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RESUMO

O presente artigo trata-se de um relato de experiéncia profissional que foi vivenciado durante a
insercdo da Assistente Social em uma equipe multiprofissional de Atencao Basica, durante a
formagdo profissional, na modalidade de Especializagdo em Aten¢do em Saude Coletiva, do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Area de Satde da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia. Tem como proposito compartilhar o trabalho do Servico
Social nas equipes de saude em um Centro de Satde Escola. Este artigo busca, portanto,
apresentar o trabalho dos Assistentes Sociais nos atendimentos prestados pela Ateng¢ao Basica,
bem como a importancia da equipe multiprofissional e a integracdo interdisciplinar e territorial
para oferta de cuidados voltados para as necessidades do sujeito. Para tanto, realizamos uma
breve contextualizagdo do que ¢ Residéncia Multiprofissional em Area de Saude, logo depois
buscamos discorrer sobre a inser¢do do Assistente Social na area de saude desde seus
primoérdios da década de 1930 perpassando pelas décadas mais marcantes para a categoria
profissional (1970-1980), bem como a criagio do Sistema Unico de Satde, por fim, foi
abordada a experiéncia profissional vivenciada durante o periodo de 06 (seis) meses em um
Centro de Saude Escola, composto por uma equipe de Estratégia de Satide da Familia - eSF e
uma equipe de Atencdo Basica - eAB. Durante a vivéncia observou-se que mediante ao
cotidiano profissional do Assistente Social as contradigdes na instituigdo de satde sdo reais,
balizadas por referenciais de mercado visto que o profissional ao mesmo tempo em que €
requisitado a produzir a presente ordem, empreende estratégias para superar 0 Processos
associados ao tarefismos e o mero cumprimento de metas sem contudo primar-se pela atengdo
aos aspectos de qualidade em saide com foco na atengdo primaria, dai a necessidade de
fortalecer as agdes com a proposta da reforma sanitaria, visando ir além de processos

unicamente biomédicos, pautando-se pela valorizag¢do dos trabalhadores de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social; Residéncia Multiprofissional; Satde Coletiva;

Atengao Basica.



ABSTRACT

This article is an account of professional experience that was experienced during the insertion
of the Social Worker in a multiprofessional team of Primary Care, during the professional
training, in the Specialization modality in Public Health Care, of the Multiprofessional
Residency Program in Health Area of the Faculty of Medicine of the Federal University of
Uberlandia. Its purpose is to share the work of the Social Service in the health teams in a School
Health Center. This article therefore seeks to present the work of the Social Assistants in the
care provided by Primary Care, as well as the importance of the multiprofessional team and the
interdisciplinary and territorial integration to offer care geared to the needs of the subject. To
do so, we made a brief contextualization of what is Multiprofessional Residency in Health Area,
soon after we sought to discuss the insertion of the Social Worker in the health area from its
beginnings of the decade of 1930 going through the most striking decades for the professional
category (1970- 1980), as well as the creation of the Unified Health System. Finally, the
professional experience experienced during the period of 06 (six) months in a School Health
Center, composed of a Family Health Strategy team - eSF and a Basic Attention team - eAB.
During the experience it was observed that through the professional daily life of the Social
Worker the contradictions in the capitalist organization are real, since the professional, at the
same time that is required to produce the present order, undertakes strategies to overcome
capitalism, hence the need to actions in line with the health reform proposal, aiming to achieve

the problems of health and the strengthening of the working class.

KEY WORDS: Social Work; Multiprofessional Residence; Collective Health; Basic
Attention.



INTRODUCAO

Este trabalho advém de reflexdes, discussdes e analises realizadas a partir de percepgdes
que emergiram no decorrer da pratica profissional possibilitada por uma vivéncia cotidiana da
atuacdo do Servico Social na Atengdo Bésica, levando-se em conta a experiéncia profissional
adquirida enquanto Assistente Social, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Area de Satde, da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, na area
de concentracao de Atencao em Saude Coletiva.

Estas situagdes percebidas surgiram devido ao niimero recorrente de demandas que
buscavam resolugdes por meio da intervencio do Servigo Social no que tange a efetivagdo aos
direitos dos usuarios a saude, sobretudo, a mediacao nos cuidados oferecidos aos pacientes que
buscavam o acesso a satide em um determinado Centro de Satide Escola.'

O Servigo Social na unidade de saude engendrava a duas equipes sendo elas: a Equipe
de Satide da Familia - eSF ¢ a Equipe da Unidade Basica de Saude - eAB, realizando
atendimentos a demandas espontineas’, encaminhamentos internos’, encaminhamentos
externos®, atendimentos compartilhados, participacdo em grupos, visitas domiciliares, dentre
outros.

Na perspectiva de elucidar as percepgdes vivenciadas fez-se necessario uma analise da
realidade posta, a fim de possibilitar uma reflexdo critica da residente de Servigo Social em
formagdo, visando proporcionar um ensaio critico da realidade enviesado pelo projeto ético
politico permeado pelas dimensdes tedrico-metodologico, ético-politico e técnico-operativo,

além de apresentar formas de enfrentamento a esta problematica especifica, para outros

! Centro de Saude Escola — trata-se de uma Unidade Basica de Satde, que oferece atendimentos de Atengdo
Primaria em Satde em dois determinados bairros da cidade de Uberlandia e estd vinculada ao Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia.

2 Demanda (Procura) Espontinea: os usuarios procuram espontaneamente o plantdo de Servigo Social para obter
acesso aos servicos da unidade de saide para orientagdes diversas ou para acesso aos servigos, orientacdes e
reclamagdes. (VASCONCELOS, 2006, p. 248)

3 Encaminhamentos Internos: encaminhamentos dos usudrios para o plantdo de Servigo Social — por assistente
sociais — para providenciar consultas médicas, orientacdes previdencidrias, inser¢do na rotina da unidade,
encaminhamentos, cadastro nos Programas; encaminhamentos internos realizados pelos profissionais de satude e
pelos demais servigos da unidade, para orientagdes diversas, “solugdo de problemas”, encaminhamentos diversos,
localizacdo de familiares e de pacientes; acesso a recursos materiais, atendimento de “casos sociais”, cartdes de
visita, requerimentos; (VASCONCELOS, 2006, p. 248)

4 Encaminhamentos Externos: na procura do plantdo pelos usudrios através de encaminhamentos externo a unidade

os usuarios demandam acesso aos recursos/servigos que a unidade oferece, orientagdes ¢ informagdes diversas.
(VASCONCELOS, 2006, p. 248)



profissionais atuantes em outras Unidades Bésicas de Saude.

O objetivo do presente relato de experiéncia, portanto, foi fomentar discussdes que
problematizam o trabalho do Assistente Social frente as demandas apresentadas ao profissional
inserido em um Centro de Saude Escola. Os objetivos especificos foram: Apresentar as
demandas recorrentes ao setor de Servigo Social; Discorrer sobre as demandas de competéncia
profissional e historicamente atribuidas; Articular a atuagdo profissional com arcabougo
tedrico, a partir das legislacdes pertinentes e dos documentos e referéncias basicas para atuagao
do Assistente Social.

Para o desenvolvimento metodolégico deste artigo, portanto, utilizou-se a metodologia
qualitativa e a observacao empirica da realidade considerando a totalidade como a dimensao do
cenario, buscando respaldar-se em revisdo de literatura, legislagdes pertinentes principalmente
nos autores do Servico Social que escrevem para saude: Vasconcelos (2009), Bravo ( 2009),
Nogueira (2009), lamamoto (2009), a fim de subsidiar as reflexdes e discussdes tematicas, com
o proposito de clarificar as demandas referentes a competéncia do profissional de Servigo

Social, visando a efetivagdo dos usuarios ao direito a satde.

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM AREA DE SAUDE

As residéncias uniprofissional e multiprofissional em satide foram instituidas no ano de
2005 pela lei federal n® 11.129, trata-se de uma pds-graduacgao lato sensu voltada para o ensino
em servico e destinada as categorias profissionais que atuam a grande 4rea de saude, abrangem
as profissoes de nivel superior regulamentadas da area de saide em conformidade com a
resolucdo CNS ° 287/1998, exceto a médica. Com carga horaria de 60 horas semanais,
totalizando ao final dos 02 (dois) anos 5.760 horas, subdivididos em atividades praticas,’

tedricas® e tedrico-praticas’, em regime de dedicacdo exclusiva.

5 Atividades praticas (...) aquelas relacionadas ao treinamento em servigo para a pratica profissional, de acordo
com as especificidades das areas de concentragdo e das areas profissionais da satde, obrigatoriamente sob
supervisdao de docente ou preceptor.

¢ Atividades tedricas sdo aquelas cuja aprendizagem se desenvolve por meio de estudos individuais e em grupo,
em que o Profissional da Satde Residente conta, formalmente, com a orientacdo de docentes, preceptores ou
convidados, visando a aquisicdo de conhecimentos tedricos e técnicos que possibilitem a elaboragdo de modelos
teodrico-praticos.

7 As atividades tedrico-praticas sdo aquelas em que se faz a discussdo sobre a aplicagdo do contetido tedrico em
situagdes praticas, com a orientacdo de docente, preceptor ou convidado, por meio de simulagdo em laboratdrios
e em ambientes virtuais de aprendizagem e analise de casos clinicos ou de agdes de préatica coletiva



No mesmo ano de 2005 por meio da portaria interministerial n° 2.117 e n° 2.118, ficou
instituido a parceria entre Ministério da Educagdo e Ministério da Satde, gerando assim o
programa de bolsas para a educagdo pelo trabalho. O programa propde desenvolver a vivéncia
no estagio da area de saude, o aperfeigoamento e a especializacdo em area profissional.

Nestas mesmas portarias, ficaram pré-estabelecidos que a selecdo e o credenciamento
dos programas de residéncias, seriam disciplinados de acordo com as necessidades sociais e
caracteristicas regionais, como estratégias para provimento e fixa¢ao de jovens profissionais
em agdes, programas e projetos em regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude em ato
conjunto dos Ministérios da Educagao e da Saude, por meio da Secretaria de Educagao Superior
(SESu) e da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES).

O programa de residéncia multiprofissional da Universidade Federal de Uberlandia, foi
implantado desde o ano de 2010, no seu primeiro projeto pedagogico datado deste mesmo ano,
traz em sua estrutura como justificava para sua implanta¢do a importancia da capacitagdo e
formagao de profissionais em nivel técnico, €tico e politico para o exercicio profissional voltado
para o Sistema Unico de Satde, visando formar profissionais que serdo absorvidos rapidamente
pelo mercado de trabalho, bem como a sua contribui¢do para melhoria da assisténcia a saude
da populagdo com o desenvolvimento das instituicdes onde trabalham, além do fato do
importante papel econdmico e social que se insere o supracitado municipio.

O programa Atencao em Saude Coletiva teve sua proposta inscrita no ano de 2013, onde
solicitava o total de 06 (seis) vagas para residentes, sendo elas: Enfermagem, Odontologia e
Fisioterapia, ao decorrer dos espacos organizacionais que os residentes compunham, fez-se a
necessidade de inser¢do do Assistente Social, este que se inseriu no ano de 2017, com 01 (uma)
vaga.

O Servico Social, portanto, se insere como um profissional com uma visdo diferenciada,
que busca contrapor-se a visdo hegemonica e biomédica da satde, apenas como auséncia de
doenca, bem como, um profissional capaz de realizar praticas multiprofissionais que
possibilitem a efetivacdo da concepcao de satide em sua totalidade, levando em consideracao o

sujeito inserido numa totalidade.

SERVICO SOCIAL E SAUDE

O profissional de Servigo Social se insere na saude no cenario brasileiro desde seus
primoérdios na década de 1930 a 1945, pela influéncia europeia e por forte demanda do setor,

porém sem tanta absor¢do do profissional. Somente a partir da década de 1945, devido ao



término da 2° Guerra Mundial, do aprofundamento do capitalismo e do panorama internacional,
a inser¢do do Assistente Social se deu de maneira ampliada, constituindo-se em um marco
histérico para a profissdo, pois provocou alteracdes curriculares com fortes influéncias norte-
americana, estas consideradas pelos profissionais como elevada sistematizacdo de atuagdo
profissional (BRAVO, 2006).

O profissional se insere nesta conjuntura para uma atuagdo que vise o “novo” conceito
de saiide ® elaborado em 1948 pela Organiza¢do Mundial de Satde - OMS, que considera saude
como todos o0s aspectos biopsicossociais dos usudrios € nao somente auséncia de doenga
(BRAVO, 2006). Nesta diregdo o profissional se insere para intervengdes multidisciplinares,
com viés educativo de intervengao direta a0 modo de vida dos usudrios, atuando nos aspectos
higienistas e nos programas prioritarios estabelecidos pelas normatiza¢des das politicas de
saude.

Apesar deste novo contexto a atuagdo profissional no periodo de 1950 e 1970 se da
prioritariamente no ambito curativo e hospitalar, devido a influéncias do aspecto de saude
concebido na época. Os assistentes sociais ndo foram absorvidos pelos centros de saude, onde
a pratica preventiva era mais comum, neste sentindo sua atuacao foi enviesada pelo modo
seletista e excludente, prestando assisténcia de carater nao universal, utilizando-se das a¢des de
plantdo, triagem ou selecdo, encaminhamento, sele¢do de beneficios e orientagdes
previdencidrias.

Foi entdo somente na década de 1980 que a categoria profissional teve grande éxito,
pois, foi um periodo de grande mobilizag¢do politica no pais, bem como marcou a maturidade
da tendéncia do referencial marxista para a leitura da realidade, atualmente hegemonica tanto
nas academias como nas entidades representativas da categoria profissional, nesta década a
postura critica dos trabalhos apresentados pelos profissionais de servigo social mostrou-se de
maneira mais critica e consistente direcionados pela vertente marxista (BRAVO, 2006).

Salienta-se que apesar desta nova postura critica do profissional de servico social a
tendéncia marxista estava aglutinada somente nas academias e entidades representativas, sendo
que os profissionais que compunham o setor de satde continuavam distante das reflexdes
desenvolvendo sua atuagdo psicossocial junto a pacientes e familiares enviesado pela vertente
modernizadora e, na pratica, subalterna a hegemonia da classe de médicos.

Ainda na década de 1980 ao final do periodo de redemocratizagao do Servigo Social o

enfrentamento pela democratizagio da satide ganhou corpo linearmente por meio da busca pela

8 “Saude ¢é o estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”
— Organiza¢ao Mundial de Saude (1948).



mudanca da ordem autoritdria para democrdtica conjuntamente com o Movimento pela
Reforma Sanitaria. Neste contexto os assistentes sociais comecaram timidamente a participar
de eventos que buscavam discutir temas como direitos, cidadania e politicas publicas
(KRUGUER, 2010).

Foi neste contexto que o conceito de satide’ aplicado as determinagdes sociais do
processo de saude e doenca ficaram mais evidentes, e que permeou o debate da Reforma
Sanitaria e as proposi¢cdes da 8* Conferéncia de Saude que ocorreu em 1986, gerando um
relatorio que serviu como base de documento de negociagdo para os defensores da Reforma
Sanitaria que visou a reformulagdo da Constituicao Federal no que tange ao segmento da satde.

A Constituicdo Federal de 1988 no Capitulo II Se¢do II - da saude se consolidou em
cinco artigos (arts. 196 — 200) trazendo a satide como um direito de todos, dever do Estado,
garantido o atendimento dos servicos de saude de forma integral, regionalizada e hierarquizada,
constituindo assim os principios do SUS — Sistema Unico de Saude.

A década de 1990 trouxe a consolidagdo dos movimentos em busca da democratizagao
da saude, bem como trouxe a contradi¢dao do projeto econdmico consolidado no Brasil, projeto
neoliberal, confrontando-se diretamente como o projeto hegemdnico do Servigo Social,
requisitando assim ao profissional diferentes recursos de enfrentamento sobre sua atuagdo
profissional. Esse processo (Netto, 2009) elucida em seu trabalho Capitalismo Monopolista e
Servigo Social, quando afirma haver um sincretismo no processo de formagdo do assistente
social geralmente pautado entre visdes classicas e criticas convivendo ao mesmo tempo.

Conforme aponta “CFESS” (2008 —2011) p. 23 e 24: o Assistente Social foi requisitado
para desenvolver uma atuagdo profissional enviesada por dois projetos de satde, o projeto
privatista que requisitava ao Assistente Social uma atuacdo seletista, psicologizante,
fiscalizatoria e assistencialista por meio da ideologia de favor e predominio de praticas
individuais identificando-se com o “conservadorismo” JAMAMOTO (1994), bem como pelo
projeto da reforma sanitaria que requisitava ao profissional uma atuacdo que democratize e
trabalhe estratégias de aproximacdo baseadas na realidade da populagdo ao seu acesso as

unidades e aos servigos de saude, que trabalhe de maneira interdisciplinar, com énfase em

% Resumido por Sérgio Arouca (1987, p. 36): Saude ndo ¢ simplesmente nio estar doente, é mais: é um bem estar
social, é o direito ao trabalho, a um salario condigno; é o direito a ter 4gua, a vestimenta, a educagdo, e até, a
informagao sobre como se pode dominar o mundo e transformé-lo. E ter direito a um meio ambiente que ndo seja
agressivo, mas que, pelo contrario, permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema, politico que
respeite a livre opinido, a livre possibilidade de organizacio e de autodeterminagio de um povo. E nio estar todo
tempo submetido ao medo da violéncia, tanto daquela violéncia resultante da miséria, que € o roubo, o ataque,
como a violéncia de um governo contra o seu proprio povo, para que sejam mantidos os interesses que ndo sejam
os do povo.



abordagens grupais, estas que estimulem a democratizacdo de informagdes e a participacao
popular dos usuarios como sujeitos de direitos.

Esta nova configuragdo politica e estes novos projetos de saide impactou de maneira
direta o trabalho do assistente social em diversas dimensdes, conforme apresentado pelo

“CFESS” (2008 — 2011) p. 21:

A nova configuragdo da politica de satde vai impactar o trabalho do assistente social
em diversas dimensdes: nas condi¢des de trabalho, na formacdo profissional, nas
influencias teodricas, na ampliacdo de demanda e na relacdo com os demais
profissionais € movimentos sociais. Amplia-se o trabalho preconizado e os
profissionais sdo chamados a amenizar a situagdo da pobreza absoluta a que a classe
trabalhadora é submetida.

Ao analisarmos a trajetéria do Servigo Social na area de saide podemos empreender
que alguns desafios ainda estdo postos na atualidade, visto que apesar de grandes avancos sobre

10 3 categoria chega

a atuacdo profissional do Assistente Social pautado na “intencao de ruptura
da década de 1990 de maneira ainda incipiente e desarticulada no Movimento da Reforma
Sanitaria, sem nenhuma explicita e organizada ocupagdo na maquina do Estado pelos setores
progressistas da profissdo e insuficiente produgdo sobre “as demandas postas a pratica de
saude” BRAVO (1996, apud “CFESS” (2008 — 2011) p. 23).

Tal realidade ainda posta na atualidade, uma vez que ao inserimos nos espacos
organizacionais do servigo social na area de saude, ainda percebemos um profissional
desarticulado em relagdo as pautas historicas da reforma sanitaria, enviesado pela atuagao da
corrente modernizadora, desenvolvendo um trabalho na contramdo do projeto ético-politico.
Percebe-se que essas dificuldades podem estar intimamente ligadas a modelos conservadores
de formagdo académica, bem como, o sucateamento da area de saide ao provocar no
profissional uma intervengdo baseada unicamente em atuacdes emergenciais, suportadas pelo
“possibilismo profissional”, reflexo da imediaticidade, pretendendo assim, buscar a efetivacao

dos direitos do usuario na saude.

SERVICO SOCIAL E ATENCAO BASICA: UMA REALIDADE VIVENCIADA

10« a perspectiva da intengdo de ruptura deveria construir-se sobre bases quase que inteiramente novas; esta era

uma decorréncia do seu projeto de romper substantivamente com o tradicionalismo e suas implicagdes tedrico-
metodologicas, e pratico-profissionais” (Netto, 2005 p.250). Ou seja, dar uma nova face para o Servigo Social
brasileiro. Tal perspectiva se constituiu de trés momentos distintos: o da emersao; o da consolidagdo académica e
o do espraiamento sobre a categoria profissional, tais momentos estdo explicitos na obra do autor José Paulo Netto
— Ditadura e Servico Social: uma analise do servigo social no Brasil pos—64 (2005).
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A atencdo bdsica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satide, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saiude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitacao, a redu¢do de danos e a manutengdo da satde com o
objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte na situagdo de saude e na autonomia
das pessoas, bem como nos determinantes ¢ condicionantes de saude das coletividades.
(BRASIL, 2012, p. 19).

Por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestao, democraticas e participativas,
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territorio'! em
que vivem essas populagdes. (BRASIL, 2012, p. 19).

Desse modo, a Atencdo Basica deve se desenvolver com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas, através das Unidades Bésicas de
Saude, devendo ser o contato preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e o centro
de comunicag¢do com a Rede de Atencao a Saude - RAS.

A Atencdo Basica, portanto, deve orientar-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da aten¢do, da
responsabiliza¢do, da humanizacdo, da equidade e da participacao social, considerando o sujeito
em sua singularidade e inser¢do sociocultural. Desenvolvendo-se principalmente pelo seu
conceito de prevencao e promogao de satde, visando uma nova logica do sistema de satde, que
busque lidar com crescente ascensdo das doengas cronicas € ndo com a valorizagdo da
agudizacdo de pacientes.

Conforme aponta Mendes (2011): ¢ imprescindivel mudar, radicalmente, essa logica,
implantando-se um novo arranjo do sistema de atenc¢do a saude que, além de responder as
condi¢des agudas e aos momentos de agudizacdo das condigdes cronicas nas unidades de
pronto-atendimento ambulatorial e hospitalar, faca um seguimento continuo e proativo dos
portadores de condi¢des cronicas, sob a coordenacao da equipe da atengdo primaria a saide, e
com o apoio dos servicos de atencao secundaria e tercidria da rede de atengdo, atuando,
equilibradamente, sobre os determinantes sociais da saude distais, intermedidrios e proximais,
sobre os fatores de riscos biopsicoldgicos e, também, sobre as condi¢des de satide manifestas e

suas sequelas.

''E a area de abrangéncia de uma unidade basica de satde, que deve se desenvolver na corresponsabilidade entre
da populagdo e do Poder Publico, por meio dos prestadores de servigos a satide. A area € o espaco de atuagdo da
Unidade Bésica de saude (UBS).
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No contexto da realidade vivenciada na unidade de saude e na escassa producdo
cientifica de artigos e textos que busquem problematizar o trabalho do Assistente Social na
Atengado Basica, fez-se necessario o presente relato, uma vez que, podera servir de base para
outras discussdes em outros tempos e cenarios do Servico Social. As bases de dados pesquisada
se deram na Biblioteca Virtual em Saude — BVS Brasil e na Biblioteca Eletronica Cientifica
Online — Scielo.

O relato parte da experiéncia profissional, a partir da inser¢ao da residente Assistente
Social, durante um periodo de 06 (seis) meses, no Centro de Satide Escola, sendo 04 (quatro)
meses com supervisdo direta de uma Assistente Social do servigo de satde e 02 (dois) meses
com a coordenacao pela Enfermeira gerente.

Segue a caracterizagdo do cendrio da vivéncia: o Centro de Saude Escola presta
atendimento a populagdo usuaria do servigo de saude de dois bairros distintos, sendo um com
cobertura total (Jaragud)'? e o outro bairro (Tubalina)'®, ambos, setor Oeste da cidade com
cobertura parcial contando com uma equipe em estruturagio de Satide da Familia — eSF'* e uma
equipe estruturada de Atencdo Basica — eAB'">.

O profissional de referéncia do Servico Social desenvolve seu trabalho no Centro de
Satde Escola, a partir de uma parceria com a Secretdria Municipal de Satude, sendo, portanto
“emprestado” do quadro de servidores da secretaria de saude. Sua acdo profissional perfaz em
06 (seis) horas didrias conforme preconizada a leis n® 12.317 de 26 de agosto de 2010, que
dispde sobre a duracdo do trabalho do Assistente Social, de segunda a sexta-feira no periodo
matutino, desenvolvendo atividades de apoio as equipes de eSF e eAB.

Nos primeiros quatro meses, as atividades foram desenvolvidas conjuntamente com a

Assistente Social, referéncia do servigo de saude, que apds uma mudanca no contrato de

12 Segundo dados do IBGE (2010) o bairro conta com 8.083 habitantes; 1.61 (Km)? por area; 2.918 Domicilios;
sendo 3.978 homens e 4.105 mulheres da faixa etaria de menos de um ano a 100 anos ou mais.

13 Segundo dados do IBGE (2010) o bairro conta com 8.960 habitantes; 1.53 (Km)?> por area; 3.283 Domicilios;
sendo 4.294 homens e 4.666 mulheres da faixa etaria de menos de um ano a 100 anos ou mais.

14 A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagdo da atencdo basica no Pais, reorientando o processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atengdo bésica, de ampliar
a resolutividade e impacto na situagdo de saude das pessoas e coletividades. E composta no minimo por médico,
preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente
...especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de satde (ACS).
Podendo fazer parte da equipe o agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em satide da familia, e auxiliar ou técnico em satude bucal.

15 Equipe da Atengdo Basica (eAB): esta modalidade deve atender aos principios e diretrizes propostas para a AB.
A gestdo municipal podera compor equipes de Atengdo Basica (eAB) de acordo com caracteristicas e necessidades
do municipio.



12

parceria com a secretaria de saude, foi lotada em outra instituicdo. Neste periodo as atividades
foram desenvolvidas em parceria com a Assistente Social de referéncia, que buscou nos
primeiros momentos apresentar a rotina da institui¢do, o funcionamento da rede de saude, e
logo em seguida deu autonomia para assumir casos € atendimentos.

Os outros dois meses a supervisdo direta sobre os casos atendidos pelo Servigo Social
foram realizadas pelos tutores da residéncia multiprofissional. Ficando as atividades e os
trabalhos multiprofissionais com a coordenacao da enfermeira gerente. Neste periodo as
demandas que se referenciavam ao Servi¢o Social ficaram a cargo da residente, que por meio
das supervisdes académicas, buscou atender e desenvolver uma conduta ética, enviesada pelo
Projeto Etico Politico e pela busca da efetivagdo dos direitos dos usuarios.

Foi uma experiéncia impar, pois a0 mesmo tempo que propiciou um crescimento
profissional, por meio da autonomia, em que a profissional pode aplicar seus conhecimentos
ético-politico, tedrico-metodoldgico e técnico-operativo, foi um desafio, pois, os embates
cotidianos para exercer a autonomia profissional foram didrios, a busca para desvelar aos
usuarios e principalmente aos outros profissionais de satde, o real papel do Assistente Social
frente as demandas apresentadas foram exaustivos. Observa-se entdo uma grande dificuldade
de atuar nesse espago considerando as inimeras barreiras de ordem institucional de gestao entre
o municipio e a unidade.

No periodo de vivéncia a instituicdo de saude, perpassou por varios enfrentamentos,
com relagdo a troca de gestdo, remanejamento de profissionais, falta de materiais e de estrutura
fisica que comporta a inser¢do de uma equipe de estratégia de saude da familia — eSF, bem
como a insercao de estagiarios e residentes das varias categorias profissionais.

Para o Servico Social tais enfrentamentos abarcavam seu cotidiano e sua atuagdo
profissional. Com relagdo a troca de gestdo e remanejamento de profissionais, foi realocada a
propria profissional de referéncia do Servigo Social, o remanejamento implicou diretamente na
ndo continuidade do cuidado com os usuarios. Sobre a falta de materiais, os usuarios do SUS,
ainda recorrem ao profissional de Servigo Social, como porta aberta para reclamagoes e
mediagdo para concessao dos mesmos, tal demanda se tornou rotineira no setor. Com relagao a
estrutura fisica, por diversas vezes, a profissional tevé que “emprestar” sua sala para outros
atendimentos e/ou reunides, implicando na dificuldade de confecgao de relatorios e estudos
sociais, uma vez que os outros profissionais e a geréncia, contavam como produtividade
somente o numero de pacientes atendidos, independente de toda articulagdo necessaria para o

encerramento dos casos. Observa-se, portanto, a prevaléncia de uma ordem de gestdo
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burocratizante sem muita atengdo para o modo como as acdes sdo desenvolvidas na sua
efetividade para o usuario.

A insercdo do Assistente Social para atuar em apoio as equipes de saude tem, dentre
seus objetivos, a atuacdo em relacdo aos aspectos sociais, culturais, € econdmicos que
influenciam diretamente o processo de saude-doenca e que exercem papel fundamental no
enfrentamento destas questdes que compdem a questdo social'é,

Tal especificidade, consequentemente coloca o profissional de Servigo Social como
uma possibilidade de pensar os usudrios ¢ o contexto de forma diferenciada, sendo sua agao
profissional estruturada e sustentada no conhecimento da realidade dos sujeitos, na defini¢ao
de abordagens e de instrumentos apropriados, construindo assim uma agao profissional com
fundamentagdo teodrico-metodologico, ético-politico e técnico-operativo, ou seja, um
profissional com a capacidade de estar atento as demandas “implicitas e explicitas” dos sujeitos,
VASCONCELOS (2009), e com capacidade de desenvolver a¢des intersetoriais!’ de maneira
mais efetiva, construindo assim diversas possibilidades que buscam efetivar os direitos dos
usuarios a saude.

Neste contexto, a intersetorialidade na saude deve ser compreendida, a partir da
construgdo de redes, surgindo como estratégia de fortalecimento e que busque dar conta de
problemas frequentemente complexos, mas sempre atuando em articulagdo com outras
politicas.

Nesta direcdo, ao analisarmos as principais atividades realizadas pelo Assistente Social
na Atenc¢do Basica na unidade, identificamos que, contraditoriamente, as tensdes do sistema
implicam a uma ampliacdo e em um redimensionamento das atividades e qualificagdes técnicas
e politicas dos assistentes sociais, requisitando a este profissional novas demandas que busquem
atender tanto o modelo “privatista’ quanto o modelo pela “reforma sanitaria”, uma vez que o
governo ora fortalece o modelo pela reforma sanitaria, ora fortalece e focaliza no modelo

privatista, por meio do desfinanciamento das politicas publicas.

16 «“diz respeito ao conjunto das expressdes das desigualdades sociais engendradas na sociedade capitalista madura,
impensaveis sem a intermediagdo do Estado. Tem sua génese no carater coletivo da produgdo, contraposto a
apropriagdo privada da propria atividade humana — o trabalho —, das condi¢des necessarias a sua realizag@o, assim
como de seus frutos” (2001, p.10).

17 A intersetorialidade ¢ a articulagdo entre as politicas publicas por meio do desenvolvimento de agdes conjuntas
destinadas a protecdo social, inclus@o e enfrentamento das expressoes da questdo social. Supde a implementagao
de acdes integradas que visam a superacdo da fragmentagdo da atenc@o as necessidades sociais da populagdo. Para
tanto, envolve a articulagdo de diferentes setores sociais em torno de objetivos comuns, e deve ser o principio
norteador da construgdo das redes municipais. (CAVALCANTI; BATISTA; SILVA, 2013, p. 1-2)
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O Assistente Social, que atua na satde, portanto, passa a desenvolver as suas agdes
profissionais mediante os interesses antagonicos em relagdo a consolidacdo do SUS,
estabelecendo-se de maneira contraditéria e apresentando diferentes demandas dada a
realidade, que segundo Iamamoto (2008) a organizagdo social capitalista insere diversas
armadilhas no cotidiano profissional que devem ser objetos de atengdo, € € com essa perspectiva
que o Assistente Social deve enxergar as contradi¢cdes postas no seu cotidiano profissional.

Observou-se que mediante tais perspectivas as intervengdes do Servigo Social na area
de saude estao prioritariamente concentradas nas seguintes atividades: atendimento direto aos
usuarios; (mobilizacdo; participagdo e controle social); Investigagdo, planejamento e gestio;
assessoria, qualificacdo e formagdo profissional. (Pardmetros para Atuag¢do de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (2008 — 2011). Tal atuacdo deve ser compreendida de forma
integral e ndo segmentada, articulados dentro de uma concepg¢ao de totalidade.

Cabe ressaltarmos que independente do tipo de unidade de saude, das especificidades
dos usudrios e das demandas dirigidas ao Servigo Social, tem-se seguido uma ldégica de
organizagdo do trabalho e estratégias de agdes, pautados nas agdes de plantoes, plantoes e
programas ou somente programas e projetos (VASCONCELOS, 2006, p. 245 — 246).

Esta organizacao de trabalho foi observada e vivenciada durante a inser¢ao no Centro
de Saude Escola, onde o setor de Servigo Social desenvolvia suas a¢oes voltadas ao atendimento
em regime de plantdo para as demandas espontaneas, se caracterizando principalmente por
desenvolver as seguintes agoes:

a) Acgoes de carater emergencial assistencial: trata-se de agdes voltadas para agilidade
de adiantamento de consultas, exames, tratamentos, obtencdo de transporte,
medicamentos, orientacdes sobre proteses, oOrteses, alimentos, roupas, abrigo, etc.
Demandam, portanto, mobilizacdo e articulagdo de recursos humanos e materiais
dentro e fora do sistema publico e privado de saude dentre outros setores, se
constituindo em demandas emergenciais assistenciais que interferem no processo
saude-doenca e no acesso dos usuarios aos servigos de saude (COSTA, 2006).

Na vivéncia as demandas emergenciais assistenciais, foram as solicitagdes mais
rotineiras, ficando o profissional a cargo de responder o mais radpido possivel, tais questoes,
uma vez que implicam diretamente a aderéncia ao processo de saide-doenca.

Cabe ressaltar que tais demandas estdo intrinsecamente interligadas ao sistema
contraditério vigente, com rela¢do as precdrias condi¢cdes de vida, ao déficit da oferta de
servigos de saude e a seletividade e fragmentagdo das outras politicas publicas. Neste sentido o

profissional fica cerceado com relagdo a sua atuagao profissional, uma vez que, a efetivagao de
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tais demandas ndo depende somente da conduta profissional, mas de um sistema econémico
que visa somente o lucro as custas da vida da classe trabalhadora.

b) Educacgado, Informagdao e Comunicagcdo em Saude: Trata-se de agdes de orientagdes

e abordagens individuais e/ou coletivas ao usuario, familia e a coletividade, para
sanar, informar e buscar solu¢des acerca de problematicas que envolvem os sujeitos
individuais e sua coletividade (COSTA, 2006).

Estas agdes se caracterizam tanto pela possibilidade de assegurar aos usudrios as
informagdes em relacdo as normas institucionais, aos servigcos oferecidos, o seu acesso ao
prontuario, como também a informag¢des e comunicacdo sobre resultados de exames,
particularmente aqueles que indicam sério comprometimento do estado de saude, de doengas
transmissiveis como AIDS ou cronico-degenerativas, neoplasias, leucemia e outros.

Na pratica profissional foi observado estas agdes por meio das orientagdes individuais
e coletivas, dos atendimentos as demandas espontaneas, das visitas domiciliares e dos grupos
de educagao em saude. Com relagdo a disposi¢ao de prontuarios também ficava a cargo setor
de Servico Social, salienta-se que tal atividade ndo faz parte de suas atribui¢des, cabendo a
qualquer profissional a dispensacao de copia de prontudrio, foi proposto que o setor de
secretaria da instituicdo realiza-se tal dispensagdo, mas ndo foi possivel, pois a coordenagdo
optou por manter como atividade do Servico Social. Observa-se a dificuldade de percepcao das
atribuicdes do servico social por parte de outros profissionais. No entanto o servigo social ao
longo de sua trajetdria tem conseguido a duras penas que suas atribuigdes sejam de fato
reconhecidas por outros profissionais provavelmente, em decorréncia de sua historia de
subalternidade do periodo classico da profissao e/ou pelo sucateamento da rede por parte dos
gestores que empurram as atividades de outros profissionais técnicos para o servigo social.

Foi observado também a¢des de comunicacdo de resultados de neoplasias
ginecologicas, em apoio a equipe de aten¢do basica — eAB o Servigo Social entravam em
contato com os pacientes que tivessem alguma alteracdo que indicasse neoplasia, era
requisitado ao profissional de Servico Social, um agendamento de retorno do paciente com o
médico ginecologista. Tal agdo ndo faz parte das atribui¢des do Assistente Social, uma vez que
buscamos romper com a visao de subalternidade a pratica médica.

Ressaltamos que o profissional de Servigo Social deve atuar enviesado pelo seu Projeto
Etico Politico, pela sua visdo de integralidade e pelos preceitos do conceito ampliado de satide

18 considerando as condig¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais do sujeito, percebendo-o em

18 No conceito de saude foram incluidos diversos fatores como determinantes e condicionantes dos niveis de saude
da populagdo, como: alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagao,
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sua totalidade, buscando a efetivacdo dos direitos dos usuérios por meio de acdes que viabilizem

0 seu acesso a saude, rompendo com as ac¢des historicamente atribuidas ao profissional de
Servico Social.

c¢) Visitas Domiciliares: Trata-se de um recurso metodologico que permite a

proximidade com a realidade da vida do usuario, e consequentemente o contato com

os aspectos especificos, dificilmente observados no ambiente formal da instituicao.

As visitas domiciliares nao sao exclusividade do Servigo Social, podendo qualquer outro
profissional da area de saude apropria-lo para o desenvolvimento de seu trabalho. Neste sentido,
devemos nos ater ao carater fiscalizatério e coercitivo, impregnados de intencionalidade e
dotados de um sentido ideoldgico que o profissional da rede pode empreender durante a visita,
principalmente ao profissional de Servigo Social, que deve romper com esta visdo
tradicionalmente reiterada de fiscalizagdo e coer¢do sobre o modo de vida dos usuarios.

Na vivéncia foi possivel realizar visitas domiciliares com profissionais que nao
compreendem a finalidade das visitas domiciliares em sua dimensdo educativa e informativa,
observa-se a necessidade de haver uma ampliada discussao sobre a deficiéncia das formagdes
profissionais. Porém, foi possivel realizar visitas domiciliares com profissionais que
compreendem a importancia da visita domiciliar como instrumento de aproximacdo com a
realidade dos usudrios, € que puderam por meio da visita domiciliar realizar uma reflexao sobre
as condig¢oes de vidas dos usuarios e suas nao aderéncia aos tratamentos de saude.

d) Grupos de Educagdo em Saude: trata-se de acdes capazes de veicular informagdes

e experiéncias de satde, por meio de grupos educativos sobre as mais variadas
tematicas, que tem a capacidade de viabilizar tanto aos usuarios como aos
profissionais de saude, uma via de mao dupla de conhecimentos, informacdes e
trocas de experiéncias.

Salienta-se que apesar de se constituir de um grupo menos formal que leva em
consideragdo a vivéncia dos participantes, pois, ainda se trata de grupos com vieses educativos
que ndo podem se respaldar apenas no senso comum. Na vivéncia foi possivel desenvolver o
grupo de gestantes, no grupo buscamos discutir os varios temas que perpassam a gravidez de
maneira descontraida, que levasse em consideragao a vivéncias das participantes, porém sempre

trazendo conceitos e termos cientificos que embasassem a discussao.

transporte, lazer e o acesso que da populag@o aos bens e servigos lhe sdo essenciais e de direito, este conceito
ampliado de satude se deu, a partir da VIII Conferéncia de Saude em 1986
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e) Sele¢do para programas e projetos: trata-se de convite aos usudrios para
participagdo em programas especificos como: alcoolismo, tabagismo, doencas
cronicas ¢ outros. O Assistente Social nesta ag¢do busca coletar informagdes
especificas das condi¢des de vida dos usuarios e sua relagdo com a doenga em
questao, esta ficha de informagdes deve integrar o prontudrio do paciente, bem como
servir de identificagdo do usuario para efeito de localizagdo e mobilizagdo da familia
em caso de abandono do tratamento, além do fato de se construir como um
procedimento essencial para o acompanhamento do usudrio durante todo seu
tratamento. Destaca-se que tal ficha deve ser acompanhada por todos os
profissionais que prestam atendimento aos usudrios, uma vez que devera conter
diagndstico inicial, condutas, orientacdes e encaminhamentos realizados.

Para o Servico Social estd atividade proporciona a identificacdo de aspectos
socioeconOmicos, culturais e sanitarios que interferem na capacidade dos usuarios em aderir
aos programas, bem como serve de base para sele¢do e triagem socioecondmica, para validar a
inclusdo dos usuérios em programas e projetos da rede de assisténcia. Na vivéncia utilizou-se
de formularios para caracterizacdo de usudrios e sua inser¢ao em programas e encaminhamentos
para outras politicas publicas.

f) Outras atividades: Ao setor de Servico Social chegavam varias demandas, desde a
orientacdes e encaminhamentos, a orientacdes e encaminhamentos de violéncia '°,
notificacdes 2°, relatdrio social 2! no que tange aos aspecto de saide, bem como casos
encaminhados pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —
CREAS, pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS, pelas redes
tematicas 2> de atendimento ao idoso em vulnerabilidade ?*, Conselho Tutelar e

outros.

19 Foi possivel acompanhar casos de violéncia fisica, intrafamiliar, moral, psicologica, sexual e patrimonial.

20 Trata-se de uma ficha de Notificagio Compulsoria de doencas, agravos e eventos de satide publica, que deve
ser preenchida pelos profissionais dos servigos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, seu
preenchimento ¢ de suma importancia, pois fornece aos 6rgdos competentes informagdes pertinentes para
criagdo de medidas de promocgao, protecdo e controle de doengas, agravos e eventos de satde publica.

21 O relatdrio social tem por objetivo apresentar de maneira descritiva uma determinada expressdo da questdo
social apresentada no cotidiano profissional.

22 Redes tematicas — tem a mesma funcionalidade de um Conselho do Idoso.

23 A fragilidade presente nas pessoas idosas tem aspectos multidimensionais, heterogéneos e instaveis que a tornam
complexa quando recebe influéncias de fatores caracteristicos da vulnerabilidade social. A vulnerabilidade social
¢ resultado da combinacdo de como o individuo consegue informagdes, recursos materiais, enfrenta barreiras
culturais e imposi¢des violentas, se relacionando a fatores estruturais da sociedade, como morar em contextos de
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Durante a vivéncia foi possivel a realizagdo e o acompanhamento dos atendimentos
prestados aos usudrios de saude do referido Centro Escola de Saude, tal acompanhamento e
prestagcdo de atendimento, propiciou uma vivéncia do trabalho do Assistente Social na Atencao
Basica, bem como ofereceu um importante aporte pratico e tedrico, pois a cada acao profissional
foi possivel uma reflexdo propositiva da atuagdo do Servico Social enviesada sempre pelo
Projeto Etico Politico.

Nesta conjuntura, ¢ preciso enfatizar a importancia de condutas propositivas a fim de
enfrentar a imediaticidade do atendimento, possibilitando ao sujeito o seu direito e o acesso a
saude, de maneira a atendé-lo em todas as suas especificidades.

Para isso, devemos salientar que a atuagao multiprofissional e intersetorial ¢ de extrema
importancia pois possibilitou a acdo e a continuidade do atendimento aos usuarios, buscando
empreendé-lo nos seus mais variados aspectos, permitindo assim uma compreensao de modo

integral de sua realidade e dos aspectos determinantes e condicionantes de satde.

[...] considera-se que o trabalho em equipe multiprofissional consiste uma
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as
multiplas intervengdes técnicas e a interagdo dos agentes de diferentes areas
profissionais. Por meio da comunicagdo, ou seja, da mediacdo simbolica da
linguagem, da-se a articulagdo das agdes multiprofissionais ¢ a cooperacdo.

(PEDUZZI, 1998, p. 10).

E imprescindivel, portanto, que tanto os profissionais se integrem nas condutas de
maneira interdisciplinar, valorizando a importancia de cada profissional no cuidado com os
usudrios/pacientes, quanto a familia esteja ciente e participe das condutas tomadas e que tenha
todas as orientagdes e informacgdes inerentes ao processo de saide-doenca.

Durante a vivéncia foi possivel desenvolver alguns casos, mesmo que isolados, de
trabalho em rede, onde a referéncia e a contra referéncia do acompanhamento foi possivel, bem
como, teve alguns momentos em que a contra referéncia nao foi realizada de maneira adequada,
fragmentando assim o servico em rede, o usuario neste concerne fica sem respaldo e
acompanhamento profissional, ocasionando por diversas vezes o abandono a tratamentos de
saude, seu acesso a outro equipamento de saude, a aquisi¢do de medicamentos e/ou

equipamentos como cadeiras de rodas, camas hospitalares e outros.

maior vulnerabilidade, possuir baixo nivel de escolaridade, status socioecondmico e limitado acesso aos servigos
publicos podem também contribuir com o aumento da vulnerabilidade. (JESUS, 2017 , p. 615).
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Para o desenvolvimento do trabalho multiprofissional e intersetorial ¢ preciso, portanto,
desvelar a realidade do posicionamento uniprofissional, pois o servico social passa a ser
cobrado por uma resposta rapida e eficaz a problemdtica emergente em razao dos limites
institucionais e diversas outras questoes intrinsecas ao sucateamento das politicas publicas no
contexto neoliberal, o processo torna-se demorado ou como em muitas das vezes nao possivel.

O nao entendimento das competéncias e atribuicdes do Assistente Social e de sua
contribuicdo para o atendimento ao usuario, fragiliza as condi¢cdes de enfrentamento do
problema que inviabiliza efetivar a aderéncia ao tratamento de saude, remetendo assim a uma
identidade atribuida que ignora as limitagdes sofrida pelos profissionais em seu cotidiano de
trabalho que impossibilitam o profissional.

Este ndo entendimento das suas competéncias profissionais, muitas vezes responsabiliza
unicamente o assistente social, para o enfrentamento das expressoes da questao social, mas nao
somente como reprodutor de politicas publicas, mas como punitivo, coercivo e com a
capacidade de determinar o modo de vida dos usudrios, tal identidade reflete no conforto
imaginario da equipe, pois diz respeito ao estigma que atribui a demora ou ineficiéncia das
acoOes profissionais como uma responsabilidade do assistente social, mas que estdo além do

saber e fazer profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A realidade vivida nos levou a considerar que a proposta das residéncias como formacao
de profissionais qualificados para o SUS ¢ extremamente importante, pois tem a capacidade de
propiciar ao residente uma aproximacao com a realidade do trabalho em saude. Porém, também
cabe refletir que esse processo tem enfrentado desafios em sua plena institui¢do intensificados
pelo processo de contrarreforma do Estado que impacta na politica de satide e na continuidade
da oferta de vagas para residentes em area de saude.

Consideramos também que a inser¢ao do Servigo Social no campo da satde, énfase a
Atengdo Bésica, ¢ um campo que vem se ampliando, devido a diferentes questdes relacionadas
as respostas que essa profissdo pode oferecer as varias demandas postas pela politica de satde
e que se apresentam cotidianamente nos servicos, alterando substancialmente as condigdes
gerais de atenc¢do disponibilizada a populagdo usuaria.

Portanto, a inser¢@o do profissional de Servico Social nas esquipes de Atencao Bésica ¢
imprescindivel, uma vez que pode buscar romper com a visdo enddgena da profissdo, para

tanto ¢ preciso estar atento as demandas trazidas pela Gestao, Equipes de Saude e usudrios e,
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sobretudo, ter consciéncia das capacidades teorico-metodologico, ético-politico e técnico-
operativo para desenvolver as intervencdes individuais e coletivas exigidas pela Atencao
Basica.

Neste sentido o trabalho do Assistente Social nas equipes de Atengao Basica se constitui
um desafio didrio, conforme foi apresentado no eixo Servi¢o Social e Satde, ainda hd muito o
que desvelar quanto sua importancia enquanto profissional inserido na equipe minima das
unidades basicas de satide, bem como a importancia de um profissional propositivo que precisa
estar atento a realidade dos territorios em que atua e atender as demandas emergentes com
qualidade, primando por estratégias criativas e efetivas escoradas nas pautas basicas da satde
referendadas nos foruns de satide e bandeiras dos movimentos sociais de resisténcia.

Se constituir um profissional que propde novas formas de agir e pensar apesar da
contracorrente conservadora que impede sua atuagdo qualificada, visando a garantia de direitos
e a qualidade da aten¢do prestada, prezando pela proposta do projeto ético politico que norteia
a profissdo e fortalecendo a interdisciplinaridade, mas sem diluir as especificidades da sua
profissao.

Por fim, um dos maiores desafios que o Assistente Social vive, pois precisa
cotidianamente desenvolver sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de
trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos, a partir de demandas emergentes no
cotidiano. Observou-se também a necessidade urgente de se buscar um didlogo com o
municipio no sentido de vitalizar as acdes da residéncia para contemplar as necessidades da
populagdo conforme previsto na relacdo das Residéncias Multiprofissionais e a Rede Municipal.

Nesse atual momento um ruido nesse didlogo impede que haja uma otimizagdo das
acoOes entre esses parceiros conforme preconizam as portarias € determinagdes do SUS. No
entanto esse problema de ordem politica rebate diretamente na aten¢do ao usuario, problema
tratado em diversos autores que escrevem para a saude coletiva, ndo sendo apenas uma

dificuldade local, mas um reflexo da leitura conservadora em saide dominante no Brasil.
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