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Conhecer a trajetéria historica da satde publica, desde seu comego nas mais antigas
civilizagdes compreende entender que a fungdo de proteger e promover a saude e o bem estar
dos cidaddos faz parte de uma série de deliberagdes politicas, econdmicas, sociais e éticas. Os
maiores problemas de saude que os homens enfrentaram estiveram relacionados com o carater
da vida comunitaria. Por exemplo, o controle das doencas transmissiveis, o saneamento, a
assisténcia médica, dentre outros fatores. Por mais primitivas que fossem, havia evidéncias de
atividades ligadas a saide comunitaria nas mais antigas civilizacdes. Em meio a este contexto, a
doenga esteve presente sempre afligindo o homem, exigindo constantes esforgos para enfrenta-
la do melhor modo possivel, embora muitas vezes nao obtendo grandes éxitos.

O movimento de reforma sanitdria do século XIX iniciou-se na Inglaterra. Devido a
Revolugdo Industrial, foi desencadeado inumeros efeitos nocivos para a da populagdo, o que
marcou o desenvolvimento da satde publica. No Brasil, este movimento iniciou-se em meados
da década de 1970, quando houve um crescimento de encontros e producao teoérica na area da
saude coletiva. Os estudos, desenvolvidos nessa area, evidenciaram as transformagdes ocorridas
no cenario brasileiro, que preconizavam as condi¢des de vida da populacdo, dificultando o
acesso a bens essenciais o que resultava em vulnerabilidades as enfermidades.

Esse movimento foi, sem dlvida, protagonista de um novo cenario, culminando na
conquista do direito a satde. O principio norteador da reforma sanitaria esta no pressuposto de
que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado. As reivindicacdes do movimento sanitario
direcionavam para a criagdo de um sistema unico de satide gratuito e universal. Tais planos
foram apresentados na VIII Conferéncia Nacional de Saude, conseguindo aprovagdo na Carta
Magna de 1988.

Dentro deste contexto surge o Sistema Unico de Satide — SUS, com a Lei 8.142 de
1993, em conformidade com Lei Organica da Saude LOS. Segundo seu artigo 3:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a
moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, o
transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais; os niveis de saiude da
populaciio expressam a organizacio social e econdmica do Pais”.

De acordo com o art.198 da Constituicdo Federal, que delimita como as diretrizes do
SUS - Sistema Unico de Saude: a Descentralizagdo, o Atendimento Integral e a Participagdo da
Comunidade. E, seguindo a linha de pensamento de saude como qualidade de vida encontra se
o Programa de Satide da Familia (PFS). No Brasil, o referido Programa foi implantado em 1994
e consolidou se como parte do SUS junto a Atencdo Primaria numa tentativa de reconstrucdo
do modelo tradicional de assisténcia a saude, através do atendimento as familias e comunidades,
sempre considerando o contexto de vida dos mesmos. E possivel ressaltar que o PSF é como um
modelo para a reavaliagdo e reorganizagdo da atencdo bdsica a saude, sempre centrada na
promogao da qualidade de vida, pois objetiva novas relagdes entre os profissionais de saude e os
usuarios de seus servigos tendo, contudo, sempre como foco a familia e a comunidade.

As equipes que compdem o PSF tém seus servigos associados a criacdo de canais e de
mecanismos facilitadores para a participagdo da populagdo, considerando os como sujeitos
ativos do processo de manutencdo e de recuperacao de sua saude. As equipes procuram
“analisar junto com a comunidade, a situacdo de sua drea de abrangéncia nos aspectos
demograficos, socio — econdmicos, ambientais, sanitarios e etc., identificando os problemas
e as potencialidades existentes®. (MINISTERIO DA SAI'JDE, Cadernos de Atencao Basica,
n.02, 2002, p.11).



A metodologia utilizada na presente pesquisa, que se encontra em fase introdutoria, se

norteara através de bibliografias afins e discussdes grupais sistematizadas, que envolvem todos
os integrantes do sub-grupo de pesquisa de satide do Grupo PET/ Servi¢o Social. Através desta
troca de saberes o estudo da tematica ganha mais amplitude e sua analise se torna mais rica.
O método de pesquisa a ser utilizado sera quanti-qualitativo, onde os dados serdo coletados,
tabulados e posteriormente analisados. Tais dados irdo conter uma ampla analise dos servigos
direcionados a populacdo, objetivando um diagndstico amplo da maneira como sdo realizados
tais servicos destinados aos usuarios de saude, bem como a forma como cada individuo o utiliza
e o avalia. O objetivo da pesquisa quantitativa sera compreender a dimensao social dos dados/
informacgdes apresentadas, sob uma reflexdo feita na perspectiva critica. Em relagao a pesquisa
qualitativa, buscaremos compreender a saude em seu conceito ampliado de qualidade de vida e
como esta se materializa por meio do Programa Saude da Familia tendo como universo o nucleo
localizado no bairro Jardim Palma do municipio de Franca. Assim, poderemos ver em que
pontos tais atendimentos possuem éxitos ou deficiéncias
Notadamente, a satde estd interligada com os fatores que interagem na qualidade de vida da
populagdo, portanto, ao fazer uma analise da conjuntura que envolve o bairro, poderemos
apreciar demais indicadores que fazem parte do cotidiano da populagéo.

Para isso, serdo realizadas entrevistas com profissionais e usuarios do referido PSF. A
entrevista a ser realizada serd semi-estruturada, a qual consiste na comunicagao verbal sobre a
tematica por meio de um roteiro previamente escrito, que direcionara a conversa permitindo a
compreensdo do significado que os sujeitos atribuem ao tema, sem deixar que o assunto
desenvolvido escape aos objetivos da pesquisa.

Ressalta-se que analise dos dados obtidos durante todo processo de pesquisa serd feita
sobre uma perspectiva critica-dialética, numa relacdo continua com o referencial tedrico que
norteia este trabalho. Deveremos realizar o estudo das particularidades dos sujeitos pesquisados,
mas sempre as atrelando a totalidade onde se insere o foco da pesquisa. A socializagdo dos
dados sera feita, buscando contribuir para as pesquisas ja elaboradas e também como ponto de
pra ser discutida e melhorada por trabalhos posteriores.

Percebe-se que por mais que a Reforma Sanitaria tenha contribuido para a concepgao
ampliada da satde, e que esta tenha se concretizado legalmente na Constituicdo Federal de 1988
e, posteriormente no Sistema Unico de Satide, muitas conquistas fazem-se numéricas para a sua
real efetivagio. E imperativo antes de tudo aclarar o conceito de saude que defendemos, pois o
bem-estar de uma populagdo ndo ¢ medido apenas pela auséncia de enfermidades. Saude e
qualidade de vida passam a ter entdo uma estreita relagao.

A concepgao dominante € de que a satide ¢ uma questdo de responsabilidade individual,
negando-se os determinantes sociais do processo saude/ doenga e colocando na ignordncia do
individuo o motivo pelo qual ele vive em condigdes precarias e tem habitos inadequados que o
impedem de ter satde. H4, portanto, a necessidade de se fazer revisdo do conceito de saude,
privilegiando-a como necessidade basica e direito social, contemplado por politica publica. E
essas politicas publicas s6 serdo eficazes se estabelecerem inter-relagdes entre as diversas
medidas de protegdo, que visam a qualidade de vida e de cidadania de todos os segmentos
sociais. E urgente pensar, estruturar e propor estratégias e realizagdes, tendo em vista a
construgdo de uma consciéncia sanitaria que extrapole as agdes de prevencdo e combate a
doenga, ndo desmerecendo aqui sua importancia, mas sim, resgatando um olhar mais completo e
integral a saude, concebida ndo como contrario de doenca, e sim como qualidade de vida.

Por isso, o profissional de Servico Social exerce o papel de mediador entre as
legislagdes, politicas publicas existentes e as necessidades humanas, objetivas e subjetivas, para
que assim o ser humano encontre seu caminho para consolidacdo de sua qualidade de vida e
para seu pleno desenvolvimento humano. Portanto, é necessario ao assistente social, que tem
como objeto de trabalho as varias manifestagdes da questdo social, que concilie indicadores
sociais quantitativos e tenha uma visdo ampla o suficiente, para interpretar os indicadores que
dizem respeito a subjetividade humana.
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