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Resumo: O artigo apresenta a importancia da educacdo em salde a partir da 6tica da salde
ampliada e da humanizacdo no Servico Social. Aponta a experiéncia profissional das acgfes
socioeducativas obtidas no setor de Acolhimento da Policlinica Piquet Carneiro (PPC). Como
destaque, foi feita uma avaliacdo dos resultados alcancados nos grupos de salas de espera
realizados no periodo de marc¢o a junho de 2019.

Palavras-chaves: Saude. Educag¢do em Saude. Servigo Social e Saude.

Abstract: The articlepresentstheimportanceofhealtheducationfromthe perspective
ofexpandedhealthandhumanization in  Social Work. It points out the professional
experienceofthesocio-educationalactionsobtained in theReception sector ofthe Piquet Carneiro
Polyclinic (PPC). Anevaluationoftheresultsachieved in waitingroomgroupsfromMarchtoJune 2019
wascarried out.

Abstract: Health. Health Education. Social Service and Health.

1. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL
A politica de saude no Brasil atualmente € reconhecida como integrante da

Seguridade Social brasileira, assim como a politica de Assisténcia Social e a Previdéncia
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Social, apés a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988. A saude é direito fundamental
de todos os cidaddos e tem no Estado o responséavel por prover as condi¢cdes para seu
pleno exercicio (BRASIL, 1990).

A década de 1980 é marcada pela redemocratiza¢ao politica com o fim da Ditadura
Militar e pela construcdo do Projeto de Reforma Sanitaria, que contou com a participagéo de
novos sujeitos sociais no debate das condi¢cbes de vida da populacdo. Esse Projeto tem
como proposta a universalizagdo das politicas sociais e a garantia dos direitos sociais. A
saude é compreendida por uma concepc¢ao ampliada através da determinacdo social em
saude, considerando o modo de vida e trabalho dos individuos. A saude deixa de ser
interesse somente técnico e passa a ter uma dimensao politica (BRAVO, 2006, p. 9).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia no ano de 1986, é
definida como fator fundamental para a discusséo da questéo de salde no Brasil. Durante a
82 Conferéncia foram discutidas e aprovadas as principais demandas do movimento
sanitario, como o fortalecimento do setor publico de salde, a expanséo da cobertura a todos
os cidadéaos e a unificagdo em um anico sistema (PAIVA; TEIXEIRA, 2009, p. 25).

O ano de 1988 ficou conhecido pela promulgacdo da nova Constituicdo, conhecida
como Constituicdo Cidada. A politica de saude definida na Carta Magna engloba, em grande
parte, as reivindicacdes da 82 Conferéncia Nacional de Saude, passando a adotar o conceito
ampliado de satde defendido pelo movimento sanitario e promulgando o Sistema Unico de
Saude (SUS), um sistema universal de responsabilidade do Estado e direito de todos os
cidadéos.

Além da Constituicdo Federal, o SUS tem como outro marco legal a Lei Orgéanica da
Saude, constituida pela Lei 8.080/1990, que estabelece a criacdo do SUS, definindo seus
objetivos e atribuicdes; os principios e diretrizes; o modo como ira se organizar,
financiamento e gestdo financeira, entre outros; e pela Lei 8.142/1990, que define a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio dos Conselhos e Conferéncias de
Saude e seu financiamento.

A Constituicdo Federal de 1988 trouxe importantes avancos na ampliacdo dos
direitos sociais, mas, a partir da década de 1990 até os dias atuais, 0s governos brasileiros
instituiram a chamada Reforma do Estado ou, melhor dizendo, a contrarreforma do Estado,
justificada pela politica de ajuste neoliberal, que provoca grandes prejuizos ao que esta
definido na Carta Magna (BRAVO, 2006, p. 13).

Na saude, as estratégias da contrarreforma se expressam na precarizacao do SUS,
que restringe o atendimento a parcela da populagdo pobre. Por consequéncia, o capital
amplia seu mercado e lucro ao oferecer os servicos de salde privados para os individuos
que podem consumi-los. Nas palavras da autora, “quanto mais o SUS é precarizado mais

cresce o0 mercado de servigos privados.” (SOARES, 2012, p. 90).
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Para Soares (2012, p. 91) e CFESS (2010, p. 22), as mudancas realizadas no interior
do sistema de saude durante o governo de Fernando Henriqgue Cardoso (FHC) diferem o
SUS real do SUS constitucional ou legalmente instituido. H4 uma grande distancia entre o
sistema proposto pela Reforma Sanitaria e a pratica em saude vigente na era do
neoliberalismo. A atencdo em saude separa-se do carater universal e igualitario para tornar-
se focalizada nos sujeitos que ndo tém acesso aos subsistemas privados, desencadeando
um sistema fragmentado e assistencialista.

A andlise feita por Bravo (2006, p. 15; 2016. p. 2) sobre a politica de saude no
periodo do governo do Partido dos Trabalhadores (PT) indica que havia a expectativa que
esse governo fosse fortalecer o projeto de Reforma Sanitaria, o que nao ocorreu. Ha
ampliagdo da privatizagdo, com a criagdo das Fundacdes Estatais de Direito Privado e a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, assim como a regulamentagéo da inser¢ao do
capital privado no a&mbito do SUS por meio da participagdo complementar dos servigos e
planejamentos (SOARES, 2012, p. 94; BRAVO; BRAVO DE MENEZES, 2013, p. 36-38).

Durante os governos PT, as propostas da Reforma Sanitaria foram adequadas ao
subfinanciamento do SUS, visando otimizar a gestao e transferir aos profissionais de saude
a responsabilidade de tornar o SUS possivel. Mantém o carater focal das politicas sociais, a
falta de democratizacdo do acesso, a ndo-viabilizacdo da seguridade social e a articulagéo
com o mercado privado (BRAVO; BRAVO DE MENEZES, 2013, p. 32-33).

O governo ilegitimo de Michel Temer pode ser compreendido como a radicalizacao
do projeto liberal, que teve como intuito a reforma do Estado pautada na privatizacdo da
infraestrutura econdmica e social (FAGNANI, 2017, p. 10).

Segundo Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p. 13), a politica de salude do governo
Temer teve como principais aspectos a reducdo do tamanho do SUS e do seu
financiamento; a versdo popular dos planos de saude; a diminuicdo da regulacdo da
Agéncia Nacional de Saude (ANS); a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica e da
Politica Nacional de Salde Mental, realizadas sem que ocorresse o debate com a sociedade
e com o Conselho Nacional de Saude (CNS).

A saulde, nos primeiros meses do governo de Jair Bolsonaro, acena para a defesa e
o fortalecimento dos interesses do setor privado. O ministro da Salde Luiz Henrique
Mandetta reproduz um discurso que o SUS é um sistema em faléncia e que requer maior
aproximacdo com o capital privado. Podemos citar como alguns retrocessos: a fragilizagéo
da Atencdo Basica em Saude com o término do contrato do programa Mais Médicos com
Cuba, a ideia de criar um voucher ou bolsa-saude, o avanco da contrarreforma psiquiatrica,
0 ataque a saude indigena e o retrocesso no campo da educacdo em saude.

A fundacdo do SUS, resultado da luta politica da sociedade, proporcionou aos

brasileiros 0 acesso a rede integral a saude. Entretanto, o sistema de saude brasileiro
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encontra um grande desafio, que impossibilita que as conquistas alcancadas na
Constituicdo Federal de 1988 ocorram de maneira plena. As contrarreformas do Estado -
responsaveis pela precarizacdo e focalizacdo das acgfes e politicas de saude - fazem com
que o SUS resulte em um sistema fragil, impactando diretamente na vida daqueles usuarios
que ndo podem acessar 0 sistema privado de saude, além de interferir no trabalho coletivo

em saude.

2. POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH): AMPLIANDO O DEBATE

Lancaremos méao do debate acerca da Politica Nacional de Humanizacado (PNH), que
tem sido referéncia para o trabalho no setor de Acolhimento da Policlinica Piquet Carneiro
(PPC), cenéario que iremos aprofundar a seguir.

A PNH é uma politica vinculada a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
Salde e se articula com secretarias estaduais e municipais de salde com o propésito de
construir planos de agédo a saude. Dessa maneira, ela procura incorporar 0s principios do
SUS no cotidiano dos servicos de saude. Junto a isso, motiva a comunicagdo e 0S
processos coletivos na relacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios do SUS (BRASIL,
2013). Um dos conceitos que norteiam a PNH é o Acolhimento:

Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de
salde. O Acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servigos
e usudrios/populagBes. Como valor das praticas de salde, o Acolhimento é
construido de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem
como objetivo a construgdo de relacdes de confianga, compromisso e vinculo entre

equipes/servicos, trabalhador/equipes e usuério com sua rede socioafetiva.
(BRASIL, 2013)

Ressaltamos que, de acordo com os Parametros de Atuacdo do Assistente Social na
Saude (CFESS, 2010), considera-se a importancia de trabalhar com a concepcdo de
Humanizacédo dentro de uma perspectiva mais ampliada do debate. Ou seja, compreender
gue os processos de saude-doenca estao totalmente relacionados com as condi¢bes de
vida e trabalho da populagcdo. Sendo assim, faz-se necesséario desencadear debates e
acoes em torno de tematicas relacionadas ao cotidiano da populacdo dentro de uma

perspectiva que supere o modelo centrado na doenca.

3. O SETOR DE ACOLHIMENTO DA POLICLINICA PIQUET CARNEIRO

A PPC é uma instituicdo de média complexidade com servicos que atendem
complexidades clinicas especializadas com recursos de diagndstico e tratamento. E um
espaco de cuidado especializado integrado a rede de atencdo a saude, complementa as
acoes da Atencdo Priméria em Saulde e atende principalmente a usuarios via Sistema
Nacional de Regulacéo (SISREG). E uma unidade de salde situada no municipio do Rio de

Janeiro e vinculada a Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
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O Setor de Acolhimento da PPC é um espaco instituido a partir da PNH e da
necessidade de um setor que atenda a demandas sociais e clinicas com mais profundidade
e maior acompanhamento. Possui um diferencial, pois ndo conta com classificagdo de riscos
e recebe toda e qualquer demanda e necessidade de saude. Desenvolve um processo de
trabalho com ac¢bes que vao para além dos atendimentos e se articulam com outras equipes
e servicos, mantendo um elo com os ambulatérios e garantindo um movimento de
comunicacdo, de articulacdo dos acompanhamentos e das possibilidades de
encaminhamento e/ou vagas abertas para usuarios da PPC.

O Acolhimento, bem como o0s outros espacos de salde do SUS, ressalta os
principios e as diretrizes do SUS (universalidade, integralidade, equidade, participacéo
popular, descentralizagdo, comando Unico, regionalizacdo e hierarquizagdo), a defesa da
Reforma Sanitaria, o compromisso de garantia dos direitos sociais e a participagdo nos
processos de saude dos usuarios. O Servigo Social, diante disso, realiza uma critica ao
modelo centrado apenas na doenca e compreende as determinagfes sociais, econémicas e
culturais no processo saude-doenca.

Este setor conta atualmente com duas assistentes sociais, quatro estagiarias
graduandas da UERJ e duas assistentes sociais residentes vinculadas a UERJ. Dessa
maneira, procura responder demandas de competéncia e atribuicdo do Servi¢co Social.

Dentre as atividades desenvolvidas, destacamos: a realizagdo de atendimento
individual; acompanhamento social; participacdo nos espacos de controle social;
sistematizacdo do trabalho profissional; atividades de pesquisa (no momento temos trés
pesquisas em curso, vinculadas a Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ);
supervisdo individual e coletiva; articulagdo com outros setores da PPC, com vistas a
propiciar o trabalho em equipe; realizacdo de salas de espera; producdo e organizacdo de
materiais educativos, como folders, maquetes, murais e videos, 0s quais passam na
televisao do setor enquanto os usuarios aguardam o atendimento.

Nos atendimentos individuais, observamos como principais demandas no
Acolhimento em 2019: orientacdo sobre acesso e encaminhamento para a Atencdo Primaria
de Saude para acompanhamento ou regulacdo via SISREG; Orientacdo sobre gratuidade
nos transportes (RioCard Especial, Vale Social, RioCard para idoso, entre outros);
Orientacao sobre gratuidade de medicamentos e insumos; Orientacéo referente a beneficios
sociais (Beneficio de Prestacdo Continuada, Bolsa Familia, entre outros); Orientagdo
previdenciaria (auxilio doenca, aposentadoria por invalidez, entre outros); Dificuldade de
acesso a saude e orientagfes acerca da judicializacdo (Camara de Resolucéo de Litigios da
Saude, Defensoria Publica, entre outros); Orientacdo acerca de encaminhamento interno
seguindo o fluxo da PPC ou encaminhamento interno de outras especialidades para o

Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE), pois ambas as instituicdes sdo vinculadas a
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UERJ; Orientac&o sobre o funcionamento da PPC; Orientacdo sobre divulgagéo e inscricdo
de projetos realizados na PPC que estdo abertos para a populacdo usuéria; e
acompanhamento social.

Conforme ja apontamos, no setor de Acolhimento também sdo realizadas agbes
socioeducativas. Destacamos algumas acdes presentes nos Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Salde que norteiam o trabalho educativo do Servigo
Social:

. Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do
SUS, rotinas institucionais, promog¢éo da saude e prevengdo de doengas por meio
de grupos socioeducativos;

. Democratizar as informagfes da rede de atendimento e direitos sociais por
meio de acdes de mobilizagdo da comunidade;

. Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de agbes
coletivas de orientagéo;

. Socializar informacBes e potencializar as acBes socioeducativas
desenvolvendo atividades nas salas de espera;

. Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas,

videos, cartazes e outros, que facilitem o conhecimento e o acesso dos usuarios aos
servigos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos sociais em geral;

. Mobilizar e incentivar os usuérios e suas familias para participar no controle
democratico dos servigos prestados (CFESS, 2010, p. 56).

4. DIMENSAO PEDAGOGICA DO ASSISTENTE SOCIAL

A partir do conhecimento a respeito da construcdo do SUS, algumas questdes
trouxeram reflexdo sobre qual seria 0 alcance do Servico Social em acrescentar/modificar a
realidade posta aos usuérios na salude publica atual. A precarizacdo da saude é evidente na
execucgdo dos principios e diretrizes do SUS, mais ainda, as a¢bes de promog¢éo da saude,
que, aos poucos foram se perdendo e sendo deixadas de lado, como se fossem de menor
relevancia no processo de saude-doenca da populagdo. Ao encontro disso, Abreu (2002
apud IAMAMOTO, 2007, p. 329) coloca a fungcdo pedagdgica como um vinculo que a
profissdo tem com as classes sociais por meio da atuagéo profissional, na qual essa acao
supde relacao entre o Estado e sociedade, e o enfrentamento da “questao social”.

Nesse sentido, o trabalho do Servico Social deve ser feito com base em
atendimentos que englobem todos os determinantes que envolvam a salde do usuario
como: alimentagcdo, moradia, trabalho, lazer, entre outros, de forma a promover a saude,
trazendo um debate sobre a condicdo de vida e de trabalho da populacédo atendida, por
meio dos direitos constituidos, pensando as questfes mais amplas da sociedade.

Para o Servico Social, evidencia-se a importancia da articulacdo entre a funcéo
pedagdgica do Assistente Social com as acGes de promocado da salde para a populacao
usuéria. Essa relacdo se coaduna com os principios 3°, 5° e 10° do Cdédigo de Etica do
Assistente Social, que afirmam a relevancia da “ampliagdo e consolidacao da cidadania”; do

“posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade de
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acesso aos bens e servigos relativos aos programas e politicas sociais”; e o “compromisso
com a qualidade dos servigos prestados a populag¢ao”, respectivamente (CFESS, 1993 apud
CFESS, 2012, p. 23-24).

Com base na Lei de Regulamentacdo da Profissdo (BRASIL, 1993 apud CFESS,
2012, p. 44-47), nos artigos 4° e 5°, dispomos das competéncias e atribuicbes privativas do
Assistente Social, nas quais se fundamentam a funcdo educativa juntamente com as acoes

de promocao da saude.

5. POR QUE PENSAR EDUCACAO EM SAUDE?

Antes de comecarmos esta sec¢do, faz-se necessario esclarecer que entendemos os
determinantes sociais da saude como as condi¢fes de vida e de trabalho, que véo interferir
diretamente no processo saude-doenca da populagdo. Domisc (apud NOGUEIRA, 2011,

p.16) nos explica melhor como isso aparece:

Por trds dos determinantes imediatos da saude (educacdo, habitacdo, emprego,
seguranca alimentar, protecao social e cuidados universais de salde) encontram-se
os determinantes estruturais mais profundos, incluindo as relacdes desiguais de
poder e o acesso desigual aos recursos e as tomadas de deciséo.

Portanto, na atualidade, € possivel compreender que saude nao se constitui somente
como auséncia de doenca, a fim de ignorar as contribuicdes das outras areas. O Servico
Social é uma dessas areas que vem afirmando a sua importancia na area da saude, na
medida que compreende que 0 meio social em que 0 usuario vive, incide no seu processo
de saude-doenca.

Nesse sentido, de acordo com o debate explicitado, entende-se que ha a
necessidade de uma atuacdo profissional articulada com as acdes socioeducativas que
superem a Otica focalizada e restrita. Essa atuacdo profissional deve ter como direcdo a

concepcédo de saude ampliada. Segundo Mioto e Lima,

a énfase conferida as acdes socioeducativas dos Assistentes Sociais esta vinculada
ao fato de ser uma ag¢do com potencial para o fortalecimento de processos
emancipatdrios. Com ela espera-se contribuir para a formacdo de uma consciéncia
critica entre sujeitos, através da apreensdo e vivéncia da realidade, para a
construcéo de processos democraticos, enquanto espacgos de garantia de Direitos,
mediante a experiéncia de relacdes horizontais entre profissionais e usuarios. Nesse
processo educativo, projeta-se a emancipacdo e a transformagdo social (MIOTO;
LIMA, 2011, p. 216-217).

A énfase em ag¢les educativas numa perspectiva mais ampliada deve superar uma
l6gica simplista de repasse de informacdes que convencam o0 usuario & adesdo ao
tratamento. A atuagcdo ndo tem o intuito de controlar ou esclarecer rotinas da unidade com
vistas a favorecer os interesses institucionais.

De acordo com o CFESS (2010, p. 54-56), as acfes socioeducativas se dao por

meio da socializacao de informacdes, seja em atendimento individual, ou com a familia do
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usuério, através de uma intervencao reflexiva, que desperte a consciéncia sanitaria nos

USUArios, ou seja, a consciéncia da saude como um direito de todos.

6. RESULTADOS

No tocante as atividades educativas destacamos, neste trabalho, as atividades de
grupos de sala de espera. Estas, antes de serem executadas, sdo planejadas pela equipe
que € composta pelas Assistentes Sociais do setor, juntamente com as residentes e
estagiarias, sendo este um espaco em que todos podem opinar, a fim de refletirmos sobre a
melhor forma de execucdo dessas atividades. Diante disso, a sistematizacdo do
planejamento contempla as seguintes informacdes: Tema, Justificativa, Previsdo de tempo
de duracédo, Profissionais e discentes envolvidos, Publico alvo, Objetivo Geral, Objetivos
especificos, Metodologia e Avaliacdo. Todos da equipe que participardo da sala de espera
recebem uma copia desse planejamento com antecedéncia, e, no dia da atividade,
realizamos uma curta reunido, a qual antecede a sua execucdo, a fim de planejar a
organizagdo da mesma.

As tarefas da atividade da sala de espera sdo divididas da seguinte forma: duas
pessoas na coordenacdo da atividade (responsaveis por conduzi-la); uma pessoa
registrando os nomes dos participantes, pois precisamos da relacdo dos usudrios que
participaram da atividade; uma pessoa para fazer o relato referente a atuacdo dos
profissionais na atividade, uma pessoa responsavel para fazer o relato da participacdo dos
usuarios e outra para fazer o relato do espaco fisico. Cabe ressaltar que, de acordo com o
namero de pessoas da equipe do setor de Acolhimento, temos condi¢cdes de propor essa
divisdo de tarefas, classificando este ponto como positivo, pois enriquece a analise e
sistematizacéo das atividades.

Apés a realizacdo da sala de espera, é feita uma avaliacdo com a equipe do setor,
com o objetivo de debater a execucao da atividade, a forma de condugéo, a participacdo dos
usuarios, a dindmica desenvolvida e possiveis sugestdes para as proximas salas de espera.
Todos esses dados que sdo coletados, sao sistematizados em um livro de registro de salas
de espera. Sao feitas fotografias das atividades que sdo colocadas em um arquivo digital,
como forma de registro visual.

Os materiais utilizados abordam temas levantados pelos proprios usuarios, através
das demandas que sdo apresentadas nas salas de espera e nos atendimentos individuais.
Salientamos que os folders séo desenvolvidos de acordo com os temas da sala de espera,
para que estes sejam entregues na mesma.

Os resultados que serdo apresentados a seguir sdo oriundos das salas de espera
realizadas no periodo de marco a junho de 2019; nesse periodo foram realizadas 05 salas

de espera, com os seguintes temas: Cartdo Nacional do SUS; Direitos Sociais na saude; O
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cuidado em saude mental. Nesse periodo, alcangamos 61 usuarios, com informacdes
retiradas dos relatos realizados. E importante destacar que, ao final de cada sala de espera,
aplicamos um pequeno questionario de avaliagdo, objetivando identificar o que os usuarios
acharam do espaco da atividade, da conducéo, do tema abordado, e sugestfes de temas
para as proximas salas de espera. Ressaltamos que o quantitativo de 61 participantes nao
corresponde ao numero total de usuérios que responderam a avaliagcdo, sendo 0 nosso
universo correspondente a 48 participantes, 0s quais preencheram o questionario.

Obtivemos as seguintes respostas em relacdo ao que acharam da sala de espera: 40
classificaram como Bom, 05 como regular € 03 n&o responderam. Perguntamos “O que vocé
achou do tema apresentado?” 45 classificaram como Bom, 02 como Regular e 01 nao
respondeu. Quando perguntados “O que vocé achou da forma de condugédo da atividade
(dindmica realizada)?” 46 classificaram como Bom e 02 como Regular.

Além dessas perguntas, 0 questionario contempla uma parte em que 0S usuarios
podem colocar sugestdes de temas para as futuras salas de espera. Os temas que
apareceram foram: Funcionamento do SUS nos diferentes niveis de atencéo e Sistema de
Regulagéo de Vagas (SISREG) (24); Discusséo sobre a gratuidade de medicamentos no
SUS (18); Direitos do usuéario do Sistema Unico de Salde (17); Espacos de participaco
social e efetivacdo do direito a saude (14); Funcionamento da Policlinica Piquet Carneiro
(12).

7. CONSIDERACOES FINAIS

Enquanto equipe profissional de Servigo Social, n6s avaliamos que, para além da
sistematizacdo dos dados, na qual se contempla a descricdo e a avaliacdo das salas de
espera por meio dos questiondarios, devemos também ampliar o debate qualitativo e o olhar
para os relatos dos usuarios que se manifestam nas salas de espera. Certos relatos de
usuarios destacam criticas ao SUS e ao SISREG, como elementos que interferem no
processo de saude-doenga. Isso nos possibilita pensar como eles observam a precarizacao
do SUS, que esta de acordo com os interesses do sistema capitalista e do projeto neoliberal,
0 qual avanga no corte de direitos sociais a saude e na diminuicdo da responsabilidade do
Estado nas politicas publicas de saude.

Alguns usuérios também se expressam surpresos quando enaltecemos falas de
defesa da salde como direito e obrigacdo do Estado e quando discutimos a nao-
culpabilizagédo individual na assisténcia a saude. Isso gera um impacto muito positivo no
fortalecimento dos usuarios enquanto sujeitos emancipados de direito, como também para o
incentivo de participacdo popular, pois se verifica como eles valorizam o conhecimento e a
informacédo sobre os direitos a saude. Toda e qualquer fala - ou silenciamento - de qualquer

usuario é significativo para o Servico Social, pois, a partir disso, o profissional pode refletir
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como atuar de acordo com as necessidades e interesses da populacdo usuéria, bem como
verificar a melhor abordagem diante de determinadas situacdes de acordo com suas
atribuicdes e competéncias.

O Servico Social tem o papel de viabilizar 0 acesso aos direitos e contribuir para
orientar estratégias e mecanismos institucionais que propiciem o acesso a saude, e as
acdes socioeducativas sao 6timos instrumentos para esse propésito. Dessa forma, a sala de
espera pode ser um instrumento com potencial para nortear uma emancipacdo aos

usuarios, como também para informar sobre os direitos a saude.
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