja que este crescimento ndo é acompanhado pela implantacdo
efetiva de politicas publicas que contemplem sua salde e peculiaridades.

A populacdo atendida pela instituicdo conta com uma equipe multidisciplinar que presta
atendimento em diversas areas, desde o primeiro contato com o servi¢o de Agendamento de
Consultas até o efetivo atendimento em atencdo basica, para os usuarios cadastrados no servico
de saude. As areas atendidas sdo Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Clinica Geral, Medicina de
Familia e Comunidade, Odontologia, Servi¢o Social e Nutricdo. A Vacinacdo e considerada
area aberta, sem a condicdo de pertencer ao Centro de Salde Modelo. Como também a
possibilidade de atendimentos em diversas especialidades, tais como, Acupuntura, Homeopatia,
Nutricdo, Tisiologia, Psicologia e Psiquiatria. O suporte para a sequéncia e 0 sucesso dos
atendimentos é complementado por setores e servigos que sao constituidos pela Equipe de
Enfermagem, Farméacia (distrital) de Medicamentos Basicos e Controlados, Farmécia
Homeopatica, Autorizacdo de Exames, Sala de Curativos, Visitas Domiciliares, Centro de
Material Esterilizado, Central de Agendamento de Consultas Especializadas e Setor de Apoio
Técnico e Administrativo. O Centro de Satide Modelo é referéncia estadual para Homeopatia e
Acupuntura.

No Centro de Saude Modelo também sdo oferecidas atividades que complementam os
tratamentos dos usuarios do servigo: Ambulatério Especializado em Saude Mental Adulto;
Grupo de mulheres e homens: psicoterapia em grupo; Oficinas de artesanato para pacientes em
salude mental; AA (Alcoolicos Anbnimos); Materno-infantil - Grupo de gestantes; Programa
Pra-nené: pos-parto — orientacdo de amamentacdo, alimentacéo, - Programa Nascer, - Programa
Crescer; Programa Bolsa Familia na Saude, Grupo de Tabagismo, Grupo de Idosos, Grupo de
Hipertensos, Grupo da Coluna, Reunifes do Programa de Planejamento Familiar.

Além dessas atividades ocorre a Reunido do Conselho Local de Salude, Reunido Geral
da Rede de Atendimento — CEDEL (Centro Diaconal Evangélico Luterano), Reunido da Rede

de Atendimento (Micro rede) — CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social),
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Matriciamento de Adultos, Matriciamento da/do Crianga/Adolescente, Sala de espera,
Atendimento do Servico Social, Vista domiciliar, Reunido de Planejamento do grupo de idosos.

Para 0 acesso aos servigos e as atividades complementares da instituicdo é necessario
que os usuarios realizem seu cadastro pessoalmente no Centro de Saide Modelo, no setor de
Agendamento de Consultas. Para tanto é necessario estarem munidos de comprovante de
endereco, ldentidade, CPF e Cartdo do SUS. O recadastramento € realizado todas as 5. as feiras,
das 8h as 12h e das 14h as 17h com a apresentacdo de comprovante de endereco, Identidade,
CPF e Cartdo do SUS.

Dessa forma os servigos que funcionam na instituicdo desde o primeiro contato com o
servico de Agendamento de Consultas até o efetivo atendimento em atencdo bésica séo a
Unidade Baésica de Saude (UBS), a Estratégia de Salde da Familia (ESF) e os servicos
especializados.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) atende os pacientes cadastrados nas areas de
Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Clinica Geral, Medicina de Familia e Comunidade,
Odontologia, Servico Social e Nutricdo. Vacina¢do como area aberta.

O agendamento é feito até preencher as vagas de consulta para a semana seguinte. E o
agendamento do idoso e da Pessoa com Necessidades Especiais (PNE) é feito diariamente, das
14h as 17h, de acordo com a Lei n° 10819 /10 de 13 de janeiro de 2010, que estabelece a
possibilidade do agendamento telefénico de consultas para pacientes idosos e para pessoas com
deficiéncia ja cadastradas nas unidades de saude do municipio de Porto Alegre e da outras
providéncias.

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF) o atendimento é realizado para pacientes
cadastrados pelos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) para Medicina de Familia e
Comunidade, Enfermagem, Odontologia. O acesso ao servico € via acolhimento diario na ESF
Modelo ou por demanda espontanea para orientacdo e posterior atendimento e agendamento. A
marcacdo das consultas é sempre de um dia para o outro. O agendamento do idoso é diario e
por via telefonica, como também o servico disponibiliza um dia especifico para 0 agendamento
dos exames de rotina.

Nessa mesma linha de pensamento a instituicdo comporta em seu territorio e espago
servigos especializados que atendem os usuarios da regido distrital Centro e da area aberta. Os
Servigos que pertencem a regido distrital Centro séo:

a) Centro de Referéncia de Tuberculose (CRTB), cujo atendimento é realizado a
pacientes com suspeita de tuberculose ou com doenga ja instalada atraves de

encaminhamento médico ou hospitalar e por livre demanda. Se o paciente ndo
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for da Regido distrital Centro é feito o acolhimento e posterior encaminhamento
para o seu servico de referéncia;

b) Ambulatorio Especializado em Saude Mental Adulto, também compde o0 espaco
dos servicos da instituicdo cuja abrangéncia é a Regido distrital Centro:
UBS/ESF Modelo, UBS/ESF Santa Marta e UBS/ESF Santa Cecilia. Séo
realizadas consultas individuais em psicologia e psiquiatria como Psicoterapia

em grupo e Oficina de Convivéncia.

Os servigos para a area aberta de atendimentos s&o:

a) Farmécia Distrital Farroupilha cujo acesso a medicagdo basica e controlada é
feito mediante apresentacdo do cartdo do SUS, receita médica e identidade do
paciente;

b) Farmécia Homeopatica cujo atendimento € realizado com a apresentacdo do
cartdo SUS, receita médica e identidade do paciente e o servico de préticas
integrativas em saude, orientado pela Politica Municipal de Praticas Integrativas
e Complementares (PIC) do SUS:

- Ambulatério da dor e Acupuntura, cujo atendimento é realizado de

segunda a quinta-feira no turno da manha e nas sextas-feiras no turno da
tarde. E 0 acesso ao servico é por Referéncia Municipal da Atencdo
Basica via encaminhamento, e

- Homeopatia e a Fitoterapia que realiza o seu atendimento através de

agendamento com a Referéncia da Atencéo Bésica.

A gestdo da Instituicdo compreende a Coordenacdo Geral, Coordenacdo da UBS e
Coordenacdo da ESF, que compde a estrutura de atencdo basica. Os servigos ambulatoriais,
como a Saude Mental, Acupuntura e CRTB (Tuberculose) e mais as farmacias (Homeopatica e
Distrital) possuem pessoas de referéncia que acabam assumindo a condigdo de coordenadores
de cada area destas, mas de maneira informal.

O Centro de Saude Modelo esta subordinado a Secretaria Municipal de Porto Alegre
(SMS/POA) cuja missdo é promover o bem-estar em salude, de acordo com as diretrizes do
SUS, por meio de gestdo Unica que garanta aos cidaddos o acesso universal, equanime e 0
cuidado integral, com controle social e respeitando as pactuacdes interfederativas.

A finalidade e os objetivos do trabalho do Assistente Social sdo a inser¢do do Servico
Social nas atividades desenvolvidas no servigo por iniciativa do profissional ou demanda da

equipe no que tange a informacao, orientagdo e encaminhamento relativos a solicitacdo do
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usuario. Tem por objetivo a inclusdo do mesmo na rede de atendimento a partir da defesa dos
seus direitos, realizando as mediagdes, articulacdes e negociacbes com toda a equipe de salde
da instituicdo e da rede de atendimento.

A equipe de trabalho é constituida por uma assistente social e por duas estagiarias de
Servigo Social, realizando as mediagdes, articulagdes e negocia¢des com toda a equipe de satde
da instituicdo e da rede de atendimento. A atuacdo da assistente social no Centro de Saude
Modelo é datada de 2012 e tem uma carga horaria semanal de 40 horas. Anteriormente, o cargo
de assistente social foi desempenhado por duas antecessoras.

Os recursos materiais da equipe de Servico Social sdo uma sala especifica para
atendimento que dispde de microcomputador e telefone. Para a realizacdo de grupos héa
disponivel uma sala ampla (auditorio). Estes recursos estdo em concordancia com a Resolucgédo
CFESS n° 493/2006, de 21 de agosto de 2006, que dispde sobre as condicdes éticas e técnicas
do exercicio profissional do assistente social.

Dentre os trabalhos articulados de forma interdisciplinar esta o trabalho com grupos no
Centro de Saude Modelo. Como no caso do grupo de idosos, cuja coordenacdo ocorre de forma
conjunta entre a assistente social dois médicos de familia e comunidade. Os encontros do grupo
sdo organizados pelos profissionais coordenadores através do planejamento da equipe e,
também é utilizada a metodologia de convidar palestrantes para discutirem determinados
assuntos referentes a prevencado e promocdo da satde — alguns trabalhadores do Modelo e outros
vinculados a entidades externas. Outro grupo é o de Tabagismo, que esta vinculado ao Programa
de Controle ao Tabagismo com o Servico Social, representado pela assistente social, 0 médico
de familia e comunidade, e trabalhadores convidados de acordo com a demanda do grupo. Da
mesma forma que o Programa de Planejamento Familiar esta vinculado a projetos do governo,
onde a participacao do Servico Social ocorre pelo atendimento individual, na participacdo da
reunido do Planejamento Familiar, juntamente com a enfermeira da ESF Modelo, na
apresentacdo e orientacdo dos métodos contraceptivos. Nesse contexto, o papel da assistente
social é orientar sobre a legislacdo, que legitima o direito e 0 acesso a esses procedimentos na
rede publica de atendimento na atencéo basica, como das suas condicionalidades e viabiliza¢do
de seus direitos em relagéo a essa demanda.

O processo de conhecimento e de compreensdo do campo de estagio e do trabalho do
assistente social neste espaco socio ocupacional contribuiu para mostrar a complexidade da
instituicdo, distribuida em servigos e setores, e em varios desafios frente as expressdes da
questdo identificadas no campo. Como também pelo fato do Centro de Saude abranger um

significativo contingente de bairros da regido central de Porto Alegre.
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Dessa forma o cenario da realidade encontrada possibilitou reconhecer e se aproximar
destes desafios e intervir nesta realidade através do projeto de trabalho de Servigo Social,
realizado na instituicdo que sera melhor detalhado e explicitado nos proximos itens deste

capitulo.

3.2 0 ESTAGIO DE SERVICO SOCIAL NO CENTRO DE SAUDE MODELO

“O Estagio do Curso de Servico Social € um dos componentes curriculares na
formacdo dos futuros assistentes sociais e se constitui por atividades pratico-
aplicativas do aluno, através de sua insercdo no espaco sOcio institucional sob
supervisdo direta de profissionais Assistentes Sociais, realizada diretamente nos
diferentes espacos de insercéo e pelos professores do curso (Projeto Pedagdgico do
Curso de Servigo Social, 2008, p. 20)”.

Na Politica de Estagio Supervisionado para o curso de Servico Social da UFRGS, no
que se refere a realizacdo do estagio supervisionado curricular-obrigatorio, destaca-se que
somente tendo cumprido 80 créditos referente as disciplinas obrigatérias do curso é que o
estudante poderé iniciar a atividade de estagio. A carga horaria do estagio curricular obrigatério
é de 480 horas, distribuidas em estagios I, Il e 11 a serem realizados em semestres subsequentes
a partir da 5° etapa do Curso. A carga horéria das atividades de campo deve ser de no méaximo,
30h semanais (conforme Lei n° 11.788, de 25/09/ 2008), e ndo menos que 08 horas semanais.
Ressalta-se, ainda, que para garantir a processualidade e a qualidade do aprendizado, os trés
estagios devem ser realizados preferencialmente no mesmo Campo de estagio.

O estéagio I tem por finalidade o conhecimento e a compreensao do territério e do campo
de estagio através da realizacdo de processo de analise socio institucional: caracterizacdo da
populacdo usuaria e das expressdes da questdo social, objeto de trabalho do assistente social;
analise da politica social especifica que orienta os servigos na organizacdo; identificacdo dos
demais elementos constitutivos do processo de trabalho que se insere o assistente social;
propostas de intervencao.

O estagio Il, o desenvolvimento da atitude investigativa, propositiva e interventiva
reconhecendo a dimensdo técnico-operativa, ancorada nas dimensdes tedrico-metodoldgica e
ético-politica. Elaboracéo e execucdo do projeto de trabalho que contemple as demandas dos
usuarios e das acOes propostas pelo Servico Social no campo de estégio.

O estagio 1ll, a sistematizacdo da avaliacdo de contexto, do processo e do produto
vivenciados nos estagios, articulados com os fundamentos ético-politico, tedrico-metodoldgico

e técnico-operativo com a elaboracdo da analise critica do processo de aprendizagem.
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Para fins deste Trabalho de Concluséo de Curso em Servi¢o Social serdo tratadas as
reflex6es da experiéncia do estdgio curricular obrigatorio, I, Il e 111, como campo analitico,
desenvolvido no periodo de setembro de 2014 a dezembro de 2015, com carga horaria minima
de doze (12) horas semanais e ndo remunerado.

O processo de aprendizagem proporcionado pelo Estdgio Curricular Obrigatério em
Servico Social foi desenvolvido através da vivéncia da estudante no campo de estagio e da
supervisdo de campo e académica. Segundo Lewgoy (2010), a supervisdo proporciona uma
visdo abrangente do contexto que envolve a relacdo ensino-aprendizagem.

Este processo ensino-aprendizagem foi desenvolvido por meio da supervisdo
sistematica com a estagidria, pela supervisora académica e pela supervisora de campo
(assistente social responsavel pela supervisdo local), através de atividades conjuntas: a)
Supervisdo coletiva — Encontros com todos os estagiarios e professores-supervisores para
apresentacdo das diretrizes do estagio supervisionado, estudos de temas tedrico-praticos e
avaliacdo do processo; b) superviséo grupal e / ou individual — encontros semanais entre grupos
pequenos de estagiarios e os professores supervisionados académicos. As atividades de
discussao teodrico-praticas foram efetivadas por seminarios, oficinas e discussdo de casos; c)
Supervisdo em Triade — Encontros entre supervisor académico e de campo e estagiarios para
interlocucdo e conjuncao dos planos de estagio da Universidade e dos Campos de Estagio; bem
como para avaliacdo do processo de intervencdo do estagiario; d) Visita aos campos de estagio
— Encontros semanais entre o assistente social, supervisor de campo, e 0s estagiarios na
Organizacdo/Campo de estagio, para discussao, acompanhamento e reflexdo do processo do
estagiario.

Durante o periodo de estagio curricular foram realizadas vérias atividades que
contribuiram para a discussao dos direitos sociais dos usuarios do SUS, na atencdo basica em
salde e com énfase na populacdo idosa atendida pelo servico.

Em relagdo as experiéncias vividas no campo de estidgio e no reconhecimento das
expressOes da questdo social, refletidas nas atividades realizadas no periodo de estagio
curricular, destaca-se:

a) O acompanhamento e realizagdo de atendimentos individuais e familiares, para
orientacdo e encaminhamentos relativos a solicitagdo dos usuarios em suas
demandas com objetivo da inclusdo dos mesmos na rede de atendimento embasado
na defesa e na viabilizacdo da garantia de seus direitos. Nestes atendimentos
evidenciou-se uma grande demanda de usuarios em sofrimento psiquico, como a

depressdo, com uso de medicamentos e/ou em busca de atendimento psiquiatrico
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e/ou psicologico, utilizacdo de alcool e de alcool e outras drogas, tabagismo, com
diagnostico de doenca mental em atendimento ou sem atendimento em salde,
soliddo/abandono, violéncia e negligencia contra o idoso, gravidez na adolescéncia,
pessoas com necessidades individuais (PNE) — autismo infantil, cadeirantes,
rompimento de vinculos familiares, privacdo de liberdade, falta de acesso a
moradia/situacdo de rua, desemprego, renda insuficiente, adoecimento pelo
trabalho, devido a condicbes precarias de trabalho, sofrimento dos familiares e/ou
dos cuidadores dos usuarios como também a existéncia de demandas reprimidas,
pela precarizagdo do trabalho dos trabalhadores da instituicdo, onde o direito ao
atendimento em saude ndo foi totalmente atendido por falta de recursos materiais e
humanos, como insuficiéncia, negacdo e escolha para qual usuario seria
disponibilizado o transporte social ou ndo. O transporte social € um direito dos
usuarios com dificuldade de locomocédo para a realizagdo de consultas, exames,
fisioterapia e outros. Estas expressOes refratadas da questdo social foram
evidenciadas no sofrimento dos familiares e/ou dos cuidadores dos usuérios. Nesta
perspectiva esta evidéncia tornou-se ponto de reflexdo em relacéo a finalidade de
garantir o direito do transporte social dos usuérios, o trabalho intersetorial e em rede;
Participacdo na oficina do Programa do Planejamento Familiar do Ministério da
Saude para orientacdo sobre o programa, métodos contraceptivos e da Lei n° 9.263,
de 12 de janeiro de 1996. Regula o § 7° do art. 226 da Constituicdo Federal, que trata
do planejamento familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias;

A visita domiciliar para exercer um dos principios da Politica de Atencao Bésica em
Saude (PNAB), da longitudinalidade, da continuidade do cuidado e ter o servico de
salde, a UBS como referéncia para o tratamento;

A realizacdo da sala de espera na perspectiva de divulgar os servigos e atender a
populacdo usuaria dos mesmos em relacdo as suas demandas para viabilizar 0 acesso
aos seus direitos no seu servigo de referéncia em salde, de acordo com os principios
e diretrizes do sistema unico de Saude (SUS), na garantia do acesso universal a
salde. Além da garantia e da legitimidade deste direito nos principios e diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) - Atencédo Integral ao usuario idoso,
conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica, que em relacao as atribui¢des dos
membros das equipes de Atencdo Bésica, este € um principio orientador das

atribuicdes comuns a todos os profissionais, como se encontra no item 4.3, V —
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Garantir a atengdo a sadde buscando a integralidade por meio de realizagdo de acdes
de promocéo, protecao e recuperagdo da sadde e prevencao de agravos; e de garantia
de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acfes programaticas,
coletivas e de vigilancia a satde (BRASIL, 2012, p. 44).

Na perspectiva de cada vez mais se aproximar do processo de trabalho da
assistente social, em uma UBS, executora da Politica Nacional de Atencdo Basica
em Saude (PNAB);

As reunibes de equipe de trabalho da UBS Modelo, que ocorreram no periodo de
setembro a dezembro de 2014 para discussao dos processos de trabalho da equipe e
da instituicdo. Estas reunides ocorreram com a presenca da Geréncia Distrital
Centro, com realizacdo quinzenal, para discussdo das demandas da equipe e para
contribuir para a integracdo da mesma, enquanto equipe de salde e reorganizagdo
enquanto uma sO equipe de trabalho, e também na introducdo do processo de
acolhimento em saude na equipe e em relacdo aos usuarios atendidos pela mesma.
Estas reunibes além de fazerem parte dos processos de trabalho da equipe de saude,
de uma Unidade Baésica de Saude (UBS), de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Béasica (PNAB), também ocorreram como uma estratégia de intervencéo da
Geréncia Distrital. Estas reunides acontecerem separadas e fragmentadas por
setores, ndo como uma Unica equipe, dentro da unidade de satde. O que gerou e
revelou tensionamento e contradicdo nas relagdes de trabalho na equipe,
evidenciadas entre a ndo comunicacdo dos servicos na prépria Unidade Basica de
Saude (UBS), que dividida em setores, porém também parte da mesma.

As reunides com os grupos de trabalhadores, chamados de subgrupos, para pensar
acOes e articulacbes em equipe referentes ao processo de introdugdo da politica de
acolhimento, como uma demanda do Ministério da Saude e pautada em reunido de
equipe da UBS Modelo. Este procedimento faz parte da na Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) — Humaniza SUS, do Ministério da Saude (2012), como um
desafio do Sistema Unico de Saude (SUS) na sua concepgdo de acesso universal e
de atencéo integral ao usuario do sistema. Para a garantia desses principios e também
como diretriz e postura ética e profissional do atendimento por ser parte integrante
do cotidiano dos processos de trabalho da equipe de Satde por meio das interaces
que acontecem entre 0s usuarios e os profissionais. Na perspectiva de entender e
discutir o fluxo de trabalho na politica de acolhimento na UBS Modelo. Os

instrumentos utilizados para este fim foram o Fluxograma da prefeitura de Porto
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Alegre para a Organizagdo do Processo de Trabalho das UBS da Atengdo Baésica,
referente mais aos fluxos de trabalho na prefeitura e o Fluxograma elaborado pelo
Ministério da Saude. Além da participacdo nas reunides de equipe da UBS para
discutir os fluxos de trabalho na instituicédo;

As reunides com a rede geral de atendimento (geréncia Centro) para a discusséo do
trabalno em rede e encaminhamentos dos fluxos de trabalho e no ambito
intersetorial;

As reunifes da micro rede (Centro de Saude Modelo — UBS e ESF e Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS Centro) com os trabalhadores que atendem
o0 territério do Modelo para discussdo de casos e encaminhamentos na rede de
atendimento;

As reunides de planejamento das oficinas do Programa Bolsa Familia na Saude,
juntamente com o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da regido
Centro, para discutir acdes que viabilizem a conscientizacdo da equipe de trabalho
de salde na operacionalizacdo e na compreensao do Programa em questao;

A participacdo das oficinas do Programa Bolsa Familia na Saude, no Centro de
Saude Modelo, como parte dos processos de trabalho em equipe, na atencdo bésica
em salde;

A participacdo em seminarios, grupos de discussdo da politica de saude e dos
direitos dos idosos, como também nas instancias legais de participacdo popular: a
Pré-Conferéncia de Saude e reunido do Conselho Local de Saude:

- Seminério de Atualizacdo da Politica do Idoso para aprofundar-se e apropriar-

se do objeto de trabalho, para conhecer novos parceiros de trabalho, articular
com a rede e vincular as acdes decorrentes dessa participacdo em uma atividade
de articulacdo politica, de negociacdo e visdo das relacdes de poder entre os
sujeitos do processo, do posicionamento frente as politicas sociais e do papel da
populacdo como cidaddos de direito em relagdo a sua atuacao no tensionamento
que as envolve.

- Seminario sobre o Trabalho do Assistente Social na Atencdo Bésica, 9.0 EGAS

— Encontro Gadcho dos Assistentes Sociais, programado pelo grupo de trabalho
(GT) Saude do Conselho Regional de Servigo Social (CRESS).

- Grupo de trabalho (GT) da Sadde com a discussdao do planejamento do

seminario do assistente social na atencdo basica para discusséo e participacdo da

importancia do profissional na Politica de Atencdo Basica em Salde.
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- Pré-Conferéncia de saude na Camara dos Vereadores de Porto Alegre com as

participantes do grupo de idosos do Centro de Saude Modelo — UBS Modelo,
inscritos com a finalidade de levar as propostas trabalhadas no grupo e lutar por
elas, como exercicio do controle social e da cidadania e maior aproximacéo com
0 Grupo de ldosos.

- Capacitacdo presencial sobre controle social — atividade proposta pela

coordenacao do Conselho Local do Modelo para conhecimento desse espaco de
participacdo social e da operacionalizacdo do mesmo como ferramenta de
exercicio do protagonismo e da cidadania na clareza e no controle dos gastos da
unido e da cobranca da utilizacdo do dinheiro na politica da salde,
especificamente na Atencdo Basica em Saude. O objetivo final é capacitar-se
para poder realmente se tornar um multiplicador do controle social.

- Participacdo nas reunides do Conselho Local de Saude como espaco de

participacdo e controle social — articulagdo e negociacdo com 0s sujeitos

envolvidos no processo — usuarios, trabalhadores, estagiarios e coordenacao do

Modelo;
1) O Grupo de Idosos: prevencdo e promogdo da saude, participagdo social e controle
social, desenvolvimento do protagonismo, reflexdo e da conscientizagcdo dos
membros do grupo referente a sua participagcdo no seu atendimento e na sua salde,
a partir dos processos de trabalho em equipe, de forma interdisciplinar e de
articulacdo em rede. A participacdo e acompanhamento das atividades semanais,
ocorridas nas quartas-feiras, das 8h as 10h, no auditorio da instituicdo. Nestes
encontros semanas ocorreram desdobramentos individuais, das demandas dos
usuarios do grupo, como 0 agendamento de consultas reservadas para 0s usuarios
do grupo, num total de duas, nas segundas-feiras, com a finalidade de disponibilizar
e garantir o acesso do direito a estas consultas, adquirido por negociacdo com a
coordenacdo do Modelo pelos dois médicos de familia e comunidade e pela
assistente social, na qualidade de coordenadores deste grupo, em defesa dos direitos
da pessoa idosa, de acordo com o Estatuto do ldoso, na garantia do atendimento em
saude; continuidade do processo de preenchimento da ficha cadastral dos
participantes do grupo com o perfil sdcio econdmico destes usuarios, elaborada pela
primeira estagiéria de Servigo Social da instituicdo anterior ao inicio do meu periodo
de estagio curricular obrigatério, para atualizacdo dos dados cadastrais dos

participantes do grupo, no espectro do atendimento da pessoa idosa, em relagéo as
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suas necessidades e demandas individuais. Estas atividades com e no grupo
contribuiram como construgdo de vinculo e maior aproximagdo com o grupo, na
perspectiva da elaboracdo do projeto de trabalho de Servi¢co Social, como acao
interventiva do Servico Social com a pessoa idosa;

Na perspectiva da analise do processo de intervencdo vivenciado nestas atividades e
acOes desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular obrigatério, evidencia-se o quanto
estas proporcionaram e contribuiram imensamente para entender que a teoria e a pratica nao
podem estar separadas e sim articuladas. Fato este que se manifesta nas dimensdes da
competéncia profissional exercida no trabalho do assistente social. Estas dimensdes séo a ético-
politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa, que de acordo com Lewgoy (2010), estdo
vinculadas e intrinsicamente articuladas entre si, destacando que a dimenséo ético-politica é
fator mediador dessas acdes.

Dentre estas atividades realizadas no campo de estagio destaco o trabalho com o grupo
de idosos, como fonte inspiradora e reveladora da intervencao profissional e da relevancia deste
segmento populacional nos processos de trabalho do assistente social, na atencdo basica em
salde e nos desafios propostos neste trabalho com o grupo frente a participacéo dos idosos, na
garantia e ampliagdo dos seus direitos sociais em satde, em uma unidade executora da Politica
Nacional de Atencéo Bésica (PNAB).

A participacéo e intervencdo no Grupo de Idosos do Centro de Satide Modelo — UBS
Modelo contribuiram para refletir sobre os desafios dos idosos do Grupo Com Viver do Centro
de Saude Modelo — UBS Modelo, nas formas de viabilizar o acesso desta populacdo a politica
de salde, aos seus direitos sociais em saude legitimado pela Constituicdo Federal de 1988.
Como também sobre os instrumentos, as instancias legais, 0s espacos de participacdo e de
controle social na luta em defesa destes direitos e nas estratégias de intervencdo do assistente
social na contribuicdo da garantia dos mesmos, através da experiéncia do estagio curricular
obrigatorio como campo analitico.

Para entender o trabalho com o grupo de idosos é de suma importancia contextualizar o
grupo que é constituido por usuarios cadastrados na UBS Modelo, bem como seus processos e
suas dindmicas de funcionamento e atuacdo, e o projeto de trabalho de Servigo Social

desenvolvido com 0 mesmo no processo de estagio.
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3.2.1 O grupo de idosos: contextualizagdo do Projeto de Trabalho no Estagio

Em decorréncia da identificacdo das demandas institucionais evidenciadas pela
observacao, participacdo nas atividades e nas acdes desenvolvidas pelo Centro de Saude
Modelo, o trabalho com o grupo de idosos despertou grande interesse e fonte de aprendizado.
Por este ser um trabalho articulado de forma interdisciplinar e trabalhar o aspecto pedagdgico
do Servigo Social, o grupo de idosos desempenha um papel importante na atencdo basica em
salide para a populacgéo idosa frequentadora do Modelo.

O inicio das atividades foi no ano de 2012, com a participagdo de uma Unica usuaria
idosa, que permanece até os dias de hoje no grupo.

A finalidade das atividades com o grupo abrangiam a promogcao e a prevenc¢do em saude,
gue continuaram a ser pauta dos encontros e das atividades do grupo de idosos. Neste processo
o grupo foi crescendo tanto na perspectiva do aumento de nimeros de participantes, quanto em
relacdo ao vinculo entre os participantes do mesmo e com os profissionais coordenadores do
grupo.

No processo de insercdo e de participacdo nas atividades desenvolvidas, a partir de
setembro de 2014, na qualidade de estagiaria de Servi¢co Social, o grupo era constituido por 45
participantes, nimero que variou no decorrer do periodo de estagio, mas o seu nucleo, como
carinhosamente denominado pelos coordenadores do grupo, de 15 participantes, permaneceram
até o final do periodo de estagio curricular obrigatorio, dando continuidade ao grupo e as suas
acoes.

No periodo do estagio 11, de margo a julho de 2015 e do estégio 11, de agosto a dezembro
de 2015, que abrangeu o planejamento, a execugao, 0 monitoramento e a avali¢ao do projeto de
trabalho, o nimero de participantes do grupo variou entre vinte e trés (23) e quinze (15)
usuarios.

O grupo era composto por homens e mulheres, na sua maioria, e dentre estes a presenca
de um casal. A maioria dos participantes era de aposentados e com distintas profissdes. Alguns
casados, mas a maioria vitvas, morando sozinhas, apesar de terem filhos, com exce¢do de uma
usuaria que ndo tinha filhos. Como também possuia as suas singularidades em relacdo a
personalidade de cada componente do grupo, as suas particularidades por pertencerem ao
mesmo segmento populacional, por pertencerem ao mesmo territdrio de abrangéncia do servicgo
de salde e por serem usuarios do SUS e da mesma politica atendida pelo Centro de Saude
Modelo. O grupo caracterizava-se por ser bastante participativo e com disposicao de aprender

e fazer. Dentre seus participantes evidenciaram-se outras formas de participacdo além do grupo
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de idosos, como o papel desempenhado por uma das usudrias de sindica do seu edificio de
moradia, participacdo nas reunides de condominio, grupos de estudo religiosos, participacéo
em eventos culturais de arte em geral e de lazer, algumas das usuarias faziam parte de
associacfes que desenvolviam acdes com idosos, entre outras. Cada um expressava a sua
historia de vida manifestada nas refracfes da questdo social, como doencas, solidao, depresséo,
episodios depressivos, responsabilidade do cuidado com os netos, com o filho esquizofrénico,
sustento do filho, nora e neto entre outras.

Neste processo de reconhecimento do grupo de idosos € que se iniciou o ato de tecer 0s
fios que uniam os participantes do grupo e que os vinculavam a este grupo. Sendo o vinculo
relacional no grupo e com a instituicdo de saude um fator relevante nesta relacdo, para além do
Centro de Saude Modelo ser o seu servico de referéncia em atendimento em salde, mas
permeado pela historia individual de cada usuario, que ao participar do grupo, além do convivio
social ampliava seu espectro de conhecimento e de conscientizagdo dos seus desafios no que se
referia ao seu atendimento em salde e como referéncia de salde Nesta perspectiva, desde o
inicio da elaboracdo do projeto de trabalho desenvolvido com o grupo de idosos Com Viver,
até a sua finalizacdo, o mesmo foi permeado pelo processo de reconhecimento dos sujeitos
coletivos no ato de construir juntos através da reflexdo e da discussdo dos direitos sociais em
saude.

Para tanto, durante a explanacdo da proposta do projeto de trabalho para o grupo de
idosos, o mesmo foi tratado como “nosso” projeto, e também pelo fato de o mesmo ser
elaborado juntamente com as supervisoras de campo e académica.

A proposta apresentada para o grupo foi a de trabalhar os direitos sociais dos usuarios
idosos na Salde, no SUS, pensar, refletir, debater e viabilizar a¢cBes que promovam o
protagonismo dos sujeitos envolvidos nesse processo. Para trazer para o grupo a reflexdo de
como esses direitos se materializam na pratica, no cotidiano do Centro de Salde Modelo,
através das experiéncias do grupo, e como esses direitos sdo percebidos, se acontecem ou ndo,
se sdo violados e como acessa-los.

Nesta perspectiva as atividades desenvolvidas no grupo de idosos permearam deste 0
inicio do estagio curricular obrigatério as reflexGes e a atencdo para o processo de
reconhecimento dos sujeitos coletivos no proprio grupo e participes do seu atendimento em
salde. Atividades realizadas na propria instituicdo e em espacos externos a mesma. Dentre as
atividades que realizei junto ao grupo, destacam-se:

a) O planejamento da agenda semanal do grupo de idosos realizado nas reunides de

planejamento com a equipe coordenadora do mesmo, a assistente social e dois
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médicos de familia e comunidade. Além da participacdo dos estagiarios de Servico
Social, Medicina e Nutricdo, e de outros profissionais, de acordo com as
necessidades e demandas do grupo, com o objetivo de integracdo e melhor
articulacdo das mediacdes entre a equipe do Modelo e do crescimento do grupo na
dimensdo da participagdo do idoso, na contribuicdo do entendimento e da sua
atuacdo no seu atendimento em salude, no Modelo, e na propria Politica de Atencao
Basica (PNAB), e da relevancia desta participagcdo, como reconhecimento do idoso
como cidadéo usuério do SUS;

Elaboragéo de proposta das atividades para a agenda 2016 do grupo de idosos;
Organizacdo da planilha de atividades realizadas com o grupo de setembro de 2014
a dezembro de 2015;

Atualizacdo da lista de participantes do grupo para a avaliacdo da diminuicdo do
namero de participantes com a finalidade de ampliacdo do mesmo, de compreensao
e analise deste dado na dindmica do grupo e como proposta a ser trabalhada no
processo de estagio. Evidenciou-se que a diminuicdo de participantes no grupo foi
motivada por mudanca de endereco, adoecimento, sofrimento psiquico do proprio
usuario e/ou de seus familiares, ocasionando a perda do vinculo, tanto do relacional
quanto da referéncia em servigo de salde;

Coordenagéo conjunta do grupo de idosos em suas atividades semanais;
Acompanhamento das atividades planejadas e realizadas pelo grupo em alusao ao
més do idoso:

- 2.a caminhada da pessoa idosa,

- fila de agendamento de consulta com a participacdo do grupo e da equipe
coordenadora do grupo,
- participacdo da oficina de teatro realizada pelos participantes do grupo,

- confeccdo de “mimos” para os usudarios € trabalhadores do Modelo,

- confeccdo de cartazes do grupo de idosos Com Viver em alusdo ao més do

idoso, a 2.a caminhada da pessoa idosa, em horario extra da atividade semanal
do grupo;
Acompanhamento do grupo na oficina de nutricdo no laboratério de Nutricdo da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS);
Acompanhamento em uma visita com 0 grupo em uma associacdo que desenvolve
acoes com idosos, sendo alguns participantes deste grupo:

Atualizacdo dos dados das Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPS);
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j) Participagéo nas reunides do Conselho Local de Saude (CLS) e 0

k) Projeto de Trabalho de Servico Social, Direitos sociais em Saude no Grupo de
Idosos do Centro de Saude Modelo: uma proposta coletiva de acdo em Saude, cuja
metodologia consistiu principalmente na realizacdo de oficinas que contribuiram
para 0 protagonismo, autonomia, exercicio da cidadania e no conhecimento de
alguns dos seus direitos sociais e da utilizagdo deste conhecimento no cotidiano dos
seus atendimentos como usuarios da saude e do SUS.

Estas atividades abrangeram a prevencdo e promocdo da saude, como finalidade
primeira desde a criagdo do grupo de idosos na institui¢cdo, no ano de 2012, e que continuaram
a serem desenvolvidas no grupo até a data presente e no decorrer do periodo de estagio.

O projeto de trabalho de Servico Social, Direitos sociais em Saude no Grupo de ldosos
do Centro de Saude Modelo: uma proposta coletiva de acdo em Saude teve como publico alvo
0s usuérios idosos do Grupo de Idosos do Centro de Salde Modelo e foi desenvolvido nas
dependéncias do Centro de Saude Modelo — UBS Modelo, abrangendo os usuérios idosos
frequentadores do Grupo Com Viver. A data de elabora¢do do mesmo foi de marco a maio de
2015 e o seu periodo de execucao iniciou em julho deste ano até novembro do mesmo ano.

O objetivo geral do projeto de trabalho foi contribuir para o protagonismo e a autonomia
dos idosos do Grupo Com Viver do Centro de Saude Modelo, através da discussao dos direitos
sociais em Saude para fortalecer o vinculo dos idosos com o grupo. Para esta finalidade foram
realizadas acBes embasadas nos seguintes objetivos especificos: contribuir para o
fortalecimento do vinculo dos idosos com o Grupo de Idosos Com Viver; Trabalhar a dimenséo
pedagogica e socioeducativa do Servi¢co Social no seu ambito de transformacdo social e
viabilizar acdes que levassem ao protagonismo dos sujeitos participantes do grupo na busca da
operacionalizacdo dos seus direitos sociais.

Dentro desta perspectiva as metas projetadas nesse projeto de trabalho: ampliar a
participacdo dos idosos no grupo e a permanéncia dos sujeitos envolvidos no processo; Maior
compreensdo dos idosos em relacdo aos seus direitos sociais em Saude e produzir uma cartilha
informativa com os participantes do Grupo de ldosos do Centro de Satide Modelo sobre seus
direitos, através de suas contribui¢des no decorrer do Projeto de Trabalho a partir das suas
demandas foram alcancgadas com alteracdo do produto final.

A metodologia utilizada neste projeto de trabalho teve como principal estratégia de acao
a realizacédo de oficinas com o Grupo de ldosos que trabalharam o pensar, o sentir e 0 agir dos
sujeitos, fortalecendo o vinculo dos idosos no grupo de idosos do Centro de Saude Modelo, de
acordo com Moreira (2013, p. 111),
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O trabalho com grupos aparece como uma alternativa de se executar nas institui¢des
acles que insiram seus atores em processos que enfatizem ag¢des coletivas e que sejam
pautados por vieses afastados dos tradicionais. Podemos afirmar que nesta
perspectiva, o0 trabalho com grupos se coloca como um meio de possibilitar a
experiéncia de outras praticas pedagdgicas mais flexiveis e dialogadas nestes espacos
(MOREIRA, 2013, p. 111).

Nesta perspectiva de acdo ocorreram 3 (trés) oficinas mensais, no periodo de 2 (duas)
horas, no espaco de julho a setembro onde foram trabalhadas as tematicas sobre vinculo, direitos
dos usuarios da saude, juntamente com as contribuicdes dos participantes para o processo de
intervencdo, a participagdo social dos idosos, na perspectiva de contribuir protagonismo e
autonomia dos mesmos, pela reflexdo e a conscientizacdo dos membros do grupo referente as
suas demandas e participacdo no seu atendimento e na sua saiude. E como produto final, a
confeccdo de uma cartilha informativa dos participantes do Grupo de Idosos do Centro de Saude
Modelo com as suas reflexdes sobre os seus direitos como usuério da salde, através de suas
contribuic6es no decorrer do projeto de trabalho resultou em um documento que foi entregue a
coordenacdo do Conselho Local de Saude. Este documento contém as propostas do grupo
geradas a partir das oficinas executadas no projeto, que através de uma dinamica de participacdo
gerou a confeccdo de dois desenhos (em formato de cartaz) do Centro de Saude Modelo
“desejavel” como exercicio da cidadania e democracia na sua participagdo nos mecanismos
representativos da participacdo social democratica e do controle social, como o Conselho Local
de Saude (CLS), na reivindicacdo dos direitos desse segmento populacional e também na
participacdo da tomada de decisGes. Na perspectiva de que o Conselho Local de Saude (CLS)
é a instancia maxima deliberativa e de participacdo da comunidade na area de abrangéncia de
cada unidade de saude, que atua no planejamento, na cogestdo e na fiscalizacdo, exercendo
atuacdo descentralizada e regionalizada dos Conselhos Distritais de Saude e do conselho
Municipal de Satde - CMS/POA, para atuar na formulacdo e controle de execuc¢do de politica
de saude, no ambito local do servico de saude, sendo esta uma de suas competéncias.

A metodologia explicitada para a execucdo deste projeto foi composta por sete fases.
Para efeitos deste TCC as mesmas foram organizadas em trés grupos: a) Planejamento do
projeto de trabalho e apresentacéo do projeto para a instituicdo sancionadora; b) Implementacao
do projeto, execucdo e monitoramento das oficinas e ¢) Avaliacdo e relatorio final. Que séo

descritas a seguir:
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a) Planejamento do projeto de trabalho e apresentacdo do projeto para a instituicdo

sancionadora

A elaboracdo do projeto de trabalho ocorreu dentro do prazo previsto, de mar¢o a maio
de 2015. O projeto foi apresentado tanto para o grupo de idosos, a equipe coordenadora do
grupo quanto para a coordenadora da UBS Modelo na segunda quinzena de junho de 2015.
Estava prevista também uma apresentacao para a equipe da UBS Modelo que ndo ocorreu por
ndo estar havendo reunides de equipe e sem previsdo de data para a realizacdo das mesmas, por
ter havido demissdo voluntaria do coordenador geral do Centro de Saude Modelo e nédo ter

ocorrido substituicdo da mesma até 0 momento das apresentacoes.

b) Implementacdo do projeto, execucdo e monitoramento das oficinas

A implementacdo do projeto ocorreu de junho a novembro de 2015. Foram realizadas
atividades de divulgacédo na sala de espera, nos atendimentos individuais, no grupo de idosos e
pelos proprios participantes do mesmo. Negocia¢do com a coordenacdo do Centro de Saude
Modelo sobre a disponibilidade de recursos necessarios para a realizacdo das oficinas,
negociacdo com a equipe coordenadora do grupo de idosos para agendamento das oficinas nas
reunides de planejamento do grupo, e com a coordenadora do Conselho Local de Salde para
divulgacdo das oficinas e do projeto de trabalho de Servi¢o Social.

A execucao das oficinas que foi projetada para ser realizada de agosto a novembro de
2015, ocorreu com um més de antecipacao, sendo seu inicio no dia 08/07/2015.

A primeira oficina abordou a operacionalizacdo da Carta dos direitos dos usuarios da
Saude. Foi realizada com a projecdo de slides sobre os 6 (seis) principios contidos na mesma,
acompanhada de explicacdo, reflexdo e dindmica de grupo com a sistematizacdo das discussoes,
que resultou em dois cartazes.

A segunda oficina foi realizada no dia 09/09/2015 com a retomada do projeto de
trabalho, com a sistematizacdo das discuss@es, que resultaram nos cartazes. Apos a explicagdo
sobre o que havia sido feito na primeira oficina houve nova discussdo sobre os 6 (seis)
principios, porém n&o com a profundidade e o efeito que a primeira oficina causou no grupo.

A terceira oficina ocorreu no dia 16/09/2015 com a realizacdo de uma dindmica com o
grupo de construcdo do “Modelo desejavel ” — Dindmica da participagao para contribuir para o
protagonismo e autonomia do grupo e dos membros do grupo com o objetivo de levar o que

esté estava sendo trabalhado, os principios da Carta dos direitos dos usuarios da Saude para a
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reunido do Conselho Local de Satde. Na perspectiva de materializar as discussdes e as reflexdes
do grupo em relacdo aos seus direitos, como usuarios da saude, para além das atividades
referentes ao projeto de trabalho, mas também nas demais atividades desenvolvidas pelo grupo.

A fase de monitoramento das oficinas foi realizada de julho a novembro de 2015. Este
processo ocorreu durante o processo de execuc¢do das oficinas, apds a realizagdo das mesmas
com a estagiaria e a assistente social supervisora como também com a equipe interdisciplinar
coordenadora do grupo.

Nesta fase foi realizado o monitoramento do instrumento utilizado, a Carta dos direitos
dos usuéarios da Saude para a realizacdo das mesmas, 0 monitoramento do tempo de realizagdo
das atividades propostas em cada uma das oficinas, como o planejamento das atividades para
cada oficina, concomitante com a agenda cotidiana do grupo de idosos, que ocorreu na reunido
de planejamento do grupo com a equipe coordenadora do mesmo.

O instrumento utilizado, a Carta dos direitos dos usuarios da Saude, na perspectiva de
conhecer alguns dos direitos de usuério na hora de procurar atendimento de sadude contribui
para o fortalecimento do vinculo dos idosos com o Grupo de Idosos Com Viver no grupo e a
permanéncia dos sujeitos envolvidos no processo pelo envolvimento do grupo nas discussoes,
reflexdes e na propria divulgacéo deste instrumento, levando a ampliar a participagdo dos idosos
no grupo. Trabalhou a dimensdo pedagdgica e socioeducativa do Servigo Social no seu ambito
de transformac&o social proporcionando maior compreenséo dos idosos em relagéo aos seus
direitos em saude; viabilizou acBes que levaram ao protagonismo dos sujeitos do grupo na busca
da operacionalizacdo dos seus direitos sociais tendo como produto final um documento
contendo as propostas do grupo, geradas a partir das oficinas executadas no projeto. Exercicio
da cidadania e democracia a participar nos mecanismos representativos da participagéo social
democratica e do controle social, como o Conselho Local de Saude, na reivindicacdo dos
direitos desse segmento populacional e também na participacdo da tomada de decisbes. A
confecgédo de cartazes, utilizando recursos de desenho, escrita, criatividade, com atividades
ludicas de producéo coletiva também estiveram de acordo com o0s objetivos especificos do

projeto de trabalho.

c) Avaliacdo e relatorio final

A fase da avaliacdo final foi planejada para ser realizada em novembro de 2015 e

dividida em trés momentos para abranger todos os atores envolvidos neste processo: com o
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grupo de idosos; com a equipe interdisciplinar coordenadora do grupo e com demais atores:
usuérios, trabalhadores, estagiarios e coordenagdo da instituic&o.

A avaliacdo final com o grupo de idosos aconteceu com a aplicacdo do questionario de
avaliacdo do projeto de trabalho do Servico Social, elaborado pela estagiaria e com a orientacédo
da supervisora de campo e académica. O questionario foi respondido com respeito a liberdade
de resposta dos participantes e sendo cada pergunta trabalhada com o grupo. Quando
apresentaram alguma duvida com relacao ao preenchimento, esta foi esclarecida pela equipe de
Servico Social. O questionario de avaliacdo foi respondido por quinze (15) participantes. E
abrangeu as seguintes questoes:

a) Conhecimento e utilizagdo do instrumento avaliou-se que a maioria dos
participantes ndo conhecia o instrumento, porém apds obter conhecimento do
mesmo, a maioria utilizou pelo menos duas vezes os direitos contidos no
instrumento no seu cotidiano;

b) Participacdo nas discussdes e nas oficinas como estratégia para o fortalecimento do
grupo, a maioria avaliou que sim;

c) Alcance deste instrumento referente as mudancas no cotidiano destes usuarios, a
escuta sensivel das suas opiniGes e de como se sentiram na qualidade de participes
na garantia e ampliacdo dos seus direitos e usuarios do SUS, todos os participantes
avaliaram que houve mudanga na maneira de reivindicar seus direitos ao participar
do projeto;

d) Metodologia utilizada, de discussdo em oficinas, todos avaliaram que foi adequada;

e) Sentimento ao participar deste projeto, a maioria avaliou que se sentiu feliz ao
participar do mesmo.

A avaliacdo com a equipe interdisciplinar coordenadora do grupo ocorreu
separadamente com a assistente social e a estagiaria, 0 médico de familia, a assistente social e
estagiaria, com a outra médica coordenadora do grupo de idosos juntamente com 0s estagiarios.
A equipe avaliou que foi bem visivel o crescimento da estagiaria no processo de estagio e que
este refletiu o perfil da mesma na conducéo e execucdo do mesmo. Em relacdo ao projeto de
trabalho houve percepcdo do grupo de idosos da vontade, da motivacdo, da atencdo e da
habilidade de escuta da estagiaria frente as necessidades e as propostas do mesmo. Evidenciou-
se crescimento e responsabilidade da estagiaria no decorrer deste processo em relacdo as
habilidades de organizacao, planejamento e no exercicio de objetivar as acdes planejadas e na
operacionalizacdo das mesmas. O instrumento de avaliacdo utilizado com o grupo, 0

questionario de avaliagdo foi adequado com perguntas bem elaboradas, e a ideia de colocar as
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carinhas com emocdes foi bastante criativa. A equipe de Servigo Social avaliou que o projeto
de trabalho atingiu os seus objetivos propostos e que pelo grau de envolvimento pela estagiaria
frente ao grupo, evidenciou-se uma postura profissional frente ao mesmo. Da mesma forma que
0 projeto de trabalho tocou em um ponto considerado nevralgico da atual conjuntura politica
brasileira, a participacdo popular, a participacdo social democrética da populacdo, aqui
enfatizada no segmento idoso da mesma.

A avaliacdo final com os demais atores envolvidos nesse processo ndao ocorreu devido
ao fato de nédo estar havendo reunido geral da equipe. Porém, a coordenadora do Modelo estava
ciente do projeto e da sua execucdo como das atividades realizadas nas fases de execucdo do
projeto na instituigéo.

A elaboracdo do relatério final do projeto de trabalho ocorreu em novembro/dezembro,
de acordo com o periodo planejado, de 2015 abrangendo as contribuicdes das avaliacGes, 0
alcance do projeto em relagdo aos seus objetivos e as suas metas com as suas consideracfes

finais.

3.3. REFLEXOES SOBRE A PARTICIPACAO DO IDOSO NA GARANTIA DE SEUS
DIREITOS

As reflexBes sobre a participacdo do idoso na garantia de seus direitos seré apresentada

sob dois pontos de vista: a partir do grupo de idosos e a partir da intervencdo do Servico Social.

3.3.1 A partir do grupo de idosos Com Viver

A partir da experiéncia com o grupo de idosos Com Viver do Centro de Saude Modelo
evidencia-se a importancia das atividades elencadas e realizadas com 0 mesmo, na perspectiva
de trabalhar os direitos sociais dos usuarios idosos no SUS. Assim como pensar, refletir, debater
e viabilizar agcdes que promovam o protagonismo dos sujeitos envolvidos neste processo. Pensar
0 que é o direito, o que é um direito social e como se acessa, trouxe alusdo ao Art. 6.0, da
Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948), “toda pessoa tem o direito de ser, em todos
os lugares, reconhecida como pessoa perante a Lei”, e também na perspectiva deste documento
“de que cada individuo e cada 6rgao da sociedade, [...], através do ensino e da educacao, [...]

promova o respeito a esses direitos e liberdades” (Declaragao Universal dos Direitos Humanos,
1948).
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Da mesma forma que refletir sobre os direitos fundamentais, “do direito a Vida, do
direito & Liberdade, ao Respeito e a Dignidade, dos Alimentos, do Direito a Salde, da Educacéo,
Cultura e Lazer, da Profissionalizacdo e do trabalho, da Previdéncia Social, da Assisténcia
Social, da Habitacao, do Transporte”, previstos na Constituicdo Federal de 1988, mas que ja
constavam na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948) e que estdo agora compilados
no Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741, de 1 de outubro de 2003, e legitimados por lei,
proporcionaram atraves da aproximacdo gradual no grupo, reconhecer estes direitos,
representados na historia de vida de cada um dos seus participantes.

Como também, a existéncia da Politica Nacional do Idoso (PNI), Lei n°® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, ainda que embora o tema da participacéo social esteja presente no texto desta
lei, em seu Art. 1.0, “A Politica Nacional do Idoso tem por objetivo assegurar os direitos sociais
do idoso, criando condicBes para promover sua autonomia, integracao e participacao efetiva na
sociedade”, na reflexdo sobre a participagdo do idoso na garantia de seus direitos, no que
compete aos marcos legais, pela experiéncia do estagio, ha ainda um grande caminho a ser
trilhado.

Entretanto, ao trilhar este longo caminho evidencia-se no processo de reconhecimento
dos sujeitos coletivos, que as acdes e as atividades desenvolvidas no grupo, em relacdo a
teméatica da participacdo social dos idosos, na perspectiva do desenvolvimento do
protagonismo, reflex&o e da conscientizacdo dos seus membros referente ao seu atendimento
em salde, a partir do processo de trabalho em equipe, interdisciplinar e de articulacdo em rede,
motivou e despertou no grupo o seu potencial politico e participativo.

Embora o grupo ndo tenha a finalidade de ser um grupo de controle social, na
perspectiva do acompanhamento, da fiscalizacdo, da avaliacdo e do monitoramento da Politica
de SalGde e do Sistema Unico de Saude (SUS), o mesmo exerce acdes e atividades que
desempenham este papel na sociedade.

Para Gohn (2004, p. 24), “uma sociedade democratica s6 € possivel via o caminho da
participagdo dos individuos e grupos sociais organizados”, € “€ no plano local, especialmente
num dado territorio, que se concentram as energias e forcas sociais da comunidade, constituindo
o poder local daquela regido”.

Nesta perspectiva, 0 grupo de idosos exerce uma importante funcdo dentro da
instituicdo, manifestada na convergéncia de forcas sociais que o trabalho interdisciplinar exerce
com o grupo, com a instituicdo e com a politica atendida pelo Centro de Saide Modelo, como

executora da atencao basica em saude.
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Nos mecanismos de controle social da sociedade — conselhos e conferéncias, a
participagdo dos membros do grupo no Conselho Local de Satde e também como representacéo
do segmento idoso no Conselho Distrital de Saude, contribui nesta perspectiva e na garantia
dos seus direitos como cidad&os, usuarios do SUS.

Da mesma forma que o projeto de trabalho de Servico Social, Direitos sociais em Saude
no Grupo de Idosos do Centro de Salde Modelo: uma proposta coletiva de acdo em Salde
contribuiu para o protagonismo e a autonomia dos idosos do Grupo Com Viver do Centro de
Saude Modelo, através da discussao dos direitos sociais em Saude para fortalecer o vinculo dos
idosos com o grupo, e colaborou para o reconhecimento destas forgas sociais e dos sujeitos
coletivos.

O projeto de trabalho, através das suas oficinas, também contribui nas discussdes
realizadas com o grupo, como um espaco de exercicio de participacdo e controle social, que
culminou na participagédo de representantes do grupo de idosos para apresentacdo do produto
final do Projeto de trabalho do Servico Social, que se transformou em documento entregue a
coordenacao do Conselho Local de Saude, como instancia deliberativa, de acompanhamento,
fiscalizagdo avaliacdo e monitoramento da Politica de Satde e do Sistema Unico de Saude
(SUS). Estas ag0es refletiram o processo de articulagéo e negocia¢do com os sujeitos envolvidos
no mesmo — usuarios, trabalhadores, estagiarios e coordenacéo do Centro de Satde Modelo.

Em contrapartida, de acordo com a minha experiéncia de Estagio, apds este processo de
reconhecimento dos sujeitos coletivos em relacdo a participacéo e controle social democratico
do idoso nestes mecanismos de participacdo e controle social, nas conferéncias e conselhos,
pode-se observar a pouca representacdo deste segmento populacional nestes espacos, mesmo
havendo participacdo na Pré-Conferéncia de Salde do distrito Centro, realizada em maio de
2015, na Camara Municipal de Porto Alegre, e sua subsequente participacdo na VIl Conferéncia
Municipal de Saude, no segmento usuario idoso.

Em relacdo ao Conselho Distrital de Salde existe a participacdo de uma usuaria do
Centro de Satde Modelo — UBS Modelo, integrante do grupo de idosos como representante do
segmento usuario deste servigo.

No que se refere ao Conselho Local de Saude algumas das participantes do Grupo de
idosos também representam o segmento usuario no Conselho Local de Saude deste servico. E
também existe a participacdo de trabalhadores idosos deste servico, embora ndo haja
participacdo no Conselho Municipal de Saude.

Na perspectiva de participacdo social do idoso e no exercicio do controle social no que

compete ao acompanhamento, fiscalizacdo, avaliagdo e monitoramento da politica de saude,
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enquanto usuério idoso do SUS, através das a¢fes de cunho participativo, coletivo e politico,
pode-se evidenciar que mesmo 0 grupo tendo uma pequena representatividade no Conselho
Local de Saude, mas com a insercéo do projeto de trabalho de Servigco Social e com o trabalho
ja desenvolvido com o grupo, dentro dos planos, programas e projetos da instituicdo, o quanto
a dimensdo pedagogica do Servico Social é representativa neste aspecto.

Em rela¢do ao Conselho Municipal do Idoso (COMUI) em participacdo de uma plenaria
evidenciou-se a ndo participacdo de idosos no segmento usuarios, mas representantes de
instituices para idosos conveniadas com a Fundacéo de Assisténcia e Cidadania (FASC). Sem
duvida, estas representacfes sdo importantes para garantir o direito destes idosos, a dignidade
e a cidadania. Porém, até que ponto existe abertura para que outros grupos de idosos possam
também participar e exercer sua cidadania, o controle social e participar das decisdes em relacdo

as politicas publicas.

3.3.2 A partir da intervencgéo do Servico Social

Neste processo de estagio evidencia-se a relevancia do estagio como parte formativa do
assistente social e da realidade profissional encontrada nos espagos socio ocupacionais do deste
profissional. O Servico, Social se caracteriza por ser uma profisséo interventiva, cujas agoes
refletem-se nos seus processos de trabalho transformando esta realidade na perspectiva da
garantia e da defesa intransigente dos direitos, principio ético que norteia a préatica profissional,
de acordo com o Cédigo de Etica profissional de 1993.

Nesta perspectiva, nas acdes desenvolvidas referentes ao projeto de trabalho evidencia-
se coeréncia com o trabalho com grupos na atencdo bésica, nas atribuicdes e competéncias do
assistente social junto a equipe de trabalho e como proposta coletiva em relacao ao processo de
reconhecimento dos sujeitos coletivos.

Neste contexto, o projeto de trabalho executado na instituicdo despertou interesse e o
inicio de um movimento reflexivo de valorizacdo, participacdo nos sujeitos envolvidos no
processo, desencadeando um processo de amplitude das relagdes sociais e institucionais, com
0 aprofundamento do objeto de trabalho pela apropriagdo do mesmo e pelo maior
comprometimento com a propria profissdo e formacdo. Este posicionamento refletiu-se como
construtivo diante dos desafios encontrados neste processo

Para este fim, as acOes e as articulagOes realizadas no planejamento, apresentacao,
implementacdo e execugdo, monitoramento e avaliagdo do projeto de trabalho foram

teoricamente referenciadas e fundamentadas na teoria social de Marx, que traz a contradi¢édo
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entre Capital e Trabalho na sociedade capitalista em que vivemos. Como também traz a luta de
classes, que a luz do materialismo historico dialético permite 0 movimento de ir e vir na anélise
critica de uma realidade institucional. Nesta perspectiva 0 momento histérico pelo qual os
sujeitos envolvidos nesse processo de trabalho e acao transpassa a realidade aparente e permite
a reflexdo do momento socio histérico em que se vive e a critica perante a totalidade dessa
realidade. Nesse contexto o aspecto de transformacéo social do Servi¢o Social possibilita
intervir nessa realidade e transforma-la.

Este aspecto transformador do Servigo Social esta relacionado com as dimensGes da
competéncia profissional exercida no trabalho do assistente social. Estas dimensdes séo a ético-
politica, teérico-metodoldgica e técnico-operativa. Segundo Lewgoy (2010), estas dimensdes
estdo vinculadas e intrinsicamente articuladas entre si. A dimensdo ético-politica é caracterizada
por seu aspecto critico e reflexivo da praxis profissional que fundamenta o trabalho profissional
nas acdes desenvolvidas pelo mesmo. A dimensdo tedrico-metodoldgica promove a ligacdo
entre a teoria e 0 método, assim como a metodologia utilizada nas a¢Ges e nos desdobramentos
das demandas dos usuarios em articulacdo com a equipe de trabalho, a instituicdo e com 0s
limites de atendimento dessas demandas. Para que esse processo ocorra a dimensdo ético-
politica atua como fator mediador dessas ac¢@es. Levando dessa forma a reflexdo e critica das
bases utilizadas no método, nos objetivos dessas a¢Bes e na relevancia da especificidade do
Servigo Social na viabilizagdo dos direitos dos usuarios conforme o Codigo de Etica do/a
assistente social e da Lei n°® 8662/93 que regulamenta a profissdo do Servi¢o Social.

Neste contexto foi muito relevante a participacdo do Servico Social no grupo de idosos
na qualidade de estagiaria e coordenadora conjunta do mesmo, tanto no planejamento da agenda
das atividades do grupo quanto na intervencdo do projeto de trabalho do Servigco Social. A
metodologia de oficinas utilizada para execucdo do mesmo, cujas fases foram sendo trabalhadas
a cada encontro e preparadas para a proxima, proporcionou um olhar mais preciso para a
dimensdo avaliativa do grupo, no que se refere a dindmica e ao funcionamento do mesmo, ao
papel de cada participante no grupo, e as suas caracteristicas individuais e coletivas. Da mesma
forma, que foi importante ter conhecimento e embasamento tedrico das aulas sobre grupo,
ministradas na universidade para a compreensdo deste processo.

O exercicio do instrumento do dialogo participativo com o grupo contribui no grupo e
com 0 grupo para criar mais vinculos com o0 mesmo e com 0s seus participantes. Como também
0 exercicio da escuta sensivel, ao dar voz aos seus participantes demonstrou conhecimento e
técnica de uma das habilidades extremamente importantes do assistente social nos seus

processos de trabalho para aproximacgdo com o objeto de trabalho. Estes instrumentos fazem



47

parte da dimenséo técnico-operativa do trabalho do assistente social no processo de intervengédo
no grupo.

Neste processo, as aulas sobre o tema “grupo” ministradas na universidade e as
experiéncias pessoais, proporcionaram o reconhecimento da dimensao tedrico-metodoldgica e
das categorias do método de Marx: totalidade, historicidade e mediacéo. Na totalidade, indo da
realidade aparente para ir gradativamente se aproximando da realidade concreta através da
mediacdo entre a singularidade, particularidade e universalidade. A singularidade devido aos
usuarios pertencerem a um grupo do segmento populacional idoso, por pertencerem a0 mesmo
territorio de abrangéncia do servigo, a0 mesmo posto de satde, mas cada um dos seus membros
tem suas particularidades. Porém, todos sdo pertencentes de uma mesma sociedade com suas
leis e determinacgdes, de acordo com Moraes e Martinelli (2012) apud Pontes (2000): “as
mediacdes permitem a apreensdo do movimento do ser social na sua historicidade e legalidade
imanentes, ocultas nos sujeitos: tanto a génese historica, quanto sua estrutura social se encontra
submersas na facticidade (PONTES, 2000)”.

Dessa forma ao entender e identificar as categorias do método de Marx, que embasam
a dimensdo tedrico-metodoldgica dessa agdo com o grupo de Idosos é importante ressaltar que

E na dialética entre o universal e o singular que se encontra a chave para desvendar o
conhecimento do modo de ser do ser social. Lukacs chama essa dialética de
particularidade - caracteriza-se como um campo de media¢des. Ou seja, esse campo
de mediacBes nos permite realizar aproximacdes sucessivas ao real e, assim, negar a
facticidade/imediaticidade que permeia a singularidade do ser social, desvelando as
forcas e processos que determinam a génese e o modo de ser (funcionamento) dos
complexos e fendmenos que existem em uma determinada sociedade. “O particular é
a expressdo logica das categorias de mediagdo entre os homens singulares e a
sociedade” (LUKACS, 1978, 93). Ou seja, a particularidade opera no ambito do ser

social entre a vida singular de cada homem e sua vivéncia genérica (MORAES;
MARTINELLI, 2012).

Dessa forma, as articulacdes e as mediacOes realizadas durante o processo de estagio e
na execucgéo do projeto de trabalho, entre estas, as negociagdes com a coordenacdo do Centro
de Saude Modelo no que se refere aos recursos materiais utilizados no projeto, como Datashow
e auditério, com a equipe coordenadora do grupo de idosos para a realizacdo das oficinas nas
reunides de planejamento do grupo, e também com a coordenadora do Conselho Local de
Saude. Assim como a divulgacédo do projeto na sala de espera, na fila para 0 agendamento de
consultas, com a distribuicédo de folders informativos, pelas informac6es passadas aos usuarios
sobre 0 grupo e o projeto, como também nos atendimentos individuais. Da mesma forma que a
divulgacdo do projeto e do grupo pelos participantes do mesmo, na fila de agendamento de

consulta, na fila de espera, no Conselho Local de Saude descrevem e evidenciam o aspecto
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transformador do Servico Social que esta relacionado com as dimensbes da competéncia
profissional exercida no trabalho do assistente social: ético-politica, tedrico-metodologica e
técnico-operativa.

Para fundamentar e sustentar estas articulagcdes e acbes desenvolvidas no exercicio
profissional o Conselho Federal de Servigo Social produziu o documento, ‘“Pardmetros para a
Atuacdo dos Assistentes Sociais na Saude”, que “tem como finalidade referenciar a intervengao
dos profissionais de Servico Social na area da Saude (CFESS, 2010, p. 9)”.

Nestas acOes destacam-se as socioeducativas, que “consistem em orientacdes reflexivas
e socializacdo de informacdes realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou
coletivas ao usuario, familia e populacdo de determinada area programética (CFESS, 2010, p.
52).” E também, o eixo que abarca a mobilizagdo, participagdo e controle social, que envolve

Um conjunto de acdes voltadas para a mobilizagéo e participacdo social de usuérios,
familiares, trabalhadores de salide e movimentos sociais em espagos democraticos de
controle social (conselhos, conferéncias, foruns de salde e de outras politicas
publicas) e nas lutas em defesa da garantia do direito a satde. As atividades realizadas
tém por objetivo contribuir na organizacdo da populacdo e dos usuarios enquanto

sujeitos politicos, que possam inscrever suas reivindicagfes na agenda publica da
salde (CFESS, 2010, p. 55).

Dessa forma a relacdo do Estagio Curricular Obrigatorio com o Projeto Etico-Politico
Profissional estd nas mediacdes e articulagdes realizadas entre trabalhadores do Centro de
Salde Modelo, rede, usudrios, entre supervisora e estagidria, maior responsabilidade no
planejamento de atividades compartilhadas, exercicio de interdisciplinaridade mais consciente
e reflexivo, maior posicionamento perante as situacdes e demandas institucionais, dos usuarios
e dos processos de trabalho do assistente social através do projeto de trabalho. Como no
planejamento, implementacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo do projeto de trabalho
executado nesta instituicao.

Neste contexto, a amplitude destas atividades objetivaram a prevencao e promocao da
salde, participacdo social e controle social, desenvolvimento do protagonismo, reflexdo e da
conscientizacdo dos membros do grupo referente ao seu atendimento em saude, a partir do
processo de trabalho em equipe, interdisciplinar e de articulagdo em rede. Ao planejar a agenda
do grupo de idosos e organizar as atividades do estagio e apropriar-se da habilidade de
coordenar um grupo desenvolvendo competéncias necessarias para a mesma na formacao
profissional. Na contribui¢do para o protagonismo e a autonomia dos idosos do Grupo Com
Viver do Centro de Saude Modelo, através da discussdo dos direitos sociais em salde para
fortalecer o vinculo dos idosos com o grupo. Colaborando para o desenvolvimento de um

espaco de participacéo e controle social, de articulagédo e negociacdo com os sujeitos envolvidos
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no processo — usuarios, trabalhadores, estagiarios e coordenacdo do Modelo. Na participacdo
de representantes do grupo de idosos para apresentacdo do produto final do Projeto de trabalho
do Servico Social, que se transformou em um documento entregue a coordenacao do Conselho
Local de Saude como instancia deliberativa, de acompanhamento, fiscalizacdo avaliacao e
monitoramento da Politica de Satide e do Sistema Unico de Satide (SUS). No acompanhamento
do grupo na qualidade de coordenadora e participante da equipe de trabalho e nas mediacgdes
com o grupo, instituicdo, trabalhadores, com a rede de servigos, com a Politica de Saude. Na
perspectiva do exercicio da autonomia e da cidadania dos usuarios, nas tensées entre 0s mesmos
e os trabalhadores, na melhoria das relagdes pessoais, com o servico, os trabalhadores, com a
politica e na contribuicdo do acesso aos seus direitos de cidaddo idoso e participe desse

processo.

Para tanto foi relevante a observacéo, o conhecimento e a compreensdo do trabalho, do
papel, das atribuicdes e estratégias de intervencdo do (a) Assistente Social junto a populacédo
idosa usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS). No processo de estagio evidenciou-se
relevante pensar de que forma estes usuarios do SUS participam e contribuem para a ampliacao
e efetivacdo dos seus direitos sociais em satde. Como também quais mecanismos legais de
participacdo existem para que estes direitos possam ser acessados e para que haja o controle e
a fiscalizacdo da prépria politica que os legitima. Da mesma forma que pensar como esses
direitos se tornaram direitos e como o0s idosos passam a ser ou serem reconhecidos como
cidaddos de direitos e participativos ou ndo da histdria da construcdo e legitimacdo dos mesmaos.
Para este fim conhecer as agdes, leis, e as principais legislacdes que garantem os seus direitos
como cidadaos e usuarios da politica de sade também se tornou necessaria.

Nestas acOes observa-se a riqueza das mesmas no que se refere a participacdo mais ativa
na propria politica atendida pelo servigo, a Politica de Saide na Atengdo Basica em Saude,
como o papel do assistente social junto a esta populacdo e sua responsabilidade e
comprometimento com seus principios éticos e politicos preconizados no Cédigo de Etica do/a
Assistente Social de 1993, em seus principios fundamentais, como também os deveres do/a
assistente social nas suas relagcdes com os/as usuarios/as.

Estes principios fundamentam os processos de trabalho do assistente social e revelam
na praxis profissional o processo de reconhecimentos dos sujeitos coletivos, assim como do
aprendizado sobre as dimensGes da competéncia profissional, sobre as mediacBes e as
articulagdes com outros profissionais que sdo extremamente importantes para 0 exercicio

profissional. Como também se evidencia a importancia das mesmas no tratamento com a
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populacdo usuaria, de forma ética e politica, pautada em teoria e método e na materializacdo
destas na instrumentalidade da profissdo, [...] “na dimensdo técnico-operativa, que,
caracterizada pelo dominio dos contetdos de sua area especifica de conhecimento, é uma
instancia de passagem que permite a realizacdo da trajetdria da concep¢do da acdo a sua
operacionalizacdo (LEWGQY, 2010, p. 149-150)”.

Evidencia-se como relevante o desenvolvimento e o reconhecimento do referencial
dialético-critico nas mediacOes e nas articulagBes entre os trabalhadores do Centro de Saude
Modelo, com a rede, e com 0s usuarios, como também a responsabilidade no planejamento das
atividades compartilhadas, no exercicio da interdisciplinaridade mais consciente e reflexiva. Da
mesma forma que o desenvolvimento de maior posicionamento perante as situac6es e demandas
institucionais, dos usuarios e dos processos de trabalho do assistente social através do projeto
de trabalho.

Nesta perspectiva e no decorrer deste processo, através do aporte tedrico e pratico foi
possivel vivenciar os fundamentos trabalhados e discutidos neste trabalho. Além das dimenses
da competéncia profissional exercida no trabalho do Assistente Social - a ético-politica, teérico-
metodoldgica e técnico-operativa. E com um olhar especial para a dimensdo pedagogica do
Servigo Social, por vivenciar e refletir sobre as agdes que trabalharam a mesma, assim como
proporcionaram o despertar nos usuarios a reflexdo dessas agdes na Salde como um direito
legitimado, assim como o direito da sua participacdo na realizacdo do seu protagonismo como
cidaddo e usuério do Sistema Unico de Saude e também participe da qualificacdo do seu
atendimento.

Como também, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a criacdo de espacos de luta
pelos direitos sociais em saude da populacdo idosa e o potencial de participacdo destes cidaddos
usuarios do SUS nos grupos de idosos nas Unidades Bésicas de Saude, como nas instancias
representativas do exercicio da democracia e da cidadania: nos Conselhos de Saude, nos
Conselhos de Direitos e nas Conferéncias de Salde. Estas instancias sdo regulamentadas
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade
na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias (BRASIL, 1990).

Assim, na experiéncia do estagio, evidencia-se no trabalho com o grupo de idosos, na
atencdo basica em saude, o potencial de participacao destes cidad&os de direitos, para além de
um espaco de prevencgdo e promocéo de salde. Neste sentido, as estratégias de intervencdo do
assistente social na ampliacdo desse campo de atuacdo profissional contribuiram para a

construcdo desses sujeitos coletivos.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
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Neste processo de reconhecer e proporcionar formas de participacdo politica destes
sujeitos, nas instancias tratadas neste trabalho evidencia-se a sua relevancia tanto no exercicio
democratico quanto no seu potencial participativo como pontos de discussdo para viabilizar
formas de reflex@o no cotidiano desta populacao pela luta e pelo reconhecimento destes como
sujeitos coletivos.

No entanto, diante do atual panorama politico em que o segmento idoso esté inserido,
as politicas publicas para o envelhecimento carecem da participacdo desse segmento
populacional na tomada de decisdes, no acompanhamento, na fiscalizacdo, no monitoramento
dessas politicas. Assim como da conscientizacdo do papel social que cada cidaddo tem no
exercicio de seus direitos em busca da democracia plena, de acordo com minha experiéncia, na
qualidade de estagiaria de Servico Social.

Nesta perspectiva as discussGes em relacdo as estratégias de intervencdo profissional e
a importancia do trabalho do Assistente Social junto a populacdo usuéria idosa do SUS na
ampliacdo das formas de sua participacdo na sociedade visam refletir e reconhecer o potencial
dos atendimentos realizados pelo Assistente Social, como também na oferta dos servicos, que
sdo muitas vezes negados. Dessa forma, na atencao basica em sadde, os limites encontrados na
operacionalizacdo dos atendimentos desta populacdo, reafirma o papel interventivo do Servigo
Social com estes usuarios para a construcdo de um trabalho coletivo de participacdo nestes
espacos de luta e de poder, mas representativos enquanto espacos de cidadaos de direitos e que
lutam para manté-los. Para tanto, para esta leitura de realidade existe o arcabouco tedrico-
metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo do Assistente Social, que nos seus processos
de trabalho na atencdo béasica em salde faz de suas atribuicdes e de suas competéncias
profissionais a esséncia desta participacao.

Nesse contexto torna-se relevante pensar sobre qual direcdo a praxis dos assistentes
sociais esta hoje pautada diante de um quadro politico em que se vive uma retomada do
conservadorismo no campo das politicas publicas e uma perda significativa de direitos sociais
conquistados pela luta de atores da sociedade civil esta pautada nos conselhos populares com a
participacdo da populacao na gestdo publica, no acompanhamento, monitoramento, avaliagdo e
fiscalizacdo das instituicbes publicas e ONGS assegurando os interesses da sociedade no
exercicio do controle social.

Nessa perspectiva, estar inserido como profissional consciente da realidade socio
historica, permeada de contetdo politico que reflete as transformagdes ocorridas na sociedade
brasileira e no mundo remete o trabalho dos assistentes sociais junto a comunidade e aos

conselhos em seus processos de trabalho a relevancia, segundo Martinelli (2011), de lutar por
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justica e direitos e pela construgdo de uma efetiva presenca da profissdo. Assim como a
exigéncia por parte destes profissionais por compromisso politico como sujeitos coletivos que

partilham vontades historicas determinadas. E dentre estas esta:

— O fortalecimento do trabalho profissional nos espacos de construcdo de cidadania;

— O investimento na capacidade de fazer andlises criticas, conjunturais, desvendando o
jogo de forcas sociais que impregnam o nosso cotidiano e as nossas acdes profissionais;

— O investimento na construgdo de mediagdes capazes de refundar a politica como espago
de direitos, de luta contra o grande capital e

— O investimento na construgdo de mediacBes que possibilitam refundar o social como
espaco de construcdo de utopias e de invenc¢do de futuros; [...]. (MARTINELLI, 2011,
p. 130)

Para tanto, o trabalho desenvolvido no campo de estagio com o grupo de idosos
propiciou um vasto leque de reflexdes a respeito do papel deste profissional frente a politica de
salde para conhecer e refletir sobre os desafios da participacdo dos idosos para a ampliacéo e
efetivacdo dos seus direitos sociais em salde, e sobre as estratégias de intervencéo do Assistente
Social junto a esta populagdo em uma Unidade Bésica de Salde, executora da Politica Nacional
de Atencdo Bésica em Salde (PNAB).

Neste processo, nas atividades desenvolvidas no campo e no reconhecimento do elo
articulador e formador de vinculo, que é a relacdo entre a historia, teoria, método e as
competéncias profissionais, a participacdo dos idosos, como cidaddos de direitos, na Politica
Nacional de Atencdo Bésica em Saude (PNAB), contribuiram para o reconhecimento e a
compreensdo do processo de participacdo social dos idosos no exercicio do controle social da

politica de salde na atencdo basica em saude (PNAB).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios encontrados frente a participacao dos idosos, como cidad&os de direitos, na
atencdo basica em saude, para a ampliacéo e efetivacéo dos seus direitos sociais em saude foram
marcados por varios fatores. Dentre estes, 0 momento politico do Brasil na época do estagio,
com uma politica pautada na retracdo de direitos e avangos conquistados, como a conquista do
SUS, com cortes nas politicas sociais, e com ameaca da privatiza¢do da satde, que refletiu no
cenario institucional do periodo de estagio.

Outro fator desafiador foi a realidade institucional encontrada pela complexidade da
instituicdo, composta por uma Unidade Basica de Saude (UBS), uma equipe de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e pelos servigos especializados, que estdo distribuidos em setores que
compdem o conjunto de servicos ofertados pela instituicdo. O que evidenciou a fragmentagédo
entre os profissionais e servicos, como também as condi¢Oes precérias de trabalho, pela falta de
recursos materiais e humanos, como a aposentadoria de profissionais e sem reposi¢édo do quadro
funcional, além da precariedade da estrutura do prédio, e sem previsdao de reforma. Outros
fatores foram a diversidade das expressdes da questdo social identificadas no campo,
concomitante ao grande volume de usuarios atendidos pelo Centro de Saude Modelo e pelo
fator do mesmo abranger um significativo contingente de bairros da regido central de Porto
Alegre. E a relevancia da constatacdo do grande contingente de usuérios idosos atendidos pelo
servico. Em contrapartida, estes mesmos desafios levaram a reflexdo sobre como ocorre a
participacdo dos idosos nesta realidade complexa.

Estas evidéncias ficaram perceptiveis nos diferentes espacos, do cotidiano dos processos
de trabalho do assistente social, como nas reunides de equipe da UBS e no grupo de idosos, que
refletindo no atendimento aos usuarios do Centro de Satde Modelo.

Assim, enquanto estagiaria, de conhecer as leis que regulamentam os direitos dos idosos
e do seu reconhecimento como cidaddos de direitos e dignos da garantia e do respeito aos
mesmos, pelo ensino e pela educagéo tornou-se parte do enfrentamento destes desafios. E nesta
linha de pensamento que evidencia-se que este reconhecimento requer luta e conquista de varios
atores para que o mesmo se faca presente e legitimado no cotidianos dos processos de
atendimento dos servigos de saude e na garantia dos direitos dos idosos, na atencao basica em
salde.

Da mesma forma que a importancia do conhecimento destas leis e da saide como um

direito universal esta para além do marco legal.
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Para tanto € necessario um trabalho coletivo que objetive ampliar o conhecimento e a
conscientizacdo dos idosos como cidaddos de direitos, pautado na sua participagdo como
protagonistas e participes deste processo, aqui expressada no grupo de idosos Com Viver do
Centro de Saude Modelo — UBS Modelo.

Este processo de construcéo coletiva e de reconhecimento dos sujeitos coletivos, a partir
das acOes socioeducativas da intervengdo profissional, dentre estas, a realizacdo das oficinas,
como metodologia utilizada no projeto de trabalho de Servico Social, que contribuiram para
ampliar o conhecimento, a conscientizacao e a reflexdo dos idosos frente a garantia dos seus
direitos, evidenciou a importancia das atribui¢des e das competéncias profissionais para além
do imediatismo da intensidade dos atendimentos e das demandas dos usuarios idosos.

A relevancia das acdes realizadas neste trabalho coletivo apontou para a importancia da
participacdo dos idosos nas instancias de controle social. Dentre estas, o Conselho Local de
Saude, o Conselho Distrital de Saude e o Conselho Municipal do ldoso (COMUI), e as
Conferéncias de Salude, no exercicio do controle social e participacdo da gestdo publica na
fiscalizacdo, monitoramento e avaliacdo da politica de satde. Apesar da evidéncia da sua pouca
participacdo nas mesmas. Também proporcionou reconhecer as dimensdes da competéncia
profissional, ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativa nos processos de trabalho
do assistente social. E que estas ndo estdo separadas e sim articuladas nestas agOes, que
materializam o trabalho do assistente social, que é norteado pelos Principios do Codigo de Etica
Profissional (1993),

Assim, a partir do trabalho interdisciplinar e da intervencdo do Servi¢o Social com o
grupo de idosos, é na propria instituicdo, no Centro de Saude Modelo, entre seus trabalhadores
e usudrios que os parceiros de luta sdo reconhecidos. Apesar do quadro apresentado do cenario
institucional, da conjuntura politica do pais e do grupo de idosos, repleto de varios limites e
desafios, esta realidade contribui para identificar e compreender os desafios encontrados no
campo de estagio e com o trabalho com o grupo de idosos em relacdo a sua participacdo na
operacionalizacdo da politica atendida pela instituicdo, e ao direito a salde para todos, como

preconiza a Constituicdo Federal de 1988.
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