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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso de graduacdo aborda a insercdo dos (as) assistentes
sociais nas unidades basicas de salude onde ha presenca do programa saude da familia (PSF)
com recorte da realidade do municipio de Parnamirim/RN. Tem como escopo analisar como
esta ocorrendo a insercdo desses profissionais nas unidades basicas de saude, recortando a
realidade no centro de saude Suzete Cavalcante localizado no bairro de Nova Parnamirim/RN.
Para compreender a realidade das profissionais utilizou-se como metodologia, uma pesquisa
qualitativa, via analise documental e observacdo participante na prdpria unidade basica de
salude. Além disso, foi necessaria a revisao bibliografica a luz de autores que discutem
temaéticas que envolvem este trabalho. A pesquisa foi desenvolvida com base na andlise critica
da realidade vivenciada na unidade basica de satde do bairro de Nova Parnamirim, no periodo
de julho/2010 a julho/2012. Apresentada de forma breve a trajetoria historica da saude
brasileira para entender a necessidade da insercdo do(a) assistente social nas equipes de salde
da familia no Brasil. O resultado alcancado foi 0 quanto a necessidade do(a) assistente social
nas unidades basicas de salde trabalhando em prol aos usuarios e a comunidade. Neste
contexto, o profissional de Servico Social deve em seu trabalho cotidiano interpretar e
compreender a realidade social, facilitando a inser¢do do cidaddo nas politicas publicas, a
insercdo aos direitos humanos, e nas ac¢fes e programas da assisténcia social, etc.

Palavras-chave: Salde Publica. Assistentes Sociais. Programa Salude da Familia.



ABSTRACT

This conclusion work degree course covers the insertion of (the) social workers in basic
health units where there is presence of the Family Health Program (PSF) cut with the reality
of the municipality of Parnamirim / RN. Its scope analyze how this place the insertion of
these professionals in primary health care, cutting reality at the health center Suzete
Cavalcante located in the district of New Parnamirim / RN. To understand the reality of
professional methodology was used as a qualitative research via document analysis and
participant observation in the very basic health unit. Furthermore, the literature review was
necessary in light of authors who discuss topics involving this work. The survey was
developed based on critical analysis of the reality experienced in basic health unit in the
neighborhood of New Parnamirim in the period July 2010 to July 2012. Presented briefly the
historical trajectory of Brazilian health to understand the need for insertion of (a) social
worker in family health teams in Brazil. The result was achieved on the need to (a) social
worker in basic health units working for users and the community. In this context, the
professional social work in their daily work must interpret and understand social reality,
facilitating the inclusion of citizens in public policy, the inclusion of human rights, and
actions and social welfare programs, etc.

Keywords: Public Health. Social Workers. Family Health Program.
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1 INTRODUCAO

Durante o século XX a saude brasileira passou por diversos momentos importantes até
conquistar um sistema nacional de saude, com o sistema Unico de saude, no final dos anos
1980. No inicio do século XXI passou por acontecimentos em prol de um sistema universal,
descentralizado e de qualidade. Entre outros momentos como a intengdo do Estado de
desresponsabilizar a sua obrigacdo e descarregar para as grandes empresas particularizando o
sistema e assim ameacando os direitos humanos e aumentando o capital.

O periodo que sucede do inicio do século XX até os anos 1930, marcou com a
existéncia das grandes epidemias da época ocasionando para 0 aumento da mortalidade.
Tempo em que faltava atendimento médico para todos os cidaddos nas redes privadas,
acentuando grande parte para 0s hospitais filantrépicos com intuito de atender os populares
que ndo tinham condic¢des de pagar por uma consulta. Por isso, o Estado tomou providéncias
e tornou a obrigatoriedade das vacinas para todos e aqueles se recusarem tomar eram
forcados, ocasionando assim a revolta da vacina. Ainda nesse periodo o governo criou a lei
Eloy Chaves ocasionando para o surgimento das caixas de aposentadoria e pensdes (CAPS) e
depois criou o instituto de aposentadoria e pensées (IAPs). Por fim, no ano 1929 apresentou a
grande crise do sistema capitalista.

O periodo de 1930 a 1945 do Governo de Getulio Vargas momento de grandes
acontecimentos politicos, econémicos e sociais. Houve acentuacdo dos institutos de
aposentadoria e pensbes (IAPs), com a segunda guerra mundial os militares trouxeram e
desenvolveram criacdo do sistema especial de satde publica (SESP).

O Governo de Juscelino Kubistchek, que foi o periodo desenvolvimentista na economia
brasileira, com um grande aumento das industriais/empresas acarretando em aumento de
empregos em massa. O Presidente criou a capital do Brasil, Brasilia. E na area da salde a
criagdo da Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE). Com intencdo de
desmembrar a salide para outros horizontes.

O momento da Ditadura Militar foi um periodo turbulento e crucial para o contexto
brasileiro. Maior intervencao estatal, na economia e na vida privada da populacdo. Periodo da
Criacdo da Politica Nacional de Saude (PNS); iniciacdo do movimento sanitario (reforma
sanitaria); criacdo do instituto nacional de previdéncia social (INPS); criacdo da Assisténcia
Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU); Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAYS); Plano de Pronta Agédo (PPA); Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(SNPAS); Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS);


http://www.tecsi.fea.usp.br/eventos/Contecsi2004/BrasilEmFoco/port/polsoc/previd/sinpas/apresent.htm
http://www.tecsi.fea.usp.br/eventos/Contecsi2004/BrasilEmFoco/port/polsoc/previd/sinpas/apresent.htm
http://www.tecsi.fea.usp.br/eventos/Contecsi2004/BrasilEmFoco/port/polsoc/previd/sinpas/apresent.htm
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Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS); a Reforma Sanitaria, em 1970 e acentuado
em 1980 e 1990, com funcdo de descentralizar a salde, criar um sistema nacional de saude
publica e universalizar o servigo.

A Constituicdo Federal de 1988 deu novos horizontes a politica, economia e social.
Ocasionou a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), um sistema universal,
descentralizado, igualitario. Priorizando 0 acesso a todos os cidaddos brasileiros e passando a
responsabilidade para o Estado. Em 1991 cria o programa de agentes comunitarios de satde
(PACS), processo transitério a criacdo do programa saude da familia (PSF) em 1994 O
Programa Saude da Familia (PSF) vem sendo implantado em todo o Brasil como uma
importante estratégia para a reordenacdo da atencdo a saude, conforme preconizam 0s
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). O PSF prioriza as acBes de
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude de individuos e familias, de forma integral e
continuada. O PSF foi efetivado em 1996 em todo o territorio brasileiro e somente em 2006 a
criacdo do nucleo de apoio a satde da familia (NASF), um meio para da suporte ao PSF e o
unico campo que apresenta assistentes sociais que integram nas unidades basicas de salde no
municipio de Parnamirim.

A pesquisa foi realizada com base na analise critica da realidade com base no estagio néo
obrigatério na unidade basica de salde (centro de salde Suzete Cavalcante) em
Parnamirim/RN. Com a vivéncia foi apresentado interesse em discutir a realidade da area da
salde para os(as) profissionais e como se dava a insercao dos(as) assistentes sociais na area e
no programa salde da familia (PSF). Obtendo como objetivo: mostrar a realidade da atuacéao
dos(as) assistentes sociais na area da salde e nos programas governamentais, area de maior
insercdo dos(as) profissionais na atual realidade. Portanto, a analise critica da realidade
vivenciada de acordo com observacbes participativa, analise documentais e revisdo de
literatura, contribuindo para a construcao desse trabalho.

No capitulo 11, intitulado a saude publica no Brasil tem por objetivo expor uma breve
trajetoria historica da saude publica no Brasil. Apresentando a histdria da satde publica desde
inicio do século XX até o inicio do século XXI.

No capitulo 111, intitulado a insercéo dos (as) assistentes sociais na saide publica no Brasil
e em Parnamirim/RN tem por objetivo mostrar o contexto histérico do servico social na saude
publica brasileira; como se deu a insercdo e como sucedeu a atuacao dos (as) profissionais na
area da saude no contexto geral. Com a atuacéo dos (as) assistentes sociais na saude publica
do Rio Grande do Norte com um recorte da realidade de Parnamirim/RN, apresentando o

programa governamental, Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994 e os Nucleo de
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Apoio a Salde da Familia (NASF) criado em 2006. Apresentando, atualmente a realidade do
PSF na unidade basica de satde do bairro de Nova Parnamirim. Por fim, é apresentada a parte
da pesquisa (andlise critica da realidade) da insercdo e atuacdo das assistentes sociais nas
unidades basicas de satde em Parnamirim/RN.

Em suma, a salde publica ao longo da historia brasileira desempenhou um papel
importante na vida da populagdo. Passou por muitos momentos para chegar ao sistema atual
de salde, o sistema unico de saude (SUS), constituido na Constituicdo Federal de 1988, e na
lei organica da saude (Lei n° 8.080/90).

Desde século XX, a area da saude constituiu um campo de desenvolvimento para a
nacdo e para os cidaddos. O foco desse trabalho é a insercdo e atuacdo dos (as) assistentes
sociais na saude publica brasileira, com recorte no Rio Grande do Norte e na realidade do

bairro de Nova Parnamirim.
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2 A SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A salde publica no Brasil apresentou no decorrer da histéria um campo de lutas,
movimentos sociais, a presenca e a auséncia do Estado, a construcdo da democracia, entre
outros eventos. Perpassando na Constituicdo Federal de 1988 um “direito de todos e dever do
Estado”. Na trajetoria historica, a area da saude ganhou forga e maior atencdo da sociedade e
do Estado. As politicas pablicas voltadas a salde aos poucos passaram a serem abrangentes
para todo o territério nacional. Passou por varias politicas até chegar a um sistema nacional de
salde de carater universal, descentralizada e integralizado. Segundo a 8* Conferéncia
Nacional da Salde,

A salde ndo é um conceito abstrato. Define-se num contexto histérico de
determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento,
devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas cotidianas (BRASIL,
1986, p. 12).

E, de acordo, com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a salude é definida como
"Completo bem-estar Fisico e Mental e Social do Individuo”. Portanto, para compreender a
realidade atual da satde publica no pais foi necessario um levantamento bibliografico teérico-
historico. Apresentando a seguir numa ordem cronoldgica presente a seguir: Inicio do século
XX até 1930; Getulio Vargas; Juscelino Kubistchek; Ditadura Militar; Reforma Sanitaria e

Constituicdo Federal de 1988; e Sistema Unico de Saude (SUS).

2.1 BREVE TRAJETORIA HISTORICA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Inicio do século XX até 1930, a satde publica no Brasil viveu um momento dificil
devido as epidemias de algumas doencas apresentadas na época, ocorridas nas principais
cidades do pais naquele tempo. N&o havia atendimento médico para toda a populacédo afetada,
na area publica, entdo, a populacdo carente sé tinha um meio de atendimento médico, o
atendimento filantrépico nos hospitais de “caridade” que eram administrados pelas igrejas
catdlicas da época.

No dado periodo o Governo Federal adotou 0 modelo de medidas “campanhistas”
com o objetivo de “limpar” as areas urbanas dessas grandes epidemias. As campanhas eram
organizadas como campanhas militares, separando as cidades em pequenos distritos e
encarcerando os doentes de moléstias contagiosas e obrigando, utilizando da forga fisica o

trabalho de praticas sanitarias como a vacinagdo obrigatoria para toda a populacdo para poder
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combater as grandes epidemias. Esta intervencdo sanitaria, principalmente nos espacos
urbanos, ndo foi bem recebida pela sociedade civil, afirmando ser autoritiria e sem
informacdes concretas sobre as vacinas injetaveis. Com essa total desconfianca e medo da
sociedade, ocasionaram varios movimentos e conflitos da sociedade civil contra o Governo
Federal, gerando uma revolta da populacdo indo as ruas para combate essa obrigatoriedade da
vacina chamada na época como a “Revolta da Vacina”. Ressaltando que tais atitudes
vislumbravam a ideia que perpassou por quase toda a Primeira RepuUblica sobre a Questdo
Social como uma questdo de policia, ou melhor, “caso de policia” (como afirmam alguns

estudiosos da area).

Em 1923, segundo Behring e Boschetti (2010, p. 80) o ano de 1923 é chave para
compreensdo do formato da politica social brasileira no periodo subsequente: aprova-se a lei
Eloy Chaves, que institui a obrigatoriedade de criacdo de Caixas de Aposentadorias e Pensdes
(CAPs) para algumas categorias estratégicas de trabalhadores, a exemplo dos ferroviarios e
maritimos, dentre outros. [...] As CAPs foram as formas originarias da previdéncia social
brasileira, junto com os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), sendo o dos

funcionarios publicas o primeiro a ser fundado, em 1926.

Com o CAPs surgem as primeiras discussdes sobre a necessidade de se atender a
demanda dos trabalhadores assalariados. Mas, as caixas ndo eram para todos os trabalhadores,
era sO para aqueles que contribuiam, ou seja, o trabalhador que pagasse. Portanto, foi a
primeira vez que o Governo instituiu um mecanismo destinado a garantir ao trabalhador uma
assisténcia a saude, ja que antes eram restritas as empresas de ferroviarios e maritimos. Neste

momento hd complexas relacdes entre os setores publico e privado.

Em 1929, com a crise mundial do sistema capitalista, o Brasil passou por diversas
transformacdes politicas, econdmicas e sociais. Ocasionando, assim, uma maior intervencédo
do Estado na economia brasileira, nas politicas publicas e na vida dos cidaddos. E

precarizacao nos servicos basicos, como a saude.

A partir de 1930, o sistema capitalista comecou a erguer-se, com 0 processo de
industrializacdo crescente, com a integracdo social das massas de trabalhadores na estrutura
sindical e com incremento da intervencdo estatal, pela via de processos de modernizagao
conservadora no Brasil surge a politica social com conexao com o servigo social, passando o
Estado a implantar as politicas sociais no pais. Bem na época da profissionalizagdo do servigo

social, como a especializagdo do trabalho coletivo na area da salde.
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No Estado Novo da Era Vargas, nos anos 1930-1945, decretou a centralizagéo da
estrutura dos servicos de salde, avangando-os para o interior do pais. Em 1932, foram criados
os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP’s), como carater de Seguro Social, onde havia
um desconto no salario mensal do trabalhador e com o fundo criado era investido para gerar a
massa de recursos necessarios a fim de pagar as aposentadorias e pensdes desses
trabalhadores. Os IAP’s eram financiados pela “contribuigdo” dos trabalhadores nas empresas
e também no Estado, garantido o direito a assisténcia médica e a aposentadoria apds 30 anos
de contribuicdo. Os trabalhadores eram organizados por categorias profissionais e eram
eleitos uns representantes para compor a administracdo da categoria. Os bancarios, 0S
ferroviarios e os maritimos eram 0s mais combativos, pois estavam ligados a exportacdo e ao
comércio (atividades que eram fundamentais para o desenvolvimento do capitalismo). Os
recursos dos I1AP’s, entdo, foram “aplicados™ na industrializacdo do pais (MOTA, 2009).

Durante a Segunda Guerra Mundial, com a influéncia dos americanos, levou o
Brasil a adotar o modelo americano de atencéo a saude. Criando o SESP (Servico Especial de
Saude Publica), financiado pelo EUA. Organizavam as campanhas sanitarias e atuavam no
interior do pais com a educacdo sanitaria, com saneamento e com a assisténcia médica as
populacbes pobres com o intuito de evitar a disseminacgdo de endemias rurais, como a maldria,
a febre amarela, o mal de chagas e a esquistossomose. Havia um grande hospital onde
concentrava todo o atendimento da regido, colocando em segundo plano, os postos de salde,
consultérios e ambulatérios, pois tinham baixo custo financeiro. A estrutura e o
funcionamento dos grandes hospitais atendiam as necessidades crescentes de uma florescente
indUstria farmacéutica e de equipamentos médicos. J& em 1950, as acOes de salde publica
predominavam sobre a assisténcia médica individual.

No governo de Juscelino Kubitschek, em 1955, houve um periodo de intenso
desenvolvimento econdémico, com a cria¢do da industria automobilistica, com a criacdo de
Brasilia e com abertura do pais para a entrada do capital estrangeiro. O Estado
desenvolvimentista, seguindo a dindmica do capital, cedeu sua méo para 0 mercado como a
instancia societal mediadora por exceléncia e sacralizadora do Estado minimo, em
contraposi¢cdo aos apontamentos do liberalismo cldssico. No ano 1956, o indice de
mortalidade infantil se encontrava altissimo. Portanto, o Ministério da Saude ficou
responsavel por desenvolver um novo programa, voltado para a assisténcia as criancgas.
Multiplicaram-se, entdo, os servi¢cos de higiene infantil e os postos de puericultura, que
incluiram em suas atividades ndo s6 o acompanhamento, a vacinacdo e o tratamento das

criancas doentes, mas também a assisténcia as maes (MOTA, 2009).
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Durante o Governo de JK aumentaram os nimeros de 1AP’s, porém, a populacao
ndo aceitava a unificacdo destes, devido as diferencas de poder entre si. Os mais ricos
construiam seus proprios hospitais, contudo, algumas empresas nao estavam satisfeitas com o
atendimento médico que era oferecido. Foi nesse periodo que surgiu a Medicina de Grupo,
onde empresas prestavam servi¢cos médicos particulares aos trabalhadores de outras empresas
que as contratavam, e consequentemente, surgiu a ABRAMGE (Associacdo Brasileira de
Medicina de Grupo) (FAEPESUL, 2012).

A medicina previdenciaria teve seu auge no regime militar durante os anos do
denominado “milagre economico”, incentivando com o atendimento a satde do trabalhador,
em face dos recordes de acidentes e doengas de trabalho no periodo, e a regulamentagdo das
normas de higiene e seguranca no trabalho.

Na Ditadura Militar de 1964 a 1985, a conquista de alguns direitos sociais da
classe trabalhadora foi mediada pela interferéncia estatal, no seu papel de manutencdo da
ordem social capitalista e de mediagdo das relagdes entre as classes sociais. Nesse periodo,
muitos lideres politicos, estudantes, sindicais e religiosos foram perseguidos por lutarem pela
melhoria das condic¢des da saude da populacdo. Com a Ditadura houve uma deterioracdo das
condicBes de salde da populacdo, com o aumento da miséria e pela falta de investimentos a
salde. A Politica Nacional de Satde (PNS) enfrentou tensdo entre a ampliacdo dos servigos, a
disponibilidade de recursos financeiros, e com o0s interesses advindos das conexdes
burocraticas entre 0s setores estatais, empresarial médico e emergéncia do movimento
sanitario (FAEPESUL, 2012).

Até, entdo, a saude publica sempre tivera mais recursos que a assisténcia médica,
porém durante a ditadura militar inverteu-se essa relacdo, diminuindo os investimentos a
salde publica e aumentando para a salde privada. O Governo contratou médicos para o
atendimento aos pobres em hospitais, nascendo assim, as Associacdes Médicas de Hospitais,
com a fabricacdo de medicamentos nacionais no inicio, mas depois 0 Governo passou a
comprar os medicamentos no exterior.

Em 1966, houve a unificacdo dos IAP’s. Com isso, em 1967 o Governo Federal
criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que concentrou em uma unica
estrutura todos os institutos de aposentadorias e pensdes e 0 Servico de Assisténcia Médica e
Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), que somente quem contribuia podia “usufruir” deste
Instituto. Foi implementado, através do INPS, limites de financiamento a fundo perdido, para
ampliar a construcdo de hospitais particulares, visando aumentar o numero de leitos

hospitalares para os trabalhadores da previdéncia.
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A Previdéncia Social, nos anos 1970, conheceu sua maior expansao em numero de
leitos disponiveis, em cobertura e na massa de recursos arrecadados. Em 1974, foi criado o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), depois o Plano de Pronta Agédo
(PPA), que normatizou as condicGes para a expansdo da cobertura de servicos assistenciais e
acarretou um aumento sem precedentes na producdo de servigos. O 1° Encontro Nacional de
Secretarios Municipais de Saude, realizado em 1978, comegou a pensar em Planos Municipais
de Saude. A partir deste ano foi criado, o SINPAS (Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social), que passou a reunir todos os 6rgdos de assisténcia médica do INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social), e todos os 6rgdos de
aposentadorias e pensdes do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

A partir da década de 1980 do século XX ocorreu uma radical transformacéo na
trajetdria historica do Brasil. Manifestou-se um abrangente processo de mudangas com seus
devidos desdobramentos nas esferas econdmicas, sociais e politicas e que atingiram
sobremaneira a dindmica social e suas correspondentes contradi¢des (MOTA, 2009).

Em 1980, o movimento da saude integrado por participantes do movimento
popular e por trabalhadores da satde passaram a “interferir” nas politicas voltadas a saude. A
pressdo do movimento ndo permitia mais que o governo tomasse medidas sem levar em conta
as reivindicagfes dos trabalhadores de saude. Os trabalhadores propuseram propostas para
mudar o sistema de salde que era ineficiente para a populacdo brasileira da época. Os
hospitais encontravam em condi¢cfes precarias de funcionamento, faltavam médicos, e alto
indice de mortos sem socorro, etc.

Enquanto, o Ministério da Saude e o da Previdéncia Social continuavam sem
verbas e com atos de corrupgdo, o Governo Federal buscava alternativas através de continuas
reformas que visassem integrar 0s servicos prestados desses dois ministérios. O Ministério da
Salde, entdo, convocou e organizou a 7% Conferéncia Nacional de Salde com o tema,
“Servigos Basicos de Saude”, cuja discussdo centrou-se nos programas de extensdo e de
cobertura de acles basicas de salde, permitindo uma ampliacdo do debate sobre a
descentralizacdo, tanto assistencial quanto operacional, e do modelo de atencéo a saude.

Ainda em 1980, na 7% CNS, no periodo do regime militar. Os principais temas
debatidos eram relacionados a implantacdo e desenvolvimento do Programa Nacional de
Servigos Basicos de Satude (PREV-SAUDE), projeto que pretendia estender a cobertura dos
servicos para toda a populacdo com énfase nos servicos basicos de satde. Logo, depois, foi
desenvolvido o CONASP (Conselho Nacional de Administracdo Previdenciaria), que

elaborou um plano retomando as ideias do PREV-SAUDE como a descentralizagio e a



20

utilizacdo prioritaria dos servicos publicos, para atender a todos 0s usuérios. A partir desse
plano surgiu o programa de Ac¢0es Integradas de Saude (AIS), o qual pretendia integrar o0s
servigos que atendiam a populacdo de uma regido, visando acbes mais eficientes e eficazes.
Havia a ideia de integracdo da saude publica com a assisténcia médica individual, os quais
foram combatidos pelos grupos dos médicos privados e pela burocracia do préprio INAMPS
(MOTA, 2009).

A partir de 1986, com a efetivacdo do funcionamento das Conferéncias de Saude, essa
politica passou a ter uma participacdo dos trabalhadores de salde e representantes de
movimentos populares que protestavam para reestruturacdo do Sistema Nacional de Saude, o
qual, de certa forma, resultou na criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), que por sua vez
mantém o poder politico, administrativo e financeiro dos estados e municipios.

Na 8% Conferéncia de Saude realizada em marco de 1986, em Brasilia - Distrito
Federal. O temario central versou sobre: | A Saude como direito inerente a personalidade e a
cidadania; 1l Reformulagdo do Sistema Nacional de Saude, Il Financiamento setorial. Os
debates sairam dos seus foruns especificos e assumiram outra dimensdo com a participacao
das entidades representativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos,

associag0es de profissionais, parlamento (BRAVO, 2001). A conferéncia foi

O grande marco nas histérias das conferéncias de saude no Brasil. Foi a
primeira vez que a populacdo participou das discussdes da conferéncia. Suas
propostas foram contempladas tanto no texto da Constituicdo Federal/1988
como nas leis organicas da salde, n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90. Participaram
dessa conferéncia mais de 4.000 delegados, impulsionados pelo movimento
da Reforma Sanitaria, e propuseram a criagdo de uma a¢do institucional
correspondente ao conceito ampliado de salde, que envolve promocao,
protecdo e recuperagdo. (BRASIL, 2012)

Em 1987, comecaram os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte, visando a
elaboracdo da Nova Constituicdo Brasileira. Através do decreto n® 94.657/87, o presidente da
Republica criou o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) que foi substituido
em 1990 por Sistema Unico de Satde (SUS). Em 1988, a Assembleia Nacional Constituinte
aprovou a Nova Constituicdo Brasileira, incluindo pela primeira vez uma sessdo sobre a

salde. Segundo Bravo, os principais aspectos aprovados na nova Constituicao foram:

O direito universal a Saude e o dever do Estado, acabando com
discriminacfes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano; As
acOes e Servicos de Salde passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentacdo, fiscalizacdo e
controle; Constituicdo do Sistema Unico de Saude integrando todos os
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servigos publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada
e de atendimento integral, com participacdo da comunidade; A participacédo
do setor privado no sistema de salde devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a destinacéo
de recursos publicos para subvencgdo as instituicbes com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servicos far-se-40 mediante
contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas
entidades que nédo estiverem seguindo os termos contratuais; Proibicdo da
comercializacdo de sangue e seus derivados. (BRAVO, 2001, p. 10)

Constando nos artigos 196° da Constituicdo Federal (1988) e 3° da Lei Organica da
Salde (1990) que a saude €: na Constituicdo Federal - Art. 196: A salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem & reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacdo (CF, 1988). E na Lei Organica da Saude - Art. 3° A
salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a
organizacao social e econdmica do Pais (LOS, 1990).

Na Constituicdo Federal de 1988 inaugura um novo sistema de protecdo social, a
Seguridade Social. Concepcdo inovadora que representou uma inflexdo na trajetéria da
politica social brasileira. Compondo a salde e a assisténcia social junto com a previdéncia
social como direito de cidadania, de questdo publica e responsabilidade do Estado. Portanto, a
seguridade social apresenta o direito a salde, a assisténcia social e a previdéncia social a
todos os brasileiros. Estas trés areas ndo foram eleitas aleatoriamente pelo legislador, e sim,
por estarem correlacionadas, visando assegurar os direitos que convergem para a finalidade
constitucional da garantia de estabilidade da prépria sociedade civil, considerando-a
fundamental para tornar uma sociedade democratica. A Seguridade Social universaliza 0s
direitos sociais, proporciona alguns patamares minimos de vida da populacdo brasileira em
face de redugdes provocadas por contingéncias sociais e econémicas.

A Constituicdo Federal viabilizou a efetivacdo de politicas publicas que embora
ndo propiciem de imediato as extirpacfes dessas mazelas sociais, contribuem para sua
reducdo. O papel do Estado tornou-se, entdo, fundamental confundindo-se com o objetivo da
vida social que envolve uma sociedade “justa”, na qual, todos os cidaddos podem viver bem
mesmo com as desigualdades sociais. Constituindo, assim, a Seguridade Social uma
instituicdo politico-estatal com a participacdo das entidades da sociedade civil, por meio de

convénios ou consorcios administrativos com o Poder Puablico, a fim, de promover uma agao
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social na saude, na previdéncia e na assisténcia social, assegure a populagdo os denominados
“minimos sociais” para a vida social.

Na Constituicdo, para a garantia fundamental dos direitos sociais houve uma
desvinculacdo do modelo econémico, como aspecto secundario e derivado do regime do
capital, com o intuito de tornar a Seguridade uma politica publica, independente da légica do
mercado, enquanto responsabilidade do Estado e direito dos cidaddos. Em seu campo
discriminam-se as necessidades sociais que devem ser priorizadas na acdo do Estado, seja
coletivamente, por meio de medidas dirigidas a comunidade (prevencdo sanitaria, planos
habitacionais, seguro social, educagdo, comunicagéo e outras), seja individualmente, por meio
de prestacdes de servicos sociais. Os principais objetivos da Seguridade sdo: universalidade
de cobertura e atendimento; uniformidade e equivaléncia das prestacdes; seletividade e
distributividade (0 mais complexo da seguridade); irredutibilidade do valor dos beneficios;
equidade de participacdo no custeio; diversidade da base de financiamento; participacdo da
comunidade na gestdo administrativa (MOTA, 2009).

Foi proposto na Constituicdo Federal um novo ordenamento ao setor da salde,
mas a competéncia para cuidar desta rede deixou de ser hegemonica da Unido, acarretando em
grandes mudancas estruturais, passando a se definir melhor tais competéncias e iniciando-se o
processo de descentralizacdo dos servigos.

No inicio dos anos 1990, com a cria¢do da Lei n° 8.080 (Lei Orgéanica da Saude) e
da Lei n° 8.142, comecaram a regulamentar as determinac6es da Constituicdo e consagraram,
dentre outros, os principios de descentralizacdo das acGes e servicos de saude, e de
municipalizacdo da gestdo, definindo papeis e atribuicdes dos gestores nos trés niveis de
atencdo a saude (Atencdo baixa — unidades basicas de saude, Atencdo média e alta — clinicas e
hospitais).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é formado por varias instituicdes dos trés niveis
de governo (Unido, Estados e municipio). O sistema é Gnico, pois tema mesma doutrina, a
mesma filosofia, e é organizado de uma mesma sistemética. O sistema deve atender a todos os
brasileiros de acordo com suas necessidades; deve atuar de maneira integral, isto é, ver a
pessoa como um todo, que faz parte de uma sociedade, significando que as acdes de salde
devem estar voltadas, ao mesmo tempo, para o individuo e para a comunidade, para a
prevencdo e para 0 tratamento e respeitar a dignidade humana; deve ser descentralizado, o
poder de decisdo deve ser daqueles que sdo responsaveis pela execucdo das agdes; deve ser
racional, se organizar de maneira que sejam oferecidos agdes e servigos de acordo com as

necessidades da populagdo; deve ser eficaz e eficiente, produzir resultados positivos ao
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usuario e a comunidade; e deve ser democréatico, assegurando o direito de participagdo de
todos os seguimentos envolvidos com o sistema.

O SUS ¢é estruturado pela regionalizacdo, que é a adequacdo as diferencas
regionais, em vez de sua efetivacdo linear e igualitaria; pela hierarquizacao de suas diversas
instancias operacional, estruturada segundo o grau das respectivas responsabilidades, sob
comando Unico; e pela integracdo dessas instancias em nivel nacional, estadual e municipal. O
sistema e descentralizado, pois deve malear-se por diversos niveis de dire¢cdo administrativa, a
comecar pelo municipal. E deve assegurar o atendimento integral a populacdo, no qual
necessidades biopsicossociais, culturais e subjetivas sdo reconhecidas, a promocgdo e a
prevencdo, e 0 tratamento sdo integrados na pratica clinica e comunitério e a abordagem €
voltada para o individuo, sua familia e seu contexto.

Com a implementacdo do Sistema Unico de Saude, universalizou-se o direito &
salde, a garantia do pleno acesso aos servicos sem exclusdo e/ou discriminagdo, onde as
gestdes municipais tm como principios éticos e doutrinarios: a integralidade, com prioridade,
para atividades de promocdo e prevencdo, sem prejuizo dos servicos assistenciais
especializados; a equidade, tratando de forma diferenciada os desiguais, oferecendo mais a
quem precisa mais e procurando reduzir as desigualdades; e a universalidade, garantindo a
atencdo a saude, por parte do sistema, a todo e qualquer cidad&o brasileiro.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, as principais atribuicdes do
Sistema Unico de Salde, sdo: a prevencdo e o tratamento de doentes; a formulacdo de
politicas publicas; a execucdo de acdes de saneamento basico; o desenvolvimento tecnoldgico
e cientifico; a fiscalizacdo e inspecdo de alimentos e bebidas; a colaboragdo com a protecdo
do meio ambiente; o controle e a fiscalizacdo de elementos de interesse para a saude; a
vigilancia sanitaria e epidemioldgica; e a participacdo na producdo de medicamentos,
procedimentos, produtos e substancias de interesse da salde; a salde do trabalhador
(BRASIL, 1988).

Atualmente a algumas problemaéticas rondando o Sistema no que diz respeito a
universalidade, se de fato esta sendo efetivada, se realmente ha igualdade nos servigcos
prestados a populacdo, que dizer, sem discriminacdo de raca, credo, sexo, idade, e classe
social; aos problemas com financiamento e com a gestdo se esta sendo efetivada de acordo
com a Lei; a eficacia dos servicos prestados na atencdo bésica; ao aumento nos atendimentos
basicos e a pouca resolucdo nestes, entre outros. Além de empecilhos que envolvem a
estruturacdo e funcionamento do SUS, como: a descentralizagédo de modo limitado e limitante;

o financiamento pendente em termos quantitativos e qualitativos; e a persisténcia do controle
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social em abrir caminhos em meio a uma sociedade desestimulada para as a¢cdes de cidadania
e a um Estado desacostumado a ter seus atos controlados pela sociedade. Segundo Bravo,

Algumas questbes comprometeram a possibilidade de avanco do SUS como
politica social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na
alocacgdo dos recursos publicos pela ndo unificacdo dos orgamentos federal,
estaduais e municipais; afastamento do principio da integralidade ou seja,
indissolubilidade entre prevencéo e atencdo curativa havendo prioridade para
a assisténcia médico — hospitalar em detrimento das a¢bes de promogéo e
protecdo da saude. (BRAVO, 2001, p. 14)

E no SUS que surge a necessidade de uma atencdo basica a salide democratica
com a participagdo da sociedade civil e da comunidade. Para isso, foi desenvolvido o
Programa de agentes comunitarios da saude no inicio da década de 90 com o intuito de atuar
junto com a comunidade com a promocdo, prevencao e recuperacdo da sadde na comunidade.
Logo, depois foi criado o programa de salde da familia em 1994, com a intencdo de
modernizar a atencdo béasica a salde atuando nas unidades basicas das comunidades dos
municipios brasileiros. O programa foi efetivado em 1996 e foi considerado um programa
democrético e importante para aproximar a populacdo da satde junto com as equipes de salde
da familia de cada PSF da comunidade. Essas equipes foram instituidas de acordo com as
necessidades da comunidade e a atencdo basica com problemas de baixa complexibilidade.
Esse programa € o foco desse trabalho que vai ser abordado logo em diante.

Com a politica neoliberal, posta nos anos 1980, com a fungdo de
desresponsabilizar o Estado das suas devidas obrigagfes com os servigos basicos, como a
salde e responsabilizando as empresas capitalistas com a privatizacdo dos servicos de salde e
assim ameacando os direitos humanos da populacdo. No Brasil, no governo de Fernando
Collor em 1991 a 1994, foi implementado a politica neoliberal sob mote de enxugamento da
maquina administrativa e de reducdo doestado ao minimo possivel. Embora no discurso as
limitacBes de gastos publicos devessem ser efetivadas coma privatizacdo de empresas estatais,
na pratica a reducdo de gastos atingiu a todos os setores do governo, inclusive o da saude.
Neste aspecto, hunca é demais de todos e dever do Estado (MOTA, 2009, p. 357).

A opc¢édo neoliberal se tornou hegemonica no Brasil, no governo de Fernando
Henrique Cardoso (1995-2002). E no governo de Luis Inacio Lula da Silva foi relativamente
embacada atraves da nomeada Reforma Gerencial do Estado, o papel do Estado e o seu peso
na economia nacional, implementando a reducéo estatal para o chamado estado minimo, (para
o0 social) e ampliando os espagos nos quais a regulacdo ocorre por forga das relagdes de

mercado. A luta pela garantia do funcionamento do sistema publico de salde é hoje uma
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tarefa que impde ao movimento social (popular, sindical e parte do institucional), categorias
profissionais, universidades publicas e instituicbes de servigos publicos de salde, dentre
outros, no sentido de cercear a abertura de novos mercados de salude que impliquem a

transferéncia da poupanca publica para a iniciativa privada (MOTA, 2009, p. 358).

3 A INSERCAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE PUBLICA NO
BRASIL E EM PARNAMIRIM/RN

O Servico Social critico e democréatico na area da salde consistem em: estar articulado
e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de usuérios que lutam pela real efetivacdo do
SUS; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de satde da Instituicdo, bem
como de forma compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu trabalho
aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a proposta original do SUS de
direito, ou seja, contido no projeto de Reforma Sanitéria; tentar construir e/ou efetivar,
conjuntamente com outros trabalhadores da salde, espagos nas unidades que garantam a
participacdo popular e dos trabalhadores de salde nas decisdes a serem tomadas; elaborar e
participar de projetos de educacdo permanente, buscar assessoria técnica e sistematizar o
trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a possibilidade de investigacdes sobre
tematicas relacionadas a saude; efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos
a fim de potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo de
democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de participacdo da populacdo na
formulacdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude, visando o aprofundamento dos
direitos conquistados. (CFESS, 2009)

3.1 O SERVICO SOCIAL NA SAUDE PUBLICA BRASILEIRA

Durante aos acontecimentos e movimentos recorrente no inicio do século XX,
ocasionou as necessidade e a existéncia dos “servigos sociais” prestados a sociedade,
geralmente, voltados a classe operaria e a suas familias. Com isso, surgiram na década de
1920 as primeiras escolas de Servigo Social com a presenca macica das mulheres burguesas
da igreja catolica, “a associagdo das senhoras brasileiras em (1920), no Rio de Janeiro, ¢ a liga
das senhoras catdlicas (1923), em Séo Paulo” (IAMAMOTO, 2011). As primeiras escolas de

servigo social, uma em 1920 e a outra em 1923, houve a maior presenca da classe burguesa,
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com as damas da alta sociedade, com uma visdo voltada de época de “ajudar” as pessoas
carentes, com a caridade e a solidariedade.

O Servico Social comecou exatamente no Brasil por volta dos anos 1930, exatamente
num periodo dos grandes acontecimentos politicos, econdmicos e sociais no pais. De acordo
com Bravo e Matos (2004), a conjuntura de 30 a 45 caracteriza 0 surgimento da profissdo no
Brasil, com influéncia europeia e a &rea da satde néo foi a que concentrou maior quantitativo
de profissionais, apesar de algumas Escolas terem surgido motivadas por demandas do setor.
A formacédo profissional também se pautou, desde o seu inicio, em algumas disciplinas
relacionadas a Saude (BRAVO e MATQOS, 2004). Surgiram bem exatamente durante a
explosdo das desigualdades sociais, luta de classes, problemas a economia e na politica, e
surgimento das diversas expressdes das “questfes sociais” e assim, apresentando também
problemas relacionados a satde da populagéo.

A profisséo do Servico Social, entdo, surgiu para minimizar as expressoes da Questdo
Social e manter a ordem social, utilizando para isso, as politicas sociais, e principalmente, as

politicas publicas disponiveis na época como “resposta’ para os problemas sociais. Porém,

[...] no momento de sua emergéncia, o Servi¢o Social atua nas politicas
sociais com fungGes meramente executivas, também chamadas de fungdes
terminais. A concepcdo e o planejamento das politicas sociais ficavam ao
cargo de outras categorias profissionais e dos agentes governamentais — ao
Servigo Social cabia apenas executa-las, na relacdo direta com o0s
“individuos, grupos e comunidades” que de algum modo eram atendidos
pelos servigos sociais publicos. (SOUSA, 2008, p. 120)

De acordo, com Bravo e Matos (2004), a expansdo do Servi¢co Social no pais,
entretanto, ocorre a partir de 1945, relacionada com as exigéncias e necessidades de
aprofundamento do capitalismo no Brasil e as mudancas que ocorreram no panorama
internacional, em funcdo do término da 2% Guerra Mundial (BRAVO e MATOS, 2004). Na
época, as primeiras assistentes sociais comecaram a atuarem na area da saude, justamente um
campo de maior absorcdo dos (as) profissionais.

No final dos anos 1940, surge uma nova concepcdo de saude, apresentando-a com
aspectos biopsicossociais. Entdo, o(a) assistente social consolidou uma tarefa educativa com
interveng@o normativa no modo de vida da “clientela”, com relagdo aos habitos de higiene e
salde, e atuou nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatizacdes da politica de
salde (BRAVO e MATOS, 2004).
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Entre as décadas 1950 a 1960, segundo Bravo e Matos, alguns assistentes sociais com
posicOes progressistas questionavam a dire¢do do Servigo Social, mas ndo tiveram condicéo
de altera-la. Nos anos 60, esta situacdo comecou a se modificar, surgindo um debate na
profissdo questionando o seu conservadorismo (BRAVO e MATOS, 2004).

Exatamente, nessa época, comega a nascer na academia do Servigo Social, um
movimento de reconceituacdo do servico social, buscando a superar a visdo unilateral da
profissdo que em seu momento de origem tinha apenas uma dimensédo técnica, ou melhor,
competéncia tecnico-operativa. Segundo, Bravo e Matos, a modernizacdo conservadora
implantada no pais exigiu a renovacdo do Servigo Social, face as novas estratégias de controle
e repressdo da classe trabalhadora, efetivadas pelo Estado e pelo grande capital, bem como
para o atendimento das novas demandas submetidas a racionalidade burocratica (BRAVO e
MATQOS, 2004). De acordo, com José Paulo Netto, difundiu a “perspectiva modernizadora”
no sentido de adequar a profissdo as exigéncias postas pelos processos socio-politicos
emergentes no p6s 1964 (NETTO, 1996). E segundo Bravo e Matos (2004), o Servico Social
sofreu profundas transformacfes, no pos 1964, que tiveram rebatimento no trabalho do
assistente social na &rea da saude.

Com o movimento reconceituacdo, o Servico Social passou a possui competéncia
ético-politica e competéncia tedrico-metodoldgica com o dever de se posicionar politicamente
frente as questdes da realidade; e competéncia tedrico-metodolégica que ha de ter
qualificacdo para conhecer a realidade social com a qual trabalha. E, assim, tornou-se uma
categoria capaz de assegurar os direitos dos cidaddos, sejam eles sociais, politicos,
econémicos e culturais; primando pela liberdade, universalidade, justica social e equidade;
nas mais diversas areas: juridica, educacional, previdenciéria, de assisténcia social e saude.

Na década de 1980, segundo Bravo e Matos,

[...] Brasil, foi um periodo de grande mobilizagdo politica, como também de
aprofundamento da crise econdmica que se evidenciou na ditadura militar.
Nessa conjuntura hd& um movimento significativo na saude coletiva, que
também ocorre no Servico Social, de ampliacdo do debate tedrico e a
incorporagdo de algumas tematicas como o Estado e as politicas sociais
fundamentadas no marxismo. (BRAVO e MATQS, 2004, p. 6)

Nesse momento, a reforma sanitaria (que surgiu na década de 1970, lembrando que
apresentava mudanca na saude, pretendendo reformar o sistema nacional de salide brasileira
com a descentralizagdo dos servicos, aumento do setor publico e diminuicdo do setor privado

na salde, etc.) de acordo, com Bravo e Matos, conseguiu avancar na elaboracdo de propostas
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de fortalecimento do setor publico em oposi¢do ao modelo de privilegiamento do produtor
privado, tendo como marco a 8 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1986, em
Brasilia (BRAVO e MATOS, 2004). O servico social sofreu influencia desta conjuntura
(reforma sanitaria) que em paralelo com a academia passava pela renovacédo do servico social
brasileiro, com a negagéo do servico social tradicional passando para o servico social critico e
a favor da construgdo de praticas democréticas, como o movimento pela reforma sanitéria.

Como consta nos parametros para a atuacao de assistentes sociais na saude,

Na Década de 1980, as classes trabalhadoras ndo conseguiram interferir
significativamente na ordem econémica, apesar de terem obtido
significativas vitorias no ambito social e politico, num contexto de lutas
democraticas contra o regime ditatorial que se instalou no Brasil desde 1964.
O que se verificou para os trabalhadores, no final dessa década, foi uma
conquista no campo da acdo politica organizada e derrota no campo
econémico. (CFESS, 2009, p. 8)

O Servico Social, na politica de salude, a partir de 1990 com a implementacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), trouxe mudangas de ordens tecnoldgica, organizacional e
politica, passaram a exigir novas formas de organizacdo do trabalho nesta area. De acordo
com Bravo e Matos, o projeto politico econémico consolidado no Brasil, nos anos 90, projeto
neoliberal, confronta-se com o projeto profissional hegemoénico no Servico Social, tecido
desde a década de 80 e com o projeto da reforma sanitaria (BRAVO e MATOS, 2004).

O neoliberalismo, nos anos 1990, ocorreram VAarios retrocessos nas politicas sociais,
nas politicas publicas, na economia e cultura e no trabalho dos(as) assistentes sociais.
Pensando nas politicas sociais, as autoras Behring e Boschetti (2010), afirmam que as
politicas sociais e a formatacdo de padrdes de protecdo social sdo desdobramentos e até
mesmo respostas e formas de enfrentamento — em geral setorializadas e fragmentadas — as
expressdes multifacetadas da questdo social no capitalismo, cujo fundamento se encontra nas
relacBes de exploracdo do capital sobre o trabalho (BEHRING e BOSCHETTI, 2010). Que
justamente nesse tempo, as politicas sociais sofreram bastantes mudancas. Neste momento, a
salde passou por diversas mudancas voltadas nas questdes econémicas e politicas. Algumas
politicas, entdo, passaram a serem efetivadas no setor privado (privatizacdo dos servigos de
salde) ocasionando, assim, o que vemos, ha alguns anos, as lutas e movimentos contra as
privatizacdes dos servigos de saude, que € um erro, pois a salde deve ser publica e atender a

todos os cidaddos por igual e sem descriminagéo.
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Condicionando o crescimento da burguesia, 0 dominio das empresas e deixando o
Estado de lado, com as suas devidas obrigacGes. Fazendo com que o direito a satde publica a
todos da populacdo brasileira, seja violado. Muitos estudiosos afirmam que a intencdo do
Governo Federal é simplesmente desresponsabilizar o Estado das suas devidas obrigacfes
para com a sociedade civil e deixando com que uma pequena parcela da sociedade (0s
burgueses) tome de conta dos servigos, com a privatizagdo, e assim, fazendo com que o
sistema capitalista fique cada vez mais “forte” e deixando a populacdo sofrendo “os maus
tratos” desse sistema.

Nesse sentido, o Projeto Etico-Politico do Servigo Social que prega a garantia dos
direitos, de forma universal, e tem compromisso com a autonomia e emancipacao dos sujeitos
sociais, fazendo com que o (a) assistente social seja bastante requisitado na area da salde,
principalmente, nos municipios, onde se concretiza o trabalho por meio das acfes e servicos
da salde, na perspectiva da universalizagcdo do acesso aos programas e politicas sociais, acaba
se tornado desafiador para sua implementacgéo. Sobretudo,

[...] se sobressai no endosso ao reconhecimento dos fatores determinantes e
condicionantes das condicfes de salde, para o enfrentamento das expressdes
da questdo social. A profissdo vem produzindo conhecimentos e alternativas
para enfrentar as dificuldades vivenciadas no cotidiano, provocando o
alargamento do trabalho profissional, que, associada a producdo de
conhecimentos e constante qualificacdo, tem ampliado a inser¢do do
profissional na &rea da salde. (SARRETA, 2008, p. 33)

O profissional de servico social tem um conhecimento acumulado que o (a) habilita a
atuar na promocao e prevencdo a salde, através do desenvolvimento de a¢des, programas e
projetos, compondo participacdo nas equipes multidisciplinares presente na saude.
A insercdo destes no conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir
servicos de salde para a populacdo € mediatizada pelo reconhecimento social da profisséo e
por um conjunto de necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢des histéricas
sob as quais a satde publica se desenvolveu no Brasil. Ao atender as necessidades imediatas e
mediatas dos usuarios, o Servi¢o Social interfere e cria um conjunto de mecanismos que
incidem sobre as principais contradi¢cBes do sistema de saude publica no Brasil (MOTA,
2009).
A objetivacdo do trabalho da categoria, neste sistema, € composta por uma grande

diversidade e volume de tarefas que evidenciam a capacidade do profissional de lidar com as
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diferentes demandas, derivadas da natureza e do modo de organizacdo do trabalho na saude,
bem como das contradigdes internas e externas ao sistema.

A ampliacdo do mercado de trabalho para a categoria na sadde deriva de alguns
fatores, como: ampliacdo dos servicos; a redefinicdo das competéncias ocupacionais, fruto de
novas necessidades técnicas e operacionais; e da necessidade de administrar as contradi¢des
principais e secundérias do sistema de salde no Brasil. Para a Assistente Social Maria Dalva
Horario da Costa, “[...]deve-se tanto a ampliacdo horizontal das subunidades de servicos
quanto a uma maior divisdo sociotécnica do trabalho” (COSTA, 1998).

Para que um (a) profissional possa atuar na area da salde tem que ter acesso aos
“Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude” tendo como finalidade
referenciar a intervencao dos profissionais de Servico Social na area da saude (CFESS, 2009).
Segundo o CFESS

O assistente social tem ampliado sua acdo profissional, transcendendo a acéo
direta com usuarios e atuando também em planejamento, gestdo, assessoria,
investigacdo, formacdo de recursos humanos e nos mecanismos de controle
social (conselhos e conferéncias). As atribuicbes [...] podem ser
desenvolvidas nos diversos espagos, havendo, entretanto, predominancia de
determinadas acOes a partir das areas de trabalho. (CFESS, 2009, p. 21).

Nessa perspectiva, serdo apresentadas, a seguir, as atribui¢cdes dos assistentes sociais
na salde, tanto na acdo direta como nos demais niveis. Considera-se que o profissional na
salde desenvolve suas acOes profissionais nas seguintes dimensdes, que sdo complementares
e indissociaveis: Assistencial; em Equipe; Socioeducativa; Mobilizagdo, Participacdo e
Controle Social; Investigacdo, Planejamento e Gestdo; Assessoria, Qualificacdo e Formacao
Profissional (CFESS, 2009).

As acdes assistenciais apontadas pelos parametros do CFESS séo:

v prestar orientagdes (individuais e coletivas) e /ou encaminhamentos quanto
aos direitos sociais da popula¢do usudria, no sentido de democratizar as
informac6es; identificar a situacdo socioeconémica (habitacional, trabalhista
e previdenciéria) e familiar dos usuérios com vistas a constru¢do do perfil
socioecondmico para possibilitar a formulacéo de estratégias de intervencéo.

v realizar abordagem individual e/ou grupal, tendo como objetivo trabalhar os
determinantes sociais da saide dos usuarios, familiares e acompanhantes;

v’ criar mecanismos e rotinas de acdo que facilitem e possibilitem o acesso dos
usuarios aos servicos, bem como a garantia de direitos na esfera da
seguridade social,
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v realizar visitas domiciliares quando avaliada a necessidade pelo profissional
do Servico Social, procurando ndo invadir a privacidade dos usuarios e
esclarecendo os objetivos das mesmas;

v realizar visitas institucionais com objetivo de conhecer e mobilizar a rede de
servicos no processo de viabilizagdo dos direitos sociais.

v trabalhar com as familias no sentido de fortalecer seus vinculos, na
perspectiva de tornad-las sujeitos do processo de promogdo, protecao,
prevencao e recuperacdo da saude.

v’ criar protocolos e rotina de acdo que possibilitem a organizagdo, normatizacéo
e sistematizagdo do cotidiano do trabalho profissional.

v registrar os atendimentos sociais no prontuario Unico com objetivo de
formular estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de
salde quanto as informacgBes sociais dos usuarios, resguardadas as
informacdes sigilosas que devem ser registradas no prontuério social.
(CFESS, 2009, p. 22-23)

As acles em equipe apontadas pelos parametros do CFESS séo:

v esclarecer as suas atribuicdes e competéncias, elaborando junto com a equipe
propostas de trabalho que delimitem as agBes dos diversos profissionais
através da realizagdo de seminarios, debates, grupos de estudos e encontros;

v elaborar, junto com a equipe de salde, a organizacdo e realizacdo de
treinamentos e capacitacdo do pessoal técnico-administrativo com vistas a
qualificar as a¢des administrativas que tem interface com o atendimento ao
usuario tais como a marcacdo de exames e consultas, e a convocagdo da
familia e/ou responsavel nas situacdes de alta e 6bito;

v'incentivar e participar junto com os demais profissionais de salde da
discussdo do modelo assistencial e da elaboracdo de normas, rotinas e da
oferta de atendimento, tendo por base os interesses e demandas da populagéo
usuaria. Isso exige o rompimento com o modelo assistencial baseado na
procura esponténea e no tratamento isolado das doengas;

v/ criar junto com a equipe, uma rotina que assegure a insercao do Servico Social
no processo de admissdo, internacdo e alta hospitalar no sentido de, desde a
entrada do usuario/familia na unidade, identificar e trabalhar os aspectos
sociais da situacdo apresentada e garantir a participagdo dos mesmos no
processo de reabilitacdo, bem como a plena informacdo de sua situacdo de
salde e a discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperacao, face as suas condigdes de vida;

v’ realizar em conjunto com o médico, o atendimento a familia e/ou responsaveis
em caso de Obito, cabendo ao assistente social 0 apoio necessario para 0
enfrentamento da questdo e, principalmente, esclarecer a respeito dos
beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato normativo e
legal vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, a0 mundo do
trabalho (licenca) e aos seguros sociais (DPVAT) bem como informacdes
sobre sepultamento gratuito, translado (com relagdo a usuarios de outras
localidades), entre outras garantias de direitos;

v/ participar, em conjunto com a equipe de salde, de a¢bes socioeducativas nos
diversos programas e clinicas, como por exemplo: no planejamento familiar,
na salde da familia, na satde da mulher, da crianca e do idoso, na saude do
trabalhador, nas doencas infecto-contagiosas (DST/AIDS, tuberculose,
hanseniase, entre outras), e nas situagdes de violéncia sexual e doméstica;
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v planejar, executar e avaliar com a equipe de salde agles que assegurem a
salide enquanto direito;

v sensibilizar o usuario e / ou sua familia para participar do tratamento de satde
proposto pela equipe;
v/ participar do projeto de humanizacdo da unidade na sua concepc¢do ampliada,

sendo transversal a todo o atendimento da unidade e ndo restrito a porta de
entrada, tendo como referéncia o projeto de Reforma Sanitéria.

v'realizar a notificacdo, frente a uma situacdo constatada e/ou suspeita de
violéncia aos segmentos ja explicitados anteriormente, as autoridades
competentes bem como a verificacdo das providéncias cabiveis. (CFESS,
2009, p. 27-28)

v

As acdes socioeducativas apontadas pelos parametros do CFESS séo:

v' criar grupos socioeducativos e de sensibilizagdo junto aos usudrios, sobre
direitos sociais, principios e diretrizes do SUS;

v desenvolver acBes de mobilizagdo na comunidade objetivando a
democratizagédo das informacdes da rede de atendimento e direitos sociais;

v realizar debates e oficinas na area geogréafica de abrangéncia da instituicao;
v' participar de campanhas preventivas, realizando atividades socioeducativas;

v realizar a¢Bes coletivas de orientacdo com a finalidade de democratizar as
rotinas e o funcionamento da unidade;

v" desenvolver atividades nas salas de espera com o objetivo de socializar
informacGes e potencializar as a¢des socioeducativas;

v elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas,
videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos
usuarios aos servicos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos
sociais em geral;

v mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no controle
democratico dos servicos prestados;

v'realizar atividades de grupos com os usuarios e suas familias, abordando
temas de interesse dos mesmos. (CFESS, 2009, p. 29-30)

As acdes de mobilizacdo, participacdo e controle social, apontadas pelos parametros
do CFESS sdo:

v’socializar as informacGes e mobilizar os usuarios e familiares para a luta por
melhores condicOes de vida, de trabalho e de acesso aos servicos de salde;

v'mobilizar usuérios, familiares, trabalhadores de salide e movimentos sociais
para a participagdo em foruns, conselhos e conferéncias de saude e de outras
politicas publicas;

v/ contribuir para viabilizar a participacdo de usuarios no processo de elaboragao,
planejamento e avaliagdo nas unidades de satde e na politica local, regional,
municipal, estadual e nacional de salde;

v/ participar da ouvidoria da unidade com a preocupacdo de democratizar as
questdes evidenciadas pelos usuarios atraves de reunides com o conselho
diretor da unidade bem como com os conselhos de saude (da unidade, se
houver, e locais ou distritais), a fim de coletivizar as questdes e interferir no
planejamento da instituigdo de forma coletiva;
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v participar dos conselhos de satde (locais, distritais, municipais, estaduais e
nacional), contribuindo para a democratizacdo da salde enquanto politica
publica e para 0 acesso universal aos servigos de salde;

v'contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das decisGes
aprovadas nos espagos de controle social;

v'estimular a educacdo permanente dos conselheiros de saude, visando o
fortalecimento do controle social, através de cursos e debates sobre
tematicas de interesse dos mesmos, na perspectiva critica;

vinstituir e/ou fortalecer os espagos coletivos de participagdo dos usuarios nas
instituicOes de saude através da criacdo de conselhos gestores de unidades e
outras modalidades de aprofundamento do controle democrético;

v/ favorecer a participacdo dos usuarios e movimentos sociais no processo de
elaboracdo e avaliacdo do orgamento da saude;

v/ participar na organizacdo, coordenacéo e realizacdo de pré-conferéncias e / ou
conferéncias de saude (local, distrital, municipal, estadual e nacional);

v'democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores da sadde os locais,
datas e horérios das reunides dos conselhos de politicas e direitos, por local
de moradia dos usuarios bem como das conferéncias de salde, das demais
areas de politicas sociais e conferéncias de direitos;

v'estimular a participacdo dos usuérios e trabalhadores de salde nos diversos
movimentos sociais. (CFESS, 2009, p. 31-32)

As acdes de investigacdo, planejamento e gestdo apontadas pelos parametros do
CFESS séo:

v elaborar planos e projetos de acdo profissional com a participacdo dos
profissionais;

v interferir na elaboracdo do planejamento estratégico das instituices de salde
procurando garantir a participagdo dos usuarios e trabalhadores da saude;

v/ participar da gestdo das unidades de salde de forma horizontal, procurando
garantir a insercéo dos diversos segmentos na gestao;

v utilizar a documentacao técnica a fim de produzir conhecimento no ambito do
SUS;

v manter sistema de registro e estudos das manifestacdes da questdo social que
chegam aos diversos espacos do Servico Social;

v/ registrar as agdes realizadas com a elaboragdo de relatorios periédicos, a fim
de possibilitar a analise e avaliacdo do plano de acdo;

v participar nas Comissdes e Comités tematicos, a saber: ética, salde do
trabalhador, mortalidade materno-infantil, DST/AIDS, humanizacéo,
violéncia contra a mulher, crianca e adolescente, idoso, entre outras,
respeitando as diretrizes do projeto profissional do Servigo Social;

v realizar estudos e investigacdes com relacdo aos determinantes sociais da
saude;

v’ realizar pesquisas sobre a relacdo entre os recursos institucionais necessarios e
disponiveis, perfil dos usuarios e demandas (reais e potenciais), objetivando
identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e contribuir para a
reorganizagdo dos recursos institucionais;

v/ participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico e condicédo sanitaria
das regides;
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v realizar investigacdo de determinados segmentos de usuarios (populacdo de
rua, idosos, pessoas com deficiéncias, entre outros), objetivando a definicdo
dos recursos necessarios, identificacdo e mobilizacdo dos recursos existentes
e planejamento de rotinas e a¢des necessarias;

v realizar estudos em relacdo aos espacos de controle social a fim de subsidia-
los, tendo em vista o fortalecimento de seu potencial politico;

v participar de investigacGes que estabelecam relagdes entre as condigdes de
trabalho e o favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer
elementos para a analise da relacdo saude e trabalho;

v realizar estudos da politica de satde local, regional, estadual e nacional.

v fornecer subsidios a partir das investigacdes realizadas para a reformulagéo da
politica de satde local, regional, estadual e nacional;

v’ Integrar a equipe de auditoria, controle e avaliacdo, visando a melhoria da
gualidade dos servigcos prestados, tendo como referéncia os projetos da
reforma sanitaria e o ético politico profissional. (CFESS, 2009, p. 33-34)

As acbes de assessoria, qualificacdo e formacdo profissional apontada pelos
parametros do CFESS séo:

v'prestar assessoria aos conselhos em todos os niveis na perspectiva de
fortalecimento do controle democratico;

v/ garantir assessoria aos assistentes sociais na busca de qualificacdo do seu de
trabalho;

v/ organizar e coordenar seminarios e eventos para debater e formular estratégias
coletivas para a politica de salde tanto nas instituigbes como nas outras
esferas;

v'supervisionar diretamente estagiarios de servico social e estabelecer
articulagdo com as unidades académicas;

v/ participar ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo acGes de
preceptoria, coordenacdo, assessoria ou tutoria, contribuindo para
qualificacdo profissional da equipe de saude e dos assistentes sociais, em
particular;

v/garantir a educacdo permanente da equipe de servigo social na instituicdo e
demais trabalhadores, bem como participar dos seus féruns;

v/ participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas,
objetivando apresentar estudos e pesquisas realizadas e troca de informagdes
entre os diversos trabalhadores da salde;

v/ participar e motivar os assistentes sociais e demais trabalhadores da salde para
a implantagdo / implementacdo da NOB RH / SUS, nas esferas municipal,
estadual e nacional;

v assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do fortalecimento
das lutas em defesa da saude publica e de qualidade. (CFESS, 2009, p. 35-
36)

Os parametros para atuagdo de assistentes sociais na saude procurou fazer uma analise
sucinta da politica de saude, com énfase nos principais desafios a serem enfrentados na

atualidade. Em seguida, apresentou alguns embates tedrico-metodologicos que tém ocorrido

no Servico Social com repercussdo na satide. Como contetdo central, enfatizou os parametros
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para a atuacdo de assistentes sociais na saude, tendo por objetivo fornecer subsidios para
ampliar o debate e possibilitar uma reflex&o dos profissionais face as agdes realizadas bem
como, fortalecer o projeto ético-politico profissional (CFESS, 2009).

Complementando as competéncias e as atribuicdes dos (as) assistentes sociais na area

da salde, a lei de regulamentacéo da profissdo, Lei N° 8.662/93, constam:

Art. 4° Constituem competéncias do Assistente Social:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a 6rgaos da administracao

publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizac6es populares;

Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito

de atuacdo do Servico Social com participacdo da sociedade civil;
I11 - encaminhar providéncias, e prestar orientacao social a individuos, grupos e a populacgéo;

IV - (Vetado);

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar

recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos;
VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servi¢os Sociais;

VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da realidade
social e para subsidiar agdes profissionais;

VIII - prestar assessoria e consultoria a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades, com relacdo as matérias relacionadas no inciso Il deste

artigo;

IX - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas

sociais, no exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade;

X - planejamento, organizacdo e administracdo de Servigos Sociais e de Unidade de Servico

Social;


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.662-1993?OpenDocument
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Mensagem_Veto/anterior_98/VEP-LEI-8661-1993.pdf
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XI - realizar estudos socio-econdmicos com os usuarios para fins de beneficios e servicos
sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta, empresas privadas e outras

entidades.

Art. 5° Constituem atribui¢des privativas do Assistente Social:

I - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,

programas e projetos na area de Servico Social;

Il - planejar, organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servico Social;

Il - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administracdo Publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades, em matéria de Servi¢o Social;

IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacgdes e pareceres sobre a

matéria de Servigo Social;

V - assumir, no magistério de Servico Social tanto a nivel de graduacdo como pés-graduacéo,
disciplinas e fungdes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em curso de formacéao

regular;

VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servico Social;

VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servico Social, de graduacéo e pés-

graduacao;

VIII - dirigir e coordenar associagfes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servico
Social;

IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissGes julgadoras de
concursos ou outras formas de selecdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos

conhecimentos inerentes ao Servico Social;

X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre assuntos de

Servico Social;

XI - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e Regionais;

XI1 - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou privadas;
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XII - ocupar cargos e fungdes de direcdo e fiscalizacdo da gestdo financeira em 6rgaos e
entidades representativas da categoria profissional.

Enfim, os(as) profissionais de servigco social apresentam competéncias e atribuigdes
privativas prevista em lei e nos pardmetros de atuacdo dos profissionais na satde. Em diante,
sera apresentado como se d& a atuacao/insercdo desses profissionais atualmente na area da
salde publica no contexto brasileiro e no Rio Grande do Norte com um recorto na realidade

no municipio de Parnamirim/RN.

3.2 A ATUACAO DOS (AS) ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE PUBLICA DO RIO
GRANDE DO NORTE: O RECORTE DA REALIDADE DE PARNAMIRIM

A familia constitui a instancia béasica, na qual o sentimento de pertencimento e
identidade social é desenvolvido e mantido e, também, séo transmitidos os valores e condutas
pessoais (SIMOES, 2011). Portanto, a familia é uma unidade presente na sociedade que
recorre uma atuacdo importante para (0) assistente social na concepcéo da realidade social e
recheada de contradicOes e desigualdade social.

O Servico Social, uma presenca importante na satde publica de Parnamirim. Com a
existéncia do SUS em 1990 e com a criacdo do PSF em 1994, o foco principal era formar as
equipes de saude da familia, prevista no projeto de lei projeto de lei n.° 6.271-A, de 2009 (do
Sr. Mauricio Trindade) - dispGe sobre a inclusdo obrigatéria de assistentes sociais nas equipes
do programa saude da familia; tendo parecer da comissao de seguridade social e familia, pela
aprovacdo, com emendas. Consta no Art. 1° O programa Salde da Familia fica obrigado a
incluir o assistente social, devidamente habilitado e inscrito no respectivo conselho
profissional, na composi¢do das equipes da estratégia de Saude da Familia ou junto aos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Mas, até o desenvolvimento desse trabalho o projeto
ndo foi aprovado.

Com os anos foram desenvolvendo e implantando as equipes de Saude da Familia nas
unidades bésicas de salde do municipio. A salde de Parnamirim sempre foi muito
importante, pois o municipio foi crescendo muito durante esse ultimas décadas e foi
necessitando de uma atencéo primaria/basica a saude da populagéo.

Com o tempo foram desenvolvendo projetos, programas e a¢ées em prol da saude. A
salde voltada para a populacéo e para a comunidade com teor democratico. Tentando garantir
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a todos os populares uma saude de qualidade para atender a todas as demandas. Os postos de
salde foram se transformando em unidades basicas de saude com o Programa Saude da
Familia, com a forma¢do das equipes de Saude da Familia, “cobrindo” as &areas mais
necessitadas da atencdo primaria por conter pessoas carentes, pois a intencdo dos gestores
sempre foram esse de atender sempre 0s mais pobres das &reas de uma comunidade/bairro.

Desde formacéo das unidades basicas em PSF, ficou determinado que aqueles que ndo
sdo cadastrados pelas equipes do PSF, tinham o direito de irem se necessario a unidade de
salde mais proximo e serem atendidos por profissionais existentes. Primeiro faz o
acolhimento do usuério, com uma ficha e fazendo para a recepcionista um prontuario para que
pudessem ser atendidos, fazerem os exames e pegar os remédio na propria farmacia da
unidade de salde, como € feito até hoje em algumas unidades bésicas. Desde a
implementacdo até os dias atuais, ndo tem assistente social em nenhuma equipe de Salde
Familia. Alguns profissionais afirmam a necessidade da inser¢do de um (a) assistente social
nas equipes de Saude da Familia .

O Programa Saude da Familia de Parnamirim atende atualmente 42 unidades basicas
de saude, e contem mais ou menos 80 equipes de Saude da Familia para atender a populagéo
que é cadastrada, principalmente, das areas mais carentes da comunidade. Por que ndo atende
a toda a comunidade/bairro? Simplesmente, porque ndo tem equipes suficientes para atender a
todos os lares do municipio. E um desafio para os gestores de salide do municipio para a
ampliacdo e uma auséncia para aqueles que nao sdo cadastrados (o restante da populacao).

Em 2008 foi criado o Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para apoiar, ou
melhor, dar um suporte as equipes de Saude da Familia nas unidades bésicas. Foi o Unico
meio onde o profissional de Servico Social teve insercdo e pode atuar nas unidades basicas.

Atualmente, no municipio de Parnamirim existem cinco NASF e uma assistente social
para cada equipe. Cada uma delas atua em varias unidades basicas de saude, assim sendo a
sobrecarga de trabalho para as mesmas. Até hoje € um Unico acesso das assistentes sociais no
PSF e nas unidades. Elas trabalham como rege a portaria que define os NASF. Mas, ha
dificuldades e desafios para continuarem trabalhando em equipe nos nucleos e acarretando

uma atividade subordinada aos gestores e a propria equipe de multiprofissionais.

3.2.1 Programa Saude da Familia (PSF)

O Programa Saude da Familia surgiu em 1990, por um decreto de Lei do Ministério da

Saude, como estratégica de reorganizar o modelo assistencial a saude no Brasil. Na Portaria
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N° 648 de 28 de janeiro de 2006.1, os Principios Gerais sdo: A estratégia de Salde da Familia
visa a reorganizacdo da Atencio Basica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude. No capitulo Il — Das Especificidades da Estratégia de Satde da Familia — Principios
Gerais — A estratégia de Salde da Familia visa a reorganizacdo da Atencao Béasica no Pais, de
acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde. Além dos principios gerais da Atencéo
Bésica, a Estratégia Satde da Familia deve:

| - ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Baésica tradicional
nos territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam; Il - atuar no
territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional,
acles dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao
longo do tempo, mantendo sempre postura pré-ativa frente aos problemas de
salde-doenca da populacdo; Il - desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacgdo realizados com base no diagndstico
situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; IV - buscar a
integracdo com instituicGes e organizagdes sociais, em especial em sua area
de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; V - ser um espago de
construgdo de cidadania. (BRASIL, 2006)

O programa € descentralizar e universalizar a atencdo a saude de todos os brasileiros.
Em 1994, com publicacdo do documento que afirma a implantacdo do PSF como objetivo
geral:

[...] melhorar o estado de satde da populacdo, mediante a construcdao de um
modelo assistencial de aten¢do baseado na promog&o, protecdo, diagnostico
precoce, tratamento e recuperacdo da salde em conformidade com os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS e dirigidos aos
individuos, a familia e a comunidade. (BRASIL, 1994)

O Programa faz parte ao Sistema Unico de Saude e englobado ao Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que surgiram em 1991 com a funcdo de prevenir
doencas e promover a salde com visitas domiciliares as casas das familias brasileiras. O
PACS foi um programa transitorio criado em 1991 para o Programa Saude da Familia criado
em 1994 e implementado em todo o pais em 1996. O foco do programa sempre foi voltado as
familias, principalmente as pobres, que n&o tinha e que ainda ndo tem acesso qualificado a
salde e aos programas. Em especial, ao olharmos a familia, foco sistémico do assistente social,
registramos que ela, a familia, tem sofrido inUmeras desacomodacdes devido as consequéncias
dos sistemas de producéo principalmente econémico e social, sentidos em especial pelas camadas
populares. Esses fatos exigem um posicionamento efetivo da sociedade e, especificamente, sob o
nosso olhar neste trabalho, dos servicos de satude (SANTOS e BIASOLLI, 2008).
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Atualmente, o programa é chamado de estratégia, pois alguns profissionais afirmam
que ndo é mais um programa, pois ja foi efetivado e hoje em dia é uma estratégia do governo

para as atividades desenvolvidas pelo programa na comunidade. Como afirma o documento:

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), vertente brasileira da APS,
caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de um sistema de salde
constitucionalmente fundado no direito a salde e na equidade do cuidado e,
além disso, hierarquizado e regionalizado, como é o caso do SUS. A ESF
vem provocando, de fato e de direito, um importante movimento de
reorientacdo do modelo de atencdo a salde em nosso pais. (BRASIL, 2009,

p.-7)

A atengdo a salde que se refere as unidades bésicas de salde que incorporaram o
programa, pois atua numa determinada comunidade, visando a participacédo da sociedade civil
a seu direito social a saude. Foi uma manobra do Ministério da Saide com o SUS para a
diminuicdo de casos de enfermos nos grandes hospitais acarretando uma acumulacdo dos
cidaddos de todas as comunidades do municipio. O programa atua com prevencao e
promoc¢do primaria da salde para os brasileiros e para chegar mais perto da populacéo,
buscando atuar com eficacia para diminuir as grandes cargas dos grandes hospitais.

Mas, o programa do Governo Federal, de carater municipal, apresenta seus problemas
e dificuldades para a efetivacdo e implementacdo das acgOes previstas. A questdo da
democracia, da participacao popular das a¢des da salde na comunidade, ndo é bem efetivada
como deveria, pois o gestor municipal ditar as acfes e os profissionais do PSF exerce sem se
importar com o os cidadaos e com a comunidade. O servico busca a igualdade, valorizacao do
individuo e na qualidade de vida, com a promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, mas
ndo exatamente realizado, pois a populacdo muitas vezes fica dias, esperando pelas consultas
e exames.

O programa busca a qualidade de vida dos cidaddos para, entdo, ndo diminuir a massa
trabalhadora da reproducdo do capital, em meio a um mercado de trabalho que visa a
valorizacdo do capital e a ndo perder de trabalhadores, por algum motivo de salude. A
estratégia desse programa, para a vida dos cidadados, foi excelente e para o capital também.
Mas, ndo sdo todos os brasileiros atendidos ou inseridos nesse programa, como visa a Lei.
Como consta na constituicdo a violacéo ao direito a saude de universalizada e igualitaria. Com
0 aumento da pobreza, o Ministério da Salde teve que pensar em um meio para que a
populacdo pobre tivesse como exercer seu direito a saide. Como afirma Fernandes e Seclen-

Palacin:
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O aumento da pobreza e da iniquidade social teve como consequéncia o fato
de que uma maior propor¢do da populacdo vem tendo menor acesso aos
servigos de salde. Estas mudancas exigem uma reavaliacdo dos enfoques
tradicionais que guiam os modelos de atendimento e seus contetdos. Os
novos métodos que se adotam devem incluir instituicbes sociais que possam
apoiar iniciativas e intervencdes em salde participativas, tendo em conta a
diversidade étnico-cultural. Diante disso, faz-se necessario somar 0s esforgos
entre os Estados, as diversas organizacfes internacionais financeiras e de
cooperacao técnica e a sociedade civil para garantir o direito ao atendimento
e um melhor estado de salde dentro de uma concep¢do de justica social.
(FERNANDES e SECLEN-PALACIN, 2004, p. 15).

O publico que mais tem acesso as unidades bésicas € exatamente a populacdo pobre,
pois € prioridade dos gestores municipais. As equipes de Saude da Familia lida diretamente
com populacdo com visitas domiciliares, diagndsticos socioculturais, garantia dos direitos
sociais, enfrentamento a pobreza, e a garantia dos servigos prestados pela saude. S&o
qualificados para lidar com as diversas expressdes da questdo social e com as demandas
referentes a satde pablica e de qualidade.

Como o PSF é porta de entrada do SUS, entdo, é importante essa ligacdo da populacédo
com a unidade bésica de satde mais préxima de casa. Os servicos prestados no PSF sdo todos
0s de baixa complexidade, como consultas e exames. A luta pela insergédo dos (as) assistentes
sociais nas equipes de Saude da Familia é grande e o Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) ja entrou com projeto de lei para inserir um (a) assistente social nas equipes
minimas da saude da familia, visando a importancia que esse profissional tem para o
Programa do Governo Federal.

O (a) assistente social apresenta competéncias e atribuicGes privativas, tem a Lei de
Regulamentacéo Profissional e o Cédigo de Etica do (a) Assistente Social que habilitam para
trabalhar na area da saude. Vinculados a um projeto de sociedade compromissada com a
democracia, a liberdade e a justica social, caminhando articuladamente com as politicas na
area da saude por esses novos valores e compromissos com a populacdo (SANTOS e
BIASOLI, 2008). Nesse sentido, o (a) assistente social trabalha questdes de gestdo
participativa, democracia, acesso as unidades bésicas de saude, servicos de saude, as
estrategias de interacdo do PSF com a comunidade, a interdisciplinaridade, abordagens
grupais, e 0 acesso democratico as informacdes e estimulacdo da populagéo para as atividades
e ag0es presentes no PSF.

De acordo, com Santos e Biasoli (2008), atuagdo a equipe do PSF, o assistente social

tem como contribui¢des principais o planejamento participativo de estratégias de acdo para a
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promocdo de saude envolvendo as diversas categorias profissionais em atuacéo e o conheci-
mento para monitoramento e avaliagdo do trabalho como um todo, compartilhando
conhecimentos e informacdes para o desenvolvimento de trabalho em equipe, participando na
formacdo de pessoal auxiliar, agentes, voluntarios e estagiarias de outros servicos,
preparando-os para entender os diversos contextos, principalmente problemas biol6gicos,
mentais e sociais de uma comunidade, a participacdo com a equipe na analise e configuragdo
de diagnostico epidemiolégico e social da comunidade (SANTOS e BIASOLLI, 2008).

Ainda, segundo Santos e Biasoli (2008), atuacdo junto ao usuario, o assistente social
embasado no seu compromisso profissional com a participacao social de forma emancipatoria
tem como contribuigdo especial prestar atendimento basico, de forma integral, a cada membro
da familia, identificando as situacdes de risco para a saude individual, familiar e comunitéria,
e ainda realizar estudo socioeconémico com o usuario do atendimento para fins de ampliacdo
das oportunidades de inclusdo aos diversos servigos e beneficios direta ou indiretamente. E
ainda por meio da participagdo no acolhimento no PSF, fortalecer o processo de humanizagao
do atendimento (SANTOS e BIASOLLI, 2008).

3.2.2 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)

O Ministério da Salde criou os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de
2008. O principal objetivo foi o de apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na
rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢les da Atencdo Basica, e
aumentar a resolutividade dela, reforcando os processos de territorializagédo e regionalizagédo
em salde (BRASIL, 2009). De acordo com a portaria, ha dois tipos de NASF:

NASF 1: devera ser composto por, no minimo, cinco profissionais de nivel
superior de ocupacBes ndo coincidentes, entre as seguintes: Assistente
Social; Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiélogo; Médico Acupunturista; Médico Ginecologista; Médico
Homeopata; Médico Pediatra; Médico Psiquiatra; Nutricionista; Psicologo e
Terapeuta Ocupacional. Devera realizar as suas atividades vinculado a, no
minimo, 8 (oito) Equipes de Salde da Familia, e a, no maximo, 20 (vinte)
Equipes de Saude da Familia. NASF 2: devera ser composto por, no minimo,
trés profissionais de nivel superior de ocupacfes ndo coincidentes, entre as
seguintes: Assistente Social; Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Nutricionista; Psicdlogo e Terapeuta
Ocupacional. Devera realizar as atividades vinculado, no minimo a 3 (trés)
Equipes de Saude da Familia. (BRASIL, 2008)
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A Portaria traz os seguintes pressupostos das politicas nacionais diversas, tais como:
Atencdo Basica; Promocdo da Saude; Integracdo da Pessoa com Deficiéncia; Alimentacédo e
Nutricdo; Saude da Crianca e do Adolescente; Atencao Integral a Saide da Mulher; Praticas
Integrativas e Complementares; Assisténcia Farmacéutica; Pessoa ldosa; Salde Mental,
Humanizagdo em Saude. O NASF tem como objetivo: apoiar, ampliar, aperfeicoar a Atencéo
Basica/Saude da Familia.

Os nucleos atuam dentro de algumas diretrizes relativas a atencdo primaria da salde,
tais como: acdo interdisciplinar e intersetorial; educagdo permanente em saude dos
profissionais e da populagdo; desenvolvimento da nocdo de territorio; integralidade,
participacdo social, educacdo popular; promocdo da salde e humanizacdo. E composto por
nove areas estratégicas, que representam os diversos capitulos da presente publicacdo. Séo
elas: saude da crianca/do adolescente e do jovem; salde mental; reabilitacdo/sadde integral da
pessoa idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; salde da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica/ praticas corporais; praticas integrativas e complementares.

Apresenta como missdo os seguintes pontos: 1) O NASF ndo se constitui porta de
entrada do sistema para 0s usuarios, mas apoio as equipes de Saude da Familia; 2) Vincula-se
a um numero de equipes de Saude da Familia em territdrios definidos, conforme sua
classificacdo; 3) A equipe do NASF e as equipes de Salde da Familia criardo espagos de
discussbes para gestdo do cuidado: reunides e atendimentos compartilhados constituindo
processo de aprendizado coletivo; 4) O NASF deve ter como eixos de trabalho a
responsabilizacdo, gestdo compartilhada e apoio a coordenacao do cuidado, que se pretende
pela Satde da Familia.

O NASF ¢é constituido por uma equipe de profissionais de diversas areas e trabalham
em conjunto com os profissionais das equipes de Saude da Familia. A equipe de Salde da
Familia € constituida por profissionais da saide como: um(a) médico(a) (Clinico Geral),
um(a) enfermeiro(a), um(a) técnico(a) de enfermagem e com no minimo trés agentes
comunitarios de salide. Em uma unidade basica pode ter mais de uma equipe de Salde da
Familia dependendo da necessidade/demanda da comunidade. O NASF juntamente com as
equipes de Saude da Familia, desenvolvem/atuem nas acOes intersetoriais e interdisciplinares,
promogdo, prevencdo, reabilitacdo da saude e cura, além de humanizacdo de servicos,
educacdo permanente, promogéo da integralidade e da organizacdo territorial dos servigos de
salde. A responsabilidade do NASF € dos gestores municipais de satde e com a secretéria de

salde do municipio, no qual, organiza-os para quais unidades basicas iram trabalhem.
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Para compor o NASF tem que apresentar atribuicdes comuns para os diversos
profissionais da equipe, como:

* Identificar, em conjunto com as equipe de SF e a comunidade, as
atividades, as acOes e as praticas a serem adotadas em cada uma das areas
cobertas; ¢ Identificar, em conjunto com as equipe de SF ¢ a comunidade, o
publico prioritario a cada uma das agdes; ¢ Atuar, de forma integrada e
planejada, nas atividades desenvolvidas pelas equipes de SF e de Internacdo
Domiciliar, quando estas existirem, acompanhando e atendendo a casos, de
acordo com os critérios previamente estabelecidos; ¢ Acolher os usuarios e
humanizar a atencdo; ¢ Desenvolver coletivamente, com vistas a
intersetorialidade, agcBes que se integrem a outras politicas sociais, como
educacéo, esporte, cultura, trabalho, lazer entre outras; ¢« Promover a gestdo
integrada e a participacdo dos usuarios nas decisdes, por meio de
organizagdo participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de
Saude; < Elaborar estratégias de comunicagdo para divulgacdo e
sensibilizacdo das atividades dos Nasf por meio de cartazes, jornais,
informativos, faixas, félderes e outros veiculos de informacédo; * Avaliar, em
conjunto com as equipe de SF e os Conselhos de Salde, o desenvolvimento
e a implementacdo das agdes e a medida de seu impacto sobre a situagdo de
salde, por meio de indicadores previamente estabelecidos; ¢ Elaborar e
divulgar material educativo e informativo nas areas de atencdo dos Nasf; ¢
Elaborar projetos terapéuticos, por meio de discussdes periddicas que
permitam a apropriagdo coletiva pelas equipes de SF e os Nasf do
acompanhamento dos usudrios, realizando ac¢Bes multiprofissionais e
transdisciplinares, desenvolvendo a responsabilidade compartilhada.
(BRASIL, 2009, p. 23)

O NASF compartilha as praticas em salde nas areas cobertas pelas equipes de Saude
da Familia. Tal composicdo deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as equipes,
mediante critérios de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da
disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupac¢des. O NASF ndo é a porta
de entrada do SUS para os usuarios, somente dar suporte as equipes. A organizacdo dos
processos de trabalho dos NASF, tendo sempre como foco o territério sob sua
responsabilidade, deve ser estruturada priorizando o atendimento compartilhado e
interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando
experiéncia para todos os profissionais envolvidos, mediante amplas metodologias, tais como
estudo e discussdo de casos e situacdes, projetos terapéuticos, orientacGes e atendimento
conjunto, etc.

Intervencdes diretas do NASF frente a usuarios e familias podem ser realizadas, mas
sempre com encaminhamento das equipes com discussOes e negociacdo entre os profissionais
responsaveis. Tal atendimento direto e individualizado pelo NASF ocorrerd apenas em
situacOes extremamente necessarias. Para tanto, sua equipe e as equipes de saude da familia

deverdo criar espagos de discussdes internos e externos, visando o aprendizado coletivo.
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Dentro de tal perspectiva, 0 NASF deve buscar superar a logica fragmentada da saude para a
construcdo de redes de atengdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com a Estratégia
Saude da Familia.

No municipio de Parnamirim o NASF é do tipo 2, mencionado logo acima na portaria.
O NASF no municipio teve sua implementacdo no mesmo ano da sua criacdo. Hoje existem 5
Nucleos de Apoio a Satde da Familia para 42 unidades bésicas de satde do municipio. S&o 0s
gestores de salde que organiza para quais unidades basicas/PSF uma equipe do NASF devera
trabalhar. Ha um assistente social para cada equipe do NASF, logo a cinco assistentes sociais
para trabalhar em todas as unidades basicas. Como dar par notar, o trabalho é coletivo, uma
metodologia muito utilizada no Servigo Social e com outros profissionais e que assim ajuda a
entender as atividades, as acGes desenvolvidas para atende as demandas da populacdo. O
Servico Social € importante para a equipe do NASF como afirma os Cadernos de Atencéo

Bésica:

A é&rea estratégica do servigo social constroi-se no espaco do territorio, onde
se encontram a comunidade, as familias, os individuos, bem como seus
equipamentos sociais publicos e privados, as representacdes do poder local e
uma infinidade de redes que fazem daquele territorio um espaco vivo e
dindmico. As préticas do servico social no campo da ESF possibilitam aos
profissionais a definicdo de suas competéncias, compreendendo-as como
parte de conjunto de praticas e saberes mais amplos que se complementam
na interlocucdo e na vivéncia cotidiana com a populacdo e com as diversas
categorias profissionais, para a efetivagdo de um modelo de atuacédo
promotor de salde e cidadania. (BRASIL, 2009, p. 100)

O Servico Social apresente ao profissional a ter uma abordagem do individuo e da
comunidade numa visdo abrangente (como visa a Integralidade) e deve levar em conta os
aspectos culturais, econdémicos e sociais. De acordo, com o relatério da 8% Conferéncia da
Saude (1986), em seu sentido mais abrangente, a saude é a resultante das condicdes de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso a servigos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas da
organizacao social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida (BRASIL, 1986, p. 12). Portanto, a saude se define em um determinado contexto
historico de cada sociedade, desenvolvendo conquistas na area com a participacdo popular e
com devidas lutas/movimentos sociais. Portanto, a equipe de Saude da Familia enfrenta, ndo
sO 0s problemas individuais e biolégicos, mas problemas coletivos e socioculturais dos

usuarios de uma determinada comunidade.
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Como visto anteriormente, a salde abrange varias areas para ser efetivada na realidade
social. Portanto, o PSF possui 0 processo de territorializacdo, de planejamento participativo,
de atuacdo no fortalecimento dos espacos de controle social, além de intervencdo no processo
salude—doenca (BRASIL, 2009).

Os (as) assistentes sociais deparam com as diversas expressoes da questdo social que

para lamamoto:

A questdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacao e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cenario politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do
empresariado e do Estado. E a manifestagio, no cotidiano da vida social, da
contradi¢do entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros
tipos de intervengdo mais além da caridade e repressdo. (IAMAMOTO,
2011, p. 77)

Lidar com o fator da exclusdo social e com a negacdo dos direitos sociais. A saude é
dever do Estado e direito do cidaddo. Entdo, para garantir esse direito e lutar para o Estado
ndo deslocar sua responsabilidade. A insercdo de um profissional de Servico Social no NASF,

portanto, estd em consonancia com os principios ético-politicos e tedrico-metodoldgicos com

a Lei de Regulamentacéo da Profissdo e com o Cddigo de Etica da Profisséo.

1. Nos Cadernos de Atencdo Basica, que traz os principios do NASF, traz também os
objetivos do Servi¢o Social nos NASF (BRASIL, 2009). Séo eles:

2. Desenvolver acdes que garantam a escuta e acolhida dos usuarios;

3. Incentivar e contribuir no processo de fortalecimento da autonomia e da organizacgao

pessoal do usuario;

4. Apoiar 0s usuarios na construcao e ressignificacdo de seu projeto de vida;

5. Criar espacos grupais que possibilitem a construcdo de relacdes humanizadoras e
socializadoras por meio de trocas de experiéncias e construcao de rede de apoio;

6. Desenvolver agdes integradas com os profissionais da equipe correlacionados com a
area de atuacdo em atencdo a saude e demais politicas publicas;

7. Socializar informacdes nas equipes e participar de discussdo de situacfes vivenciadas
por usuarios e/ou familiares com as demais categorias profissionais, valorizando as acfes
desenvolvidas por eles;

8. Promover a integragdo dos demais membros da equipe de trabalho;

9. Produzir conhecimento sobre a populacdo atendida na area da salde, processo de

pesquisa e a especificidade do servigo social;
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10.  Participar da elaboracdo conceitual/metodoldgica para apoiar as praticas educativo-
participativas desenvolvidas pela equipe de trabalho, com usuérios e populagédo atendida;

11.  Construir coletivamente e de forma participativa entre a equipe de salde, segmentos
organizados da comunidade, usuarios e demais sujeitos sociais populares envolvidos a
organizacdo do trabalho comunitério;

12. Incentivar a participacdo dos usuarios nos foruns de discussdo e deliberagdo, tais
como: Conselhos Locais de Saude, Conselho Distrital de Saude, Conselhos de Assisténcia
Social, Conselho de Direitos da Crianca e do Adolescente, Conselhos do Idoso e demais

Conselhos de direitos, Reunides da Comunidade, e outros.

1. E ainda, de acordo, com os Cadernos de Atencdo Basica, as acGes dos (as) assistentes
sociais nos NASF (BRASIL, 2009), sdo:

2. Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as equipes de SF;

3. Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de cardter comunitario em

conjunto com as equipes de SF;

4. Discutir e refletir permanentemente com as equipes de SF a realidade social e as
formas de organizacdo social dos territorios, desenvolvendo estratégias de como lidar com
suas adversidades e potencialidades;

5. Atencdo as familias de forma integral, em conjunto com as equipes de SF, estimulando
a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias, como espacos de desenvolvimento
individual e grupal, sua dinamica e crises potenciais;

6. Identificar no territério, junto com as equipes de SF, valores e normas culturais das
familias e da comunidade que possam contribuir para o processo de adoecimento;

7. Discutir e realizar visitas domiciliares com as equipes de SF, desenvolvendo técnicas
para qualificar essa acdo de salde;

8. Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiguem oportunidades de geracdo de
renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade ou de estratégias que propiciem o
exercicio da cidadania em sua plenitude, com as equipes de SF e a comunidade;

9. Identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de SF, rede de protecéo social;
10.  Apoiar e desenvolver técnicas de educacdo e mobilizacdo em salde;

11.  Desenvolver junto com os profissionais das equipes de SF estrateégias para identificar e
abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e a outras drogas;

12. Estimular e acompanhar as ac¢des de controle social em conjunto com as equipes de
SF;
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13.  Capacitar, orientar e organizar, junto com as equipes de SF, o acompanhamento das
familias do Programa Bolsa-Familia e outros programas federais e estaduais de distribui¢do
de renda;

14.  No ambito do servico social, identificar e buscar as condi¢cdes necessarias para a

atencdo domiciliar.

Apresentado os objetivos e as acbes dos profissionais de Servigo Social no NASF, pre-
estabelecidos nos Caderno de Atencdo Basica desenvolvido pelo Ministério as Saude em
2009. O (a) assistente social somente tem acesso a0 PSF em Parnamirim por via do NASF. O
mesmo s6 comparece na unidade basica de salde uma vez por semana, e no restante dos dias,
trabalha ou na secretaria de salde e nas outras demais unidades basicas que trabalham. Sendo
gue nos Cadernos de Atencdo Basica afirma que os profissionais do NASF devem trabalha no
mesmo regimento das equipes de SF, sendo 40 horas semanais. O acesso que o(a) assistente
social tem com a populacdo € somente se alguma das equipes de Saude da Familia ver a
necessidade de suas atribuicdes e mesmo assim tem que marcar junto com a equipe que faz
parte. Talvez, se houvesse a insercdo de um profissional dentro das equipes de Saude da
Familia, ndo ficariam preocupadas em atender os usuarios e ficava somente com as atividades
no NASF. Portanto, “a atuacdo do profissional do servico social no NASF apresenta
importante contribuicdo na articulacdo e formulacdo de estratégias que busquem reforgar e
criar experiéncias nos servicos de salde, que efetivem o direito a salde e a consolidacdo da
cidadania” (BRASIL, 2009).

3.2.3 Realidade do PSF na unidade basica de satide do bairro de Nova Parnamirim

A andlise critica foi realizada com base nas observacdes participativas e com
levantamento bibliografico, no estagio ndo obrigatério no PSF do bairro de Nova Parnamirim,
realizado no periodo de julho de 2010 a julho de 2012. E, com levantamento de dados pela
assistente social, chefe do setor do servico social da secretéria de satde de Parnamirim e pela
assistente social do NASF do PSF do bairro de Nova Parnamirim.

O municipio de Parnamirim apresenta uma area territorial de 123.471 m2 (Censo do
IBGE 2010) com uma populacdo de 214.199 pessoas (Censo do IBGE 2012), apresentado
60.344 domicilios e 70 estabelecimentos de satde (Censo do IBGE 2010). Fazendo parte da
grande Natal (Capital do RN). Existem 42 unidades basicas de salde para atender essa grande

area. Nessas unidades ha a inser¢do do programa saude da familia que € porta de entrada do
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sistema Unico de satde. Contem cinco equipes do NASF para dar suporte a essas unidades de
salde. Nisso, a inser¢do dos assistentes sociais nas unidades basicas por via das assistentes
sociais do NASF.

Com base nas observacoes realizadas num estagio nao obrigatério no PSF do bairro de
Nova Parnamirim do municipio de Parnamirim, obtive a conclusdo sobre a importancia do(a)
assistente social nas equipes de Salde da Familia e as precarias condi¢fes dos profissionais
das equipe para trabalhar, com participacdo/intervencdo com o0s usuarios cadastrados, vale
salientar que o gestor municipal prioriza atencdo maior aos pobres, simplesmente porque nédo
tem condicGes de cadastrar no programa a todos os cidaddos do municipio.

Durante as minhas observac@es reparei que a atual situacdo da unidade bésica para 0s
usuarios, e para os funcionarios conseguir materiais de trabalho pela secretaria de saude, para
a unidade € uma tarefa complicada e que tem sido organizada como tempo. As demandas sdo
altissimas. Nova Parnamirim & um bairro considerado de classe média, mas h& uma
quantidade da populacdo que vivem em precarias condi¢cdes e ndo tem nem se quer o minimo
para viver. E a salde e a assisténcia social & um meio utilizado por essa populacédo pobre para
poder garantir o direito de atencdo basica social para suas respectivas familias. A grande
maioria dessa populacdo pobre é atendida pelo o programa saude da familia, que via dos
agentes comunitarios de salde, utiliza para ter acesso a médicos, farmécia, leite e cesta basica,
e o trabalho das assistentes sociais da secretaria de salde acaba centrando-se em
encaminhamentos para a prefeitura garantir no sentido de procurar a garantia desses direitos
dos usuarios.

Como a assistente social do NASF desse PSF ndo tem contato direto com esses
usuarios fica de inteira responsabilidade da secretaria de tomas todas as decisbes. As
enfermeiras se consideram “agentes sociais” pelo simples fato de encaminhar e até buscar
esses materiais essenciais para o funcionamento da unidade e para atender a demanda da
sociedade. A unidade ndo tem transporte fixo, para isso é preciso acionar a secretaria de satde
para conseguir um carro sempre que necessario, geralmente para as visitas domiciliares
guando iam todos da equipe da saude da familia para a casa de uma familia para fazer os
devidos atendimentos. Se perguntar, se 0 PSF desse bairro funciona, eu garanto que sim, mas
com diversas dificuldades do proprio municipio o das equipes de saude da familia. Ate o
periodo observado havia trés equipes de saude da familia para atender todos os cadastrados
pelo programa. Para isso, para que a populacdo ndo cadastrada ndo ficasse sem atendimento
medico ficou dividido a unidade de saude em duas frentes, uma com o PSF e outra com o

chamado “posto” que atendem aos demais. Apresentava uma pediatra, trés clinicos gerais,
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uma ginecologista, um cardiologista e uma psicéloga. Para que pudessem ter o atendimento
medico seria preciso primeiro marcar, geralmente de uma semana para outra.

O PSF conta com uma equipe basica de trabalho sendo composta por: um médico,
uma enfermeira, um técnico em enfermagem, seis agentes comunitarios de salde, um
cirurgido dentista, um técnico de auxiliar de consultério dentario e um THD (técnico de
higiene dentéria) (SANTOS e BIASOLI, 2008).

A estrutura da unidade é consideravelmente boa, apresentando: duas recep¢fes com
as salinhas de arquivo onde ficam todos os prontuarios dos usuarios tanto os fazem parte do
programa quanto os demais; uma dire¢do, uma administracdo, uma farmécia, uma sala de
curativos, uma sala de vacinas, uma copa/cozinha, uma sala de esterilizacdo, uma despensa,
uma sala dos agentes comunitarios de saude, quatro salas dos enfermeiros (as) (trés das
enfermeiras do PSF e uma do enfermeiro do “posto”), um mini auditorio, seis banheiros (dois
com acessibilidade), uma sala de acolhimento, e 7 consultérios médicos.

A unidade de salde apresenta-se como Centro de Salde Suzete Cavalcante (tem esse
nome em homenagem a enfermeira Suzete Cavalcante que trabalhou a “vida toda” no
municipio de Parnamirim). A unidade funciona das 7h as 17h de segunda a sexta. Apresenta
mais ou menos 75 funcionarios. Na grade contém todos os dias atendimentos médicos,
curativos, vacinas, entre mais; a unidade nunca fica fazia. As condicdes de trabalho s&o
relativamente boas. Apresentam como tantas outras unidades, dificuldades relacionadas a
questdes materiais, problemas no acolhimento (faltam funcionarios qualificados para o cargo)
e questes administrativas.

Como os(as) assistentes sociais trabalham nas unidades basica de salde a partir do
NASF que se inserem nas unidades basicas de saude. Depende da instituicdo em que o
profissional estd inserido. Algumas trabalnham com atendimento domiciliar, e outras, com
atendimento nas instituices, bem como visitas domiciliares. Alguns atuam mais voltados
para a promocao, prevencao, e nas politicas publicas. Porém, todos(as) trabalham objetivando
a garantia de direitos dos cidaddos e buscando alternativas para solucionar diversas questoes
sociais presentes na comunidade.

No momento, sO existem trés assistentes sociais integrados nas equipes do NASF, e
n&o nas equipes de satde da familia. E foco de criticas e lutas para a sua inser¢o nas equipes
de PSF. No NASF eles(as) ddo apoio as equipes de ESF sempre que necessario, porém nao
existe um profissional de servigo social para cada equipe da ESF. Os profissionais do NASF,
em Parnamirim, fazem visitas domiciliares sempre que necessario, e prestam servicos

voltados a comunidade, e as atividades apresentadas na portaria que rege.
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As atividades coletivas dos (as) assistentes sociais presentes no caderno de atencao
basica do Ministério da Saude:

Desenvolver agdes que garantam a escuta e acolhida dos usuérios; Incentivar
e contribuir no processo de fortalecimento da autonomia e da organizacdo
pessoal do usuario; Apoiar os usuarios na construcdo e ressignificacdo de seu
projeto de vida; Criar espagos grupais que possibilitem a construcdo de
relacBes humanizadoras e socializadoras por meio de trocas de experiéncias
e construcdo de rede de apoio; Desenvolver agdes integradas com os
profissionais da equipe correlacionados com a area de atuagdo em atencdo a
salde e demais politicas publicas; Socializar informacBes nas equipes e
participar de discussao de situacfes vivenciadas por usuérios e/ou familiares
com as demais categorias profissionais, valorizando as a¢0es desenvolvidas
por eles; Promover a integracdo dos demais membros da equipe de trabalho;
Produzir conhecimento sobre a populacdo atendida na &rea da salde,
processo de pesquisa e a especificidade do servico social; Participar da
elaboracdo conceitual/metodolégica para apoiar as praticas educativo-
participativas desenvolvidas pela equipe de trabalho, com usudrios e
populagéo atendida; Construir coletivamente e de forma participativa entre a
equipe de salde, segmentos organizados da comunidade, usuarios e demais
sujeitos sociais populares envolvidos a organizacao do trabalho comunitério.
Incentivar a participacdo dos usuarios nos foruns de discusséo e deliberacéo,
tais como: Conselhos Locais de Saude, Conselho Distrital de Saude,
Conselhos de Assisténcia Social, Conselho de Direitos da Crianca e do
Adolescente, Conselhos do ldoso e demais Conselhos de direitos, Reunides
da Comunidade, e outros. (BRASIL, 2009)

As acdes do(a) assistente social do NASF com as equipes de satde da familia na unidade

basica de saude sdo:

Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as equipes de SF;
Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater
comunitario em conjunto com as equipes de SF; Discutir e refletir
permanentemente com as equipes de SF a realidade social e as formas de
organizagdo social dos territdrios, desenvolvendo estratégias de como lidar
com suas adversidades e potencialidades; Atencdo as familias de forma
integral, em conjunto com as equipes de SF, estimulando a reflexdo sobre o
conhecimento dessas familias, como espacos de desenvolvimento individual
e grupal, sua dindmica e crises potenciais; Identificar no territério, junto com
as equipes de SF, valores e normas culturais das familias e da comunidade
gue possam contribuir para o processo de adoecimento; Discutir e realizar
visitas domiciliares com as equipes de SF, desenvolvendo técnicas para
qualificar essa acdo de saude; Possibilitar e compartilhar técnicas que
identifiquem oportunidades de geracdo de renda e desenvolvimento
sustentavel na comunidade ou de estratégias que propiciem o exercicio da
cidadania em sua plenitude, com as equipes de SF e a comunidade;
Identificar, articular e disponibilizar, junto as equipes de SF, rede de
protecdo social; Apoiar e desenvolver técnicas de educacdo e mobilizacdo
em salde; Desenvolver junto com os profissionais das equipes de SF
estratégias para identificar e abordar problemas vinculados & violéncia, ao
abuso de alcool e a outras drogas; Estimular e acompanhar as acdes de
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controle social em conjunto com as equipes de SF; Capacitar, orientar e
organizar, junto com as equipes de SF, o acompanhamento das familias do
Programa Bolsa-Familia e outros programas federais e estaduais de
distribuicdo de renda; No ambito do servigo social, identificar e buscar as
condicdes necessarias para a atencdo domiciliar. (BRASIL, 2008, p. 102)

E, importante & inser¢io/atuacdo dos (as) assistentes sociais nas equipes de salide da
familia, pois tendo em vista que a demanda para o Servico Social do NASF é muito grande e
levando em consideracdo que o NASF deve focar mais em promocao e prevencao, portanto,
seria interessante que tivesse Assistente Social nas UBS para fazer os atendimentos
necessarios. Além de que, o Servigo Social possui um leque muito grande de atuacao frente ao
PSF, porém, precisa romper com os paradigmas, e demonstrar que a saude nao esta ligada
apenas ao fator bioldgico, mas sim, aos fatores, biopsicossocial.

Com isso, a importancia da atuagédo do (a) assistente social para sua consolidacao
profissional, no qual, para realizar um atendimento por mais simples que seja necessita
conhecer ndo apenas o funcionamento da unidade e/ou programa em que trabalha, mas a
I6gica do funcionamento no sistema de salde, a dindmica e a capacidade de atendimento de
outras instituicGes publicas e privadas que envolvam e/ou se apresentem como um meio de
viabilizar o atendimento das necessidades da populacdo e que extrapolam a capacidade de
atendimento exclusivo das instituicdes de saude. O Servico Social no Sistema Unico de Satde
tem que assegurar a garantia do direito a salde dos cidaddos, o acesso as politicas sociais
publicas, com foco na préatica a promocéo da saude.

Diante do que foi abordado anteriormente a inser¢do dos (as) assistentes sociais nas
equipes de saude da familia é uma luta e um movimento de grupos do conselho federal de
servico social e luta de algumas profissionais para a sua inser¢do nas equipes, pois a
importancia urgente das profissionais nas unidades para atendem as demandas e as exercer a
sua atividades em meio a realidade social e com a comunidade para garantir ao direitos,
enfrentar as questdes sociais, inserir em programas ,projetos a¢oes voltado a comunidade para
se inserem na saude e manter sua participacdo social nos conselhos e conferencias de saude,
etc.

Os resultados obtidos séo parciais, pois o trabalho é continuo. Por meio do
levantamento bibliografico e observacgdes participativas, busca-se contribuir no conhecimento
e esclarecimento em relacdo ao trabalho da Assistente Social, desmistificando que o trabalho
da Assistente Social é voluntario, exercido de forma gratuita, mas mostrar que a Assistente
Social € uma profissional que exerce seu trabalho de forma remunerada, nas organizacfes

publicas e privadas com competéncia e atribuigcdes especificas para a atuacdo em diferentes
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areas. Esclarecer que a Assistente social ndo € uma mocga boazinha que ajuda as pessoas, e
sim que é uma profissional que atua na realidade social através do atendimento de inimeras
demandas, elaboracdo de pesquisas/projetos e construcdo de propostas que visam 0
atendimento as necessidades sociais da populacdo, nas areas de assisténcia social, saude,
educacéo, habitacdo como um direito do cidaddo (SCHAEDLER, 2005).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A conquista do Sistema Unico de Salde (SUS) apresentou grande importancia para
todos brasileiros com a universalidade, com os servicos/acdes descentralizado, a integralidade
proposto na Constituicdo Federal de 1988, fez com que aumenta-se a insercao/atuacdo dos
profissionais. Mesmo sabendo que a luta para a inser¢do deles nas equipes de satde da familia
ja esta proposta na realidade e so falta a aprovacao do projeto de lei n° 6.271-A/2009 e, entdo,
a efetiva insercdo nas equipes de PSF em todo o territdrio brasileiro.

Os (as) assistentes sociais passaram por diversas dificuldades para se inserirem na
area da saude. Mas, hoje em dia é a area que mais emprega profissionais para atuarem, pois €,
um campo que necessita da atuacdo dos mesmos, para termos gerais, garantir os direitos dos
cidaddos, garanti-los as politicas sociais e publicas voltadas a salde, do usuario e da
comunidade.

Segundo Santos e Biasoli (2008),

a intervencdo do servico social junto aos diversos segmentos
envolvidos no trabalho do PSF é respaldada pela sua especificidade e
compromisso social em apoiar o processo de desenvolvimento da
comunidade de forma que essa comunidade assuma suas identidades e
saberes reivindicando acessos universais e igualitarios aos servicos e
espacos socioculturais. [...] O profissional do servi¢o social fica na
posicdo de equipe de apoio, dessa forma pode ou ndo fazer parte da
equipe, dependendo na maioria das vezes de decisdo e vontade
politica municipal. (SANTOS e BIASOLL, 2008, p. 47)

Esse trabalho apresentou como missdo, mostrar o recorte sécio-histérico da salde
publica brasileira, com a inser¢cdo dos profissionais na area da salde, apresentando a
importancia da atuacdo dos (as) assistentes sociais na area da saude, no contexto do Brasil, do
Rio Grande do Norte e no municipio de Parnamirim.

Em suma, os (as) assistentes sociais que trabalham no municipio de Parnamirim, séo
profissionais qualificadas que deveriam esta trabalhar em prol da comunidade, mas trabalham
para garantir o emprego e nas concepcdes do gestor municipal, desempenhando suas fungdes
de acordo com as demandas da realidade da comunidade na concepc¢do do das analises do
gestor municipal. Essas profissionais inserem nas unidades basicas de saude por vis do NASF
e justamente dando suporte e apoio as equipes de salude da familia no PSF. Trabalham de

acordo com alei no que foi observado, mas tem suas dificuldades de trabalho. Trabalham com
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as diversas expressdes da questdo social, com as politicas publicas e com atividades, a¢oes
destinadas a populagédo e a comunidade.
A contribuicdo desse trabalho para a profisséo, para a futura assistente social presente
e para a comunidade academia € exclusivamente para compreender a realidade do trabalho
efetuado das profissionais na atencdo priméria na salde inserida nas unidades bésicas de
satde no contexto estadual e como foco desse trabalho no contexto municipal num municipio
de grande crescimento. Com estar sendo a insercdo desses profissionais nos programas
governamentais e com estar sendo desenvolvido o trabalho e o desafios enfrentados para a
efetivacdo deles nas politicas voltadas e necesséria para a atuacdo dos (as) assistentes sociais.
Atualmente, pensar uma atua¢do competente e critica do Servico Social na &rea da
salde consiste em: estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usudrios que lutam pela real efetivacdo do SUS; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario
aos servicos de saude da Instituicdo, bem como de forma compromissada e criativa nao
submeter a operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que
descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria; tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde,
espacos nas unidades que garantam a participacdo popular e dos trabalhadores de salde nas
decisOes a serem tomadas; elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a
possibilidade de investigacdes sobre tematicas relacionadas a salde; efetivar assessoria aos
movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de potencializar a participacdo dos sujeitos
sociais contribuindo no processo de democratizacao das politicas sociais, ampliando os canais
de participacdo da populacdo na formulacdo, fiscalizacdo e gestdo das politicas de saude,

visando o aprofundamento dos direitos conquistados (CFESS, 2009).
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