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INTRODUCAO

Na atualidade um dos grandes desafios colocados as profissbes € a
aproximacao da formacéo profissional as necessidades do trabalho, apresentadas nas
politicas publicas. No Brasil, este desafio ndo é diferente dos demais paises,
especialmente, dos problemas relacionados a politica de saude. O enfrentamento do
distanciamento entre formagao e trabalho, e de suas contradi¢des e conflitos, exige a
analise critica da realidade e a busca de solugdes e respostas coerentes com o0s
projetos societarios defendidos pelas categorias profissionais, tal como se apresenta
no Projeto Etico-Politico Profissional do Servigo Social, vinculado & construcdo de uma
sociedade mais justa, igualitaria, sem exploragcéo e dominagéao, entre outros principios
comprometidos com as lutas das classes trabalhadoras.

No cenario contemporaneo, a desconstrugao dos sistemas universais de saude
€ uma realidade na grande maioria dos paises, associada a atengao curativa e
centrada na doenga, a desconsideragao da integralidade da atengéao, bem como, das
acdes de promogdo e prevengdo. O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é
reconhecido como importante conquista da sociedade, entretanto, enfrenta grandes
desafios para efetivar os principios fundamentais que orientam sua construgdo — a
universalidade do acesso e a integralidade da atencdo. Essa nova formulagao
organizacional, como politica publica do Estado, tem como marco legal a Constituicéo
Federal de 1988 e a Lei Orgénica de Saude n. 8080/90 de 1990, que reconhece a
saude em seu conceito abrangente, relacionada aos fatores condicionantes e
determinantes das condi¢cbes de vida e de trabalho (BRASIL, 1988). A transformacéao
do modelo de assisténcia € um dos maiores desafios enfrentados, que continua
curativo, centrado na doenca e especialidades, historicamente predominante na area
e fortemente caracterizado a partir dos anos de 1990 pela orientagdo do projeto
neoliberal de focalizagao e fragmentacéao.

A busca pela solugao dos problemas indica a Educagao Permanente em Saude
(EPS) como estratégia, reconhecida mundialmente para fortalecer os sistemas
publicos, e o paradigma da promog¢ao da saude para a autonomia dos sujeitos sociais.
No Brasil, este debate nasceu no contexto do movimento da reforma sanitaria, que
transcorreu os anos de 1970 e 1980, e a EPS ganhou regulamento de politica publica
(BRASIL, 2004), tendo em vista o trabalho, para orientar a formacéo de todas as

profissdes de saude e transformar o modelo de atencao, tendo como referéncia central

Anais do 16° Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social



a integralidade da atencédo. No que se refere ao distanciamento da formagéo e do
trabalho, e apresenta como caminho o fortalecimento da aproximacgao das Politicas
Nacionais de Saude e de Educacgao e dos espagos de ensino-aprendizagem dentro
do SUS, para normatizar os campos de integracdo ensino-servigo e incentivar o
exercicio de acdes de EPS nos municipios e regides para campo de trabalho e de
estagio dos estudantes. Do mesmo modo, o fortalecimento da condugéo regional
deste processo (BRASIL, 2007), por meio dos Colegiados de Gestao Regional (CDQ)
e das Comissdes de Integracédo Ensino-Servigo (CIES), e da participagao intersetorial
e coletiva, contemplando a representatividade dos diversos segmentos no SUS
(BRASIL, 2008).

A parceria com o Ministério da Educacgao foi estabelecida para pensar e
articular as iniciativas de formacédo e de mudancas nos curriculos dos cursos e nas
praticas profissionais, visando uma formagao com perfil que atenda as necessidades
de saude, e ndo do mercado, e esteja comprometida com a saude publica (BRASIL,
2008). A discusséo critica dessa articulagdo saude/educagao tem sido acompanhada
em conjunto com as Unidades de Ensino do pais, Associagdes, Grupos de
profissionais, como o Forum Nacional das Associacbes Brasileiras de Ensino das
Profissbes da Saude (FNEPAS), processo profundamente analisado e refletido por
distintos atores participantes (MOTA, 2006).

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica adotada para enfocar o cotidiano
do trabalho em saude, um processo que leva a reflexdo e autoanalise do processo de
trabalho, parte do pressuposto da aprendizagem significativa — a aprendizagem que
produz sentido para o sujeito, faz a interlocu¢do com os problemas enfrentados na
realidade e leva em consideragdo os conhecimentos e experiéncias que os sujeitos
possuem (BERTUSSI, 2004). Para que a aprendizagem se torne significativa, a
construgdo do conhecimento passa pela problematizagdo. “Problematizar significa
refletir sobre determinadas situacbes, questionando fatos, fenbmenos, ideias,
compreendendo os processos e propondo solugdes” (BRASIL, 2005, p.8).

Ao refletir sobre a situacdo concreta de trabalho, as propostas de solucdes
passam a ser mais reais, viaveis e, sobretudo, descentralizadas e compartilhadas.
Portanto, pode influir na articulagdo do ensino-servico e nas parcerias que ampliem a
corresponsabilidade social para adequacgao curricular e formacgao de profissionais que
realmente atenda as necessidades de saude (SARRETA, 2010). E, apresenta como
aspecto inovador que as acgdes de formagao envolvam todos os trabalhadores de
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saude, o que ressalta a perspectiva interdisciplinar e intersetorial na saude e reforca
a concepgao do processo saude-doenca como decorréncia das condi¢cdes de vida e
trabalho.

Neste cenario, o movimento de resisténcia a desconstrucio da universalidade
da politica publica, organiza-se na defesa do Projeto da Reforma Sanitaria brasileira,
construido nas décadas de 1970/1980 (BRAVO, 2007), que reafirma a defesa dos
principios e diretrizes do SUS constitucional, como direito de todos e dever do Estado.
Pode-se afirmar que este movimento social contra hegeménico, resiste as indicagdes
neoliberais que informa politicas publicas restritas, focalizadas e indica a privatizagao
e terceirizacdo como alternativas viaveis para a saude da populagdo. Portanto, esta
nao € uma particularidade do nordeste paulista do Estado de Sao Paulo, onde se situa
o Grupo de Estudos e Pesquisas sobre Politica de Saude e Servigo Social (QUAVISSS)
da UNESP de Franca/SP, esta presente nas diversas regides do pais, da América
Latina, € um problema mundial representando como grande desafio a luta contra a
desconstrucao da universalidade em saude, a privatizacao e terceirizagao de agoes e
servicos, e todos as suas consequéncias, conforme estabelecido pelo neoliberalismo
no ambito mundial a partir dos anos de 1970.

Desse modo, esta € uma tematica que persiste no trabalho da docente e
pesquisadora desde os anos de 1990, quando o SUS foi criado a partir da luta da
sociedade brasileira e do Movimento pela Reforma Sanitaria no pais. Encontra-se,
sobretudo, na agenda do Grupo Quavisss — Grupo de Estudos e Pesquisas sobre
Politica de Saude e Servigo Social, como um projeto profissional que direciona a
construgéo dos estudos, debates, pesquisas, atividades etc., ou seja, esta motivado
pela grande interrogacao: Como a pesquisa social pode contribuir para encontrar
respostas e alternativas sobre os problemas apresentados nos cenérios da saude? E
possivel fortalecer a aproximacado da formacédo e do trabalho em saude a partir da
Educagao Permanente em Saude?

A partir destas inquietagbes a pesquisa tem como objetivos: Analisar a
formacao e o trabalho em saude na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude,
tendo como referéncia o Projeto Etico-Politico do Servico Social e o Projeto da
Reforma Sanitaria; Criar e organizar o Observatério de Educagdo em Saude, visando
diagnosticar os desdobramentos da pesquisa social em saude, de projetos, acdes e
praticas sociais neste espaco loco/regional e, Fomentar espagos de aprendizagem
para integracao ensino-servico e intensificar o debate e a producao cientifica sobre o
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Servigo Social na Saude que fortalecam a concepg¢ao ampliada de saude e o
reconhecimento do SUS constitucional.

A pesquisa é financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
(CNPQ), Processo de n. 427937/2016-7, Edital Universal (2017-2019), e vem
apresentando resultados efetivos e diversas agdes e projetos de ensino, pesquisa e
extenséo, para fortalecer a integragao do tripé universitario e a aproximagéo com da
formagéo e do trabalho no SUS. Envolve pesquisadores da graduagdo em Servigo
Social, da pés-graduacao e pés-doutoramento, assim como, trabalhadores de saude

e docentes do municipio e regidao de abrangéncia.

SERVIGO SOCIAL, FORMAGAO E TRABALHO EM SAUDE

Ao contextualizar o processo histérico do SUS, verifica-se que a questao relativa ao
perfil do profissional da saude esta prevista como responsabilidade do Estado brasileiro no
Artigo 200 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), sendo esta atribuicdo indicada também
na Lei Organica da Saude n°® 8.080 de 1990, quando a educacdo foi destacada como
componente estratégico na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), para promover
transformacdes e interferir na formacéo, de modo a superar o modelo de atengao curativo e
centrado na doenga, e aproximar ensino e servicos, e estes as necessidades da saude publica
(BRASIL, 1990). A adocao de preceitos neoliberal pelo governo federal produziu efeitos
prejudiciais na implantacao do SUS e resultou ndo apenas na precarizagdo do trabalho,
sobretudo, em problemas como a prestacdo de servicos através da terceirizagdo, as
mudangas no processo de trabalho e vinculos trabalhistas, na forma de remuneracgao, ou seja,
o modo de trabalhar sofreu alteragdes significativas, foi influenciado por ambientes de trabalho
cada vez mais competitivos e individualizados (MACHADO, 2006).

Merhy (2000) ressalta que o trabalho em saude é um trabalho coletivo, na saude toda
atividade € realizada por um trabalhador de dimens&o coletiva, o trabalho de um se organiza
com o do outro, portanto, o0 modo como ele se organiza é importante para entender o
funcionamento da sociedade atual e da propria saude que esta sendo desenvolvida (Merhy,
2000). Esta dimenséo coletiva do trabalho em saude ¢é esclarecida por Merhy (2000, p. 162):
“Nao ha nenhum perfil de trabalhador que dé conta sozinho do mundo das necessidades de
saude — o objeto real do trabalho em saude, ou seja, o trabalho de um da sentido ao trabalho
do outro, na direcao da verdadeira finalidade do trabalho em saude: cuidar do usuario, o
portador efetivo das necessidades de saude”.

As proposigdes do Projeto Etico-Politico do Servigo Social estdo articuladas ao projeto

da Reforma Sanitaria brasileira, visando efetivar a universalizacdo do acesso a saude com
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qualidade. Para Bravo e Matos (2004) sao projetos que enunciam principios e diretrizes para
a construcdo de relagdes democraticas, com base na liberdade e participagao ativa dos
sujeitos sociais, na perspectiva do desenvolvimento da autonomia e emancipacdo dos
sujeitos, de ruptura com praticas autoritarias, centralizadoras e assistencialistas.

A formagado generalista qualifica o profissional para atuar com competéncia nas
diferentes dimensdes da questao social no ambito das politicas sociais, inclusive da saude.
E, direciona o exercicio profissional para a construcdo de alternativas e respostas que
ampliem o atendimento das necessidades sociais apresentadas pelos usuarios nos servigos
de saude, e reafirma o posicionamento em favor da equidade e justica social na saude.
Portanto, a atuagdo do assistente social na saude reflete Bravo e Matos (2004, p. 17), que
“queira ter como norte o Projeto Etico-Politico deve, necessariamente, estar articulado ao
Projeto da Reforma Sanitaria”. E na referéncia destes projetos que a profissdo pode fornecer
subsidios para que o fortalecimento do usuario e sua participacdo na saude. Este
direcionamento amplia “os canais de interferéncia da populag¢ao na coisa publica, de modo a
permitir maior controle por parte da sociedade nas decisbes que lhes dizem respeito”
(IAMAMOTO, 2006, p. 126). Sao funcdes e respostas que a profissao desenvolve a partir das
condicbes apresentadas pela populacao e acabam influenciando as demandas institucionais
e legitimam o projeto profissional na superagao da situacao atual.

A partir das experiéncias do Grupo Quavisss, este € um desafio que vem sendo
enfrentado nos ultimos anos, mostrando que as possibilidades sdo construidas a partir
da realidade social e das inquietagdes, curiosidades, desejos e disposi¢cao dos sujeitos.
O Grupo integra estudantes de Servico Social da graduacdo e pds-graduacao,
pesquisadores da area das Ciéncias Humanas e Sociais, docentes de outros centros
universitarios, trabalhadores de saude e docentes de outros centros universitarios.
Esta cerificado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq) desde 2002, coordenado pela pesquisadora a partir de 2012, e direcionado
para a formacao de pesquisadores e temas de interesse acerca do processo saude-
doenca e das expressdes da questao social na saude e, principalmente, da atuacao
do assistente social nos cenarios do Sistema Unico de Saude (SUS) local e regional.
O estudo de documentos que orientam a formagdo e o trabalho profissional do
assistente social e demais profissbes da saude no cenario contemporaneo, é
fundamental para pensar o projeto de trabalho e as linhas de pesquisa do Grupo, tais
como: Lei de Diretrizes Curriculares da Associacio Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servigo Social (ABEPSS, 1996); Politica de Educagéao Permanente do Conjunto
CFESS-CRESS (CFESS, 2012) e, Politica Nacional de Educacdo Permanente em
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Saude para Formacao dos Trabalhadores do SUS (BRASIL, 2009), entre outros. A
partir deste exercicio as linhas de pesquisa foram reorganizadas no coletivo,
considerando-se os interesses dos sujeitos e necessidades sociais e de saude,
identificados a partir do contato com a populagdo, seus 6rgaos representativos e
instituicbes, e ndo apenas das demandas da universidade, e resultou em 4 (quatro)
linhas de pesquisa: Politica de Saude e Servigo Social; Servigco Social e Exercicio
Profissional na Saude; Servigo Social, Educacdo Permanente e Trabalho em Saude,
e Saude, Controle Social e Movimentos Sociais. Este projeto €, pois, uma demanda
apresentada pelos membros do Grupo.

Os estudos e pesquisas dos membros do Grupo Quavisss orientam-se na
teoria social critica de tradicdo marxista e no debate que envolve o Projeto Etico-
Politico profissional e o Projeto da Reforma Sanitaria brasileira. Este direcionamento
fortalece a defesa da saude como direito universal e dever do Estado brasileiro, pois
sdo projetos claramente enunciados a favor da efetivagdo das politicas publicas,
democratizacdo dos espacos institucionais e universalizagdo do acesso aos bens e
servicos, entre outros. O exercicio dialético da relagao teoria-pratica tem como
referéncia a realidade social e as experiéncias vividas pelos sujeitos no cotidiano da
formacéao e trabalho em saude, reconhecendo que neste espaco, de contradicoes e
de conflitos, estao as possibilidades para o enfrentamento da questao social e de suas
expressdes na saude.

A concepcdo que orienta o Grupo compreende a saude reconhecida
constitucionalmente em seu conceito ampliado e como condicéo de vida e de trabalho
da populagao, resultante de determinagdes historicas estruturais e conjunturais do
pais, que envolve as condi¢gbes de acesso aos direitos sociais, € aos bens e servigos
produzidos socialmente (BRASIL, 1988). Este conceito abrange a concepg¢ao de
saude como um indicador da qualidade de vida, defendido na 82. Conferéncia Nacional
de Saude (BRASIL, 1986). Esta perspectiva faz com que o Grupo se constitua em um
espaco para estudar e pensar a formacao profissional e o trabalho em saude, na
perspectiva de aprender a construir no coletivo estratégias e respostas profissionais
que fortalegcam a concepc¢ao de saude como direito universal e integral. Sobretudo,
um espago onde os sujeitos exercitam sentimentos, indagagdes, inquietacoes,
dificuldades e limites, conquistas e avangos, na perspectiva de fortalecer a integragao

ensino-pesquisa-extensao para a saude.
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O significado deste direcionamento encontra nas reflexdes de Netto (1996), um
retrato desta realidade social, marcada por intensas transformacdes societarias que
afetam profundamente o conjunto da vida social e incidem diretamente sobre as
profissées. O autor aponta, que no mundo contemporaneo praticamente todas as
profissdes estdo assinaladas por diversidades, tensées e confrontos, e demonstra a
importancia de refletir e estabelecer estratégias profissionais as problematicas
emergentes, colocando o grande desafio de “como” responder a elas? A analise de
lamamoto (2001) contribui neste caminho, quando reafirma que o contexto atual
solicita um amplo conhecimento das novas formas de producao e das expressodes da
questao social, que séo objeto do trabalho do assistente social.

Portanto, na fase de planejamento da pesquisa considerou-se, do mesmo
modo, as indicagbes do Ministério da Saude colocadas na Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Saude (BRASIL, 2008), e das Pesquisas Estratégicas
para o Sistema de Saude (BRASIL, 2011), buscando fortalecer o desenvolvimento do
sistema de saude nacional, regional e local. Os documentos assinalam a capacidade
de pesquisa qualitativa que investigue a natureza e a extensdo dos problemas de
saude, dos problemas sociais, culturais, econémicos, etc, e tentar encontrar solugdes.
Ainda, a produgdo de informagbes e conhecimentos capazes de contribuir na
elaboragao de politicas e programas, alinhados com as necessidades de saude da
populagado, assim como para o desenvolvimento de novos procedimentos, conceitos
e atitudes.

A necessidade de articular as atividades cientificas e tecnoldgicas com a
politica de saude, aproximando o saber cientifico das praticas sanitarias e dos
problemas de saude da populagao brasileira, vao ao encontro das propostas do Grupo
Quavisss. Desse modo, os documentos sao ferramentas valiosas que orientam as
linhas de pesquisa, e, a tematica da formacéo e do trabalho em saude apresenta-se
como uma das prioridades e recomendagdo, a partir da estratégia da EPS como
politica orientadora da formacao no SUS.

No ambito do Servigo Social, este debate esta cada vez mais fortalecido na
categoria profissional, que reconhece a EPS como importante estratégia de reflexao
critica sobre o processo de trabalho em saude; e, ainda, expressa o0 compromisso do
Estado em ordenar a formacéao de recursos humanos para a saude, conforme previsto
constitucionalmente. A profissdo reconhece, ainda, que é uma politica transversal que

atravessa todas as instancias e programas do SUS, e coloca o desafio de pensar os
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processos formativos a partir dos problemas que impedem a atencgao integral (BRASIL,
2004). A partir deste exercicio ha uma possibilidade de ruptura com as praticas
verticalizadas e centralizadas, historicamente presentes na area da saude, visando o
perfil de um profissional comprometido ética e politicamente com as necessidades da
populacao (SARRETA, 2016).

A atividade de desvendamento e transformacao da realidade, portanto, considera as
transformagbes que emergem na cena contemporanea e alteram significativamente as
relagdes sociais. Estas alteragdes produzem novas necessidades sociais e de saude, diante
do contexto de aprofundamento da questao social, exigindo profissionais comprometidos com
o enfrentamento das expressdes da quest&o social. E um cenério que exige a capacidade de
decifrar a génese dos problemas sociais, das desigualdades e estratégias, nas palavras de
lamamoto (1998, p. 80): “Supde competéncia tedrica e fidelidade ao movimento da realidade;
competéncia técnica e ético-politica que subordine o ‘como fazer’ ou ‘o que fazer’ e, este ao
‘dever ser’, sem perder de vista seu enraizamento no processo social”.

O Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2010), apds o debate coletivo da
categoria, organizou os Parametros para a Atuacao Profissional na Politica de Saude, que
articula os principios do Projeto Etico-Politico profissional com os principios da Reforma
Sanitaria, no sentido de fortalecer as estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias
nos servicos de saude que efetivem o direito social a saude.

A partir do exposto, tem-se como pressupostos que o Servigo Social € uma
profissdo comprometida ética e politicamente com a defesa do SUS e contribui de
maneira significativa para o seu o desenvolvimento no pais, especialmente nos
municipios onde se concretizam as agdes e servicos de saude. Sobretudo, que as
estratégias profissionais construidas ampliam o acesso dos usuarios aos servigos e
acdes de saude, ao trabalho socio educativo e interdisciplinar.

No entanto, a profissao enfrenta um cenario que induz a formacao e o trabalho
em saude mecanicista, conservador, assistencialista, e estimula praticas
fragmentadas e deslocadas do movimento da realidade, perdendo de vista a
totalidade da vida social. O que exige um exercicio profissional que resista a esta
l6gica, e esteja sintonizado e orientado pelo debate contemporaneo da categoria
profissional, do movimento sanitario e do fortalecimento da EPS como uma estratégia,
e nao apenas, para a formacao e o trabalho em saude.

CAMINHOS DA PESQUISA
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Minayo (2004) orienta que o objeto das ciéncias sociais € histdrico, o que esclarece a
escolha do método sécio historico que orienta este estudo, pois “ndo é apenas o investigador
que da sentido a seu trabalho intelectual, mas os seres humanos, os grupos e as sociedades
dao significado e intencionalidade a suas ag¢des objetivadas” (2004, p. 15). A escolha deste
método imprime a visao social de mundo e o posicionamento ético-politico dos membros do
Grupo Quavisss, uma vez que as motivacdes nascem das inquietacdes e questionamentos
da realidade vivida e sentida pelos sujeitos. O referencial histérico dialético traz a possibilidade
da compreensao e interpretacdo aproximada da realidade, através do entendimento da
realidade como sendo dindmica e em constante movimento.

A opcéo pela pesquisa qualitativa assinala a possibilidade de desvendar este contexto
que reproduz injusticas, para a constru¢gdo do conhecimento que ajude no enfrentamento
desses desafios. E essa, portanto, a dimensao politica da pesquisa, esta na intengdo de que
ela retorne a realidade e contribua com novas formas de se relacionar na saude. A pesquisa
qualitativa responde a questdes muito particulares, com um nivel de realidade que ndo pode
ser quantificado, “trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragcbes, crencas,
valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a operacionalizacao de varaveis.”
(MINAYO, 1996, p. 13).

Para Martinelli (2000) a pesquisa qualitativa € um exercicio politico porque trabalha
com significados de vivéncias e de experiéncias, uma vez que ndo ha nenhuma pesquisa
qualitativa que se faca a distancia de uma opg¢ao politica. Esse é o sentido deste estudo
articulado ao Projeto Etico-Politico Profissional do Servico Social e Projeto da Reforma
Sanitaria, busca recuperar a questdo da sociabilidade humana nas relagcdes da formacéao e
do trabalho em saude, para pensar o municipio e a regidao como espago de constru¢ao, de
pertencimento e de referéncia dos sujeitos.

O estudo, portanto, sera desenvolvido mediante pesquisa bibliografica,
documental e a combinagao de técnicas, ou seja, a triangulagado de dados a partir da
utilizagcao do grupo focal e da observagao participativa em campo, os quais permitem
a ampliacdo e aprofundamento doa tematica (MINAYO, 2004; TRIVINOS, 1987). Nas
pesquisas qualitativas em ciéncias sociais sao técnicas que estimulam a participagao
ativa dos sujeitos e sao reconhecidas para o alcance de concepgdes coletivas acerca
da tematica (BACKES, 2011; MINAYO, 1996 RESSEL, 2008). Ainda, esclarece
Minayo (1996, p. 20): “O principio da triangulagao parte do pressuposto de que um
fendmeno social ndo se encontra isolado, tendo este vinculo com uma realidade social

complexa, dai a necessidade da utilizagao diversas fontes para a coleta de dados”.
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Para realizar tais propésitos, o estudo sera encaminhado ao Conselho de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais de Franca — UNESP,
cumprindo os procedimentos éticos previstos. O trabalho de campo sera desenvolvido
nos cenario da universidade: Departamento de Servigo Social da UNESP Franca/SP
e nas unidades de saude do SUS de Franca e regiao, no periodo de 2017 a 2019. A
escolha dos sujeitos, trabalhadores de saude que participam do Grupo Quavisss, leva
em consideragao os objetivos, os pressupostos e a intencionalidade da pesquisa. A
pesquisa esta sendo desenvolvida pelos membros do Grupo, sendo que o critério para
a selegcao dos sujeitos sera uma etapa posterior, que demanda condigbes como:
planejamento coletivo, divulgagao da proposta, interesse dos sujeitos na participacao,
autorizacdo de gestores/chefias, entre outros que dependem de condigbes externas.
Do mesmo modo, o Centro de Desenvolvimento e Qualificagdo para o SUS do DRS
VIII de Franca/SP, mostra-se interessado e disponivel para participar do estudo e das
etapas previstas, postura assumida ha varios anos junto ao Grupo Quavisss.

Na organizagao dos dados empiricos sera priorizada a técnica de analise de
conteudo, a qual, segundo (MINAYO, 1994), aparece como um conjunto de técnicas
que utilizam procedimentos sistematicos e objetivos de descricbes de conteudo das
mensagens, o que possibilita descobrir os sistemas de relacbes e as regras de
encadeamento nas falas dos sujeitos. Somente apds a coleta de informagdes obtidas
no trabalho de campo, € que as categorias de analise serdo estabelecidas e
interpretadas conforme recomendacado do instrumental. Portanto, a analise e a
interpretacéo das informagdes apreendidas estdo contidas no mesmo movimento, e

apontam a ideia de nao criar modelos e néo perder a perspectiva de totalidade.

RESULTADOS ALCANGCADOS

O cenario contemporaneo exige do Servigo Social uma formacgao profissional
comprometida, ética e politicamente, com os interesses e necessidades da classe
trabalhadora, e com capacidade de enfrentar os desafios e dar respostas qualificadas
aos problemas de saude. E um cendrio que exige, do mesmo modo, um
posicionamento coletivo dos sujeitos com a defesa do SUS, no sentido de pensar
coletivamente qual o projeto de sociedade e de saude que os sujeitos vao privilegiar.

Esta € a intencionalidade das agdes e projetos do Grupo Quavisss, que integra
ensino-extensao a pesquisa desenvolvida. A formagao profissional na perspectiva
critica e de totalidade desafia a busca de alternativas criativas e de respostas que
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resistam a légica de privatizagéo, focalizagao, individualismo, mercadoldgica, e estejam
voltadas para a melhoria da qualidade de vida da populagao.

O Grupo Quavisss esta direcionado para a formagao permanente dos sujeitos
e temas de interesse acerca do processo saude-doenca e das expressdes da questao
social na saude e, principalmente, da atuagdo do assistente social nas equipes de
saude do SUS local e regional. No Grupo, participam estudantes da graduacéo e da
pos-graduagao em Servigo Social, trabalhadores de saude, pesquisadores e docentes
de outros centros universitarios, como da Universidade de Franca — UniFacef, da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro — UFTM, da Universidade Federal de
Uberlandia — UFU Campus de ltuitaba/MG. Nos ultimos anos, conta com articulacéo
expressiva entre ensino-pesquisa-extensao, sendo que os resultados demonstram
que a pesquisa esta articulada a busca de respostas para os problemas de saude,
sobretudo, a atuagao do assistente social no SUS. Ainda, as tematicas de interesse
demonstram esta necessidade da profissdo na formacgao e no trabalho em saude, em
2017 e 2018, como apresentado a seguir.

As pesquisas desenvolvidas na graduagao:

- A Saude da Mulher em Situagao de Rua: o trabalho do assistente social para
a efetivacdo desse direito.

- O trabalho do Servigo Social na Saude da Penitenciaria de Franca/SP:
desafios e contribuicbes para o direito a saude da pessoa privada de liberdade.

- Servigo Social na Saude Mental do Hospital de Clinicas de Ribeirdo Preto/SP.

- Estudo do Servigo Social sobre a Saude Materno-Infantil no Brasil.

- Politica de Saude e Servico Social: os desafios para a efetivacdo do SUS
constitucional.

- As Politicas Publicas de Saude na Doacéo de Org3os.

No periodo, as pesquisas da pds-graduacgéo, nivel mestrado e doutorado,
abrangem:

- O Servico Social e os Cuidados Paliativos Oncolégico: atuagao e
especificidade profissional.

- A participacao social e o protagonismo do usuario de Saude Mental no SUS:
a atuacao do Conselho de Saude.

- O Servigco Social na Santa Casa de Franca/SP: reflexdes sobre as atribuicoes

profissionais para a efetivagao do direito a saude.
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- O trabalho do assistente social no Hospital de Clinicas da UFTM -
Uberaba/MG.

- O Servico Social em Unidade de Transplante de Medula Ossea.

- A medicalizagdo da vida e as alternativas de tratamento para sujeitos em
sofrimento mental em Céassia/MG.

- Analise sobre a producado académica do Servigo Social sobre a Politica de
Educacdo Permanente em Saude.

A Extenséao é integrada com 2 (dois) Grupos do Campus, sendo o Grupo de
Estudos e Pesquisa em Participagao nas Politicas Sociais (GEPAPOS) e o Nucleo de
Cidadania Ativa do Direito da UNESP, através do Projeto de Extensdo de Educacéo
Permanente em Saude com Trabalhadores do SUS: aprendizagem de integragéo
ensino-servigo. As atividades sao quinzenais e realizadas através de Rodas de
Conversa sobre Temas de Interesse e de Oficinas de Formagao em Politicas Publicas
de Saude e Assisténcia Social.

Observa-se que na saude as pessoas estdo desapropriadas, sao
representadas por numeros, por doengas, exames, cirurgias, € preciso qualificar os
sujeitos a pensar coletivamente nestas questdes que afetam a todos, ou seja, pensar
em como transformar esta realidade. E a partir destas aprendizagens democraticas,
participativas, dialégicas, que estdo as possibilidades de socializagdo e de
reconhecimento do saber comum, do cientifico, do técnico, o que desafia os sujeitos
a refletir coletivamente a refletir os valores, os principios e as diretrizes do Projeto
Etico-Politico do Servico Social e do Projeto da Reforma Sanitaria brasileira. O
enfrentamento desses desafios exige a observagédo desta realidade, relacionada as
curiosidades, interesses, preocupacgdes, para o pensamento critico e a postura
investigativa na formacao e no exercicio profissional. Assim, a formagao préxima da
realidade local e regional, integrando os estudos, pesquisas, reflexdes, séo

construidas a partir das situacdes vividas e sentidas neste cenario.

CONCLUSOES

Os produtos da pesquisa podem servir para o fortalecimento da articulagao
entre ensino-pesquisa-servigo, ao possibilitar que as fontes geradas subsidiem outros
estudos, pesquisas, cursos, como fontes que auxiliam analises das politicas de saude

e do desenvolvimento do SUS local e regional, a partir da contribuicdo da educagao
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permanente em saude como estratégia que coloca a formacgéao e do trabalho em saude
em destaque.

A importancia académica e social do desenvolvimento desta pesquisa revela
que, no cenario contemporaneo as profissées precisam dar respostas qualificadas aos
problemas enfrentados, exigindo coragem de pensar a saude numa perspectiva
transformadora e em constante movimento de desconstrucéo e reconstrucao de ideias,
sentidos e conceitos. Assim, a pesquisa cientifica € fundamental para tornar visivel, a
trajetdria de lutas, resisténcias e respostas, como fonte de informagdes, experiéncias
e didlogos. Portanto, a difusdo da pesquisa e agdes podem gerar outras iniciativas,
que se alimentam dos resultados ora produzidos, e se caracterizam como novas
pesquisas de mestrado, doutorado, iniciagao cientifica e outros projetos de formagao
no ambito do Servigo Social e da Saude. A opcao da pesquisa qualitativa mostra que
as analises buscam respostas aos problemas colocados no desenvolvimento das
politicas de saude, e das contradi¢cdes e conflitos do contexto capitalista.

Desse modo, problematizar as questdes da saude é tornar a reflexdo e a
analise uma pratica associada ao trabalho, é agir ativamente para acolher as
incertezas e o estranhamento. Isso deve permitir valorizar as capacidades,
desenvolver as potencialidades existentes em cada realidade para estabelecer a
aprendizagem significativa na saude. Acredita-se que a contribuicdo da EPS leva a
pensar uma formacao que considere o contexto cultural, educativo, social, econédmico
e politico; e, sobretudo, considere o conceito ampliado de saude, transcendendo a
dimensao setorial de servicos e o carater multiprofissional e interdisciplinar dessa

producao.
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