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Resumo:

Este artigo € resultado das atividades de revisdo bibliografi-
cas e sucessivas aproximac0oes a realidade — universo da pesqui-
sa, realizadas no projeto de pesquisa denominado Politicas de
Protecao Social a Familia no Municipio de Santa Rosa — RS, no
seu aspecto tedrico-metodoldgico volta-se para a realidade da
sociedade santa-rosense, especialmente para o meio urbano, pro-
curando compreender as politicas de protegdo social existentes
em relagdo a familia, quer organizadas pelo Estado e/ou pela soci-
edade civil. O referido projeto estd inserido no grupo de pesquisa
intitulado Direito, Cidadania e Desenvolvimento e desenvolvido
por professores que buscam discutir politicas sociais. Parte-se do
entendimento que as transformagdes nesta instituicao afetam os
demais ndcleos de sociabilidade passando a exigir do Estado e
Sociedade politicas de intervengdo, quer na mediagdo dos confli-
tos e/ou no acionamento de mecanismos de protegdo. Estas poli-
ticas podem transformar-se em mecanismos na garantia de direi-
tos e preservagdo da cidadania, ou seja, na inclusdo social.
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THE POLITICS OF SOCIAL PROTECTION
TO THE FAMILY AND THE HEALTH

Abstract:

This article is the result of the activities of bibliographic
review and successive approximations to reality — the survey,
conducted in the research projectcalled Social Protection Policies
to the Family in the City of Santa Rosa — RS, in itstheoretical and
methodological point turns to the reality of society santa-
rosense,especially for the urban environment, seeking to unders-
tand the existing social protection policies in relation to the fami-
ly, whether organized by state and / cor civil society. This project
is embedded in the research group entitled Law, Citizenshipand
Development and developed by teachers who seek to discuss
social policies.It starts with the understanding that the changes in
this institution affect the othernuclei of sociability and require the
State and Society policy interventions, whetherin mediation of
conflicts and / or activation of protective mechanisms. These
policies can become mechanisms in ensuring the preservation of
rights andcitizenship, or social inclusion.
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|N'|'RODU§AO busca dos dados da realidade concreta, realizar sua
organizacao, interpretacéo e, por fim, possibilitar a
producédo de novos conhecimentos. Explicitam-se,

As transformacdes em curso na sociedade atual A L .
~ ) o .. hasequéncia, alguns pressupostos tedricos que ori-
estédo gerando novas configuragdes nas relacdes in-

. S L . entardo esta investigacgao.
terpessoais e nas instituigdes tradicionais. No bojo
destas novas configuragdes emergem problemas que O artigo esta organizado em duas partes especi-
os mecanismos tradicionais de regulacéo social nemficas. Na primeira busca-se contextualizar o tema,
sempre s&o capazes de resgliem como, produ-  ha segunda parte abordam-se a saude, enquanto
zem situagdes que os sujeitos encontram dificulda- politica social integrante do ntcleo das politicas de
des para lidarem seu universo pessoal e no convi- protecao social, caracterizando brevemente o uni-
vio social. verso da pesquisa — 0 municipio de Santa Rosa.

Para tanto, essa realidade exige que se re- Entende-se por politica social um regime de trans-
pensem as politicas de protecio social tradicional- feréncia de renda, cujo objetivo maior & proporcio-
mente objetivada pelo Estado e em alguns casos pelenar condigbes basicas de subsisténcia a pessoas que
Sociedade Civil. O repensar coloca no centro do se encontram em situacéo de vulnerabilidade eco-
debate a necessidade de conhecer as referidas pordmica e social. Estas interven¢des do Estado na
liticas e as novas configuracdes das relacdes e ins-vida particular do sujeito viriam para suprir necessi-
tituicbes que elas precisam responder dades imediatas como alimentac&o por exemplo.

Este artigo apresenta um recorte da revisao bi-  Grande parte das politicas de protecdo social
bliografica realizada na pesquisa intituldetaliti- possui um publico alvo muito delimitado, sejam eles
cas de Potecdo Social a Familia no Municipio  gestantes, idosos, adolescentes, dependentes quimi-
de Santa Rosa — RBusca-se entender quais as cos, dentre outros. Eles séo tratados de forma isola-
transformacdes que a familia vem experimentando, da. Nos ultimos anos vem-se resgatando a impor-
quais sdo suas novas configuracdes, como estagancia da familia no social e com isso criaram-se
afetam os sujeitos envolvidos e quais as respostaspoliticas de protecéo social a este extrato da socie-
que as politicas de protecdo social vém procurando dadeA familia exerce um importante papel sociali-
dar para garantir direitos e preservar a cidadania. zador para Kaloustian (2005), ela é uma unidade

Tem-se como objetivo geral analisar as politicas Pasica a sociedade, € uma instituicdo que educa,
de protecéo social a familia existentes no municipio forma e motiva o homem e por isso merece uma
de Santa Rosa, RS, visando identificar suas possibi-atencdo especial de protecéo e de assisténcia.
lidades e limites enquanto mecanismos de garantia g consideraces finais intentam levantar algu-
de direitos e preservacao da condicao de cidadania. 55 ideias provenientes da pesquisa e que podem
Dentre os objetivos especificos destaca-se o reali- o nresentar desafios para futuros trabalhos, especi-

gar de uma revis&o blbllogt;aﬂca Iaf respzlto da pro- gimente a respeito da familia, campo de an4lise cada
uggo \teorlc’a.l emstentg sobre politicas de protecaoq, majg presente na realidade brasileira.
social a familia no Brasil.

Para tanto, trabalha-se com os referenciais das
ciéncias sociais e sociais aplicadas, pautando-se por
uma concepcao interdisciplinar capaz de compre- CONTEXTUA“ZAN DO O TEN\A
ender as transformacfes em curso na sociedade
contemporanea e as politicas sociais como l6cus  Os estudos sobre os processos de transformacao
privilegiado de acdo do Estado e da sociedade civil, da sociedade contemporanea tém assumjukrias
com atencgdo especial para as de protecao a familiarelevancia na area de ciéncias sociais e sepha-

Entende-se que o apertedrico é instrumento es- das. E consenso que se esta diante de um movi-
sencial para explicitar a intencionalidade, orientar a mento de transformacgfes que afetam as varias di-
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mensodes da vida em sociedade. Porém, existem dis-  As politicas sociais entendidas aqui como a agéo
sensos importantes em relagdo a natureza destasla sociedade organizada sobre as manifestacfes da
transformacdes. Para uns trata-se do fim do projeto questédo social tém sua origem associada a emer-
moderno e da emergéncia da pés-modernidade. Paragéncia da sociedade capitalista. grandes trans-
outros 0 que se esta vivendo € uma crise profundaformacdes em curso na sociedade mundial, a partir
do projeto moderno, exigindo sua reestruturacdo do século XVI, vao corroer a ideia de que a socie-
(MASI, 1999). dade era um produto da vontade dos deuses e afir-
mar a compreensdo de que a sociedade é produto

As instituicdes sociais sdo especialmente afeta- ) N
humano e seus conflitos devem ser tratados a luz da

das por este processo de transformacdo da socie- '~
dade contemporanea e encontram-se no centro dotencia.
debate, quer por seus limites e/ou possibilidades de  Esta nova compreenséo a respeito da sociedade
servir de base para novos arranjos societarios. Bau-€ que vai possibilitar uma nova viséo das desigual-
man (2001) e Sennett (2006), a partir de proposi- dades sociais, que passam a ser associadas, ndo mais
¢Oes e contextos diferenciados, alertam que as trans-apenas a processos individuais e naturais, mas, es-
formacOes estdo a desafiar os individuos e suas or-pecialmente, a processos sociais, criados pelos se-
ganizagoes. res humanos em suas relagbes concretas de exis-
téncia. Esta nova compreensdo das desigualdades

As transformacdes em curso tém gerado novast _ lacs . b ind
maneiras de compreender o individuo, suas relagdes e,nC|ona as relagoes soclals (f sabe-se ainda gue um
Umero maior de pessoas ndo se conforma com a

e suas formas de organizagcéo. Muitas destas poucon L gif ; q lUS3
compreendidas ou até mesmo soando como «desg.Miseria e com os diferentes processos de exclusao

juste”, “afronta aos padrdes de convivéncia sadia’, a que esta submetida e passa a buscar formas de

“anormalidade”, “libertinagem”, entre outros tantos enfrenta-los.

qualificativos que procuram chamar a atencéo para A politizacdo dos “problemas sociais” € que 0s
realidades que fogem dos padrdes consideradostransforma em “questao socialOu seja, aspectos
“normais”. Entender estas novas realidades e po- que, anteriormente, eram tratados como naturais,
der dimensiona-las no espaco local & de fundamen-individuais ou, no maximo, como decorrentes de
tal importancia para a formacao profissional e as- desfuncionalidades ou desequilibrios momentaneos
sim para a pesquisa inserida nesse processo. da sociedade, passam a ser polemizados publica-
mente e postos como decorrentes de um conflito de
classes e da logica de reproducao de uma socieda-
de de classes. Com isso, a burguesia passou a mo-
bilizar seus intelectuais para “produzir” uma expli-
cacdo para esse fendbmeno sem afetar a “nova or-
dem social construidaA “naturalizacéo”, a “des-

No contexto das transformacdes centra-se o
foco do estudo na familia, em raz&o da mesma cons-
tituir-se em instituicado por exceléncia de uma socie-
dade local que é herdeira de uma tradigédo ocidental
cristd.As transformagdes na familia afetam os de-
mais nacleos de sociabilidade e passam a exigir do e o ) ) .
Estado e da Sociedade Civil politica de intervencéo Iunclonalldade”, os ‘?'e§"'°_5 m?“’j}'s » 8 anomla
quer na mediacdo dos conflitos e/ou no acionamen- 0 ndo trabalho”, a “criminalizagao” foram explica-

to de mecanismos de protecdo. Compreender esta§o_ef5 (;J.sad?s pfelf':: burg|ue3|a para %esqual}:flcardas
politicas é essencial para poder dimensionar suas;e'vmd |cagofest eldas %e 0S que 2061 avam |(?a3 g
potencialidades e limites, contribuindo para sua efe- ora do usufruto das benesses da hova socledade

tividade. burguesa.

® A expressao “questéo social” gama Europa Ocidental, na terceira década do séc. XIX, para designar o fenopamedsmo
decorrente da instauracdo do capitalismo em seu estagio industrial- concorrencial (NETTO, 2001). O desenvolvimento capitalista
produz, compulsoriamente, a “questdo social’. Diferentes estagios capitalistas produzem diferentes manifesta¢gfes da “questdo
social” (NETTO, 2001).
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Na medida em que as explicagbes se tornaram a necessidadie qualificar os conceitos utilizados
insuficientes foi necessario criar mecanismos para para tratar da politica social, tais como: cidadania,
contemplarem parte, as reivindicacdes dos exclui-  descentralizagéo, participacédo, entre outros;
dos. O Estado, enquanto instrumento nas méaos da,
classe dominante, passou a ser utilizado para tratar
a questdo social no sentido de amenizar ou reduzir
seus efeitos através de politicas sociais (NETTO,
1996).A expansdo do acesso a educacéo, a criacac’ A viséo de que a contradicdo ndo esta limitada a
de seguros sociais que amparavam os impossibilita- UmMa simples a,m_teposigéo, mas sim assentada num
dos ao trabalho, a criagdo de programas de saide Processo dialético;
publica, de programas de saneamento, de progra-- A necessidade de entender a dindmica especifica
mas de acesso a habitagéo, de programas de assis- de cada sociedade na fase atual do capitalismo.
ténica, entre outros, toma corpo como formas de

enfrentamento da questéo social (RATZ007).

A superacdo do estatismo e a afirmacéo de uma
visdo que compreenda também a dinamica da so-
ciedade civil e das relacbes de mercado;

Estes apontamentos, de acordo com as autoras
reafirmam a necessidade de pensar as politicas so-

Estas legislagbes traziam um misto de concesséociais a partir da perspectiva da totalidade, o que im-
e de conquista, o que produz uma marca indelével naplica compreender as multiplas determinagfes que
idéia de politicas sociais. Marca esta que vai acom- as envolvem. Esta nova visdo é fundamental no
panhé-la ao longo de toda a sua trajetéria de discus-momento em que a hegemonia do ideario neoliberal
sdo. Para os trabalhadores, as politicas sociais impletende a produzir a necessidade de rever o papel do
mentadas significaram fruto de uma luta ardua pela Estado, da sociedade civil e do mercado na defini-
conquista de direitos. Para a classe dominante, as¢do das relagdes societarias.

politicas sociais sdo estratégias para apaziguar 0s pgq avancar para além do dualismo da conces-
conflitos e possibilitar novos ciclos de expans&o do s50/conquista torna-se possivel defender as politi-
processo de acumulacéo do capital. Por isto trans-c55 sociais como espacos privilegiados de afirma-
formava-se em questao central a conquista do Esta-¢zo de direitos essenciais dos cidad&os para a cons-
do (em suas diferentes esferas de poder) para fazefrucso de uma sociedade democratica e como lécus
passar a sua visao de politicas sociais e acionar 0sja acdo do Estadé. razdo de ser do Estado é a
mecanismos disponiveis para o enfrentamento dasgarantia dos direitos essenciais dos cidad&os e en-
manifestacdes da questao social. tre estes direitos situam-se os que envolvem as po-

Esta ideia dual de politicas sociais, situada entre liticas sociaisA ideia de universalizacao dos direi-
a concessdo e a conquista, produziu certos limites [0S Passa a reger a compreensao da politica social e
que hoje precisam ser superaddsevisao para- a partir deste entendimento, resgata-se a importan-
digmatica desencadeada a partir da década de 1990¢12 do papel delas enquanto mecanismos de redu-

nas ciéncias que tratam da politica social, fez emer- $3° de desigualdades e inclusao social (BOSCHET

gir uma nova compreensao capaz de superar estaT”; BEHRING; SANTOS; MIOTO, 2008).

dualidade histérica. Entre as caracteristicas desta As contradigbes da sociedade capitalista, espe-
nova visdo, Behring e Boschetti (2007) destacam: cificadas na produgéo coletiva de riqguezas e na apro-

. . priagdo privada estdo na base da questédo social e
* Uma visdo mais aberta que supera a falsa antepo- . » . . .
o . o do surgimento das politicas sociais e assim dos sis-
sicdo economicismo X politicismo, entendendo as

S . . temas de protecdo social no mundo inteiro. Neste
determinagbes econdmicas estruturais, mas tam- . . . y
. ~ ... sentido, os liberais argumentam que as politicas so-
bém as relacbes de poder presentes na dinamica.._. . . . .
da sociedade de classes: ciais se destinam a corrigir os efeitos malignos pro-
’ duzidos pelo capitalismais politicas teriam finali-
» Uma compreensdo que supera o ecletismo tedrico,dade redistributiva e o objetivo de reduzir as desi-
afirmando visdes divergentes, porém sustentadasgualdades geradas na esfera da producdo (BOS-

em agumentos solidamente construidsigeside CHETTII; BEHRING; SANTOS; MIOTO, 2008).
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Entende-se por sistema de protecdo social as
formas, mais ou menos institucionalizadas, que as

sociedades constituem para proteger parte ou o con-

junto de seus membroRais sistemas decorrem de
certas vicissitudes da vida natural ou social, tais como
avelhice, a doenga, o inforttnio e as privactes-

bém inclui as formas seletivas de distribuicao e re-
distribuicdo de bens materiais culturais, que permiti-
rdo a sobrevivéncia e a integracdo na vida social.
Também se incluem as normas e principios regula-
dores que com o intuito de protecdo fazem parte da
vida das coletividades (SWA, YASBECK, DI
GIOVANNI, 2005).

Pode-se dizer que o “nlcleo duro” que compde

145

ndo obstante antigos no estrangeiro, soaram, no
Brasil, como inovag&o semantica, conceitual e poli-
tica. Os conceitos de “direitos sociais”, “segurida-
de social”, “universaliza¢éo”, “equidade”, “descen-
tralizacdo politico-administrativa”, “controle demo-
cratico”, “minimos sociais”, dentre outros, passa-
ram, de fato a constituir categorias-chave nortea-
doras da constituicdo de um novo padrao de politi-

ca social a ser adotado no pais.

No que tange as politicas sociais, como é o caso
da seguridade social, que compreende um conjunto
integrado de a¢Bes de iniciativa dos poderes publi-
cos e da sociedade, destinadas a assegurar os direi-
tos relativos d\ssisténcia Social, & Saude e a Pre-
vidéncia Social, TITULO VIII, CAPITULO I,

o sistema de proteco social sdo as politicas sociaisSECAO I,ART. 194) tornando-se assim partes in-
de emprego e renda, educacgao, saude, previdénciaegrantes da rede de protecao social putA&au-

e assisténcia social.

PROTECAQ SOCIAL E POLITICA DE SAUDE

A preocupacdo com a protecdo social a familia
no Brasil manifesta-se de forma mais expressiva no
século XX quando se inicia no pais a discussao em
torno da configuragéo da legislacéo sodigbreo-

cupacgédo com as politicas de saude, educagéo, habi-

tacdo, renda e trabalho feminino denotam a tentati-
va de criar mecanismos de protecdo social ao nu-
cleo familiar essencial para a formac¢ao de mao-de-
obra e de individuos “saudaveis” para se inserir no

processo de modernizacdo da sociedade brasileira

(FONSECA, 2001). O nucleo familisgntendido a

partir da ideia de descendéncia, passa a ser o foco
da atuacgdo do Estado a fim de conter possiveis pro-
blemas sociais gerados por sua desarticulagdo ou

falta de condicOes razoaveis de sobrevivéncia.

A década de 1980 é marcada por importantes
inovacdes em todas as areas. Pereira (2002, p.152)
destaca que,

(...) gracas & mobilizagdo da sociedade, as politicas

de e &ssisténcia Social sdo de carater distributivo
e a Previdéncia Social de carater contributivo. Os
primeiros séo financiados com recursos do tesouro
nacional e o ultimo com uma base ampliada de con-
tribuigcbes, sobressaindo-se a contribuigdo dos em-
pregados e empregadores.

A originalidade da seguridade social brasileira esta4
dada em seu forte componente de reforma do Es-
tado, ao redesenhar as relagbes entre os entes
federativos e ao instituir formas concretas de par-
ticipacéo e controle sociais, com mecanismos de
articulacédo e pactuacdo entre os trés niveis de
governoA organizacéo dos sistemas de protecao
social deveria adotar o formato de uma rede des-
centralizada, integrada, com comando politico
Unico e um fundo de financiamento em cada esfe-
ra governamental, regionalizada e hierarquizada,
com instancias deliberativas que garantissem a
participacéo paritéria da sociedade organizada, em
cada esfera governamenflLEURY, 2009, p. 746).

Especificamate na area da saude, consagrou o
direito e definiu principios e diretrizes para orienta-
la, destaca-se a garantia do acesso universal, iguali-
tario e gratuito as agdes e servigos de saude. O Sis-
tema Unico de Saude (SUS) é a expressao institu-
cional da politica de saude, integrando assim, com
as demais politicas acima mencionadas, o denomi-

sociais tornaram-se centrais, nessa década, na agennado sistema de protec&o social.

da de reformas institucionais que culminou com a
promulgacao da Constituicdo Federal de 1988. Nesta
Constituicéo, a reformulagdo formal do sistema de
prote¢do social incorporou valores e critérios que,

Revista Contexto & Satde, ljui v. 10

O SUS é, por definicao constitucional, um siste-
ma publico, nacional e de carater universal, basea-
do na concepc¢ao dalgde como direito de cidada-

n.20 < Jan/Jun. 2011



146

nia e nas diretrizes organizativas de: descentraliza- A regulamentacdo de uma série de dispositivos
¢do, com comando unico em cada esfera de gover-constitucionais amplia ainda mais a centralidade da
no; integralidade do atendimento; e participagéo da familia na compreensédo da garantia de direitos e
comunidade. criacdo de mecanismos capazes de permitir a esta-
Entende-se como politica de saude a resposta biIidad’e ea reprodugéo social, Como 6.1 Lei Organica
social (acdo ou omissdo) de uma organizagéo d_a ?au.de (Le_' n.°8.'080/90), a La@mc}a'daﬁ\s- .
(como o Estado) diante das condigdes de saude Sisténcia Social (Lei n° 8.742/93), a Politica Nacio-

dos individuos e das populacées e seus determi- nal do Idoso (Lei n° 8.842/1994), entre outros.

nantes, bem como em relagéo a producéo, distri- . - . o
buicéo, gestédo e regulacdo de bens e servigos que Esta centralidade da familia na garantia de direi-

afetam a salide humana e o ambiente. Politica de [0S € Na Criagéo de mecanismos de estabilidade e
salde abrange questdes relativas ao poder emreproducao social vem acompanhada de um intenso
saude (Politics), bem como as que se referem ao debate sobre as transformacdes que a familia vem

estabelecimento de diretrizes, planos e programas experimentando na sociedade atual.

de saude (Policyssim, a palavra politica na lin-
gua portuguesa expressa tanto as dimensées do
poder quanto as diretrizépesar disso, enquan-

to disciplina académica, a politica de saude abran-
ge o estudo das relagdes de poder na conforma-
¢do da agenda, na formulagdo, na conducéo, na
implementacéo e na avalia¢do de politi¢as-
tanto, politica de saude envolve estudos sobre o
papel do Estado, a relacdo Estado-sociedade, as
reacdes as condicbes de saude da populacdo e
aos seus determinantes, por meio de propostas e
prioridades para a a¢éo publica. Inclui ainda estu-
do de sua relagdo com politicas econdmicas e so-

A familia nuclear burguesa sempre foi simbolo da
normalidade, as estruturas familiares que fugiam
deste padrdo social eram consideradas como in-
completas ou desestruturadas. Carvalho (2005,
p.33) teoriza que a familia esta em constante movi-
mento de reorganizacgao devido as diferentes soli-
citacdes da sociedade. Com isso, 0 mundo famili-
ar configura-se em uma grande variedade de for-
mas de arranjos, com crencas, valores e praticas
desenvolvidas no objetivo de encontrar uma me-
Ihor solugéo para as vicissitudes que o social vai
Ihes impondo (CARALHO, 2005, p. 27).

ciais, controle social, economia da saude e finan-

ciamento (RIM; TEIXEIRA, 2006, p.74). Emerge ai o questionamento se as politicas de
protecdo social a familia propostas pelo Estado e

A Constituicadambém consolidou um conjunto  heja5 organizacdes da sociedade civil estdo consi-
de dispositivos legais que entendem a familia como gerando os diversos arranjos familiares que vem se

elemento essencial na reproducéo da vida social, a0-qstituindo e obtendo legitimacéo e, em muitos ca-

lado do Estado e do mercado. Ela passa a ser coqg |egalizagio, ou ainda tendem a considerar a fa-

responsavel pela garantia de direitos, como € 0 casopjia conjugal monogamica tradicional como refe-
da educacéo e da responsabilidade por criancas &ancia

idosos. _ .
Entende-se que as politicas de prote¢éo social a

_ Nadecada de 1990_3 peirfll das p((j)lltlcals SOC|a|ds familia devem estar ancoradas na idéia de garantia
Z coTpensztorlo € residual, or_ue_r;:a ,a_pef a_gen ada cidadania, trabalhando com os multiplos arranjos

ere orm,q 0S pro_g.ramNas SOC'_a' maerlcg a_t" familiares ja existentes na sociedade brasileira no
na.As politicas sociais séo focalizadas, privatizadas sentido de possibilitar que se transformem em espa-

rva- rtici a i ivil n A N . -
2 Zlc):seéoa dsee ?op?axazasgoiqaqsa Esz((:eztiad:r’gdo ae(;os de convivéncia e de formacéao de cidaddos cons-
xecu iais. i ue. .
. (; . p_ 9 P N q_ tientes de seus direitos e deveres, preparados para
se institucionalizam novos marcos da protecdo soci-

o L . a participacao ativa na sociedade (GARHO;
al brasileira, coincidindo com o avango da tese libe- P pac (

ral do Estado Minimo e do mercado enquanto ins- ALMEIDA, 2003).

tancia reguladora da vida social, recebendo orienta- ~ Na area da satde, um dos programas direciona-
¢Bes dos organismos internacionais na condugéo daglos a familia € o Programa de Salde da Familia
politicas sociais (BOSCHETTI; BEHRING; SAN-  (PSF). O PSHormulado pelo Ministério da Salde,
TOS; MIOTO, D08). € uma estratégia de reorientacdo do modelo assis-
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tencial, com a perspectiva de superar os dilemas sileiros. Em rela§o ao universo dessa pesquisa, 0
relacionados a falta de resolutividade da atencdo municipio de Santa Rosa é considerado de porte
basica, bem como ampliar o acesso aos cuidados demédio, sendo referéncia regional na atengéo e ges-
saude, operacionalizada mediante a implantacéo detdo dos servi¢os de saude.

equipes multiprofissionais em unidades basicas de Localiza-se na regido noroeste do estado do Rio

saude. O principio ordenador do programa € a Vin- Grande do Sul, distante a 504 quildmetros da capital
culacdo de uma equipe de saude a certo niumero d%lo estado, Portalegre, na faixa do Brasil com a

familias residentes em uma determinada area, OU Argentina formando juntamente com mais 20 muni-
seja, propoe a adstricao dos usuarios em um deterisios a regigo fronteira noroeste. Santa Rosa tem

minado territério. Nesse sentido, & reaIizadoNO Ca- yma érea territorial de 490 quildmetros quadrados
dastramento e 0 acompanhamento da populagéo pargontando com 6418 habitantes (IBGE 2007).
o desenvolvimento das a¢fes previstas. O PSF deve

ser a porta de entrada do sistema de satde, deven- EM Santa Rosa, o inicio das mudancas no siste-

do estabelecer relagdo com a rede de servicos ddnad (3Ie saude,aconteceu ~em 199,3 com a municipali-
maior complexidade (BRASIL, 2006) zagado da saude na gestéo parcial conforme a NOB

01/93 e em 1994 a adesao a gestao semipleoia.

O PSF iniciou em 1992, com o Programa de criada uma Fundac&o pUblica para a gestdo da sau-
Agentes Comunitarios de Saudes, visando  de e elaborado um Plano de Carreira Cargos e Sa-
implementar acdes basicas em populacdes pobresgrios, que previu a contratacéo de profissionais com
com o objetivo fundamental de reduzir a mortalida- dedicacdo exclusiva ao sistema de satde publico.
de infantil. O programa e adotado nacionalmente Qutro marco importante na histéria dessa politica
com o eixo estruturante da assisténcia basica, presno municipio foi em 1996, ano da realizacéo da 32
supde o trabalho multiprofissional e em equipe como conferéncia municipal de satde.
ferramenta para a integralidade do cuidado a saude

na atencéo priméria (BRASIL, 2006). Atualmente a Fundacdo Municipal de Saude de

Santa Rosa (FUMSSAR) conta com 15 territorios
Tem impulso em nivel nacional a partir de 1998, em definidos para atuacdo das equipes de salde da fa-
razao principalmente de diversos mecanismos de in- milia. Cada territério tem equipe de PSF completa.
ducéo definidos pelo governo federal. Dentre os esti- Para facilitar o acesso dos usuarios foram estabele-
mulos para que 0os municipios implementem o, PSF cidos postos avangados, que sao atendidos pela equi-
destaca-se os de carater financdissim, o Piso de pe de Saude da familia vinculada aos territérios.

Atencdo Bésica @B), forma de financiamento da A FUMSSAR conta com Servicos proprios es-
atencdo bésica através de repasse do Fundo Nac'ona[gecializados e de média e alta complexidade, tam-
de Saude parao Fu.ndo I\/!un|C|paJ _de Saude, yem COM-hem contrata servigos privados e filantrpicos na
por um conjunto de incentivos politico-financeiros des- cidade para garantir a integralidade da assisténcia.

tinados, dentre outras questbes, a disseminar as agﬁeés servigos préprios sdo: LaboratérioAteilises

do PSF eRCS em todo territorio nacional. @B & Clinicas, que atende somente pacientes do SUS atin-

rep.assado pelo governo federal diretamente aqs m“ni'gindo cerca de 40% da demanda; Hemocentro Re-
cipios sendo este constituido por uma parte fixa per gional, que atende a demanda de 86 municipios da
capita e outra variavel. O aumento de recursos repas-ggiso Noroeste do Estado e realiza a coleta e pro-
sados para 0 municipio possibilita o potencial de exten- cassamento de aproximadamente 800 bolsas/més;
s&o do PSF nos municipios brasileiros. Servico dé\conselhamento EspecializadoAl®S/

O PSF constituir-se hoje em uma das mais im- DST, prestando atendimento especializado aos por
portantes estratégias sanitarias do governo federal,tadores do HIYCentro de Especialidades, que ofe-
expandindo-se vertiginosamente nos municipios bra- rece consultasspecializadas nas areas de oftalmo-

6 Santa Rosa foi um dos municipios brasileiros pioneiro na adeséo a esta forma de gestao.
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logia, pneumologia e nefrologia, atende os usuarios A partir da pesquisa bibliografica realizada e
dos programas de tuberculose e hanseniase e realizanser¢cdes no universo desta, pode-se constatar que
exames de ultrassonografia e eletrocardiograma,; as politicas de protecéo social estédo alicergadas nos
CAPS — Centro datencéo Psicossocial. Sdo con- diferentes segmentos — idosos, criangas, gestantes
tratados servigos de laboratorios de andlises clinicase n&o contemplam a familia em sua totalidadm-

e de patologia, clinicas de fisioterapia e fonoaudiolo- bém esta sendo possivel observar que tais politicas,
gia, além dos dois hospitais existentes na cidade. inclusive a do idoso, no municipio de Santa Rosa,
podem transformar-se em mecanismos eficientes na
garantia de direitos e preservagdo da cidadania na
medida em que assumirem novos formatos fundar-
se em novas articulagbes e produzirem novas for-
mas de sustentacdo e legitimacdo para enfrentar as
configuracdes emergentes nas relagdes interpesso-
ais e institucionais decorrentes das transformacées
da sociedade atual.

No municipio de Santa Rosa, tendo como base
0s 10 ultimos anos, é possivel afirmar que houve um
aumento em relacéo as equipes de Saude da Fami
lia credenciadas pelo Ministério da Saulde e tam-
bém em relacdo ao publico beneficiado. Em janeiro
de 2001 haviamllequipes implantadas que cobri-
am 55,38% da populac&sté o més de abril desse
ano, 201, sao 15 equipes implantadas cobrindo apro-
ximadamente 78,34% da populacéo santa-rosense. Arealizacao desta pesquisa esta possibilitan-

do uma maior compreenséo acerca da tematica de-
limitada. Compreender as politicas de protecao so-
= cial & essencial para poder dimensionar suas poten-
AI-GUMAS CONS' DERAQOES cialidades e limites, contribuindo para sua efetivida-
de no que se refere a incluséo social.

Esta pesquisa insere-se no conjunto das pesqui-
sas que vem sendo desenvolvidas a respeito das
politicas sociais na regido Fronteira Noroeste do A
estado do Rio Grande do SAlinterlocu¢cdo com o REFERENGAS
curso de Direito, especialmente através das prati-
cas junto ao Escritério Modelo, e com o curso de BAUMAN, Zygmunt.Modernidade liquida. Tra-
Psicologia, nas préaticas na Clinica-Escola de Psico- dugdo de Plinio Dentzien. Rio de Janeiro: Zahar
logia, levaram & elaboracéo de um projeto interdis- 2001.
ciplinar capaz de abarcar a preocupagdo com asBEHRING Elaine R.; BOSQUETTI, Ivanet@o-
politicas de protecéo social a familia existentes no litica Sociat Fundamentos e Histéria. Sdo Paulo:
meio urbano de Santa Rosa. Cortez, 2007.

BOSCHETTII, Ivanete; BHERINEIlaine Rossetti;

A instituicdo a qual este projeto esta vinculado ) !
SANTOS, Silvana Mara de Morais dos; MIOTO,

ossui reconhecida tradicao de insercdo comunita- . ) o :
P ¢ ¢ Regina CéliaTamaso (Qgs). Politica Social no

ria e de praticas de responsabilidade sokiedali- Capitalismo: tendéncias contemporaneasSao
zacao desta, portanto, insere-se nos objetivos e N0 ulo: Corte-z 2008

principios institucionais e pode contribuir para co-
nhecer melhor as transformac¢des em curso na so-

ciedade local e as politicas de prote¢édo social as ~ s . .

o . - . _deAtencdo Basica estabelecendo a revisédo das di-
familias existentes na sua regido de <';1brang:;enc|<';1,retrizes e normas para a organizacio da atencéo
facilitando assim seus processos de ensino, produ-pacica para o Programa Satde da Familia (PSF) e
¢éo do conhecimento, atividades de extensao e presprogramagentes Comunitarios de Sauda(rs).
tacdo de servicos. Diario Ofici al da Uni&q 29 mar 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 648, de
28 de marco de 2008prova a Politica Nacional
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