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Resumo: O objetivo da pesquisa qualitativa é analisar a producdo do Servico Social da Politica de
Educagcdo Permanente em Salde para Formagdo no SUS, estratégia para integrar formacao-
trabalho. O problema central € como esta o debate da categoria sobre a tematica, a partir dos
Parametros CFESS nos Anais do ENPESS, CBAS e CONASS. Espera-se que 0s resultados
contribuam para o fortalecimento do SUS.
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PRODUCTION OF THE KNOWLEDGE ABOUT PERMANENT HEALTH
EDUCATION IN THE EVENTS OF THE SOCIAL WORK

Abstract: The aim of this qualitative research is to analyze the production of the Social Work of the
Permanente Health Education Politics for the Training at SUS, a strategy to integrate into the training-
work. The central problem is how the debate of the category about the subject matter holds, from the
CFESS Parameters, in the annals of the ENPESS, CBAS and CONASSS. We hope that the results
contribute to the strength of the SUS.
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INTRODUCAO

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) consiste na relacdo de ensino-
aprendizagem desenvolvida por meio de um debate critico do cotidiano dos profissionais de
saude a partir da problematizacdo do trabalho profissional (SARRETA; BERTANI, 2010). A
EPS foi instituida pela Resolucédo n° 353 de 2003 do Conselho Nacional da Saude (CNS) e
Portaria n°® 198 de 2004. A implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), de 2009, orienta os profissionais que atuam no trabalho em salde para
implementacdo da educacgéo ao trabalho profissional, partindo da problematizacdo do agir
profissional que resultara numa aprendizagem significativa.

O Servico Social é reconhecido como profissdo da saude, conforme estabelece a
Resolucao n° 218 de 1997 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e a Resolucao n° 383 de
1999 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). A categoria profissional construiu um
documento especifico para orientar o exercicio profissional do Servigo Social na saude, os

Parametros para Atuagao do Assistente Social na Saude (CFESS, 2010).
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A presente pesquisa em desenvolvimento, decorrente do mestrado em Servigo
Social, com apoio de Bolsa pela Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel
Superior (Capes), tem como objetivo geral analisar a producdo académico-cientifica do
Servico Social sobre a PNEPS, a partir da criagcdo dos Parémetros para Atuacdo do
Assistente Social na Saude de 2010, documento de referéncia para o assistente social
pautar sua atuacdo profissional condizente com as diretrizes normativas da categoria
profissional, CFESS (2010). Os objetivos especificos serdo: identificar as producdes nos
eventos mais influentes da categoria profissional e; investigar como tem sido o debate sobre
a PNEPS, refletindo se tais producBes académicas e cientificas tém contribuido para o
fortalecimento do SUS.

O envolvimento da pesquisadora em estudos sobre saude publica, realizacdo de
projeto de iniciagdo cientifica e projetos extensdo, vinculadas ao Grupo de Pesquisa
Promocéo, Educacao e Literacia para Saude no Brasil (Prolisabr) da UFTM e ao Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Politica de Saude e Servico Social (Quaviss) da UNESP,
despertou o interesse sobre a EPS no SUS; busca a integragdo ensino-servigo, pois 0s
assistentes sociais sao parte integrante da equipe de profissionais do trabalho em saude.

O estudo mostra-se relevante, pois a EPS deve estar inserida nas instituicbes que
ofertam servicos de saude publica, pois a partir do ensino-servico problematizado tem-se
uma aprendizagem significativa, ou seja, que produz sentido para 0s sujeitos na prestagcao
dos servicos aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Frente aos desafios impostos pelos arranjos neoliberais, que vém fragmentando as
politicas sociais, precarizando o processo de trabalho em saude e consequentemente 0s
servicos do SUS ofertados a populacdo. Por isso, mostra-se a importancia de tal estudo na
atualidade, pois toda populacao é usuaria do SUS conforme determina a Constitui¢cdo, Brasil
(1988). Sendo assim, a implementacao da PNEPS refletirda na prestacdo de servico mais

gualificada aos usuarios do SUS.

A Construcéo da pesquisa: metodologia

Adotou-se como referéncia o materialismo historico e dialético de Marx, de acordo
com Gil (2007, p. 40): “Para o materialismo histérico, a produgéo e o intercambio de seus
produtos constituem a base de toda a ordem social. [...] O modo de producgédo da vida
material €, portanto, o que determina o processo social, politico e espiritual”.

Segundo Paulo Neto (2011), a teoria de Marx apresenta uma visao de totalidade,
pois ndo ha como dissociar a politica de salde do capitalismo, que considera salde uma

mercadoria, desvaloriza o trabalho vivo como objeto e que diminui investimentos na salde
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sob justificativa de serem muito onerosos para os cofres publicos ou que ndo ha verba para
custear saude para todos.

A presente pesquisa se insere no campo das Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas,
cuja finalidade seréd a realizagdo de uma pesquisa com abordagem qualitativa. Segundo
Minayo (2008), consideram que os estudos na area da saude devem usar as metodologias
qualitativas para captar o significado e a intencionalidade inerentes aos atos, as relagdes e
as estruturas sociais.

A pesquisa bibliografica tera como com base livros, artigos cientificos, dissertacoes,
teses, revistas e periddicos, anais, entre outros, que tratam das categorias tedricas
expressas has intencionalidades da pesquisadora. Para Gil (2002, p. 44), a pesquisa
bibliografica “[...] é desenvolvida com base em material jA elaborado, construido
principalmente de livros e artigos cientificos”.

O universo da pesquisa serd a producdo nos eventos mais expressivos do Servico
Social sobre a EPS. Segundo Gil (2002, p. 66), “Os encontros cientificos, tais como
congressos, simpésios, seminarios e féruns, constituem locais privilegiados para a
apresentagao de comunicacoes cientificas”.

A fase exploratéria objetiva obter mais proximidade com a temética da Educacéo
Permanente em Saude (EPS) dos trabalhadores do SUS: “Este tipo de pesquisa é realizado
especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-se dificil sobre ele
formular hipéteses precisas e operacionalizaveis”, segundo explica Gil (2007, p. 43).

Para Minayo (2008), a fase exploratéria, exercita a apreensdo, compreensao,
criticidade e davida, abrange as etapas para construcao do projeto. A partir do referencial
tedrico, determina-se o tipo de investigacao, definem-se o objeto da pesquisa, objetivo geral
e os especificos, pressupostos, base teorica conceitual e metodoldgica e, por fim, analise e
interpretacéo dos resultados.

Primeiramente serd realizada a coleta de dados, ou seja, um levantamento dos
trabalhos publicados nos principais eventos histéricos que a categoria participa: Encontro
Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS), Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS) e Congresso Nacional de Servigo Social em Saude
(CONASSS).

O marco inicial do levantamento serd a publicacdo dos Pardmetros para Atuacdo do
Assistente Social na Saude de 2010, tendo como marco final o ano de 2018. Os
levantamentos serdo feitos pelos descritores “Servico Social e/ou assistente social e
Educacdo Permanente em Saude”. Posteriormente, sera feita uma analise dos resumos da
producdo nos Anais dos eventos CBAS, ENPESS e CONASSS, tendo como categorias de

analise: Sistema Unico de Saude, Formac&o, Trabalho em Saude.
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Servigo Social e saude

O forcado éxodo rural dos camponeses ocasionou uma urbanizacdo desordenada
nas cidades, criacdo de periferias, desemprego, proliferacdo de doencas, sendo que as
péssimas condi¢cdes de vida, trabalho e de salude necessitavam de uma intervencdo do
Estado.

Conforme lamamoto (2014), a categoria Servi¢co Social foi regulamentada na década
de 1940, devido a necessidade de o Estado conter a ampliacdo das expressdes da questao
social da classe trabalhadora, em decorréncia do fortalecimento do capital que induziu a
industrializagdo no processo de trabalho. Os assistentes sociais eram subalternos ao
Estado; atuavam nos servi¢os sociais ofertados a classe empobrecida, se guiando pelos
ideais da filantropia, religiosidade, ajustamento de conduta.

Mas a partir dos encontros da categoria realizados ao longo da histéria, propiciou a
compreensdo que o Servico Social estava na dire¢cdo contréria, ajustando o sujeito a
sociedade capitalista. Ao final da década de 1970, a referencial teoria social critica de Marx
mostra a realidade em sua totalidade, sendo-lhe inerente as desigualdades sociais, pois
determina as relacbes sociais para atender aos interesses econdmicos dos capitalistas,
IAMAMOTO (2014).

Conforme explica Raichelis (2006), as lutas realizadas pela classe trabalhadora na
década de 1980, na busca de uma democratizagdo do pais pos-periodo de regime militar,
culminaram na promulgacdo da Constituicdo BRASIL (1988). As lutas sociais realizadas
pelo Movimento da Reforma Sanitaria propuseram a criagdo de um SUS durante a 82
Conferéncia Nacional da Saude (CNS) de 1986, como politica para operacionalizar o direito
a salde. Tais lutas foram primordiais para que o Estado acatasse as demandas solicitadas
pela populagéo, que vivia num contexto de pobreza, desemprego e miséria, BRAVO (2007).

Na 82 CNS, em 1986, fora definido um conceito amplo de salde, segundo CFESS
(2010). Ter saude ndo abrange somente bem-estar fisico, mental e social, havendo fatores
determinantes e condicionantes, tais como ter acesso a moradia, saneamento basico,
alimentacdo saudavel, renda, educacdo, trabalho, transporte, lazer, cultura, entre outros
servicos essenciais de responsabilidade do Estado prover.

A promulgacdo da Carta Magna no artigo 196 trouxe universalizagdo do direito
fundamental a satde, bem como inseriu no rol de direitos sociais artigo 6°, BRASIL (1988).
Assim, pode-se dizer que o direito a salude é essencial para garantia da vida e outros

direitos sociais como: trabalho, moradia, educacao, estudo, lazer, cultura, entre outros.
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Anteriormente & Carta Magna, sO tinha direito a salude a pessoa que tivesse
contribuido para previdéncia social, ou seja, as familias mais populares eram excluidas de
cuidados médicos conforme explica (BRAVO, 2007). Somente ap0s a promulgagéo do texto
constitucional que o direito a satde passou a ser universal e de responsabilidade do Estado
a implementacéo de politicas publicas e garantir acesso em todos 0s niveis de assisténcia a
toda a populacédo, independente de contribuicéo.

A Lei n° 8080, de1990, regulamenta principios e diretrizes do SUS, em seu artigo 7°,
como a universalidade de acesso em todos o0s niveis de atendimento; a integralidade das
acOes a serem desenvolvidas em todos os niveis de complexidade do sistema; a equidade,
gue consiste em dar mais aquele que mais necessita. Isso vai de encontro com a justica
social, pois apesar do tratamento igualitario, ha pessoas com necessidades diferentes.

A criacdo do SUS veio materializar as proposi¢cdes do Projeto de Reforma Sanitéaria e
legitimar o Projeto ético e Politico da Categoria Profissional do Servico Social. Como
destaca CFESS (2010), buscou-se universalizagcdo do acesso aos servigos de saude,
atendimento com qualidade, integralidade das ag6es, interdisciplinaridade, descentralizagdo
da gestdo, transparéncia nas ag¢fes governamentais, participacdo e controle social dos
usuarios, entre outros.

Conforme Brasil (1988), em seu artigo 200, dispde: “Compete ao SUS ordenar a
formalizagéo de recursos humanos na area da saude” e em Brasil (1990) no artigo 14 da Lei
n°® 8080/90 “Deveréo ser criadas comissdes permanentes de integracdo entre os servicos de
saude e as instituicdes de ensino profissional e superior”.

A EPS deve abranger todos os trabalhadores do SUS, desde os que trabalhem nas
acOes de urgéncia e emergéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento, assisténcia hospitalar,
assim como na atencao hospitalar, segundo Brasil (2010).

Segundo Brasil (2004), apesar da 82 CNS ter discutido e indicado uma politica de
educacao para o trabalho em sadde como estratégia para formagéo e desenvolvimento de
trabalho na saude, somente na 122 CNS fora instituida a Resolucdo CNS n° 353/2003 e
Portaria MS/GM n° 198/2004, na qual a EPS foi reconhecida como estratégia para formacao
e qualificacdo dos trabalhadores da saude.

Em 2010 foi elaborado o documento Paradmetros para Atuacdo do Assistente Social
na Saude, que traz uma referéncia para o exercicio profissional do assistente social na
saude, de acordo com as demandas dos usudrios, programas/servigos de saude, atribuicbes
especificas e gerais, intervencdo no trabalho em saude, tendo como um de seus eixos a
formacgé&o e qualificacdo profissional, na qual se enquadra a EPS, CFESS (2010), buscando,

ainda, o fortalecimento da atuacdo profissional na saude direcionadas pelo Projeto da

Anais do 162 Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais



Reforma Sanitaria e o Projeto Etico e Politico, objetivando um atendimento mais qualificado
aos usuarios dos servigos de saude.

Para concretizagdo das diretrizes do SUS, é necessario que se preste um
atendimento com qualidade e de forma humanizada. Para isso, € imprescindivel a
implementacao da EPS para qualificagéo do trabalho no SUS, em que os trabalhadores da
saude reorientem sua prética profissional-usuéario, tenham um olhar diferenciado, uma

escuta ativa com 0s usuarios e a realizacdo de praticas educativas, entre outras.

Importancia da producéo do Servi¢co Social sobre a Educacéo Permanente em Saude

Com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, a saude foi reconhecida como
direito social (Artigo 6°), sob responsabilidade do Estado prové-la por meio de politicas
sociais (Artigo 196). Por isso, institui-se a Lei n° 8.080 de 1990, que implementou o Sistema
Unico de Saude (SUS), sendo que dentre as responsabilidades deste esta a de formacéo de
recursos humanos capacitados para o trabalho em saudde (Artigo 200, Il), conforme BRASIL
(1988).

Conforme se extrai de Brasil (2009), a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude de 2009 estabelece diretrizes para concretizar a EPS na prética profissional do
trabalho em saude, se adequando a Norma Operacional Bésica de Recursos Humanos no
SUS (NOB-RH/SUS), conforme a Resolugédo n° 330 de 2003 do Conselho Nacional da
Saude (CNS) e as determinacdes do Pacto de Gestéo pela Saude, Portaria n°.399 de 2006.

Para o Servigco Social implementar a EPS, a principal referéncia sdo os Parametros
para Atuacdo do Assistente Social na Saude de 2010, sendo produto do Grupo de Trabalho
“Servigo Social na Saude”, instituido pelo CFESS, que estabeleceu as diretrizes para
intervengao prética dos assistentes sociais no trabalho em saude, conforme CFESS (2010).

E relevante a realizacdo de uma reflexdo sobre as contribuicdes de uma politica de
formacéo para trabalhadores da saude e suas contribui¢cbes para o fortalecimento do SUS,
que acarretara numa melhor prestacdo de servigos de saude para 0s usudrios, mas, para
que isso ocorra € imprescindivel a concretizacéo da EPS.

Por isso, a politica de salde deve ser analisada criticamente, embasada no
referencial tedrico do materialismo histérico e dialético de Marx, para analise da sociedade
em sua totalidade a partir do modo de producéo capitalista, pois este condiciona 0S rumos
da sociedade, PAULO NETTO (2011). Por isso € relevante compreender os fundamentos
historicos da politica de saude, até a instituicdo da PNEPS.

Pressupde-se que a implementagdo da PNEPS contribui para o fortalecimento dos

servicos/programas do SUS, pois integra a formagéo ao trabalho profissional, que reflete no
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atendimento mais qualificado aos usuarios. Os parametros para Atuacdo do Assistente
Social na Saude de 2010, sendo referéncia para o exercicio profissional, estando
relacionada a PNEPS, integrando o ensino ao trabalho em saude.

A EPS é uma estratégia que contribui para a efetivagdo dos principios do SUS,
como: integralidade, universalidade, intersetorialidade, participacdo social, pois as atividades
séo realizadas junto aos trabalhadores da saude, numa perspectiva critica da realidade,
problematizando o0s acontecimentos do cotidiano profissional, propondo solucdes
construidas coletivamente para transformacao das praticas profissionais em saude.

“A EPS destina-se a transformacéo do modelo de atencao, fortalecendo a promocao
e a prevencdo em saulde, para que atencdo integral seja referéncia do trabalho visando a
autonomia dos sujeitos na producdo da saude” (SARRETA; BERTANI, 2010, p.3).

Por isso, descobrir o que o Servi¢o Social vem produzindo sobre a PNEPS a partir da
instituicAo dos Pardmetros para a Atuagdo do Assistente Social na Saude de 2010,
verificando os desafios, estratégias e resultados, mostra-se muito relevante, tendo em vista
que a EPS insere o ensino ao exercicio profissional. Ainda vai ao encontro do Projeto Etico
e Politico Profissional, que entre outras, defende a articulagdo entre teoria e pratica, para
que se conhecga a realidade dos usuéarios e busque-se a melhor forma de atuacao e para
que haja a efetivacao dos direitos sociais dos usuarios, tendo em vista 0 compromisso social
do Servico Social.

Nesse sentido, ratifica a relevancia de pesquisar especificamente as producdes do
Servico Social sobre a PNEPS, a partir da criacdo dos Parémetros para Atuacdo do
Assistente Social na Saude, verificando se a categoria profissional vem debatendo sobre
essa politica transversal tdo relevante para fortalecimento do SUS.

Conforme CFESS (2010) destaca, algumas problematicas para o Servico Social
atuar na saude sdo o exercicio de outras atividades que nao se identificam com as
atribuicdes da Lei de Regulamentacdo da Profissdo de 1993 e Diretrizes Curriculares da
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social-ABEPSS de 1996. Ao se
afastar dos objetivos profissionais pode haver um distanciamento da realidade dos usuarios,
pois as determinacdes sociais interferem no processo sautde-doenca. E necessario superar
a fragmentacdo na atuacao profissional, pois as novas demandas profissionais exigem um
profissional do SUS com visdo generalista.

Nesse sentido, o estudo buscara responder aos seguintes questionamentos: A
profissdo reconhece a EPS como estratégia para fortalecer a integracado da formagéo e do
trabalho em saide? E possivel que o Servico Social enquanto profissdo da salde se
aproxime do debate sobre a EPS? A atual conjuntura neoliberal impede o Servi¢co Social de

produzir conhecimento sobre a EPS?
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O embasamento no materialismo histérico e dialético ser4d essencial para
compreender a importancia da PNEPS para os trabalhadores da saude, entender que tal
politica ndo é de interesse do Estado, tendo em vista que o trabalho na saude ndo é uma
atividade lucrativa, e sim um trabalho vivo. Na l6gica capitalista, o trabalho em saude € visto
pela perspectiva da formagéo curativista conservadora. Nesse contexto, o Servigo Social
enfrenta desafios para implementacéo da EPS.

Conclusao

Espera-se que a investigacdo seja importante e constate que a Categoria esteja
produzindo acerca da tematica EPS, pois conforme fora demonstrado, a PNEPS contempla
todas as politicas do SUS, instigando os trabalhadores da salde a repensarem estratégias a
partir da problematizacdo da atuacdo profissional que resulta numa aprendizagem
significativa. Estando o assistente social nesse espago ocupacional, € importante que ele
participe da implementacdo da EPS que insere educag&o-servigo. Isso contribui para
qualificacdo do assistente social no processo de trabalho em saude, melhoria dos servigos

a0s UsSUarios, ou seja, agrega o fortalecimento do SUS.
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