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RESUMO

Esse artigo apresenta o inovador programa de assisténcia médica da Fundagé@o de Seguridade
Social do estado de Sergipe (GEAP /SE). Para chegarmos a essa experiéncia, foi realizada
uma introdugdo a andlise da transi¢do dos paradigmas tecnocientificos, dentro das ciéncias
médicas; e uma contextualizac¢io historica, no Brasil, do desenvolvimento da area da saide. A
experiéncia € apresentada a partir da exposi¢do do Projeto GEAP de Saude Auto Conduzida.
A anélise dos dados da atividade nos permite perceber uma boa aceitag@o pelos usuarios, mas
alguns problemas persistem, e esses sdo os desafios para o aprimoramento da experiéncia
assistencial da GEAP /SE.

Palavras-chave: Assisténcia Médica. GEAP. Gestdo da Saude. Saude.



ABSTRACT

This article presents the innovatory medical aid program of the Social Security Foundation of
the state of Sergipe (GEAP/SE). In order to reach this experiment, an introduction was carried
out to analyze the techno-scientific paradigms inside the medical sciences; and a historical
study of the health area development, in Brazil. The experiment is presented from the
exhibition of the Project GEAP of Health Care Self Driven. The activity data analysis shows a
good acceptance from the users, however some problems persist. Those are the challenges to
reach the perfect study of the GEAP/SE assistance.

Key words: Medical aid. GEAP. Management of the Health. Health.
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1 INTRODUCAO

A introdugdo € um apanhado geral do conteudo do artigo cientifico sem entrar em
muitos detalhes. Apresenta o cenario com uma breve andlise de conjuntura. Expde o
problema, as justificativas intelectuais e praticas sobre a escolha do assunto, além dos
procedimentos metodolégicos utilizados na realizagdo do trabalho. Deve ser breve e
especifica.

A proposta de assisténcia médica da GEAP /SE se distingue de outras propostas
pelo caréter profundo dos seus dados epistemologicos. Seus pressupostos de constru¢@o levam
em conta a necessidade de uma nova humanidade, baseada em um conjunto diferenciado de
conceitos e padrdes de comportamento. Essas idéias sdo discutidas, de forma introdutéria, no
capitulo dois. A partir da analise de Fritjof Capra sobre a construgdo da ciéncia ocidental, nos
debrucamos na medicina para entender como os conceitos usados na area de saide estdo
calcados em paradigmas mecanicistas, base da sociedade moderna, mas inadequados para o
entendimento da realidade da p6s-modernidade que vivemos.

No capitulo trés apresentamos um histérico da experiéncia de satide do Brasil. Para
entendermos o sistema de satude que temos hoje, partimos das experiéncias do Brasil Colénia,
a partir da vinda da familia real para o Brasil. A histéria da constru¢do do sistema de saide
brasileiro avanga no tempo, apresentando os fatos que marcaram a 4rea da satide na republica,
até desembocar no movimento sanitarista e a constitui¢do de 1988, criadora do Sistema Unico
de Saude.

O capitulo quatro apresenta os dados do artigo. A partir da exposi¢do do Projeto
GEAP de Saude Auto Conduzida (PGSAC), sdo apresentadas as agdes desenvolvidas nas
diversas linhas de atuagdo do projeto.

Nas consideragdes finais ¢ apresentada uma andlise da experiéncia a partir do

material levantado e de entrevista com gestores do projeto.



2 O0S PARADIGMAS DA MODERNIDADE E A CONSTRUCAO DO
CONHECIMENTO NA AREA DE SAUDE

A visdo do mundo e o sistema de valores que estdo na base de nossa cultura, e que
tétm de ser cuidadosamente reexaminados, foram formulados em suas linhas
essenciais nos séculos XVI e XVIIII (CAPRA, 1982:49).

Em meados da década de XX, os paradigmas de constru¢do do conhecimento
comecaram a entrar em crise. A percepgdo desse processo pode ser visualizada a partir das
varias facetas que ele assumiu: inflagdo, desemprego, crise energética, crise na assisténcia a
saude, poluigdo, violéncia, crime... A crise €, essencialmente, uma crise de percep¢do

(CAPRA, 1982:13).

Todo o conhecimento cientifico da modernidade estd baseado numa visdo de
mundo mecanicista, fechada, newtoniana. Vemos um mundo, atualmente, muito mais

interligado, sistémico, ecologico, que ndo pode ser explicado a partir da visdo cartesiana.

A influéncia do paradigma cartesiano sobre o pensamento médico resultou no
chamado modelo biomédico, que constitui o alicerce conceitual da moderna
medicina cientifica (CAPRA, 1982: 116).

2.1 O Modelo Biomédico - O Modelo Atual da Medicina

Biologia e medicina caminharam de méos dadas por toda a historia ocidental. O
modelo mecanicista influencia inicialmente a biologia e logo passa a ser adota pela medicina.
Concentrando-se, cada vez mais, em partes menores do corpo, perde a nog¢do de integralidade
do ser e a capacidade de promover a cura, pois essa envolve uma complexa interagéo entre os

aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais € ambientais da condi¢@o humana (CAPRA, 1982:117).

A abordagem, para contemplar a infinidade de fatores que sdo responsaveis pela saude
deve ser mais integrativa, sistémica, holistica. Paster ¢ um dos primeiros cientistas a pensar
de forma ecolégica, considerando os fatos ambientais como influenciadores do funcionamento

de organismos vivos.



Os movimentos sociais dos anos 60 e 70 parecem ser o inicio de uma nova visdo de
sociedade, baseada em uma nova realidade. Na area da satde, a abordagem holistica e a
énfase na cura s3o as propostas mais visiveis. Além dessas, a incorporagdo de saberes da
medicina oriental e suas diferentes terapias e maneiras de tratar a doenga e propiciar a saude,

sdo de extrema importincia para a emergéncia de uma nova forma de pratica da satude.

Precisamos, pois, de um novo “paradigma” - uma nova visdo da realidade, uma
mudanca fundamental em nossos pensamentos, percepgdes e valores. Os
primérdios dessa mudanca, da transferéncia da concepgdo mecanicista para a
holistica da realidade, ja sdo visiveis em todos os campos e suscetiveis de dominar
a década atual (CAPRA, 1982:14).

Apesar de todo esse movimento, a medicina continua avangando na sua analise
reducionista, até alcancar niveis moleculares de analise. A producdo de antibidticos, as
vacinas, 0s exames mais precisos, as cirurgias mais exitosas, mesmo constituindo-se como
avancos significativos da 4rea, ndo conseguiram resolver a questdo de acesso de todos a esse

direito social - a saude.

Entretanto, apesar desses grandes avangos da ciéncia médica, estamos assistindo
hoje a uma profunda crise da assisténcia médica, estamos assistindo hoje a uma
profunda crise da assisténcia médica na Europa e na América do Norte (CAPRA,
1982:126).

2.2 Saide Holistica

A medicina, a partir do modelo biomédico, conseguiu varios avangos, mas entrou em
crise no final do século XX. Os avangos tecnoldgicos tornaram a satiide cara. Novos métodos

sdo desenvolvidos para racionalizar e otimizar os custos com o setor.

A avaliaggo tecnolégica em saude (ATS) €, na atualidade, em paises desenvolvidos,
um subsidio importante para decisdes sobre cobertura de tecnologias
/procedimentos e para a elaboracdo de diretrizes clinicas e, portanto, para os
processos de planejamento /gerencia e avaliagdo de servigos e programas, tanto ao
nivel nacional quanto ao nivel de cada servigo (SILVA, 2004:199).



Mesmo com a criagdo de novas formas de controle e incorporagdo de ferramentas de
gestdo para a racionalizagdo dos custos e efetivagdo da eficacia das organizagdes de saude, o
foco paradigmatico ainda continua sendo o de tratamento da doenga. Necessario se faz uma
abordagem que consiga entender a satde a partir de uma compreensdo que esteja harmonizada
com a nova forma de concep¢do da sociedade, com valoriza¢do da integra¢do e incorporagio

da visdo sistémica, que orienta a constru¢do do conhecimento, na atualidade.

O moderno pensamento cientifico - em fisica, biologia e psicologia - estd
conduzindo a uma visdo dar realidade que se aproxima muito da visdo dos misticos
¢ de numerosas culturas tradicionais, em que o conhecimento da mente e do corpo
humano e a pratica de métodos de cura sdo partes integrantes da filosofia natural e
da disciplina espiritual. A abordagem holistica da satide e dos métodos de cura est4,
portanto, em harmonia com muitas concepg¢des tradicionais, assim como sera
compativel com as modernas teorias cientificas (CAPRA, 1982:299).

Os sistemas de saide devem ser entendidos como parte de um processo cultural de
procura da saude e tratamento das doengas. A visdo ocidental de saide é uma entre as
possiveis formas de concepgdo e solugdo dos problemas da 4drea. Num momento como esse,
em que a humanidade procura sintetiza suas experiéncias, para alcancar um entendimento
melhor de toda a sua histdria, é fundamental uma capacidade de absor¢do de todos os saberes

espalhados em todas as culturas da Terra.

Veremos, em especial, que nem todas as culturas tradicionais abordaram a
assisténcia a saude de um modo holistico. Através dos tempos, parece que as
culturas tém oscilado entre o reducionismo e o holismo em suas praticas médicas,
provavelmente em resposta as flutuagdes gerais dos sistemas de valores (CAPRA,
1982:299).

Necessdrio se faz que a analise da satide (e da doenga) seja entendida, na atualidade, a
partir da interagdo e harmonia com o meio ambiente. Essa nova visdo enfatiza,
necessariamente, as medidas preventivas. O objetivo ndo seria apenas o tratamento da doenga,

mas a possibilidade de evita-la.

A visdo oriental de saiude valoriza o conhecimento subjetivo, tio desconsiderado no
ocidente, desde o advento do racionalismo e a objetividade. Sintetizar conhecimentos de

saude ¢ entender que o processo de construgdo da mesma passa por uma harmonizagio do
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corpo (objeto empirico, concreto), da mente (subjetividade) e do espirito (pressupostos

filosoficos, base dos padrdes de comportamento).

Se adotarmos uma atitude mais equilibrada em relagdo ao conhecimento racional e
intuitivo, serd mais facil incorporar ao nosso sistema de assisténcia a saude alguns
dos aspectos caracteristicos tanto da medicina do leste asiitico como de nossa
propria tradigdo hipocratica. A principal diferenga entre esse novo modelo de saude
e a abordagem do leste asidtico sera a integragdo de medidas psicol6gicas e sociais
em nosso sistema de assisténcia a satide (CAPRA, 1982:313).

Um conceito fundamental par a nova abordagem da saide seré a redefini¢do do que €
saude. Tradicionalmente considera-se estado de saide como auséncia de doenga. Ora esta que
na atualidade vérias pessoas, mesmo estando doentes, possuem capacidade de producdo e
disposi¢o, inclusive com qualidade de vida e saude superior a outras “ndo doentes’, que nao
pode ser consideradas dentro do conceito tradicional da mesma. A nogdo de saide, mais do
que um conceito concreto e objetivo, ¢ fruto de um conceito subjetivo, recheado de

significados. O que ¢ satude para alguns, pode ndo ser para outros.

Uma vez percebida a relatividade e a natureza subjetiva do conceito de saude,
também se torna claro que as nogdes de saude e de doenga sdo fortemente
influenciadas pelo contexto cultura em que elas ocorrem. O que € saudavel e
doente, normal e anormal, sdo e insano, varia de cultura para cultura. Além disso, o
contexto cultural influencia o modo especifico como as pessoas se comportam
quando adoecem (CAPRA, 1982:314).

O que pode ser percebido, com a nova abordagem de tratamento da saude, € que essa,
pelo seu aspecto sistémico e integrativo com o ambiente, dificilmente pode ser entendida de
forma reducionista, como foi tratada até agora. A saiide no pode ser conseqiiéncia de um fator
apenas, mas da interagdo de muitos fatores. Necessdrio se faz que essas dimensdes e

intera¢des devam ser consideradas na hora do planejamento e promogéo da saude.

O pensamento sistémico € pensamento de processo €, por conseguinte, a visdo
sistémica encara a saide em termos de um processo continuo. Enquanto a maioria
das defini¢des, incluindo algumas recentemente propostas por seguidores da
corrente holistica, descreve a saude como um estado estatico de perfeito bem-estar,
o conceito sistémico de saude subentende atividade e mudanga continuas, refletindo
a resposta criativa do organismo aos desafios ambientais (CAPRA, 1982:315).
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A multidimensionalidade da saude estd contemplada, em grande parte, em alguns
programas do SUS. O programa de saude da familia ¢ um bom exemplo do avango ao
encontro de uma visdo mais integrada. As propostas de humanizagdo e acolhimento
desenvolvidas na saude do Brasil sdo frutos de um processo crescente de absorg¢do dessas

novas percepgdes, mas hd, ainda, muitas agdes a serem desenvolvidas.

Se, no setor publico, as a¢bes sdo mais concretas e acumulam ganhos, inclusive
financeiros, no setor privado, ainda s3o muito timidas. Entender a construgéo do sistema de
saude no Brasil se faz necessario para uma adequada contextualizagdo dos ganhos e dos
desafios necessario, além das possibilidades futuras de organizagdo e intervengo na area de

saude.
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3 A CONSTRUCAO DO SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO

A experiéncia brasileira de saiide ndo inicia antes do século XIX, até esse momento a
tinica preocupagdo do Estado e dos médicos era evitar a morte. A partir desse século o Brasil
inicia um periodo de grandes transformagdes, inclusive no ambito da medicina. Essa passou a
ser alvo de reflexfio da sociedade, juntamente com a pratica médica, principalmente no meio
urbano ¢ insere-se como pe¢a fundamental do poder do Estado (BRASIL, 2007 apud
MACHADO, 1978). Percebe-se que os cuidados com a saude ja nascem dentro de uma logica
que beneficia o poder do Estado e serve como controle da populagéo e beneficios das camadas

mais abastadas.

A vinda da corte portuguesa para o Brasil (1.808) influenciou profundamente a col6nia,
inclusive nos aspectos referentes a saide. O Rio de Janeiro, capital da colonia, tornou-se o
centro das ag¢des sanitarias. Foram criados centros de formagdo de médicos e fundadas

academias médico-cirurgicas.

...6 0 momento em que instincias médicas assumem o controle das medidas de
higiene piblica.(...) Tem como objetivo a inspe¢éo da vacinagdo, o controle do
exercicio da Medicina e a politica sanitaria da terra, que engloba a inspecéo de
alimentos, farmacias, armazéns de mantimentos, restaurantes, agougues, hospitais,
colégios, cadeias, aquedutos, cemitérios, oficinas, laboratérios, fabricas e, em geral,
de onde possa provir danos a saude publica (BRASIL, 2007 apud MACHADO,
1978).

Até meados do século XIX a preocupagdo com a saude publica no Brasil, estava
restrita ao controle de navios e saude dos portos e as atribui¢des sanitarias das juntas
municipais. O controle sanitirio era minimo e realizado de forma precaria, sem visdo
integrada da saude e de direito da populagdo. Mesmo ndo resolvendo os problemas de satde
publica, as juntas representam uma nova etapa na estruturagdo da higiene publica no Brasil.
Ao estabelecer uma estrutura formal responsével, o Estado destaca a importdncia desse
conjunto de atividades para a vida na sociedade. Essa forma de organizag¢do vai perdurar

durante todo o século XIX.
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A proclamagdo da Republica no Brasil € um marco da vitéria das idéias que pregavam
a necessidade de moderniza¢do do da sociedade. A aboligdo da escravatura, ocorrida um
pouco antes, e as idéias liberais que fundavam a modernidade, foram fundamentais para que o
trabalhador brasileiro comegasse a ser encarado como “capital humano”. Os controles da area
da saide comegam a envolver ndo s6 os aspectos coletivos, como os destacados até entdo,

mas, também, os aspectos da satide individual, principalmente ligada aos trabalhadores.

A medicina assumiu o papel de guia do Estado para assuntos sanitérios,
comprometendo-se a garantir a melhoria da saude individual e coletiva e, por
extensdo, a defesa do projeto de modernizagio do Pais (BRASIL, 2007 apud
FILHO, 2004).

O quadro sanitario cadtico do inicio do século XX (1910), com seus efeitos negativos,
possibilita 0 encontro do movimento sanitarista e parte das elites politicas. As politicas de
saude iniciadas (efetivamente) a partir desse periodo, estdo associadas ao problema de
integracdo nacional e interdependéncia gerada pelas doengas transmissiveis. O foco estava no
controle das epidemias que geravam sérias conseqiiéncias, tanto para a saide coletiva como
para o comércio. Essa intervengo estatal constante, tanto na saude individual e coletiva, pode
ser revelador de uma “politica de satide”. A necessidade de controle exige que se pense de
forma antecipada as agdes e sejam apresentados planos, dentro de uma politica, com uma

defini¢do clara de ferramentas de controle da situagéo sanitaria presente.

A incorporagdo dos novos conhecimentos clinicos e epidemiol6gicos as préticas de
protegdo da saide coletiva levaram os governos republicanos, pela primeira vez na
histéria do pais, a elaborar minuciosos planos de combate as enfermidades que
reduziam a vida produtiva, ou util, da populagdo. Diferentemente dos periodos
anteriores, a participagdo do estado na area da saude tornou-se global: ndo se
limitava as épocas de surto epidémico, mas estendia-se por todo o tempo € todos os
setores da sociedade (BRASIL, 2007:19).

Durante a primeira republica, um ativo movimento de Reforma Sanitaria emergiu no
Brasil. Nesse periodo destaca-se a criagdo do Departamento Nacional de Satde Publica
(DNSP) e sdo estabelecidas as bases para a criacéo de um Sistema Nacional de Satide. Mesmo
assim, as medidas de protegdo social, entre elas a assisténcia médica, s viriam a ter

reconhecimento legal com a aprovag@o da Lei Eloi Chaves de 1923.
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Mesmo com todos os avangos do Governo Vargas, principalmente no tocante a
politicas sociais e prote¢do ao trabalhador e de previdéncia social, estendida a todas as
categorias do operariado urbano organizado, até o final da década de 1950, a assisténcia
médica previdencidria ndo era importante. Ao Ministério da Educagdo e Saide Publica
(MESP) cabia a saude publica ou tudo que dissesse respeito a saide da populagdo que néo

fosse ligada a area de medicina previdenciaria.

O Mesp fazia a prestagdo de servigos para aqueles identificados como pré-cidadaos:
os pobres, os desempregados, os que exerciam atividades informais, ou seja, todos
aqueles que ndo se encontravam habilitados a usufruir os servigos oferecidos pelas
caixas e pelos servigos previdenciarios (BRASIL, 2007:22).

Com a constitui¢io de 1946, a saide publica teve sua estrutura centralizada e
multiplos programas e servigos foram verticalizados para possibilitar a implementagdo de
campanhas e agles sanitdrias. A burocracia também foi forcada a se adequar a novos
contextos € contornos politicos que caracterizaram o Brasil até 1964. Varias agdes marcaram
esse periodo, como: a criagdo do ministério da saude; a reorganizagéo dos servigos nacionais
no Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu); a campanha nacional contra a lepra
e controle e erradica¢gdo de doengas, como a maldria e; a realizagdo da 3* Conferéncia

Nacional de Saude.

A dinimica politica da sociedade brasileira comegava, desde meados da década de
1950, a permitir a compreensdo das proposi¢des de mudangas nas politicas da
saude, promovidas pelos “desenvolvimentistas” que defendiam a idéia de saude
como questdio de superestrutura, isto €, ndo como causa do desenvolvimento
econdmico e social, mas uma conseqiiéncia dele (BRASIL, 2007:23).

O periodo militar caracterizou-se pelo predominio financeiro das instituigdes
previdenciarias e pela hegemonia de uma burocracia técnica com sentido de mercantilizagéo
crescente da saide. Mudangas estruturais na burocracia afetaram profundamente a saude, a
saude publica foi relegada ao segundo plano. As formas de pagamento dos servigos médicos
prestados pelas empresas privadas, as inimeras clinicas e hospitais privados construidos com
o dinheiro publico e a grande expansédo das faculdades particulares de medicina, associados a
uma enfoque de medicina curativa, geraram um modelo de saude com profundo aspecto

corruptivel.
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A satide publica, relegada ao segundo plano, tornou-se uma maquina ineficiente e
conservadora, cuja atuagdo restringia-se a campanhas de baixa eficicia. A caréncia
de recursos - que ndo chegavam a 2% do PIB - colaborava com o quadro de pentria
e decadéncia, com graves conseqiiéncias para a saide da populagdo (BRASIL,
2007:24).

Com a crise do modelo econdomico implantado pela ditadura, no ano de 1975, e a
rearticulagdo paulatina dos movimentos sociais, torna-se mais freqiientes as denuncias sobre a
situagdo cadtica da saide publica. Os Departamentos de Medicina Preventiva (DMPs),
articulados a partir da reforma universitaria de 1968, foram os grandes articuladores da
produgdo cientifica e da pratica politica e da interface com outros movimentos sociais para
garantir a saude como um direito da populagdo brasileira e obrigacdo do Estado nacional.

Transformando-se em local de origem da organiza¢do do movimento sanitarista no pais.

Foi nesse periodo que as idéias de medicina social penetraram nos meios
académicos brasileiros. Sua abordagem contrapunha-se & “concepg¢éo positivista de
uma ciéncia universal, empirica, atemporal e isenta de valores”, uma abordagem
médico-social fundada na percepgédo do carater politico da drea da saude (BRASIL,
2007:26 apud ESCOREL, 1998).

O movimento sanitarista assumiu seu viés ideoldgico, contrapondo-se a toda idéia
liberal do movimento preventivista, de matriz americana, baseado na medicalizagdo, na
burocracia estatal e elitizagdo da pratica médica. Para uma pratica alternativa propunham os
programas de medicina comunitdria, atengdo primaria realizada por ndo-profissionais e

valoriza¢do da medicina tradicional.

O ano de 1974 representa um marco da redemocratizagdo brasileira. Como o regime
militar cada vez mais desgastado, principalmente nos aspectos econdomicos e sociais, 0s
militares editam o II Plano Nacional de Desenvolvimento, voltado para os aspectos
econdmico e social. Para implementar as a¢des propostas no plano, reorganiza o estado e, na

area da satude, cria o Conselho de Desenvolvimento Social (CDS).

No entanto, ndo tinha quadros para ocupar todos os espagos abertos e terminou por
criar espagos institucionais para pessoas de pensamento contrario, sendo
antagbnicos, ao dominante, em seu setor. Por essa brecha, liderangas do movimento
sanitario entraram na alta burocracia estatal, na area de saude e da Previdéncia
Social (BRASIL, 2007:28 apud ESCOREL, 1998).
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Essa inser¢do dos sanitaristas na estrutura do estado propiciou a apresenta¢do de
propostas transformadoras com foco na melhoria e democratizagdo do atendimento a satde
das popula¢des mais carentes. Alguns desses projetos, pela referéncia, mais tarde, para nortear

a proposta do SUS.

No governo Figueiredo, mesmo ndo havendo a unificagdo dos ministérios da
Previdéncia e da Saude, foi palco de alguns avangos. A criagdo de mecanismos de
coordenagdo interministerial, que objetivava a elaboracdo de um grande projeto para o

reordenamento do setor, € um marco.

Na sua primeira versdo, o Prev-Salide apresentava-se, aparentemente, como um
plano que, inspirado em programas de atengcdo primdria, como 0s projetos
Sobradinho, MOC, E Piass, tinham como seus pressupostos basicos a
hierarquizagio das formas de atendimento por niveis de complexidade, a integragéo
dos servigos existentes em cada um dos niveis de complexidade, fossem de origem
publica ou privada, e a reorganizagdo do atendimento por areas e populagdes
definidas (BRASIL, 2007:29).

A década de 80 caracteriza-se por um aumento do questionamento do sistema de satide
governamental. Varias propostas sdo colocadas como alternativas, o apelo a democratizagio
do sistema, com a participagdo popular, a universalizagdo do sistema, a defesa do carater
publico e a descentralizag@o sdo algumas das ideais apresentadas para tornar o sistema mais
democratico. Aliado a esse movimento, o agravamento da crise na Previdéncia Social, em
1981, resultou no “pacote da previdéncia”. Aumento de contribui¢do, diminuicdo de
beneficios dos aposentados e intervengéo na assisténcia médica da Previdéncia Social eram as
acOes apresentadas.Esse conjunto de fatores possibilitou a criagéo do Conselho Consultivo de

Administragdo da Saude Previdenciaria (Conaps).

O Conaps, criado em setembro de 1981, pelo Decreto n° 86.329 da Presidéncia da
Republica, como 6érgdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, deveria
operar como organizador e racionalizador da assisténcia médica e procurou instituir
medidas moralizadoras na area da saude...(BRASIL, 2007:29).

Um programa merece destaque dentro do plano do Conaps, sdo as Ag¢des Integradas de
Sadde (AIS), formalizadas a partir de convénios que fortaleceram a rede basica ambulatorial,

possibilitou a contratagdo de recursos humanos, a articulagdo com os servigos publicos
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municipais, a revisdo do papel dos servicos privados e, em alguns casos, possibilitou a

participagé@o popular.

Mesmo antes do advento da camada Nova Reptblica, 0 movimento sanitério
realizou sua estratégia de ocupagdo de todos os espagos de discussdo possiveis.
Articulado com as liderangas politicas do Pais, promoveu encontros cuja finalidade
ndo se resumia a planejar politicas para a area de satude, mas sim, de influenciar na
sua ado¢do (BRASIL, 200:30).

A redemocratiza¢do é o momento de rearticulagdo da cidadania do Brasil, comega com
o fim do regime militar em 1985 e vai culminar com a constituicdo de 1988, chamada de
constituig¢do social. Nesse periodo, os movimentos sociais conseguem se organizar e discutir a
constru¢do de uma nagdo democratica. Liderancas do movimento sanitarista assumem
posi¢des em postos — chave nas instituicdes, responsaveis pela politica de satide no Pais

(BRASIL, 2007:30).

Convoca-se uma Conferéncia Nacional para o ano de 1986, a 8* Conferéncia. E
considerado, por muitos (BRASIL, 2007:30), como o momento mais significativo da luta
politica pelo direito a saide no Brasil. E a expressdo maxima da politica, da luta, da
organizagdo, participagdo popular e, por outro lado, da defesa de um interesse, de uma idéia

de sociedade, de prioridades de recursos e responsabilidades para a sustentabilidade.

Foi na 8* Conferéncia Nacional de Satde, entre 17 e 21 de margo de 1986, em
Brasilia, que se langaram os principios da Reforma Sanitdria. Nessa Conferéncia,
que contou com a presenca de mais de 4 mil pessoas, evidenciou-se que as
modificagdes no setor da satide transcendiam os marcos de uma simples reforma
administrativa e financeira. Havia necessidade de uma reformulagfo mais profunda,
com a ampliagdo do conceito de saude e sua correspondente agfio institucional
(BRASIL, 2007:30).

Nessa conferéncia foi discutida a natureza juridica do novo sistema, tempo de
implantag@o, a unificagdo do Inamps e do Ministério da Saude. Nela foi aprovada a criagdio de
um Sistema Unico de Saide Optou-se por um sistema puiblico e no seu documento final estd o
conceito de saide, definido como resultante das condi¢des de alimentagfio, habitagio,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e

posse da tera e acesso a servigos de saiide (BRASIL, 2007:31).
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Em 1987, criou-se o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude(Suds).A
transferéncia de recursos passava estar atrelada a um programa integrado, possibilitando agdes

articuladas nos trés niveis de governo (municipal-estadual-federal).

Em 22 de agosto de 1986, ¢ criada a Comissdo Nacional de Reforma Sanitéaria. Essa
comissdo sera responsavel pela proposta de conteudo da saide que subsidiard a
Constituinte.Essa proposta foi aceita pelo movimento sanitario e possibilitou a articulagéo, em

torno de uma proposta, para apresentar a assembléia constituinte.

Como resultado das diversas propostas em relagio ao setor de satide apresentadas a
Assembléia Constituinte, a Constituicio Federal de 1988 aprovou a criagdo do
Sistema Unico de Satude, reconhecendo a satide como um direito a ser assegurado
pelo Estado e pautada pelos principios de universalidade, eqiiidade, integralidade e
organizado de maneira descentralizada, hierarquizada e com participacdo da
populagdo (BRASIL, 2007:32 apud CONASS, 2003).

O SUS vem sendo implantado como um processo social em permanente constru¢io
(BRASIL, 2006:23). Apesar da constitui¢cdo de 88 ser o marco legal de sua criagdo, a sua
gestdo politica remonta a crise do modelo médico assistencial privatista que se hegemonizou
na segunda metade do século XX, induzido pelo processo de industrializacdo brasileira
(BRASIL, 2006:23). A implantagdo do SUS, passados 20 anos de sua criagdo, ¢ uma

construgdo que acumula avangos e desafios.

A dimensdo dos nimeros e a qualidade de certos programas atestam os avangos
obtidos pelo SUS (BRASIL, 2006:31). Os grandes numeros anuais da produgdo de servigos
de saude, o resultado sanitario, e a opinido da populagdo brasileira, sdo indicadores que nos
apresentam os aspectos positivos do estagio atual de desenvolvimento do SUS.No anexo 1, o
grafico da pesquisa de Travassos, apresentado pela CONASS (BRASIL, 2006:36) para
ilustrar os avangos alcangados pelo SUS, retratam bem que o acesso a satde cresceu bastante
em todas as classes sociais de 1998 para 2003. Os dados podem nos indicar, claramente uma

regularidade no acesso a servigos de saude.

A qualidade de certos programas, como vacinagéo, transplante ¢ HIV/AIDS, também
representam indicadores dos avangos do SUS. Pesquisa do CONASS, de 2002(BRASIL,
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2006:42), mostrando que 45,2% dos usudrios exclusivos do SUS considera que o sistema

funciona bem ou muito bem, € ilustrativo do muito que ja foi construido.

O SUS néo deve ser visto como um problema sem solugéo, mas como uma solugéo
com problemas (BRASIL, 2006:43). Mesmo com todos esses avangos, muitos gargalos ainda
criam desafios quanto a: universalizagdo; financiamento; modelo institucional; modelo de
atengdo 4 saude; a gestdo do trabalho no SUS; e da participagdo popular (BRASIL, 2006:19).
Os desafios apresentados nos mostram que a possibilidade de manutengdo do SUS e de
qualquer organizagdo da area da saiide depende de sua adaptagdo as exigéncias atuais da
sociedade. O grande desafio, do inovador sistema, é alcangar a maturidade e transformar-se

numa politica de Estado, mais que de governos (BRASIL, 2006:44).

O SUS, como estrutura publica de prestagdo de servigos, existe ao lado de outras
organizagdes que, sdo importantes na historia da saude no pais. Organizagdes filantropicas,
empresas privadas, planos de autogestdo, ajudaram a construir um sistema de satde plural e

diversificado.
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4 A BUSCA POR NOVOS PARADIGMAS NA SAUDE: A EXPERIENCIA DA GEAP
/SE

O sistema de saude que predomina no Brasil é o pablico, mesmo assim hd o
sistema privado de carater suplementar. Desde a estruturacdo da saude previdenciaria,
prevalecia o modelo do seguro social organizado em torno dos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) (BRASIL, 2007a:21). Esses institutos, que na sua maioria compravam a
prestagdo de servigos de consultdrios médicos ou de estabelecimentos hospitalares, sdo

representantes de diversas categorias de trabalhadores urbanos.

Nos anos de 1940 surgiram, paralelamente aos IAPs, as caixas de assisténcia que
beneficiavam empregados a partir de uma mesma empresa. Esse modelo era disponibilizado

para algumas poucas empresas.

Na década de 1950, com a instalagdo no pais de empresas estatais e multinacionais,
surgem os sistemas assistenciais proprios, isto €, que prestavam assisténcia médica
de forma direta a seus funciondrios. A assisténcia patronal — denominada
atualmente como Grupo Executivo de Assisténcia Patronal (GEAP)- foi estruturada
nesse periodo pelos funcionarios do instituto de aposentaria e pensdes dos
industriarios (BRASIL, 2007a: 22).

4.1 A historia da GEAP

Segundo o site da GEAP (2008), a Fundagdo de Seguridade Social (GEAP) é uma
entidade fechada de previdéncia complementar. Sua origem remonta ao ano de 1945 (29-09-
45), quando o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios, a partir da Resolugdo n°
185, cria a Assisténcia Patronal, autorizando a concessdo de assisténcia aos funciondrios do
IAPI. Com o decreto-lei n° 72 (21-11-66), houve a unificagdo dos institutos de aposentadorias
e pensdes e criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS. A partir de entdo a
assisténcia patronal ¢ estendida a todos os servidores estatutarios do INPS. A lei 3.807/60, e
suas alteragdes posteriores facultaram aos servidores estatutdrios no INPS, mediante
contribui¢do adicional, usufruir certos beneficios concedidos pelo regime de Previdéncia
Social. Em 1974 houve a incorpora¢do do Plano de Peculios Facultativo, como novo

beneficio.
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Ainda na década de 70 (01-09-77), foi criado, pela Lei n® 6.439, o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), sob orientagdo, coordenagdo e controle do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS. Toma como missdo a melhoria da
qualidade de vida de seus clientes através da autogestdo compartilhada, dos planos solidarios
de previdéncia complementar, saide e assisténcia social. Com essas modificagOes, a
assisténcia Patronal é estendida aos servidores do regime trabalhista e demais entidades do

SINPAS.

Com o Decreto n° 83.266 (12-03-79), cria-se a Comissdo Diretora da Assisténcia
Patronal — CODAP — para dirigir e controlar as atividades do sistema de assisténcia patronal,

atribuindo ao IAPAS a gestio financeira do Fundo de Assisténcia Patronal.]

Em 1989, com o aumento do nimero de segurados e dos recursos envolvidos, ¢é
reconhecida a necessidade de administrar a Assisténcia Patronal dentro de novos padrdes e de
melhorar a gestdo dos fundos. Em 15 de margo de 1989, a portaria n® 4.431, do MPAS,
institui o Grupo Executivo de Assisténcia Patronal — GEAP -, com a finalidade de gerir o
Fundo de Assisténcia Patronal -FAP. Um dos principais objetivos da GEAP ¢ custear as
despesas com assisténcia médica, odontologica e social aos servidores ativos € inativos, e
respectivos dependentes do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS e dos

orgdos e entidades que lhe eram subordinados ou vinculados.

Em 28 de margo de 1990 foi instituida a Fundacgdo de Seguridade Social - GEAP. Em
julho de 1993 é extinto o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social —
INAMPS -, passando suas fungdes, competéncias, atividades e atribuigdes para o Sistema
Unico de Saude - SUS. A manutenggo da assisténcia patronal foi objeto de preocupagio dos
legisladores que asseguraram a continuidade da prestacdo de assisténcia a saide do servidor e
respectivo custeio. O artigo 5°, da lei n° 8.689/93, reconhece a GEAP como sucessora da

Assisténcia Patronal e deu explicito reconhecimento a transformagdo da mesma em fundago.

Em 1994, a portaria do MPAS n° 1.672 aprovou a primeira reforma do estatuto da

GEAP e estabelece como sua finalidade a promog¢do da melhoria da qualidade de vida de seus
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participantes mediante a administragdo de planos solidarios de previdéncia complementar,
saide e assisténcia social. Em 2002 a Portaria n°® 1.037, da Secretaria de Previdéncia
Complementar (SPC), do MPAS, de 12 de dezembro, aprovou uma segunda reformulagédo do
estatuto para adaptagdo da entidade as Leis 108/01 e 109/01.

Atualmente a GEAP oferece, aos servidores publicos federais, planos e
programas de saude, assisténcia social e previdéncia complementar. Mais de 760 mil pessoas

estdo vinculadas aos seus programas de saide e possui uma rede de 25 mil prestadores.

A solidariedade é um principio desde a sua fundagéo. Néo ha diferenciagdo em fungéo
de idade, niimero de participantes ou em fungdo de doengas pré-existentes. Os beneficios se
estendem a cobertura odontologica, ambulatorial e hospitalar, incluindo psicologia,
fonoaudiologia, todos os transplantes, tratamento de AIDS, céncer e cardiopatias congénitas.
Possui um programa de assisténcia social Gnico entre os planos de autogestdo, com auxilio
para aquisi¢do de cadeira de rodas, medicamentos especiais, Ortese e protese e educagdo de

menores com necessidades especiais.

A gestdo participativa esta garantida através dos conselhos Deliberativos, Consultivos
e Fiscais, constituidos paritariamente entre empregados e empregadores. A finalidade ndo
lucrativa da Fundag@o viabiliza a oferta de servigos de beneficios a um prego menor que o de

mercado.

4.2. A experiéncia de atengiio a saide da GEAP /SE

A GEAP /SE, entendendo que a saude e a medicina ocidental, ao adotar uma
abordagem reducionista da saide, que dificulta o entendimento da cura de muitas doengas
atuais, precisando urgentemente de um novo modelo de aten¢do a saide, vem procurando
alternativas viaveis para construgdo de uma atengdo mais integrada, humanizada e holistica
dos processos de saude. Essa experiéncia tem alcangado bons resultado no estado e chamado
aten¢do de varias geréncias que ja se dispuseram em repensar sua assisténcia a partir de uma

compreensdo maior da pessoa humana e dos processos focados na cura, ndo na doenga.
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A sua proposta (GEAP, 2008a) salienta que ndo se pretende uma supresséo total
das drogas, exames e cirurgias, todavia, a eficacia das tecnologias médicas atuais podera ser
potencializada a partir de outras tecnologias que podem auxiliar no tratamento de
enfermidades ainda ndo desvendadas pela medicina ortodoxa. A saide ¢ entendida, nessa
concepgdo, como um processo interno. O bem estar ndo ¢ fruto de inoculagdo de algum

medicamento nas veias, nem pode ser dado as colheradas como remédio (GEAP, 2008a).

O Programa GEAP de Saude Auto Conduzida procura, a partir de vérios projetos,
estabelecer uma nova visdo do usudrio, prestadores de servicos e planos fundagdo da
necessidade de corresponsabilizagdo pela construgdo da saude. Alguns principios sdo
fundamentais para nortear essa nova visdo. S&o eles: 1. a consciéncia de que o corpo fisico
ndo ¢ a unica dimensdo da natureza humana; 2.a nogéo de que a consciéncia € uma espécie de
energia e participa da continua criagdo da saude ou da doenga; 3. percep¢do de que o
individuo ¢é afetado por influéncias genéticas, cultural, social e por uma diversidade de
aspectos e, a partir disso cria a sua vida de acordo com o direcionamento de sua energia; 4.0
ser humano é resultado da soma de diferentes tipos de movimentos que se desenvolvem
conjuntamente afetando uns aos outros; 05.a totalidade, ou saide, é o estado natural do ser

humano e; 6.0 novo modelo de saude nfo é excludente e sim inclusivo.

Todas essas premissas s30 necessarias para que o objetivo pretendido pelo projeto
seja alcangado: resgate da saude e da qualidade de vida do cliente da GEAP através do
processo saude / doenga, da consciéncia do corpo e resgate do potencial criativo e afetivo
inerente a cada ser (GEAP, 2008a). Ou seja, promover a satude de forma holistica, integrada,
compreendendo o ser humano em sua dimensédo fisica, mental e espiritual. Para que esse
objetivo acontega, alguns objetivos especificos devem ser considerados, como: 1l.a
necessidade de despertar o potencial de cura existente dentro de cada um; 2.a integragdo das
dimensdes do ser; 3.resgate da qualidade de vida; 4. inclus@o dos associados com maior idade
no processo da vida em grupo; 4.aos grupos enfermos, orientagdo para uma visdo de doenga
como grande oportunidade de mutagdo; 5.desenvolvimento do amor pelo préximo;

6.promogdo da compreensdo e aceitagdo da morte; 7.diminui¢do de demandas por consultas e
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procedimentos médicos; 8. conscientizar a rede credenciada da necessidade de integragéo de

técnicas alternativas e complementares a medicina ortodoxa.

A metodologia adotada para o desenvolvimento do projeto tem como base a
integracdo da razdo, sensagdo, sentimento e intui¢do, conforme modelo proposto por Yung,
propiciando uma compreensdo do “eu” verdadeiro (self). O corpo deve ser entendido como
um veiculo das expressdes, para isso movimentos corporais, aliados a respiragéo, estimulo a
expressdo de sensagdo e sentimentos e flexibilizacdo dos padrdes estruturados, sdo
fundamentais para levar as pessoas a um estado de leveza. Nos processos mentais, o principal
caminho é a elevagdo do nivel de consciéncia e modificacdo da atitude diante da vida.
Essencial para isso € o reconhecimento e aceitag@o de aspectos sombrios existentes em cada
ser. No campo emocional, o reconhecimento das prdprias emogdes e reagdes, a auto-
observagdo e aceitagdo das experiéncias da vida, ¢ um caminho para uma atitude de amor a si
e aos outros. Os aspectos intuitivos sdo desenvolvidos a partir da vivéncia das escolhas e de

missdo de vida, sem referéncia a aspectos religiosos ou dogmaticos.

Para implementagdo de todo essa proposta de saude, varios projetos sdo
desenvolvidos, visando operacionalizar cada objetivo construido. O primeiro chama-se
Expansdo da Consciéncia e procura despertar o poder de cura dentro das pessoas através da
reflexdo e compreensdo sobre as causas da doenga e a responsabilidade pessoal por esse
estado. A doenga é potencialmente transformadora, pois pode causar uma subita mudanga de
valores, um despertar para novas possibilidades, novos horizontes e qualidades que antes era
possivel enxergar (GEAP, 2008a: 8). Através de palestras e semindrios, discutem temas como:
medicina preventiva, ética e cidadania, ecologia, stress, relacionamentos saudaveis,
biopsicologia, etc, procurando expandir e modificar a consciéncia através de novos conceitos.
Algumas oficinas com: arteterapia, ikebana, constru¢do de mascaras, musicoterapia e teatro,
também sdo desenvolvidas para ajudar nos objetivos propostos. O relaxamento e a meditagéo
também s3o usados com o proposito de ampliar a consciéncia e a autocompreensdo do

individuo. Enfim, todas essas ferramentas sdo formas do “ser” encontrar-se consigo mesmo.
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No Projeto Reviver, sdo trabalhadas as doengas degenerativas visto que representam
um grande desafio tecnologias de cura e preven¢do das chamadas doengas da civilizagdo.
Muito pouco foi feito na area das doengas cronicas degenerativas, as chamadas “doengas da
civilizagdo”, uma vez que estdo intimamente relacionadas a atitudes estressantes e
comportamentos em relagdo a vida, alimentagdo, abuso de drogas, vida sedentaria, polui¢io
ambiental, entre outras coisas ligadas a vida moderna (GEAP, 2008a:10). Muitos pacientes,
em virtude da dificuldade de lidar com situagdes que ndo podem controlar, aceitam essas
doengas como incuraveis. O foco, nesse caso, € mostrar ao paciente que ele € protagonista da
recuperagdo de sua saude. Junto como o tratamento médico deve recolocar-se em contato com
seu projeto interior, € € no contato com a natureza que ele se reencontra consigo mesmo, com
o outro e com o ambiente, retomando o sentido da prépria vida. E destinada as pessoas que
estejam em situagdo de sofrimento por diagndstico de doengas graves, depressdo profunda,
perdas, ou dependéncias diversas. As ag¢des desenvolvidas visam a procura do amor - a si
mesmo, ao sagrado e a natureza-; restituir o poder sobre a sua satde e através do
autoconhecimento achar caminhos de reencontro com a saide e resgatar o relacionamento

entre mente, corpo e coragdo, ensinando as pessoas a confiar no processo natural de cura.

O projeto de consciéncia corporal o objetivo € o individuo ouvir o seu corpo e
respeita-lo. Para isso sdo desenvolvidas oficinas de Yoga, para harmonizar corpo e espirito;
tai chi chuan, exercicios tibetanos para o rejuvenescimento e longevidade, bio danga e

ginastica aerdbica.

O projeto de ateng@o a terceira idade o foco € a terceira idade e a qualidade de vida.
Mesmo com todas as implicagdes de saide que a idade tras, podemos, a partir de habitos
saudaveis, postura de vida e relacionamentos satisfatorios, desenvolver uma vida de
qualidade. Sdo desenvolvidas atividades que vdo levar os clientes da terceira idade a
compreender as causas mais profundas da doenga, fazendo-os preservar a sua satde, através
de trabalhos de autoconhecimento, habitos salutares, trabalhos corporais, nutri¢do adequada,
relaxamento, inser¢do no mercado empresarial e trabalho social de doagdo voluntaria (GEAP,
2008a: 15). Essas agdes objetivam uma diminui¢do de consultas médicas e uso de
medicamentos, despertar o interesse e responsabilidade pela satde, despertar a compaix3o,

direcionamento para habitos saudaveis, mostrar a importancia do humor na vida, promover o
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trabalho grupal e a socializagdo e desenvolver o potencial de sabedoria natural para outras
faixas etarias. Essas a¢des sdo desenvolvidas em parceria com a Universidade de Acolhimento
da Terceira Idade e da Universidade da Paz, através de cursos realizados na sede da GEAP,

com durag¢do de seis meses.

Com o projeto Clara Luz, a GEAP se propde a assumir a missdo de estar junto com
seus assistidos no momento chamado de morte. A maioria dos médicos teve pouco
treinamento para lidar com a morte, tanto nos aspectos ligados ao aconselhamento de
pacientes e parentes, como com seus proprios sentimentos de derrota e medo. Precisa-se
retomar a morte das méos da medicina e devolvé-la aos familiares, a quem ela pertence. Essa
familia, por sua vez carece de ajuda, compreensdo e apoio, as vezes mais que o proprio
paciente, pois, na medida em que ele comega a desligar-se das coisas do mundo fisico, o seu
circulo de interesse vai gradativamente diminuindo até encontrar certa paz e aceitagdo. Ja

alguns lutam até o fim num debate insano para driblar a morte inevitavel (GEAP, 2008a: 17).

Esse projeto pretende facilitar o processo de passagem a que todo ser humano,
inevitavelmente serd submetido, ja que a ciéncia ndo tem nenhuma palavra orientadora para
esse momento de transicdo. E desenvolvido com pacientes em estado terminal e seus

familiares seja na sua residéncia ou no hospital.

O projeto de Atengdo a Criangas, Jovens e Adolescentes procura proteger os jovens
da violéncia que estdo expostos, em fungdo do distanciamento, cada vez mais profundo, dos
valores humanos que regem a vida em sociedade. A busca excessiva do prazer, consumo,
competitividade, egocentrismo, modismo e a superficialidade produz um processo de
alienag@o que atinge em cheio essa populagdo que, por procurar sua inser¢do a vida social,
estd mais sujeita aos apelos da midia e do consumo. O projeto procura encaminhar nossas
criangas, jovens e adolescentes pelo caminho contrario a que veem sendo estimulado e que
vem gerando tanto violéncia, fruto da inversdo de valores que, atualmente estdio centrados no
consumo ¢ num modismo exacerbado, o que tem gerado, por sua vez, seres humanos
egocéntricos, distante de valores como a ética, a verdade, o amor, a paz e a solidariedade
(GEAP, 2008 a:). Esse projeto desenvolve-se através de varias atividades, como: aquelas

voltadas para o despertar de valores humanos universais e Yoga.
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Por fim, o projeto Despert’arte tem como finalidade utilizar a arte como forma de
expressdo dos sentimentos e emogdes, pensamentos e esperangas, sonhos e desejos dos
usuarios. Para que essa expressdo acontega € necessario um processo de autoconhecimento e
mobiliza¢do de recursos internos, sendo uma forma de prevengéo e tratamento de diversos
problemas. Em suma, pretende-se dar ao assistido um espago em que podera se expressar de
forma livre, contribuindo dessa forma para a abertura de percepg¢do de si mesmo (GEAP,
2008a: 21). Esse projeto é desenvolvido através de atividades como: teatro, musicoterapia,

arteterapia, dangas e projecéo de filmes.

Sintetizando, a GEAP se propde a inovar o modelo de ateng@o a saude e colocar a
fundag¢do dentro de um novo paradigma, na vanguarda dos movimentos que buscam uma nova
visdo de homem, de uma humanidade mais consciente. Interessante é a observagdo colocada
na conclusio do projeto que nos alerta para o fato de que, quando esperamos uma resposta
determinada de algum tratamento estamos mais voltados para fun¢do de afastar sintomas do
que para a cura (GEAP, 2008a: 22). Alterar esse paradigma de constru¢éo da saide e
afastarmo-nos do controle fracionado da doenga parece ser o desafio da assisténcia a satide do
século XXI. Esse é o novo paradigma que passa por um modelo integrador, onde é a
consciéncia que precisa dirigir nossa energia porque assim ela junta e capta informagdes de
todas as nossas fontes: do interior, do exterior, do corpo, do espirito, da mente. E uma forca
integradora de unido, onde unimos todas as fragmenta¢des existentes dentro de noés e do

mundo exterior € nos tornamos um sé (GEAP, 2008a: 22).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Claro est4 que a experiéncia da GEAP /SE, no tocante a assisténcia médica de seus
segurados, vai de encontro a toda uma produgdo de conhecimento e construg¢do da realidade
que, mesmo demonstrando sua fragilidade e superagdo historica, ndo deixa de produzir e
reproduzir essa logica. Vdrios atores contribuem para que essa assisténcia a saude continue
sendo praticada de forma fragmentada e distante da real necessidade, cada vez mais crescente,
de visualizar a saude como direito fundamental do homem e reflexo de uma inser¢do positiva
na realidade que o cerca.

A mudanga de paradigmas exige que adotemos novas forma de organizagdo do
trabalho e isso implica um repensar as atividades desenvolvidas (Anexo A). A saude teve
varios avangos no ultimo século, mas encontra-se em um beco epistemoldgico, financeiro e
social. Vdrias praticas devem ser discutidas e outras incorporadas, a avaliagdo do custo
/beneficio € outra variavel importante a ser analisada e, finalmente, a incorporagdo da satide
como um direito fundamental da humanidade, superando interesses financeiros e particulares,
¢ de fundamental importancia para o amadurecimento da democracia e da constru¢do de
sociedades mais dignas.

Para isso, as organizacdes devem projetar programas de desenvolvimento
organizacional para incorporagdo de novos paradigmas a cultura da sociedade, contribuindo
para mudangas que venham a construir um mundo mais justo, humano e sustentavel. A
sustentabilidade é uma exigéncia do mundo atual e ela ndo pode ser conseguida sem a
adaptacdo de todas as areas do conhecimento e sem o repensar da pratica de todos os atores
envolvidos, criando um clima de cumplicidade e responsabilidade pela constru¢do de uma
nova realidade.

A experiéncia da GEAP /SE € uma aposta na possibilidade de construgio de
grandes mudangas a partir da realidade de cada um de nés. Seria interessante que outros
atores, que estdo envolvidos na constru¢do do campo da saiude, comecem a se apropriar e
discutir esses eventos, para que a capacidade de replicagdo e articulagdo entre vérias

organizagdes possibilite escala para uma maior e mais profunda transformagéo.
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Uma experiéncia que produz e constréi a inclusio a partir do respeito a diversidade
de saberes da humanidade, com uma visgo de sustentabilidade, baseada na crenga do potencial
do homem, est4 na vanguarda do tratamento assistencial do pais ¢ deve ser apoiada e imitada

para que consigamos construir uma verdadeira democracia no Brasil.
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ANEXOS

ANEXO A
MUDANCA E ADAPTACAO ORGANIZACIONAL

novos paradigmag

I

novas formas de organizacao

U

J

Ackpiagio as edgencks do ambienie

Mudanga e adaptagdo organizacional
MELLO, 2008.
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ANEXO B
FOTOS DAS ATIVIDADES ASSISTENCIAIS

Programa GEAP de Satide Auto Conduzida (GPSAC): atividades
desenvolvidas em 2003,2004 e 2005
GEAP /SE, 2008.

Programa GEAP de Satide Auto Conduzida (GPSAC): atividades
desenvolvidas em 2003,2004 e 2005
GEAP /SE, 2008.



Programa GEAP de Saide Auto Conduzida (GPSAC): atividades
desenvolvidas em 2003,2004 e 2005
GEAP /SE, 2008.
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