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RESUMO

A Saude no Brasil, ao longo de sua trajetoria, percorreu varios caminhos
até ser consolidada como uma politica social de carater universal. Na década de
1980, a Saude passou a constituir o “tripé” do sistema de Seguridade Social,
junto & politica de Assisténcia Social e da Previdéncia Social. Nos anos de 1990,
chega com mais forca ao Brasil a influéncia da orientacdo neoliberal para as
politicas sociais, ocasionando uma série de desafios a materializagado do “SUS
legal”. As acdes e servicos de Saude Publica no pais, materializados via Sistema
Unico de Salde (SUS), sdo organizados e dispostos & populagdo em “formato”
de Rede: cada qual com seu nivel de complexidade para juntos, atenderem a
integralidade do cuidado e da atenc&o a saude da populagéo. A atencéo Priméria
a Saude, proposta como porta de entrada preferencial e coordenadora do
cuidado em toda Rede de Atencao a Saude. Diante disto, o Ministério da Saude
em seu plano de acdes prioritarias inclui como a principal estratégia de
organizagdo da Atencado Primaria a saude, o Programa Saude da Familia (PSF),
hoje denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta estratégia define a
composicgdo, logica e funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS).
Nelas, o trabalho € desenvolvido por varios profissionais e, dentre esses, estédo
0s assistentes sociais, inseridos na equipe como um profissional de apoio a
equipe béasica de saude da familia. Neste sentido, essa pesquisa tem como
objetivo verificar o exercicio profissional de assistentes sociais na Atencdo
Primaria a Saude, no municipio de Mossor6-RN. Para tanto, realizamos um
estudo quanti-qualitativo, no qual a metodologia englobou a pesquisa
bibliografica e de campo.

Palavras-chave: Politica de Saude. Atencdo Priméaria a Saude. Servi¢o Social.



ABSTRACT

Health in Brazil, throughout its trajectory, has followed several paths until
it was consolidated as a universal social policy. In the 1980s, Health became the
“tripod” of the Social Security system, along with the Social Assistance and Social
Security policy. In the 1990s, the influence of the neoliberal orientation for social
policies reached Brazil more strongly, causing a series of challenges to the
materialization of the “legal SUS”. Public Health actions and services in the
country, materialized via the Unified Health System (SUS), are organized and
made available to the population in a Network “format”: each one with its level of
complexity so that, together, they can provide comprehensive care and attention
to the health of the population. Primary Health Care, proposed as a preferred
gateway and care coordinator throughout the Health Care Network. In view of
this, the Ministry of Health, in its priority action plan, includes the Family Health
Program (PSF) as the main organization strategy for Primary Health Care, today
known as the Family Health Strategy (ESF). This strategy defines the
composition, logic and functioning of the Basic Health Units (UBS). In them, the
work is carried out by several professionals and, among these, are the social
workers, inserted in the team as a professional to support the basic family health
team. In this sense, this research aims to verify the professional practice of social
workers in Primary Health Care, in the city of Mossor6-RN. For that, we carried
out a quantitative and qualitative study, in which the methodology included
bibliographical and field research.

Keywords: Health Policy. Primary Healt Care. Social service.
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1. INTRODUCAO

A Saude no Brasil teve uma longa trajetéria de lutas da classe
trabalhadora, até ser consolidada como uma Politica Social de carater universal.
Em 1986 houve um grande marco da participacdo popular na luta pela Saude: a
82 Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986). Outra marca historia € a
Constituicdo Federal de 1988, que assegura a elaboracdo de um sistema
integrado de Protecdo Social: a Seguridade Social. A Seguridade Social é
composta pelo “tripé”: Saude, como direito de todos; Previdéncia Social, de
carater contributivo; Assisténcia Social, com as protecdes socioassistenciais
basicas, para os que dela necessitarem.

No conjunto das politicas da Seguridade Social, a Saude, sistematizada
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), institucionalizado pela Constituigo
Federal de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080/90, tem como objetivo atender
aos individuos de forma universal e integral. O Artigo 196 da Constituicdo
Federal de 1988 afirma “a saude como direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988). Assim como estabelece que a mesma “deve ser garantida
mediante reducéo de risco de doencas e de outros agravos, ao acesso universal
as acdes e servicos para promocao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).
Para tanto, conforme Brasil (1988; 1990a), prioriza-se a acdo por meio de
politicas sociais e econdmicas, de impacto na saude coletiva das populagdes.

Diante disto, o Ministério da Saude (MS), em seu plano de acdes
prioritarias, criou o Programa de Salude da Familia (PSF)! que, desde o seu
surgimento, tinha como énfase a promocao da saude e a prevencao de doencas
e outros agravos, assim como o conhecimento in loco das condi¢cdes de vida das
populacdes. Este programa, hoje ampliado e chamado de Estratégia de Saude
Familia (ESF), é Estratégia prioritaria de organizacdo e funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (UBS). As Unidades Basicas de Saude séo tidas
como “portas de entrada prioritarias” (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017), sendo,

muitas vezes, o primeiro contato do usuario com o sistema de saude.

1 Algumas referéncias datam essa criacdo no ano de 1993, enquanto outras datam a criacdo do
Programa Saude da Familia em 1994. Acredito, no entanto, que isso deve se dar porque as
referéncias que datam sua criacdo em 1993, apontaram para o0 més de dezembro, Ultimo més
do ano. Acredito, com isso, que pode tratar-se de uma inconsisténcia temporal entre sua criagdo
legal e o0 inicio de sua execucédo: do ultimo més de um ano, para inicio do seguinte.
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Na Unidade Béasica de Saude, o trabalho é desenvolvido por varios
profissionais e, dentre eles(as), por assistentes sociais. Essa profissédo encontra-
se inserida como “profissao de apoio” a equipe basica de Saude da Familia
(eSF), seja por lei municipal que garante assistentes sociais nas Unidades
Bésicas de Saude (como € o Unico caso do Rio Grande do Norte que temos
registrado: o caso do Municipio de Mossor6-RN). Seja por intermédio dos
Nucleos Ampliados [de apoio] a Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF-AB).
Seja de uma forma, seja de outra, reconhecer o(a) assistente social como
profissional de Saude, parte da compreensdo de que 0S recortes e
atravessamentos socioecondmicos interferem nas condi¢des de vida, trabalho e
saude das populacgdes.

E notorio que assistentes sociais, na Atencdo Primaria & Saude (APS),
consoante ao seu Caédigo de Etica Profissional (1996) e com acimulo ético-
politico, técnico-operativo e tedrico-metodologico (IAMAMOTO, 2006) da
profissdo, buscam contribuir com a garantia do conjunto dos direitos (sociais,
humanos, defesa da saude do trabalhador e etc.) nos servicos da atencéo a
saude; Seja no que se refere a Atencdo Primaria a Saude, seja na articulacao
com outros servicos de saude, seja em articulacao intersetorial (com outros
servicos, de outras politicas sociais — como, por exemplo, com a Assisténcia
Social).

Acreditamos que a maior contribuicdo desta profisséo na area da Saude
trata-se de sua poténcia para contribuir com ampliacdo da concepc¢ao de Saude:
provocando para que o entendimento acerca da Saude e as ac6es em torno da
Saude venham além da dindmica de doencas. Nesse sentido, buscando cada
dia o fortalecimento da categoria e reforcando o compromisso dos mesmos no
enfrentamento as expressdes da questdo social? e na garantia de direitos.

Ao fazer um levantamento das monografias do ano de 2015 ao ano de
2019, da Faculdade de Servi¢co Social (FASSO) da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte (UERN), por meio dos cadernos de registros da Biblioteca
Setorial do referido Departamento (DESSO), obtive o resultado de 175

2 Para lamamoto (2006), o conceito de Questdo Social é a manifestacdo no cotidiano da vida
social, da contradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de
intervencdo mais além da caridade e repressao (CARVALHO; IAMAMOTO, 2006. P. 77).
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monografias defendidas. Dentre elas, 23 temas versam sobre a area da saude
no geral; enquanto apenas 3 tratam da Atencdo Primaria a Saude. Tendo em
vista que poucas pessoas tém escrito sobre um tema que esta ligado aos limites
e desafios do usuario e do assistente social na Politica de Saude Publica no
Brasil, e no caso desse trabalho e da Universidade do Estado do Rio Grande do
Norte (UERN), com foco em Mossor6-RN e no referido estado, percebo a
importancia desta pesquisa como uma possibilidade de sanar esta lacuna.

Vejo a relevancia em escrever sobre este tema, que esta ligado tanto as
condicdes de acesso de usuarios ao Sistema Unico de Saude no nivel de
Atencédo Priméria, quanto, e especialmente, por buscar a compreensao acerca
de limites, desafios, e potencialidades de assistentes sociais na Saude Publica,
também no nivel Primario, sistematizando sobre a realidade do Municipio de
Mossoro-RN e podendo refletir, futuramente, acerca da realidade de outros
municipios no que diz respeito a esses temas.

Este estudo tem como objetivo geral verificar o exercicio profissional de
assistentes sociais na Atencdo Primaria a Saude, no Municipio de Mossoré-RN.
O referido objetivo geral desdobra-se em trés objetivos especificos: 1.
Apreender o papel do Servico Social na Atencdo Primaria a Saude do Sistema
Unico de Sautde, no municipio de Mossor6-RN; 2. Compreender as principais
demandas do exercicio profissional de assistentes sociais na Atencéo Priméaria
a Saude, no municipio de Mossor6-RN; 3. Identificar os desafios e
potencialidades do exercicio profissional de assistentes sociais na Atencao
Primaria & Saude do Sistema Unico de Sautde (SUS), no municipio de Mossoro-
RN.

Essa busca por entender como se da o exercicio profissional de
assistentes sociais na Atencao Primaria a Saude, no municipio de Mossoro-RN,
tem como motiva¢do minha identidade de trabalhadora do Sistema Unico de
Saude (SUS) ha 12 anos. Trabalho em uma Unidade Basica Saude como técnica
de enfermagem, em outro municipio, também do estado do Rio Grande do Norte
e, nele, ndo dispomos de assistentes sociais na Atencdo Primaria a Saude,
embora saibamos o0 quanto é essencial o trabalho desta profissdo em uma
Unidade Bésica de Saude (UBS).

E, como profissional do Sistema Unico de Satude (SUS), tenho sentido a

lacuna na auséncia dessa categoria profissional em muitos casos que
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atendemos. Assim, vejo a minha realidade como motivagdo para entender e
aprofundar conhecimentos. Vejo que o estudo dessa tematica se apresenta de
modo relevante para a Universidade na medida em que contribuira e podera
subsidiar novos estudos acerca do Servi¢o Social na Atencdo Primaria a Saude,
especialmente na sistematizacdo e problematizacdo acerca do exercicio da
profissdo de Servico Social na realidade local de Mossor6-RN. E podendo ser
ponto de partida para pesquisas sobre esse tema em outras realidades locais
(de outros municipios).

Esta pesquisa tem natureza quanti-qualitativa, tendo em vista que fizemos
uma primeira e breve abordagem quantitativa acerca de: quantas monografias
encontramos sobre o tema na Biblioteca Setorial da UERN; com quantas
assistentes sociais as UBS nas quais estdo alocadas nossas entrevistadas
podem contar; seus vinculos de trabalho e sua carga-horaria, com reflexdo
acerca dessas informacdes em nossa pesquisa de campo.

Com excecdo desses dados e dessas reflexdes, nosso trabalho tem
primordialmente a natureza qualitativa para analise dos outros elementos nos
quais resultaram as entrevistas, tendo em vista que, na ocasido, este estudo
considera o nivel de realidade social vivenciada no espaco de trabalho sem
estamos buscando o foco em sua quantificacdo. Isto é, trabalharemos no
universo dos significados, principios, perspectivas, visdes de mundo e atitudes,
possibilitando o conhecimento para além do aparente, segundo (MINAYO,
2006), no caminho de descortinamento proposto a partir do método do
Materialismo Histérico Dialético.

O método utilizado € o Materialismo Historico Dialético. Sendo este -tendo
como base as ideias de Marx- histéria, ciéncia da histéria, por meio do qual se
procura desvelar condicBes sociais de existéncia e de vida dos individuos
humanos, estudando os fendbmenos por meio da histéria, do movimento, da
contradicdo, do conflito entre as classes (NETTO, 2011). Dito isto, consideramos
necessario analisar os fendmenos da realidade social vivenciada por
profissionais do Servico Social na Atenc&o Primaria & Satde do Sistema Unico
de Saude, no municipio de Mossor6é/RN, buscando explorar as varias
determinacdes, buscando descortinar os "fendmenos" para além de como os

mesmos aparece no cotidiano. (NETTO, 2011).
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No processo de investigacéo realizamos revisédo bibliogréfica e pesquisa
de campo. Assim como também fizemos uso de alguns documentos oficiais da
Saude Publica no Brasil (politicas de saude) e de legislacdes da referida area.
Na revisao bibliogréfica, nos debrucamos sobre trés categorias tedricas: Politica
de Saude, tendo como principais aportes tedricos Bravo (2006), Brasil (1986;
1988; 1990a; 1990b; 2011; 2017), Sciliar (2007). Atencao Primaria a Saude,
tendo como principais autores Giovanella (2009), Brasil (2017; 2009), Rodrigues
(2014). Servigco Social, nos aportando especialmente em: Bravo e Matos
(2009), CFESS (2010; 2011), Almeida (2018), Silva (2013).

Quanto a pesquisa de campo, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com cinco assistentes sociais que atuam em Unidades Basicas
de Saude (UBS), de Mossoré6-RN, cujo roteiro encontra-se no apéndice 01 deste
trabalho monogréafico. Foi feito um roteiro de perguntas diretas e abertas. Para
Minayo (2006), a técnica da entrevista semiestruturada trata-se da combinacao
de perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema em questdo, sem se perder a indagagdo formulada.

Realizamos as referidas entrevistas no més de fevereiro do ano de 2023.
Foi utilizado gravador, lapis e papel para transcrever as falas das mesmas. Das
cinco entrevistadas, trés sdo servidoras publicas efetivas e duas séo
profissionais residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
da Familia/Atencdo Basica® da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), em parceria com a Prefeitura Municipal de Mossor6 (PMM). As referidas
assistentes sociais estao inseridas nas Unidades Basicas de Saude de diferentes
bairros de Mossor6/RN. As profissionais foram escolhidas através da técnica
“rede de contatos”, também conhecida como “bola de neve”. Essa técnica bola
de neve, é conhecida como uma técnica Util para pesquisa de grupos que néo

ha precisdo sobre sua localidade/quantidade.

3 Programa de Residéncia Multiprofissional de Mossor6-RN é um programa com financiamento
do Ministério da Saude e gerido pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, em
parceria com a Prefeitura Municipal de Mossoré. Funciona como ensino-servico: pds-graduacgao
e trabalho. Anualmente, séo selecionados(as) profissionais de 6 areas profissionais (a saber:
Servigo Social, Enfermagem, Fisioterapia, Nutricdo, Odontologia e Psicologia). Tais profissionais
atuam em Unidades Basicas de Saude da cidade de Mossor6-RN, por dois anos. Tém
preceptoria de campo e de nucleo. Atuam em equipes multiprofissionais. “Formar profissionais
para a area de saude a partir da insercéo destes na atencao basica de Mossoré, onde possam,
no exercicio permanente da educacdo no servico, realizar praticas de salde que articulem o
ensino, a pesquisa e a atencao, segundo os principios e diretrizes do SUS” (Disponivel em:
https://www.funcitern.org/residencia-multiprofissional).


https://www.funcitern.org/residencia-multiprofissional
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Em todo o processo, garantimos o sigilo quanto a idade dos sujeitos de
pesquisa. Nesse sentido, cabe dizer que a pesquisa hao passou pelo comité de
ética, mas foi regido pelas normatizacdes éticas da profissédo de Servico Social.
Nosso principal parametro foi o Cédigo de Etica Profissional (1993) e nosso
principal instrumento garantidor de maior seguranca para 0s sujeitos de pesquisa
foi o termo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os TCLE's,
as gravacoes e transcricbes das entrevistas serdo guardadas por mim por 5
anos, a contar da data da defesa deste trabalho.

Garantimos o anonimato das participantes na pesquisa, fazendo uso de
codinomes e ndo expondo informacdes que, de alguma forma, identifiquem a
pessoa entrevistada para manter o sigilo. Trocamos 0s nomes das entrevistadas
por outros nomes de mulheres, de forma aleatéria. As transcricbes das
entrevistas, assim como os audios de gravacfes serdo armazenados e
guardados por 5 anos sob a responsabilidade do pesquisador, a fim de garantir

a confidencialidade, a privacidade e a seguranca das informacdes coletadas.
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2. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL
2.1. Concepcbes de Saude no mundo e acbes de Saude no Brasil:
Conceitos e Sistemas de Saude em movimento

O autor Moacyr Scliar (2007) mostra que ha movimento, mudanca, acerca
do que se entende por saude e doenga no decorrer da histéria. O referido autor
ilustra que o conceito de saude sofreu varias transformacdes em cada momento
historico. Aponta que a sua definicdo perpassa um processo que esta
relacionado com fatores sdcio-politicos, econdémicos e culturais. Exemplifica isso
argumentando que, na historia de varias civilizagbes e de vérios paises da
Europa, a saude ndo representava a mesma coisa: “dependia da época, do lugar,
da classe social” (SCLIAR, 2007, p. 30), das teorias encontradas para explicar o
mundo, em suas palavras, “dependera [também] de valores individuais,
dependera de concepcdes cientificas, religiosas, filosdéficas. (SCLIAR, 2007, p.
30).

Nos diferentes momentos histéricos vivenciados em cada época, nao so
a forma de se entender o que é saude mudou, mas também o fazer sanitario
passou por varias mudancas. Ou seja, na histéria geral, e na histéria do Brasil
em particular, registra-se diferentes formas de oferecer acdes de saude
(diferentes modelos assistenciais em saude).

A saude no Brasil teve sua primeira expressao como politica de estado
no ano de 1923, quando foi aprovada a Lei Eloy Chaves. A referida Lei cria as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS) com finalidade de protecéo
previdenciaria na doenca e na velhice dos trabalhadores do mercado formal e
seus dependentes. Logo apdés, na década de 1930, esse modelo € substituido
pelos Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPS) (BRAVO, 2006)%.
Permanecendo, ainda, seu carater contributivo.

Como contexto do periodo supramencionado, ou seja, a década de 1930,
Bravo (2006) aponta o avancgo das industrias, capital crescente, acumulo de

capital e grande éxodo rural, o Estado passa a intervir de forma mais direta nas

4 Quanto as diferencas entre CAPs e IAPs, pode-se enlencar que o CAPs ndo era considerado
um “direito a previdéncia”, e sim um direito contratual, baseado nas contribui¢des ao longo do
tempo. Ainda na década de 30, surgiu a medicina previdenciaria que surgiu com a criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS). Os IAPS eram categorizados de acordo com a
profissdo da pessoa e ndo de acordo da empresa como era o caso dos CAPs, mas o direito a
assisténcia ainda era exclusivo aos trabalhadores formais, em ambos os casos (BRAVO, 2006).
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expressdes da questdo social. Nesse periodo a saude era dicotomizada em
salde publica e medicina previdenciaria (BRAVO, 2006). Sendo que o que se
tinha por “saude publica” naquela época era substancialmente diferente do que
se tem hoje com o SUS.

Das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) para os Institutos de
Aposentadoras e Pensdes (IAPs), algo ndo mudou: O acesso a essa politica era
limitado apenas aos trabalhadores de carteira assinada e seus dependentes.
Além disso, tinha um carater contributivo. Ou seja, se comparamos com a
Previdéncia Social hoje, fica facil de compreender: Naquele contexto, s6 poderia
ter acesso as consultas, atendimentos e direitos a seguros por adoecimentos
pelo trabalho, se contribuisse previamente. Estamos falando aqui de uma saude
muito diferente da perspectiva de universalidade.

De tal maneira, podemos apontar uma distingdo, que também podemos
chamar de desigualdade: a medicina previdenciaria atendia a uma parcela dos
trabalhadores urbanos vinculados ao mercado de trabalho formal, que possuiam
carteira assinada. (BRAVO, 2006; BRASIL, 2016). Ja a saude publica, tendo
como diregdo o até entdo denominado Ministério da Educacéo e Saude Publica®,
se definia por campanhas de informacéo e vacinacao, assim, era centralizada na
criacdo de condi¢cdes minimas, ou seja, de forma minima para uma pequena
parte da populacdo urbana e do campo (BRAVO, 2006; BRASIL, 2016).

Na histéria da saude no Brasil, destaca-se que os trabalhadores (formais
e informais, com empregos ou desempregados, da cidade e do campo), nédo
satisfeitos com o modelo da politica vigente, se juntaram com profissionais da
salude para lutar por uma saude publica, gratuita, ampliada e universal, que
garantisse o0 acesso a todos.

Em contraposicéo ao contexto da histérica reproducao do atendimento as
situacdes de saude de uma forma médico-centrada, ou seja, centrada na busca
de tratamento e cura quando se esta doente e no foco as profissées clinicas,
médicas e biomédicas para o atendimento; A proposta do Sistema Unico de
Saude (SUS) veio alicercada na concepc¢ao ampliada de saude, significando um

importante passo e referéncia diaria para as praticas de trabalhadores(as) do

5 Em 1953 que o Ministério da Saude foi criado em formato individual (BRASIL, 2016).
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SUS para a transformacdo no modelo assistencial de saude da sociedade
brasileira (SCLIAR, 2007).
Bravo (2009, p. 09), destaca que algumas pautas centrais do Movimento

de Reforma Sanitaria® eram as seguintes:

As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepgédo de salude como direito social
e dever do Estado; a reestruturagao do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Saude visando um profundo reordenamento
setorial com um novo olhar sobre a salde individual e coletiva; a
descentralizagdo do processo decisério para as esferas estadual e
municipal, o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local
através de novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de Salde
(BRAVO, 2009, p. 09)

Dessa forma, devemos destacar que o Movimento de Reforma Sanitaria
tem, nesse contexto, uma forte critica as formas como historicamente a saude
acontecia no Brasil. Tendo como defesa central a satde como direito de todos,
a questao sanitaria trazida pelo Movimento de Reforma € pautada como uma
alternativa para a reformulacdo do Sistema de Saude vigente, vinculando a
tematica da saude a temética da democracia, da cidadania.

Pensava-se a saude e a criacdo de um sistema Universal como um dos
caminhos para desconstruir a desigualdade historica no acesso a saude que
antes era definida por: trabalhadores de carteira assinada, pessoas que podiam
pagar; enquanto a maior parte da populacdo estava desprovida dos servicos,
restando a filantropia e as atividades campanhistas. Com isso, 0 Movimento de
Reforma Sanitaria conecta-se com o periodo da redemocratizacdo no Brasil,
fazendo com que o processo de redemocratizacdo ganhasse forca (PAIVA,;
TEIXEIRA, 2014).

Na histéria do Movimento de Reforma Sanitdria, uma data €
significativamente central: 0 ano de 1986. Neste ano aconteceu um fato muito
importante, que foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude. De acordo com Bravo
(2006):

A 82 Conferéncia, numa articulacéo bem diversa das anteriores, contou
com a participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas,

6 O movimento da Reforma Sanitaria nasceu em meio as lutas no inicio dos anos 1970.
Chegando ao seu apice na década de 1980, periodo da redemocratizacdo. Essa expressao foi
usada para se referir as mudancas e transformacdes necesséarias na area de salude, em busca
de melhorias das condi¢des de vida da populacéo.
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dentre as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um
marco, pois introduziu no cenério da discussao da salde a sociedade.
Os debates sairam dos seus foruns especificos (ABRASCO, CEBES,
Medicina Preventiva, Saude Publica) e assumiram outra dimenséo com
a participacdo das entidades representativas da populacdo:
moradores, sindicatos, partidos politicos, associac8es de profissionais,
parlamento. A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial,
referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se nao somente o
Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2006, p. 09)

A forca da mobilizacdo popular desse periodo, do qual a 8 Conferéncia
Nacional de Saude se destaca como fato marcante, tem como desfecho as
conquistas quanto a saude publica e universal garantidas na Constituicao
Federal de 1988. O conceito de saude contido na Constituicdo Federal de 1988

se materializa no art. 196 que preconiza:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econdmica que visem a reducao do risco de doengas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promocéao, protecao e recuperagdo. (BRASIL,1988).

Os principais pontos aprovados nessa Constituicdo em relacdo a saude
foram: O direito universal a saude; A saude como um dever do Estado; A
constituicdo do Sistema Unico, integrando todos os servi¢os publicos de satde
em uma Rede — cada servi¢co e nivel de atencdo a saude cada qual com seu
nivel de complexidade e funcdo para, juntos, atenderem a integralidade do
cuidado e da atencéo a Saude da populacéo.; Além da preservacéo do acumulo
do que foi debatido na 8° Conferéncia Nacional de Saude; A proibicdo da
comercializacdo de sangue e seus derivados e a participacdo do setor privado
na saude publica de forma complementar (por convénios) (SILVA, 2013, p.19).

Em 19 de Setembro de 1990 foi publicada a Lei 8080/90, que ficou
conhecida como Lei Organica da Saude (LOS), que regulamenta o Sistema
Unico de Saude. Além disso, 0 SUS também foi regulamentado pela Lei 8.142/90
qgue melhor expressa o direito ao Controle Social e a participagdo popular no
Sistema Unico de Saude (SUS), assim como diz respeito ao financiamento
(repasse de verbas entre as esferas de gestdo). Sistema Unico de Saude se

constitui em diretrizes que séo:

Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de gestdo do
governo; Atendimento integral, com prioridade para atividades
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preventivas sem prejuizo dos servigos assistenciais; Participagdo da
Comunidade. (BRASIL, 1988; SILVA,2001, p. 26)

J4 a sua Lei Organica, Lei 8080/90, traz um conjunto de principios
doutrinarios e organizativos, que v&o orientar a construcdo do Sistema Unico de
Saude. Esses devem orientar até hoje o funcionamento dos seus equipamentos
sociais (instituices diversas) e as praticas das diversas profissées que ocupam
o lugar de trabalhadores do Sistema Unico de Saude (SUS). Nas palavras de

Silva (2013), se embasando na referida Lei, que regulamenta o SUS:

e Universalidade: O acesso aos servicos médicos deve ser garantido
a todos os individuos, independente de raca, sexo, renda, etnia
dentre outras caracteristicas sociais;

e Equidade: Na Constituicdo Federal, equidade foi definida como
igualdade de acesso, ou seja, igualdade da assisténcia a saude
sem preconceitos, sem distingdo ou privilégio que qualquer
espécie;

e Integralidade: Significa considerar a pessoa como todo, partindo
do principio que as acdes de salde procuram atender a todas as
suas necessidades;

e Hierarquizagdo: Entender como um conjunto articulado das a¢des
€ servigos preventivos e curativos;

e Participacdo Popular: Democratizacdo dos processos decisérios
por parte da sociedade, ou seja, se confirma como uma instancia
de participacdo popular com caréater deliberativo sobre os rumos
da politica e saude nas trés esferas do governo;

e Descentralizacdo: Consolida-se a partir da municipalizacdo das
acbes de saude, tornando o municipio gestor administrativo e
financeiro do SUS. (SILVA, 2013, p. 20 a 21).

Legalmente, o Sistema Unico de Satde (SUS) esta estruturado como um
sistema de servicos que garantem consultas, exames, vacinas, internacoes,
campanhas de prevencdo de doencas, disponibilizacdo, ainda que de forma
limitada, de medicamentos, acompanhamento com pacientes, seja ho ambito
hospitalar, domiciliar ou no territério. Garante atendimento de Urgéncia e
Emergéncia por meio do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
garante atencdo as demandas de saude mental por meio da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) e seus, dentre outros servicos, Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e etc. (BRASIL, 2010).

Portanto, o Sistema Unico de Saude (SUS) trata-se de atendimento direto,
mas nao s6. Quando dizemos que “o SUS é para todos” (BRASIL, 1988),

diferentemente da politica de Assisténcia Social, que dizemos “para todos que
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dela necessitar” (BRASIL, 1993), podemos exemplificar a partir de um fato do
cotidiano: até quando ndo vamos a um servico do Sistema Unico de Saude
(SUS) buscar atendimento, fazemos uso do mesmo. Para respaldar essa nossa
afirmativa, trazemos aqui um quadro ilustrativo com informacdes extraidas de
uma matéria da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP),

vinculada a Fiocruz-RJ:

Tabela 01 - SUS em Todo Lugar

1 | Supermercados, Isso cabe a vigilancia sanitéaria, a fiscalizacao e
lanchonetes e gualidade de alimentos para o0 seu consumo.
restaurantes.

2 | Viagens A vigilancia sanitéaria fiscaliza a circulacdo de

pessoas, bens e servigos nos portos de
entradas, areas propicias a disseminacéao de
doencas.

3 | Na agua O Programa Nacional de Vigilancia da Agua para
o0 consumo humano (Vigiagua).

4 | Plano de Saude Por meio da Agéncia de Saude Suplementar
(ANS), fiscaliza, regulamenta, qualifica e habilita
os planos de saude.

5 | O seu pet no Por meio da Subsecretaria de Vigilancia,
veterinario Fiscalizacdo Sanitaria e Controle de Zoonoses
(Subvisa), que verifica as normas sanitarias
naqueles locais.

6 | Nas farmécias e Nas farmacias, os usuarios podem consultar o
postos de vacinacdo | valor maximo de medicamentos definido pela
Anvisa. J& nos postos de vacinacao, é através do
Programa Nacional de Imunizacéo (PNI), que
sao oferecidas as principais vacinas para a
populacao.

Fonte: elaboracdo prépria, com informacdes extraidas e selecionadas da Fiocruz (2020).
Disponivel em: https://informe.ensp.fiocruz.br/noticias/49675. Acesso em 05 de abril de 2023.

A tabela acima mostra que a atuacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
vai além de atendimentos em hospitais. Este chega ao cotidiano para cidadéos
gue utilizam até mesmo o setor privado. Por isso, devemos continuar lutando
para defender o esse Sistema, por melhores condi¢cdes de atendimento, para
gue se faca um atendimento de qualidade.
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Com isso, nos cabe dizer que o SUS foi um sistema criado para atender
toda populacéo, independentemente da sua condicdo econdmica e social. No
entanto, a situacao atual e real apresenta um acesso restrito aos servicos por
questdes de funcionamento, ma administracdo dos recursos e pelo processo de
privatizacdo que tem avangcado nas Uultimas décadas. Como importante
determinante disso, temos a influéncia neoliberal para as politicas sociais. Nas

palavras do Conselho Federal de Servico Social (CFESS) o quadro é o seguinte:

O Sistema Unico de Satde (SUS) completou vinte anos de existéncia
e, ndo obstante ter conseguido algumas inovacdes, o SUS real esta
longe do SUS constitucional. H4& uma enorme distancia entre a
proposta do movimento sanitario e a pratica do sistema publico de
salde vigente. O SUS foi se consolidando como espaco destinado aos
gue ndo tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um
sistema segmentado. A proposicéo inscrita na Constituicdo de 1988 de
um sistema publico universal ndo se efetivou, apesar de alguns
avangos, como o acesso de camadas da populagdo que antes néo
tinham direito; o sistema de imunizacao e de vigilancia epidemiol6gica
e sanitaria; 0s progressos na alta complexidade, como o0s transplantes,
entre outros (CFESS, 2010, p. 22).

A saude enquanto Politica Publica de qualidade, hoje em dia ainda se
torna uma grande vertente de reivindicacdes e lutas, tendo em vista ser uma
politica sucateada, favorecendo assim a ser uma politica privatizada. O que
favorece essa privatizacdo seria a falta de profissionais, de medicamentos,
baixos salarios dentre outros.

A Politica de Saude no governo Lula, estava dividida entre Publico
e Privado, havendo uma expectativa de um novo olhar. “Esperava-se que as
Politicas Sociais adquirissem carater universalista, entretanto ndo se obteve
éxito; a Politica de Saude continuou prioritariamente focalizada e sem
financiamento efetivo. A grande questdo é a segmentacdo do sistema, com
énfase nas acdes privadas que passam de complementares para essenciais.”
(CFESS, 2010)

Segundo Kruger (2014), neste governo crescia-se o investimento dos
planos de saude, os recursos publicos, a maioria eram destinados ao setor
privado, ou seja, se tinha um retorno bem maior, acerca do que se estava sendo
investido. A articulagdo direta era flexibilizagdo, com cunho desenvolvimentista
que reproduziria “crescimento” para o pais e consequentemente para as demais

politicas sociais.
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No governo Dilma, ndo houve grandes mudancas, segundo Kruger
(2014), o modelo privatista desenvolvido por Lula continuou sendo reproduzido
por ela, ou seja, apesar de discussfes realizadas através dos conselhos de
saude e de outras entidades representativas, h4 uma grande regressao o que
tange a saude enquanto direito universal, investindo mais no setor privado
fragmentando o SUS, impedindo o acesso dos servicos com qualidade e de
forma igualitaria.

No governo de Michel Temer, a negacédo de direitos e as ideias
conservadoras, nos remetem a uma regressao de todas as conquistas obtidas
no nosso contexto histérico de lutas e reivindicacdes que perpassam a nossa
construcdo historica. Com o congelamento de gastos nos setores de suma
importdncia como o da saude, levara a precarias condicbes dos servigcos
oferecidos, causando assim um grande impacto, principalmente na politica de
saude, causando precérias condicfes dos servicos oferecidos, o que limita o
acesso a garantia de direitos (BRAVO; PELAEZ, 2020).

A politica de saude no governo Bolsonaro néo foi diferente, houve uma
grande retirada de direitos para a classe trabalhadora (BRAVO; PELAEZ, 2020),
inclusive no setor da politca de saude, com o aprofundamento das
contrarreformas, verificando-se a aceleracdo das politicas que contribuem com
o desmonte do Estado, acelerando o processo de privatizacdo. Exemplo disso é
o fim do financiamento federal para o Nucleos Ampliados a Saude da Familia
(NASF-AB). Além disso, rebateu a Atencao Primaria em 2019, com o corte de
verbas para o programa do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). No ano
seguinte, foi decretado estado de calamidade publica, junto ao primeiro ano de
pandemia da Covid-19, tendo as filas do Sistema Unico de Saude (SUS)
multiplicadas. A situacéo piorou com a falta de cirurgias eletivas e de consultas
ambulatoriais com especialistas, trazendo grandes impactos para a Atencédo
Primaria.

Em 2020, o entédo ministro da economia Paulo Guedes, incluiu a Atencao
Primaria no Programa de Privatizagdo do Governo Bolsonaro, no entanto, n&do
obteve éxito. A ofensiva contra a porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS) nado parou por ai: o governo desativou o Programa Mais Médicos, e

modificou a légica de financiamento da Atencdo Primaria, fazendo com que
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varias cidades do pais perdessem recursos, prejudicando grande parte da

populacao brasileira.

2.2. Atengao Primaria: A “porta de entrada” do Sistema Unico de Satde no
Brasil

Conforme abordado no item anterior, os modelos de organizacdo da
saude no século XX, que pendurou até a década de 1980 no Brasil, eram os
modelos campanhistas-sanitaristas e médico-centrados. Assim como, 0 acesso
aos servicos de saude ndo estava a disposicdo de todas as pessoas, mas
limitado aos trabalhadores que tinham carteira assinada, seus dependentes e
aqueles que poderiam pagar por atendimentos no setor privado. A outra extensa
parte da populagéo, restavam apenas vacina e informag&o por meio da atuagao
do setor da Saude Publica.

Sobre as experiéncias do “olhar primario” para a saude das populacdes,
na trajetoria do Brasil, podemos citar que, Costa (2009), Bravo (2006) e Matos
(2009), apontam para experiéncias de “Centros de Saude” que surgiram na
década de 1920. A funcdo desses Centros seria a de “injetar” na populagdo uma
educacao sanitaria através de suas a¢des basicas que correspondiam a higiene
pré-natal, pré-escolar, infantil, verminose, laboratérios e tuberculose. Os
profissionais que contribuiam para o desenvolvimento da instituicAo eram os
médicos, enfermeiros e visitadores (COSTA, 2009, BRAVO E MATOS, 2009).
Nas palavras de Giovanella, esses centros de salde aconteceram em Varios
lugares do mundo (2009, p. 589):

Nos paises socialistas, os centros de satde foram o modelo de atengéo
ambulatorial predominante, os paises socialistas da URSS e do leste
europeu comportavam um terco da populacdo mundial e
representaram o modelo de atencdo ambulatorial mais inclusivo e
integral, articulando servigos clinicos e preventivos de acesso universal
e gratuito. A equipe basica era constituida por clinico geral ou internista
pediatra, gineco-obstetra, odontélogo, enfermeiros e pessoal auxiliar,

esses servicos eram chamados de policlinicas e situados em locais de
trabalho (Roemer, 1985 apud GIOVANELLA, 2009, p. 589-590).

Segundo a mesma, além da experiéncia também ter acontecido em outros
paises, ela mantém uma relacdo com o Brasil. Conforme Giovanella (2009,
p.589-590):



25

A Fundacdo Rockefeller fomentou esse modelo de centro de salde
como instituicdo exclusivamente de saude publica nas décadas de
1930 e 1940, o que inspirou no Brasil, na época, a criacdo de centros
de salde e unidades do Servigco de Salde Publica (Sesp) com apoio
da fundacdo. Exceto para certas doencas transmissiveis — como
doencas venéreas’ e tuberculose, para as quais eram realizados
tratamentos como medida para prevenir contagio —, esses centros de
salde ndo prestavam atendimento clinico nem para os pobres, os
guais eram tratados nos ambulatérios de hospitais apdés comprovarem
sua indigéncia. A idéia de um centro de salde responsavel pela
prestacdo de servicos abrangentes para a populacdo voltou a ser
revisitada nas Américas também somente na década de 1960, com a
expanséo da medicina comunitaria nos EUA (GIOVANELLA, 2009, p.
589).

De acordo com essa autora, na década de 1970, deu-se inicio ao
Programa de Interiorizacdo das Ac¢Bes de Saude e Saneamento (PIASS). O
referido Programa tinha como objetivo fazer chegar atencdo a populacéo
excluida do acesso a saude. Tais servicos foram organizados nas regifes
Nordeste e Sudeste do Brasil com vistas a expansdo da cobertura em logica
similar ao que se tornaria a Atencao Primaria a Saude (GIOVANELLA, 2009).

Em 1970 aconteceu um marco histérico mundial da Atencdo Primaria a
Saude, a | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios a Saude,
organizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (UNICEF). Esta Conferéncia ficou conhecida na histéria
como “Conferéncia de Alma-ata”, por seu lugar de ocorréncia, em Alma-ata, no
Cazaquistdo. A mesma representa um marco significativo nos debates sobre o
direcionamento das politicas de saude no mundo, reafirmando a saude como
direito humano e fundamental (SILVA, 2013).

A Conferéncia de Alma-ata foi um marco muito importante para a atencao
primaria, contexto no qual se via uma necessidade de a Saude ter um olhar mais
ampliado, desenvolvendo concepc¢des mais abrangentes. A realizacdo da

conferéncia se deu para difundir novos modelos alternativos de atencéo a Saude,

7As doencas venéreas como eram popularmente conhecidas por ser uma doenga infecto
contagiosa, que doengas essas que podem ser transmitidas. Esse termo passou a ser DST
(Doengas Sexualmente Transmissiveis), em seguida IST (Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis), sendo doencas que séo principalmente transmitidas por meio de contato sexual
sem o0 uso de preservativos por parte da pessoa infectada. Essa mudanca de nomenclatura tem
como importancia contribuir para diferenciar, por exemplo: pessoas vivendo com HIV (a infec¢do)
diferenciada de situacdo com AIDS desenvolvida.
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e assim a Atencdo Primaria a Salude comecgou a se desenvolver com mais
abrangéncia, sendo uma ideia de Saude para todos, ou seja, uma Atencao
Primaria universal.

Na década de 1980 foi proposto o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE), que pretendia estender os beneficios aos centros
urbanos e minimizar o efeito da crise previdenciaria, que provocou mudancas
significativas ao ampliar as formas de atendimento a saude (GIOVANELLA,
2009).

Em 1991 foi implantado o programa de Agente de Saude (PACS), ainda
como experiéncia, com o objetivo ao controle de epidemias e com relacdo com
a intervencdo em quanto a desnutricdo de criancas no Nordeste (SILVA, 2013).
A implementacdo do PACS foi de carater emergencial para dar suporte a
assisténcia basica onde ndo houvesse condigcbes de interiorizacdo da
assisténcia médica. Ainda em 1991, o Ministério da Saude (MS) elaborou as
Normas Operacionais Béasicas (NOB), que definiu os principios de estratégias
gue orientassem o funcionamento e a operacionalidade do SUS, sendo assim, a
NOB passou a ser referéncia, tornando-se um mecanismo de viabilizagdo do
SUS (SILVA, 2013).

A estratégia do Programa Saude da Familia (PSF) foi inspirado pelo
Programa Médico de Familia (PMF), programa que teve influéncia no modelo
cubano, no qual o médico é dito como centro da aten¢cdo a saude levada até a
familia das populacfes em risco social. (SILVA, 2013).

O Programa Saude da Familia (PSF) deu-se no ano de 1991 através dos
bons resultados o programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACs). O
Governo Federal implantou em 1994 o Programa de Saude da Familia (PSF),
consolidando-o como estratégia principal para reorganizacdo da Atencao
Primaria a Saude no Brasil, que ocorreu a partir do desenvolvimento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

As primeiras experiéncias do Programa de Saude da Familia (PSF) se
deram com equipes minimas e em areas que houvesse maior risco social. Ou
seja, priorizou-se a populacdo mais pobre, com cesta restrita de servigos e de
baixa articulagdo com o restante da rede assistencial. Os resultados positivos
dessa experiéncia do Programa, fez com que o novo modelo de atencéo a saude

se expandisse na sua forma de atuagao. “No entanto, é [sQ] a partir de 1998 que
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esse modelo de atencdo a saude se consolida com acgbes reguladas nos
principios da territorializacdo, da intersetorialidade da descentralizacdo, da
corresponsabilizacdo e da equidade (...) em consonancia com os principios do
SUS.” (Trad & Bastos, 1998, apud, Silva, 2013, P. 27).

No dia 2 de marco de 2006 foi emitida a portaria n°® 648 que aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na qual ficou estabelecido o
Programa de Saude da Familia (PSF) como formato prioritario recomendado
pelo Ministério da Saude (MS), para organizar a Atencao Primaria nos preceitos
basicos do Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo central do Programa de
Saude da Familia (PSF) “é potencializar a neo-orientacdo do processo de
trabalho e das acdes que constituem o modelo de atengéo proposto pelo SUS
no ambito da atencdo bésica de saude”. (FARIAS, 2010, p. 42)

Inclui servicos de promocdo da saude, prevencdo, recuperacgao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes. O Programa de Saude da
Familia (PSF) tem carater multiprofissional, composto® por um médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios de saude, cirurgido
dentista, técnico em saude bucal e ainda tendo a possibilidade de novos
profissionais. Em 2011, o PSF foi redimensionado, passando a denominar-se
Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta € entendida como uma proposta com
dimensfes técnicas, politicas e administrativas inovadoras. A sua pratica se
objetiva de acordo com os preceitos do SUS. A ESF organiza as UBS buscando
uma pratica na promoc¢ao a saude com énfase na integralidade da atencéo a
saude.

Desde as Normas Operacionais Basica de 1996 (NOB-96) se explicitou a
Estratégia de Saude da Familia na Norma Operacional Basica do SUS de 1996
(NOB SUS 01/96). A partir dai a Atencdo Primaria a Saude (APS) assumiu a
caracterizacéo de primeiro nivel de atencao do sistema de saude voltado para a

promocao, prevencao, tratamento e reabilitacéo.

8 Segundo esta descrito na PNAB (BRASIL, 2017), a eSF (equipe de Saude da Familia) e eSB
(equipe de Saude Bucal) sdo equipes formadas por médicos que atuam na atengdo primaria, a
ESF é multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem e
agente comunitério de saude. J4 a ESB é composta por cirurgido-dentista e auxiliar/técnico em
saude bucal.
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A NOB 96 estabeleceu um novo modelo de transferéncia de recursos
federais para estados e municipios, dessa forma compreende-se que nessa se
encontra a descentralizacdo financeira, focalizando a Atencdo Basica como
prioridade no qual os municipios assumiram a organizacdo da rede basica de
saude, de modo que o0s recursos a ela designado foram cada vez mais
significativos, para qual recebiam recursos de custeamentos para um conjunto
limitado de procedimento (BRASIL, 2006, apud SILVA, 2013, P. 25). A
relevancia quanto ao municipio executar a rede béasica é entendida pela
capacidade de o mesmo de conhecer de mais perto a realidade, a importancia
de néo fazer sozinho e ter o suporte estatal e federal.

A Declaracdo de Alma-ata sobre a organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude recomenda que essas instituicbes sejam de servicos locais de saude
centralizados nas necessidades de saude da populacdo e fundamentados em
um ponto de vista interdisciplinar que envolva médicos, enfermeiros, auxiliares e
agentes comunitarios, bem como a participacéo social da gestdo e controle de
suas atividades (MATA E MOROSINI, 2009, apud SILVA, 2013, p. 2).

O territério ancora a politica de Atencdo Primaria a Saude como
instrumento ao contexto social, econémico e politico, cultural e ideoldgico, a
territorializacdo é como um instrumento do planejamento local na atencéo
basica. No territério compreende-se a uma relacédo de producédo-trabalho, saude-
doenca. “Conforme a PNAB, os territorios sdo destinados para dinamizar a acao
em saude publica, o estudo social, possibilitando uma nova visdo de cada
unidade geografica e subsidiando a atuacdo na atencao primaria”. (BRASIL,
2017)

Na extensa citacdo abaixo, Giovanella (2009) explica, em linhas gerais, 0

gue significa e do que se trata uma Atencéo Primaria em Saude:

e Envolve, além do setor salde, todos os setores e aspectos correlatos
do desenvolvimento nacional e comunitario, entre estes a agricultura,
a pecuaria, a producdo de alimentos, a indUstria, a educagéo, a
habitacao, as obras publicas, as comunica¢@es e outros setores;

e Engloba cuidados essenciais; [...];

e Direciona-se aos principais problemas de salude da comunidade,
proporcionando servicos de protecao, cura e reabilitagdo, conforme as
necessidades;

e Seu acesso deve ser garantido a todas as pessoas e familias da
comunidade [...];
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e Representa o primeiro nivel de contato de individuos, da familia e da
comunidade com o sistema de saude, levando a atengdo a salude o
mais proximo possivel de onde as pessoas residem e trabalham; [...];

e Deve ser apoiada por sistemas de referéncia integrados, levando a
progressiva melhoria da atencgdo integral a salde para todos, dando
prioridade aos que tém mais necessidade (GIOVANELLA, 2009, p.
580)

Refletindo acerca da citacdo acima, podemos apontar que a Atencao
Primaria a Salude ndo deve e nem consegue, com resolutividade, funcionar
sozinha. Ela demanda a acdo de muitos outros setores sociais e econdmicos,
além do setor saude. Por isso € importante que sua atuacéo seja intersetorial.
Esse entendimento, por si, aponta para a compreensao de que a saude nao é
simplesmente a auséncia de doenca ou de enfermidade.

O territorio € de suma importancia na APS, permitindo assim identificar os
problemas de saude que vao além de saude-doenca, criando vinculo entre
equipe e comunidade, tendo em vista que o territorio viabiliza um diagnéstico
com mais precisdo da comunidade. A Atencao Primaria além de ser o primeiro
contato, se trata também de ser uma rede de comunicacao entre toda a rede de
atencdo ao SUS, servindo também para organizar e desafogar o fluxo de outros
servicos nas redes de saude, partindo do mais simples ao mais complexo.

Nesse sentido, podemos refletir que o primeiro atributo da Atencao
Priméria é constituir-se como servi¢o de primeiro contato. Ou seja, é dada como
ponto de partida para estruturacdo dos sistemas de saude de cada Municipio.
As Unidades Basica de Saude (UBS) sdo consideradas a porta de entrada
prioritaria do Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, € o primeiro servico
acessado pela populacdo, especialmente pela proximidade com os territérios
onde vivem e trabalham as pessoas.

As Unidades Basicas de Saude (UBS), abrangem um determinado
territdrio e se responsabiliza por uma quantidade de habitantes. Seu
planejamento € direcionado para a comunidade, identificando grupos, familias e
individuos, a partir do entendimento das situacbes socioeconbémicas e
priorizando grupos de riscos, mapeando condi¢bes de adoecimentos, de riscos,
de violéncias, de violacOes de direitos, mas também do potencial do territorio nas

praticas promotoras de saude.
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Nessa conjuntura, a Atencao Priméaria a Saude tem sofrido ameacas com
o desmonte e rebatimentos no neoliberalismo. Ela vem sendo atingida por uma
onda de contrarreformas em politicas que foram ampliadas, as fontes de custeios
federais foram fragilizadas, bem como o financiamento da APS. Tivemos um
grande impacto na Atencdo Priméaria a Saude, que foi em funcdo do fim do
financiamento federal para financiar equipe de Nucleos Ampliados a Saude da
Familia (NASF-AB).



31

3. SERVICO SOCIAL NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Neste capitulo abordaremos um breve resgate historico da insercédo do
Servico Social na Politica de Saude. Assim como, discutiremos a atuagéo da
referida profisséo na Atengéo Primaria & Saude (APS). De acordo com Bravo e
Matos (2009) a saude é o maior campo de atuacao de assistentes sociais. Junto
com a Assisténcia Social, sdo os campos com mais empregos ocupados pela
referida categoria profissional. Dessa forma, torna-se relevante mencionar e
caracterizar sua importancia nesse espaco socio-ocupacional. Consideramos
que tal profissédo contribui de forma significativa para a politizacdo no campo da
salde, ou seja,

O Servico Social no Brasil se institucionaliza a partir da década de 1930,
em meio a relacao conflitante advinda do capital e o trabalho, nesse periodo a
classe trabalhadora reivindicava solugcdes para os problemas sociais advindos
pelo capitalismo. Os antecedentes da acéo profissional de s&o por intermédio da
igreja catolica em uma conjuntura econémica e politica conservadora que teve o
objetivo de atenuar as expressoes da questéo social, a qual era tida muito tempo
como questédo de comportamento e caridade (BRAVO; MATOS, 2009).

Na década de 1940, o Servico Social se expandiu, relacionado ao
acirramento das mazelas que o capitalismo trouxe e, assim, assistentes sociais
se expandem na area da saude. Esta ampliacdo de assistentes sociais na saude
se realizou com maior efervescéncia, em 1948, devido ao novo conceito de
saude elaborado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que deduz: “Saude
€ um bem-estar fisico, mental e social, e ndo mera auséncia de doenca ou
enfermidade” (Scliar, 2007, p. 37).

A insercao do Servico Social no campo da saude se deu através
de uma busca de construcao do exercicio profissional a partir do modelo médico
clinico, denominado de servico social médico, ou seja, como um trabalhador
complementar na atividade médica, e assim também chamado de paramédico.
Sendo requisitado para intervir com pratica educativa de higiene e saude no
modo de vida dos usuarios que utilizavam os servigos de saude.

Como j& visto no inicio deste trabalho, em 1988 a Constituicdo Federal
institui a saude como um direito de todos e dever do Estado, fazendo com que

todos esses direitos fossem assegurados e garantidos por lei, assim a saude



32

passou a fazer parte do tripé da seguridade social junto com a previdéncia e
assisténcia. Com a efetivacdo da politica publica e universal de saude no Brasil
chama-se em maior grau a atencdo para a necessidade de insercdo de
assistentes sociais na saude. Por terem sido vistos como profissionais que
atuassem nas demandas que se apresentavam nessa politica: buscando intervir
nos determinantes sociais que o0 usuario apresenta, vinculados a saude-doenca,
buscando assim intervir nessa realidade. Para a Lei 8080/90, conforme o seu
Art. 3°:
Art, 3° - Os niveis de salde expressam a organizacdo social e
econbmica do Pais, tendo a salde como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade

fisica, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servi¢os essenciais
(BRASIL, 1988).

O referido artigo traz junto a si um paragrafo unico que diz que “dizem
respeito também a saulde as a¢des que, por forca do disposto no artigo anterior,
se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condigcbes de bem-estar
fisico, mental e social” (BRASIL, 1988).

A insercdo do Servico Social no campo da saude no Brasil ocorreu na
década de 1970 com aproximacéao das ideias do modelo sanitarista. Ja a atuacao
na Atencdo Primaria ocorreu a partir da década de 1990, com a implantacdo do
Programa Saude da Familia (PSF), posterior se tornando Estratégia Saude da
Familia (ESF) (BRAVO; MATOS, 2009).

Com a implantacéo do Sistema Unico de Saude, a Atencdo Primaria a
Salde passou a ser a porta de entrada para seus usuarios, ou seja, 0 primeiro
nivel de atencdo. Nesse sentido, esse nivel de atencao deve fornecer acdes de
salde para todas as condicfes desde promocdo, prevencdo e reabilitacdo a
saude, desta forma, foi sendo requisitado a atuacdo de outros profissionais para
que o fazer saude fosse além da pratica médica. Para ilustrar essa ideia,

trazemos aqui as palavras de Starfield (2002):

Sob esse novo paradigma foi instituido o Sistema Unico de Salde
(SUS) no Brasil, o qual teve a organizagdo pautada nos principios de
intersetorialidade; integralidade; descentralizagcéo; universalizacdo e
participacdo social. Para efetivar esses principios no cotidiano dos
servigos, foi preciso também reorganizar o modelo assistencial
substituindo assim o modelo centrado nas doengas e no hospital como
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pratica imediatistas por um que mais se aproximasse da comunidade,
do territério e das familias com praticas de acompanhamento
longitudinal” (STARFIELD, 2002, apud Almeida, 2018, p. 234).

Nesse sentido, ndo podemos deixar de falar do Nucleo Ampliado a Saude
da Familia (NASF-AB). Este surge em 2008 e chamava-se de Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (NASF). O referido Nucleo nasce com o objetivo de aumentar
a resolubilidade da atencéo primaria, aumentando o escopo das acdes, a partir
de outras profissdes além das profiss6es das equipes basicas que compdem as
eSF (equipes de Saude da Familia), considerando o processo saude-doenca e
os determinantes sociais. Tem como funcdo garantir apoio clinico, sanitario e
pedagogico (BRASIL, 2009).

Os NASFs sao compostos por diversos profissionais, conforme definido
pelos gestores municipais, por exemplo: assistente social, edprofissional de
educacao fisica, psicologia, fisioterapia, entre outros. “Portanto o SUS, ao
reconhecer a saude como resultante das condigcbes econdmicas, politicas,
sociais e culturais, tornou o Servico Social, ao lado de outras &reas, uma
profissdo necessaria a identificacdo e analise dos fatores que intervém no
processo saude e doenca”. (Medeiros, 2012. apud Almeida, 2018)

O Servico Social nas Unidades Béasicas de Saude faz parte da equipe
multiprofissional, na qual os profissionais sdo designados para contribuir
diretamente com a efetivacdo e garantia de direitos dos usuarios na instituicéo e
também por meio de a¢bes socioassistenciais, acdes articuladas com a equipe
de saude e de outras politicas sociais e setores. Assim como por meio de acdes

educativas respeitando os principios e diretrizes do SUS.

3.1. Servico Social e Atencdo Priméaria a Saude em Mossoré-RN

Nosso objetivo nesta pesquisa é o de analisar o exercicio profissional de
assistentes sociais na Atencéo Primaria & Saude, do Sistema Unico de Saude,
no municipio de Mossor6-RN. Com isso, partindo das falas das profissionais
entrevistadas, faremos uma analise acerca da atuacao profissional do Servico
Social nesses espacos de saude.

O presente estudo foi realizado em cinco Unidades Basicas de Saude do
municipio de Mossoré6-RN. Os dados foram coletados no més de fevereiro de
2023, utilizando como instrumento de pesquisa entrevistas semi-estruturadas,

contendo questdes inerentes ao objetivo proposto. Em respeito aos preceitos
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éticos na pesquisa, ndo identificaremos 0s nomes das entrevistadas,
assegurando-lhes o direito do anonimato, dai a sua identificacdo com nomes
ficticios e aleatorios.

Para darmos inicio a nossa abordagem da pesquisa de campo,
iniciaremos contextualizando a Atencdo Primaria a Saude no Municipio de
Mossor6-RN. Em 1997 a cidade de Mossoro-RN iniciou 0 seu planejamento para
a implantacédo da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Programa Saude da
Familia (PSF). Logo apoOs a implantacdo das ESF, os centros de saude de
Mossor6 mudam sua nomenclatura passando, assim, a denominarem-se
Unidades Basicas de Saude (UBS). Atualmente, a Atencéo Primaria a Saude de
Mossor6 dispde de 47 Unidades Béasicas de Saude (UBS), contemplando zona
urbana e zona rural, na qual nem todas possuem assistentes sociais.

Importante destacar que todas as Unidades Basicas de Saude (UBS’s) de
zona rural estdo descobertas de assistentes sociais, ou seja, nenhuma conta
com esse segmento profissional. Acreditamos que iSso € um ponto sensivel da
realidade do acesso a saude em Mossoro-RN por parte da populacdo do campo
(BRASIL, 2014b). Pois, além da dificuldade historica da chegada de politicas
sociais no campo, nao ter um(a) profissional que contribua com o olhar acerca
dos determinantes sociais de saude, agrava ainda mais a situacao. A luta histéria
pela reforma agraria no Brasil ndo é uma luta apenas por terra. Mas para que
nela se tenha acesso aos direitos essenciais e politicas publicas, incluindo o
direito a saude.

Além disso, ndo podemos deixar de destacar que a Atencdo Primaria a
Saude (APS) conta com uma equipe de Consultério na Rua, desde um periodo
localizado entre 2015 e 2016°, vinculada a UBS da Lagoa do Mato, que funciona
no contra-turno. Conforme a Politica Nacional de Atencédo Béasica (PNAB) mais
atualizada, a de 2017:

Equipe de Consultério na Rua (eCR) -equipe de salde com
composicao variavel, responsavel por articular e prestar atencao

° Por dificuldade na consulta oficial dessa informag&o na internet, questionamos ex-
integrante do Programa pelo Trabalho para a Satude Rede de Atengéo Psicossocial: enfatizando
o enfrentamento de alcool, crack e outras drogas (PET-Saude/RAPS), programa financiado pelo
Ministério da Saude (MS) e gerido pela Faculdade de Enfermagem (FAEN) da Universidade do
Estado do Rio Grande do Norte (UERN) do ano de 2014 ao ano de 2016. Este programa contava
com bolsistas estudantes de Graduacdo dos cursos de Medicina, Servigco Social, Educagéo
Fisica e Enfermagem, todos da UERN. Assim como contava com preceptores (profissionais do
municipio de Mossoré-RN inseridos nos servicos de salde mental da cidade. Tratavam-se de
psiquiatra, enfermeira, assistente social e profissional de educacéo fisica.
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integral a saude de pessoas em situagdo de rua ou com caracteristicas
andlogas em determinado territério, em unidade fixa ou movel,
podendo ter as modalidades e respectivos regramentos descritos em
portaria especifica. [...] seu horario de funcionamento devera ser
adequado as demandas das pessoas em situacdo de rua, podendo
ocorrer em periodo diurno e/ou noturno em todos os dias da semana
(BRASIL, 2017, p. 14).

Em um segundo momento, buscamos fazer uma caracterizacéo geral do
trabalho das assistentes sociais nas Unidades Basica de Saude do municipio até
aqui em pauta. As informagdes que chamamos de “gerais” sdo: Quantidade de
assistentes sociais na UBS em que a mesma esta alocada; dias por semana nos
quais a entrevistada trabalha; Turnos; Tempo de trabalho na UBS atual e, por
altimo, se j& trabalhou em outra UBS, seja de Mossord-RN ou de outro Municipio.

Abaixo, organizamos os resultados em um quadro abaixo:

QUANTIDADE DE ASSISTENTES SOCIAIS POR UNIDADE
BASICA DE SAUDE (UBS)

Unidades Basicas de Saude (UBS’s) nas

guais trabalha apenas 01 assistente social 03

Unidades Basicas de Saude (UBS’s) nas

guais trabalham mais de um assistente 02

social

Fonte: autoria propria.

VINCULOS CONTRATUAIS/EMPREGATICIOS

Concurso 02

Temporario (Residéncia) 03

Fonte: autoria propria

Como explicitado no quadro acima, as profissionais responderam de
forma clara. As entrevistadas responderam que em 3 Unidades Béasicas de
Saude sO trabalha um (01) assistente social. Enquanto em duas (02) das
Unidades trabalham dois (02) assistentes sociais. Uma informagao que nao foi

guestionada na entrevista, porém, apareceu como um resultado de grande
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relevancia para pensarmos a atuacéo profissional de assistentes sociais em
Mossoro-RN é sobre “os vinculos empregaticios”. Das 5 entrevistadas, 3 sao
profissionais concursadas e 2 sao profissionais residentes, em vinculo
temporéario de 2 anos. As assistentes sociais concursadas prestam uma carga
horéaria de 20 horas semanais nas referidas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Enquanto que as profissionais residentes trabalham 40 horas semanais,
prestando mais 20 horas no turno da noite, seja assistindo aula na Faculdade de
Enfermagem, sejam prestando plantdes em servicos da pactuados pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS), junto a coordenacédo do Programa.

Quanto ao tempo de trabalho, varia entre 1 ano a 13 anos. Sendo
importante destacar que isso se relaciona com a discussdo feita acima: a
diferenca entre os vinculos de trabalho: aqueles que, necessariamente, s6 vao
até 2 anos (no caso das residentes), sendo um vinculo rotativo e com sobrecarga
de atividades; e aquelas que tém estabilidade, sendo o vinculo via concurso
publico. Sobre isso é importante destacar que, mesmo aquelas que tém
estabilidade, sendo o concurso de 20 horas, por vezes possuem outro vinculo
empregaticio.

Todas as entrevistadas nunca trabalharam em outra Unidade antes desse
vinculo. Além disso, é importante particularizar outra questdo acerca das
residentes: a partir do momento em que elas entram na Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica/Saude da Familia e Comunidade
(RMABSFC), com excecao de um unico bairro contemplado por residéncia, todas
adentram em duas Unidades, mas com processos de trabalho diferentes: em sua
Unidade de referéncia elas ficam de segunda a quinta, por exemplo. E, ao
mesmo tempo, prestam matriciamento a uma outra Unidade Basica de Saude
(UBS), outro dia da semana. O matriciamento entre a equipe multiprofissionais e
as residentes, se da através das atividades compartilhadas onde um profissional
se complementa um ao outro no modo de fazer saude, tratando as dificuldades
das pessoas por meio das intervencfes conjuntas.

Pudemos também observar as perspectivas das assistentes sociais
guanto a Politica de Saude Municipal (de Mossor6-RN). Uma fala que traz a

sintese das ideias é a seguinte:
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— Acho que se a politica de saude funcionasse como
deveria, como ta previsto no SUS, como as resolucdes
e normativas prevé, funcionaria de forma excepcional.
[...] A politica de saude local deveria ter um olhar mais
ampliado, primeiramente fazer um investimento mais
qualitativo nas Unidades Basicas de Saude, melhorar
as condicdes de trabalho, a estrutura da UBS, melhorar
a atencao a saude, e assim vejo que deveria ter um
olhar mais sensivel no sentido de ampliar ndo s6 a
guantidade, mas na propria qualidade dos servigos.
(Duda)

—[...] A gente trabalha nos espacos da prefeitura e vé
a precariedade do servico, como: ndo tem sala para
atender, e quando tem sala é uma sala extremamente
inadequada para o atendimento.

(Angela)

Essas falas demonstram que assistentes sociais reconhecem que existe
um trabalho muito precarizado na questao de condi¢cdes de estruturas fisicas,
tendo assim mais dificuldade de trabalhar, fazendo com que os casos tenham
menor resolutividade no ambito local. Nesse contexto, por meio da Resolucéo
CFESS n° 493/2006 se dispde sobre as condicdes éticas e técnicas do exercicio
profissional do Assistente Social. O local de atendimento deve ser dotado de
espaco suficiente para abordagens coletivas e individuais.

Conforme a referida Resolucdo, o espaco em que se realiza o
atendimento do(a) assistente social deve tem condi¢fes fisica que consigam
garantir o sigilo, sendo este um dever do assistente social para com o usuario.
Assim como significa um direito desse(a) profissional, quanto aos seus
empregadores. Nesta pesquisa apreendemos que questdes que deveriam ser
simples e basicas: como um armario, com chave de posse apenas do Servi¢co
Social, se conseguem por luta das profissionais. Nesse sentido, a questao da

sala para atendimento ainda é um desafio para essa profisséo.

3.2. Ela é mesmo uma porta de entrada a saude em Mossor6-RN?
Importancia das UBS’s para os usuarios de Mossor0-RN, na voz das

assistentes sociais
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Outro elemento que nos apareceu foi acerca da importancia da Unidade
Béasica de Saude (UBS) para os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) da

cidade de Mossoro-RN. Sobre isso, a maioria das entrevistadas afirma que:

— [...] a UBS ¢é a porta de entrada, atencéo bésica é a
porta de entrada. Entdo a gente ter essa facilidade, ter
esse campo que é aqui proximo das... Dos usuarios é
muito importante, porque ai tem essa facilidade do
acesso ao cuidado. Entéo é a porta de entrada inicial, é
partir dai que as pessoas vao ter acesso ao cuidado em
saude, é a partir dai que se for necessario, ter o
encaminhamento para 0s servicos de alta
complexidade.

(Maria)

— [...] A Unidade Bésica de Saude, ela, como é dito, é
a porta de entrada, né... Para 0os usuarios acessarem o
servico de Saude. Entdo é aquele primeiro atendimento,
aguele primeiro acolhimento dos usuarios.

(Damaria)

As falas demonstram que as assistentes sociais compreendem a
importancia das Unidades Béasicas de Saude (UBS’s) para os usuarios do
Sistema Unico de Saide (SUS), a partir do momento que o atendimento é
realizado de forma qualitativa e resolutiva. O que estamos querendo dizer com
“‘qualitativa e resolutiva” € que a proximidade desta aos lugares em que as
pessoas vivem e trabalham, tém maiores possibilidades de identificar
adoecimentos de forma precoce e, assim, encaminhar para 0s niveis mais
complexos. As Unidades Béasicas de Saude (UBS) também trabalham com
atendimentos aos usuarios de areas descobertas, ou seja, individuos que néo
sdo vinculados a Unidade, sendo, dessa maneira, o atendimento do SUS
Universal, o qual ndo se pode negar de forma alguma a prestacao dos devidos
cuidados.

Além disso, pela forma como as Unidades Basicas de Saude (UBS'’s)
estdo estruturadas (pela Estratégia de Saude da Familia) e tendo como sujeito
importante os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), é possivel mapear,
prevenir, fazer educacdo em saude, fazer busca ativa sobre situacdes diversas:
adoecimentos, risos de adoecimentos, questdes ambientais, violéncias, riscos
de violéncias, violagbes de direitos, assim como de perceber o potencial para
formas promotoras de saude da comunidade/bairro se organizar: como, por

exemplo, hortas comunitarias, grupos de promocdo a saude, grupos de
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economia solidaria, iniciativas de organizacdo popular de associacbes de
moradores e etc.

Tendo em vista que a Unidade Basica de Saude é tida como porta de
entrada prioritaria do Sistema Unico de Satde (SUS), ou seja, como n o primeiro
acesso ao Sistema Unico de Satde (SUS), especialmente pela proximidade com
0s territorios, trouxemos aqui o Decreto 7.580/2011. Em relacédo a hierarquizacéo
o decreto estabelece que as portas de entrada do SUS, pelas quais o0s pacientes
podem ter acesso aos servigos de salde sdo: de atengdo priméria, de atencdo
de urgéncia e emergéncia, de atencdo psicossocial e ainda especiais de acesso
aberto (BRASIL, 2011).

Assim, entende-se que as pessoas podem acessar 0s servicos de saude
publica no Brasil por diversas portas e situagfes: seja uma situacao de urgéncia
e emergéncia, seja um acesso necessario por demandas de salude mental. Por
isso, 0 7.580/2011 reconhece como diversas as portas. Mas, pela dinamica e
pela proximidade com o territorio, as UBS sao as prioritarias. Ainda sobre o

assunto, trazemos aqui as falas de duas entrevistadas:

— [...] Porque ele é um equipamento que t4 mais
préximo do usuario, se ele ta dentro do territério entdo
ele ta composto por profissionais que devem ter vinculo
com esses usuarios, devem saber as principais
demandas, devem inclusive conhecer esse usuario
quando chega a UBS procurando acesso a algum
servigo.

(Duda)

— [...] As UBS séo a porta de entrada da saude pros
usuarios, é ordenadora do cuidado, a gente tenta fazer
esse atendimento primario, mas que na pratica esse
atendimento ndo tem nada de basico, mas é importante
a atenc¢do basica dentro dos territorios, temos que ter
aproximagdo aos usuarios, ter um contato mais proximo
como as visitas domiciliares, conhecer o contexto
familiar, a interacdo com a comunidade, e a gente
consegue viver o territorio, [...] € € de uma importancia
enorme ainda mais para a populacdo mais
vulnerabilizadas que tem dificuldade de acessar um
servico de sadde mais proximo, eu acho que a UBS, a
atencao primaria, ela é a base de todo o SUS.

(Angela)

Nesse sentido, apreendemos que as assistentes sociais reconhecem
a importancia da territorializagdo. De acordo com a PNAB (2017), em seu Art.

5° “A integracdo entre a Vigilancia em Saude e Atencdo Bésica € condicéo
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essencial para o alcance de resultados que atendam as necessidades de salde
da populacao, na Gtica da integralidade da atencéo a saude e visa estabelecer
processos de trabalho que considerem os determinantes, 0s riscos e danos a
saude, na perspectiva da intra e intersetorialidade” (BRASIL, 2017, p. 02).
Desse modo, as entrevistadas reafirmam a “territorializacdo” como uma
ferramenta para melhor se adequar o modelo assistencial ao perfil populacional
Facilita também a aproximacédo dos usuarios as Unidades Basicas de Saude
(UBS’s), para que o processo de saude/doenca seja compreendido em uma
visdo mais ampliada de todo o processo na comunidade e n&o levando em
consideracdo somente o corpo do individuo, mas também as estruturas sociais,
culturais e econémicas. Assim como ambientais, educacionais, alimentares e

etc.

3.3. Compreendendo as demandas postas ao Servico Social na Atencéao
Primaria a Saude

No que se referem as demandas postas ao Servico Social nessas
Unidades, que resultam em sua atuagdo, em sua maioria estao relacionadas a
atender demandas espontaneas. Com isso, jA se patrticulariza o processo de
trabalho do(a) assistente social, se comparado as outras profissdes. As outras
profissbes conseguem organizar todo o0 seu atendimento em
agenda/cronograma e oferecé-lo a populagao.

No caso do Servico Social, muita coisa € demandada pelo proprio
territorio, pelos proprios usuarios, pela articulagdo com o Agente Comunitario de
Saude. E sdo, normalmente, demandas que ndo se adaptam bem a uma l6gica
de cronograma “fechado” (CFESS, 2010). Pois, por exemplo, ndo para prever
em exato o momento, dia e turno em gque uma violéncia contra pessoas idosa ou
abuso sexual contra crianca acontecem. Essa situacgao e reflexdo pode ser muito

bem ilustrada na fala de Angela:

— [...]Ja sua maioria sé@o situagBes relacionadas a
vulnerabilidade social do idoso, casos de negligéncia,
violéncia e inseguranca alimentar, negligéncia de
criangas e adolescentes, violéncia contra mulher [...]. O
trabalho do Servico Social € demanda espontanea
porque ndo tem como agendar um atendimento a ndo
ser quando o usuério procura a gente.

(Angela)
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Maria traz, consoante & Angela e & todas as entrevistadas, que “[...] as
principais demandas que chegam ao Servigco Social sdo questdo de idoso,
guestao de crianca e adolescente, problema de salude mental, é a questdo de
transtorno do espectro autista, violéncia contra mulher e a questdo do alcool e
droga, nesses casos atendemos por demanda espontanea” (MARIA). Com isso,
as entrevistadas falam dos problemas sociais no interior destas demandas que
chegam na instituicdo, problemas esses que vao além dos fatores de saude-
doenca mas que estao ligados a outros fatores como: familiares, sociais, politicos

e econdmicos.

3.3.1 “A articulagdao com os outros”: Equipe multiprofissional, articulagao

intersetorial com outras politicas e relacdo com o territério

Outro resultado que obtivemos ao investigar as demandas postas ao
Servico Social foi em relacdo a articulacdo com a equipe Multiprofissional. Uma
entrevistada relata sobre o planejamento por més com a equipe multi. sobre
algumas demandas postas ao Servico Social. Duda diz que: “[...] A gente
organiza o planejamento do més com os agentes de salde, que passam para
mim as visitas ou demandas que surgiram, entdo faco a visita com o agente de
salde e se necessario faco a articulagdo com o médico e a enfermeira” (Duda).

Para compreender melhor a questdo acima em pauta, perguntamos as
entrevistadas sobre a equipe multi nas UBS. No quais, questionamos acerca de:
1. Quais profissionais estdo dispostos nessas Unidades; 2. Quais as atividades
acontecem em articulacdo; 3. Se essa articulacdo favorece a sua atuacao.
Organizamos as falas que melhor sintetizam as respostas trazidas por todas as

entrevistadas no quadro ilustrativo abaixo:

Tabela 02 — Relacdo com as equipes multiprofissionais

— [..] A equipe esta
completa, temos
meédicos, enfermeiros,
dentistas, auxiliares e
técnicos e a gente
consegue sim manter

—[...] A gente se articula
com a equipe multi; os
profissionais da
psicologia, odontologia,
enfermagem, a gente se
retne e a gente

— [...] E..., a gente ndo
pode trabalhar isolado,
principalmente o servico
social que precisa de
parceria, a gente
trabalha em parceria




42

uma boa relacéo, todos
procuram se envolver
nas atividades
(MIKAELE).

consegue ter uma maior
efichcia na questdo do
cuidado em si [..] a
gente trabalha muito na

com todos 0s
profissionais da unidade,
sem excecao do médico
ao agente comunitario

forma coletiva, | de saude (DAMARIA).
multidisciplinar, a equipe
se empenha muito nas
atividades que sao

coletivas (MARIA).

Fonte: autoria prépria.

Percebe-se nessas falas o quanto € importante o Servico Social sempre
manter a parceria com a equipe multi da instituicdo na qual trabalha, para que o
usuario tenha um melhor atendimento e as acdes de saude tenham um alcance
mais amplo. Que as acdes de educacédo em saude e educacao em direitos, por
exemplo, tenham olhares de articula¢cées com outras profissoes.

Tendo em vista que a saude ndo é meramente auséncia de doenca, mas
contempla dimenséo fisica, de saude mental e social, é de grande relevancia,
por exemplo, casos, grupos, atendimentos, relatorios, articulagbes com outros
servigos acerca da questdo da fome relacione assistente social e nutricionista.
Tendo em vista que a fome €, ao mesmo tempo, uma problemética social e uma
problematica nutricional. Com isso, hd um salto no olhar para a satude: fome ndo
apenas como questao de perder, de ter saude fisica, isso também. Mas, além
disso, como problemética de saude coletiva, com relacdo a producdo e a
distribuicdo de renda, terra, alimentos na sociedade.

No entanto, uma das entrevistadas trouxe que dentro da equipe multi,
além dos pontos positivos também existem os pontos desafiadores. Duda traz
que: “...] Algumas articulagbes nos desgastam, [..] as vezes gera um
estranhamento e até um desgaste, a equipe ndo quer se meter, ndo quer se
envolver, e as vezes as articulacbes gera confronto e desconforto” (Duda).
Entendemos, com isso, a articulagdo com equipe multiprofissional como um
desafio e, ao mesmo tempo, uma grande necessidade. Pois consegue, de muitas
formas, materializar o olhar acerca da saude.

Além da articulagdo com a equipe multiprofissional, as entrevistadas
foram questionadas sobre as articulag6es com outras instituicoes, seja da saude

ou de outras politicas sociais. Todas responderam ter uma boa relacdo com
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outros equipamentos e assim favorecendo o atendimento, em qualidade e em

alcance.

Tabela 03 — Articulacao intersetorial

— [...] Consigo
se articular com
outras
instituicoes,
principalmente
com o CRASY,

[...] Com a
saude,
assisténcia e
educacéo,
parceria com o0
CRAS, o centro

— E trabalhar em
conjunto é a
propria

caracteristica da
residéncia permite
isso, entdo a gente

— Uma boa relacéo
seja ela da educacao
ou da saude, com a
psicologa a assistente
social do CRAS
(MIKAELE).

com o Ministério | de  convivéncia | consegue ter essa
Publico do idoso e as|interacdo, temos
(MARIA). escolas interacdo com a

(DAMARIA). escola, com o

CRAS (ANGELA).

Fonte: autoria propria.

A Lei Organica da Saude (LOS) — Lei 8080/90, traz a concepcao de
intersetorialidade como “articular politicas e programas de interesse para a
saude” (BRASIL, 1990). As entrevistadas vém a importancia das articulacoes
com outros setores, conseguindo assim trabalhar juntos para atender melhor o
usuario. Como podemos ver, se destacou nas 4 falas acima (tendo em vista que
Duda néo citou instituicdo, mas se que se articulava), o Centro de Referéncia em
Assisténcia Social (CRAS) se destacou. Sendo este nivel de Protecdo Social
Basica da Politica de Assisténcia, que tem como objetivo prevenir as situacdes
de vulnerabilidade e riscos sociais no territorio, configura-se como uma peca
chave para o trabalho em conjunto com a UBS. J& que nas UBS também trata
de questdes de vulnerabilidade, questdes essas que vao além da doenca em si,
como questdes sociais, politica, econdmica e cultural. Entdo dai a importancia
da relacéo entre o CRAS e UBS.

Uma das entrevistadas fala um pouco sobre as dificuldades que existem
sobre as articulacdes com outros setores. Nas palavras de Duda: “As vezes a
gente ndo consegue transporte para fazer uma articulacdo conjunta, o préprio

ritmo de trabalho ou, o perfil de trabalho as vezes dificulta um pouco” (Duda).

10 Centro de Referéncia em Assisténcia Social, que faz parte do nivel de Protecdo Social Basica
da Politica de Assisténcia Social.
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Nesse sentido, ao analisar essas falas das entrevistadas, percebemos
gue as mesmas procuram desenvolver algumas atividades coletivas. Sejam elas
no ambito da Unidade ou fora, com parcerias de outras instituicées e com auxilio
de outros profissionais promovendo salude e bem-estar na comunidade. Além do
tema “articulacdo com a equipe multiprofissional” e do tema “articulacdo
intersetorial’”, também se ressaltou a questdo de atividades coletivas se
desenvolvem ndo s6 no espaco fisico das Unidades Basicas de Saude, mas
também no territorio. Sobre isso, organizamos um quadro ilustrativo com as
iniciativas, atividades, documentos, grupo e etc. que foram mencionados por
todas as atividades sociais entrevistadas. Nesse caso, ndo pontuamos qual
profissional trouxe determinada atividade, mas sim um apurado geral de todas
para que a gente possa analisar como que a atuacao acontece fora muros da
UBS:

Tabela 04 — Atividades que acontecem no territorio

Realizacdo de visitas
domiciliares, a convite
de agentes
comunitarias/os de
saude (ACS).

Realizacdo de Vvisitas
domiciliares para busca-
ativa junto as ACS ou
com outros profissionais.

Realizacdo de visitas
domiciliares para
divulgacao dos servicos
das UBS nas casas das
pessoas.

Articulacdo com espacos
escolares!! - por convite

Reunides e atividades
coletivas (como visitas,

Cronograma mensal de
atividades coletivas.

para palestras e | educacdo em saude)
reunides, ou pelo | nos varios
Programa Salde na | equipamentos  sociais

Escola (PSE). existentes no bairro.

Outros formatos de
salas de espera: em
baixo de planta, “blitz”
pelo bairro, “caravana da
saude” e etc.

Producdo de relatérios
sociais, pareceres
sociais, estudos sociais.

Salas de espera.

Fonte: autoria propria.

Essa tabela mostra as atividades que sao desenvolvidas no territério,
atividades essas que sao realizadas em conjunto com outros profissionais,
favorecendo a sua atuacdo. Quando falamos do trabalho em conjunto com os

Agentes Comunitarios de Saude (ACS), vimos a realidade dos usuarios nas

11 Creches, escolas de ensino basico, escolas de ensino fundamental, escolas de ensino médio,
educacéo especial e etc.
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quais eles trazem as demandas do territorio para que haja uma interacdo da
profissional com a comunidade. Estes Agentes sao responsaveis por atualizar a
populacdo quanto aos servicos ofertados nas Unidades Basicas de Saude
(UBS).

As assistentes sociais falam sobre a articulagdo nos espacos escolares,
como o Programa Saude na Escola, onde esse programa visa as articulacdes da
saude com a educacéo, proporcionando melhoria na qualidade de vida dos
educandos de forma que possa atender a todo o publico nas questfes de salude
e educacdo. Ao falar da sala de espera, sabemos que € através dela que o
profissional tem a oportunidade de dialogar e desenvolver a divulgacdo como
cuidar e prevenir a saude, e também tirar a ociosidade na espera do
atendimento. As assistentes sociais veem também outras formas de sala de
espera, como embaixo de plantas e blitz pelo territorio, levando também
educacdo e saude para as pessoas que ndo sao presentes na Unidade de
Saude.

Outra assistente social fala sobre a importancia de ter um cronograma
mensal para que haja a realizagcdo das atividades coletivas. Nas palavras de

Maria:

— [...] a gente consegue organizar a¢des de programa
de salde na escola, na quarta de tarde, a gente
organiza essas questdes normalmente em sala de
espera e atividade coletiva [...] quinta-feira € na escola,
sexta-feira reunido com a equipe. Entdo a gente vai
repassar, vai organizar agao, vai ver projetos pra gente
articular. [...] a gente tem o ponto de cuidado, que
também é um projeto nosso, que a gente escolhe um
ponto da comunidade vai com 0s agentes comunitarios
de saude e a gente vai falar sobre temas como
hanseniase, HIV, tuberculose e a gente vai levando
essa conversa para onde essas pessoas normalmente
estdo como praca, ponto de Onibus para que as
pessoas tenham acesso as informacgdes, a gente tem
ponto do cuidado, a gente tem o projeto da caravana do
conhecimento, que foi um projeto implementado na
pandemia que é uma forma de sala de espera que nédo
ficasse com todas as pessoas dentro da unidade
(Maria).

Ao analisar essa fala, a entrevistada vé as atividades coletivas como

forma de interacdo da profissional com a comunidade, havendo uma maior
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efetividade nas acbOes e estabelecendo confianga e respeito entre
comunidade/grupo. Nesse sentido, além de percebemos a importancia de
assistentes sociais atentarem para em suas rotinas de trabalho darem conta de
demandas espontaneas; também é importante um “jogo de cintura” para se
articular com atividades coletivas. Uma estratégia trazida por Maria é a do
“‘planejamento mensal’. Mas que, na realidade de cada Unidade, pode se
adaptar a outra periodicidade e a outra realidade. Com isso, cabe destacar que
assistentes sociais devem estimular a participagdo dos usudrios nesses
espacos, bem como devem estar comprometidos com a efetivacado do controle
social (CFESS, 2010).

3.4 Desafios e potencialidades do Servico Social na Atencdo Primaria a

Saulde de Mossor6-RN

Quanto aos desafios postos ao trabalho das assistentes sociais nas
Unidades Basicas de Saude, o conjunto das profissionais entrevistadas falam
especialmente de dois:

1. O fato de o profissional de Servigo Social ser visto apenas como “apoio”;

2. Questbdes estruturais das Unidades Béasicas de Saude nas quais trabalham.

— [...] os desafios... E ser reconhecido como profissional de salde,
conseguir ter realmente a solidificacdo do seu espaco dentro da
unidade basica de salde (Duda).

— [...] falta de reconhecimento da atuacéo profissional (Maria).

— [...] ter autonomia para realizar algumas atividades, ter autonomia
para intervir em algumas situac¢des, ser colocado como um profissional
de referéncia naquela unidade (Damaria).

— [...] o assistente social ndo é inserido nessa equipe, entdo a gente é
tratado como servico de apoio as unidades, e ndo como um profissional
da estratégia, [...] e também a falta de reconhecimento da profisséo, da
importancia da profissdo dentro das unidades (Angela).

Dessa forma, as entrevistadas reconhecem que a articulagdo com outros
profissionais de saude da Unidade é de suma importancia no processo saude-
doenca. De acordo com a entrevistada Mikaele, muitos usuérios ndo sabem as
competéncias do Servico Social. E comum que cheguem com demandas que

ndo sado de competéncia dos mesmos. Nas palavras de Mikaele “[...] as
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demandas que chegam ao Servigo Social, muitas pessoas vém e chegam assim:
vem pedir pra mim (sic.) dar uma receita.”

Assistentes sociais, conforme a Lei 8.662/93, sdo competéncias destes e
dessas profissionais: a elaboracdo, execucdo e avaliacdo de politicas sociais,
orientar grupos e individuos, realizar estudos socioecondmicos, entre outras.
Assistentes sociais, mesmo sendo reconhecidos(as) como profissionais de
saude mediante Resolucéo n°® 218 de 1997, do Conselho de Saude, chegam na
Estratégia de Salude da Familia (ESF) como “apoio” as equipes de Saude da
Familia (eSF), tanto como profissdo que pode compor a equipe NASF-AB
(Nucleo Ampliado a Saude da Familia e Atencdo Basica), quanto no caso
especifico de Mossoro-RN, em que ha lei municipal que colocam assistentes
sociais diretamente nas UBS, mas também como equipe de apoio.

As equipes de Saude da Familia (eSF) sdo definidas pela seguinte
composicado, para cada eSF: um médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
0S agentes comunitarios de saude. Assim como adiciona-se, a esta, compondo
ainda a Estratégia, uma equipe de Saude Bucal (eSB), ou seja, odontélogo e
técnica de enfermagem.

A gquestdes de infraestrutura da Unidades Béasicas de Saude apareceram
diversas vezes nas entrevistas. Nos diz Maria que “um desafio é a questdo da
infraestrutura”. Sobre isso, Damaria traz que é uma questao de falta de “[...] tipo
uma sala pra vocé atender e colocar seus documentos sigilosos [...]" (Damaria).

Aqui nos aparecem de novo as questdes das faltas de sala para o Servigo
Social e falta de armarios para guarda dos relatérios e outros instrumentos. Ao
observar a fala das participantes, percebemos que os desafios dos assistentes
sociais nas UBS, na medida em que é necessario que se tenha um espaco fisico
adequado para que se tenha um atendimento de qualidade. Conforme a
resolucdo 493/2006 da CFESS, diz que é condi¢do essencial, obrigatério a
existéncia de um espaco fisico dotado de espaco suficiente para abordagens
coletivas e individuais e um espaco reservado para materiais sigilosos.

Vemos, dessa forma, que a atuacdo profissional de assistentes sociais
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) se trata de um campo ainda com muitos
desafios. Uma questdo importante que aqui ressaltamos é a pouca discussao
acerca da especificidade do exercicio profissional de assistentes sociais na

Atencéao Primaria, por muitas vezes sendo discuta como “saude como um todo”
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e, nisso, focando na atuacdo em hospitais. Em relagdo as potencialidades
encontradas na atuacao, sdo as mais diversas, tendo em vista que os problemas

sociais se refletem na saude da populacdo em todos os sentidos:

—[...Jaimportancia do assistente social dentro da UBS,
porque a gente trabalha com populagdo vulneravel, a
maioria dos usuarios da UBS sdo pessoas que tem uma
renda basica, questdo de desemprego, sofre com
violéncia, com inseguranca alimentar e ter um olhar do
assistente social nesses territérios € muito importante
(Angela).

— [...] Somos um profissional que temos uma
capacidade de fazer mediacdes, de trabalhar com a
totalidade, de reconhecer a dialética das situagées, [...]
de viabilizar um acesso, compreender melhor a situagéo
que vive, possibilitar que as pessoas, elas nédo fiquem
somente vinculada a um servico mas a outros servicos,
possibilitar informacgdes sobre outros servigos, fazer um
trabalho ndo so individual, mas também um trabalho
coletivo dentro do territério. Acho que o trabalho do
assistente social € um trabalho muito forte dentro do
territério, para fortalecer controle social, pra fortalecer o
olhar do usuario para que ele tenha direito e tenha
deveres (Duda).

— [...] Entdo eu acho que a atencdo basica e
principalmente a unidade basica de saude é muito
interessante nesse sentido, a gente ter uma relacao
mais proxima e de conhecer realmente a dindmica
familiar, a dindmica da estrutura econémica da questao
da comunidade em si e a partir dai a gente ja consegue
atuar melhor e dar maior resolutividade as questdes de
saude que vao chegando aqui, ndo percebendo elas de
forma isoladas mas percebendo todo esses
determinantes e esse contexto social e econémico que
podem impactar nisso (Maria).

Ao analisar as falas transcritas acima, percebemos que as
potencialidades encontradas no exercicio profissional nas UBS das assistentes
sociais. Diante disso, vemos as assistentes sociais como profissional de suma
importédncia dentro da Unidade Baésica de Saude (UBS). Elas buscam
compreender em totalidade a realidade do usuario e intervir em uma perspectiva
ampliada de saude. Tem sido uma categoria comprometida com a garantia de

direitos e sigilo profissional na sua atuacéo prética.
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4. CONCLUSAO

Uma importante conquista da Constituicdo Federal de 1988 foi o Sistema
Unico de Satide (SUS), criado para atender os individuos de forma universal,
com isso, sem exigir prévia contribuicdo direta. Direcionado aos principios de
universalidade, integralidade e equidade, ou seja, o direito universal a saude. O
Servico Social possui grande importancia na Atencdo Primaria, onde o0s
profissionais se empenham para construir um projeto assistencial de garantia
dos direitos dos usuéarios, bem como de responder aos usuarios frente a
determinadas problematicas.

Partindo disso, o Servico Social tem um papel importante de atuacéo, na
medida em que, junto com a equipe multidisciplinar podera fortalecer uma
interacédo e articulagdo de modo a atender as demandas apresentadas; tendo
em vista que essas demandas que vao muito além de ser s6 relacionadas a
saude-doenca, e sim partindo do contexto histdrico social em que o usuario esta
inserido, bem como o acesso as informagdes prestadas concernentes a garantia
de direitos, bem como dar respostas aos usuérios frente aos problemas
enfrentados.

Conforme os relatos feitos pelas profissionais, tomamos como relevantes
0S seguintes pontos: a importancia das UBS para os usuarios delas, as principais
demandas que chegam ao Servico Social, a rotina destes profissionais na UBS,
como se configuram as articulacbes com outros profissionais sejam eles da
instituicdo ou fora, os desafios e potencialidades do trabalho do assistente social
na atencao basica.

Identificamos que na percepc¢ao dos profissionais dessas unidades, as
UBS possuem uma relevancia significativa na vida dos usuarios promovendo o
bem-estar fisico e mental, onde promove a saude e previne a doenca, onde
essas unidades representam um grande avanco na saude, bem como ter
profissionais dedicados a representar o seu territorio, lutando pelos direitos dos
USUArios.

Em nossas reflexdes acerca da importancia das UBS para os usuarios do
SUS, conclui-se que a UBS é um equipamento muito importante pois tem maior
aproximacao com usuarios, porta esta dentro do territério mantendo vinculo com

esses usuarios, procurando resolutividade nos processos de saude e
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adoecimento, levando em consideragdo os determinantes sociais de saude. Em
relacdo as demandas direcionadas ao Servico Social, quando se analisa na
concepcao de saude se resulta de fatores de vulnerabilidade social e econémica,
assim destacamos que 0 assistente tem competéncia para intervir nessas
questdes das expressdes sociais na saude.

Em relacéo a rotina destes profissionais o Servi¢co Social sera direcionado
as demandas que vao resultar em sua atuacdo que se dao por meio de acdes
socioassistenciais, ndo se diferindo dos outros niveis de complexidade da saude,
no qual atuam em torno de materializagdo de direitos dos usuarios. Acerca das
articulagcbes com outros profissionais ou com outras instituicbes o profissional
consegue se articular promovendo maior resolutividade, ou seja, maior eficacia
na questdo do cuidado em si. Além disso, inclui também acdes socioeducativas
junto a equipe multi e a comunidade.

Quanto aos desafios impostos para atuacdo, percebemos que as
assistentes sociais lidam com dificuldades quanto as condicfes estruturais das
instituigdes. Os principais prontos que apareceram foram as faltas de salas para
as assistentes sociais realizarem seus atendimentos, nas Unidades Basica de
Saude de Mossoré-RN e a questédo do armario. De muitas, para conseguirem um
armario, precisarem reivindicar isso e pressionar.

Também o fato do seu lugar de “profissionais de apoio” foi apontado como
um desafio para consideravel parte das profissionais entrevistadas: ndo sendo,
oficialmente, equipe de Saude da Familia, sdo tratados apenas como um
profissional de apoio a equipe, e falta de reconhecimento da profisséo.

As potencialidades citadas pelas assistentes sociais se dao através da
garantia de direitos dos usuarios, bem como pelo fato desse profissional ser
capaz de intervir na realidade dos usuarios, sendo capaz de promover mudancas
sociais na vida do usuario, ndo s6 do usuario, mas também em todo contexto
familiar.

Assim encerramos este trabalho, ressaltando que este ndo para por aqui
acerca das discussdes sobre a atuacao do Servico Social na Atencao Primaria
a Saude, na medida em que varios elementos postos aqui em discussao poderéo
sofrer possiveis mudancas e que outros trabalhos possam surgir para esclarecer

ainda mais essa tematica.
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Ressaltamos a importancia de tornar puablica essa problematica, para que
haja um real conhecimento das atribuicbes e competéncias dos assistentes
sociais nessas instituicbes, de modo que possa facilitar a relacdo entre os
usuarios e profissionais, propomos também que haja investimentos nas
estruturas fisicas das Unidades Basicas de Saude (UBS’s), o que possibilitara
um melhor conforto aos profissionais e usuarios, bem resgatamos a importancia
do iniciativas como o projeto de lei de 2009 (Projeto de Lei n® 6.271, de 2009)
que dispbe sobre a inclusdo obrigatéria de assistentes sociais nas equipes de
saude da familia.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Perguntas introdutorias:

Qual a quantidade de | Dias por semanaquea |H4 quanto tempo
assistentes sociais | entrevistada trabalha e | trabalha na Atencao
nesta UBS (Unidade | quais turnos: Basica? Ja trabalhou

Béasica de Saude)? em outra UBS?

2. Qual a importancia da UBS para os usuarios do SUS (Sistema Unico
de Saude)?

3. Qual a sua opinido sobre a Politica de Saude em Mossord?

4. Quem sdo os usuarios desta UBS? Quais as principais demandas que

chegam ao Servico Social?

5. Como costuma ser sua rotina de trabalho nesta UBS? Vocé tem
algum dia reservado para algo ou sempre atende por demanda

espontanea?

6. H4& atividades que o Servico Social da UBS desenvolve no territério?

Se sim, quais? E como elas acontecem?

7. Em seu dia a dia de trabalho, o Servigco Social consegue se articular
com outros profissionais da instituicdo? Essa articulacdo favorece a

sua atuagao?



56

8. Em seu dia a dia de trabalho, o Servico Social consegue se articular
com outras instituicdes (seja da saude ou de outras politicas sociais)?

Essa articulacéo favorece a sua atuacao?

9. Quais desafios e potencialidades do trabalho do(a) assistente social

na Atencao Basica vocé destacaria?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

#Mm UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN
© Campus Central — Mossoro

&&. Departamento de Servico
Social — FASSO Faculdade de Servico
Social — FASSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Esclarecimentos:

Eu, Edineide Maria Jacome de Souza, estou realizando uma pesquisa de monografia
com finalidade de obter o titulo de Bacharel em Servico Social pela Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN).

O(a) Sr. esta sendo convidado(a) para participar como sujeito desta pesquisa, que tem
como tema “O Servico Social na Atencdo Basica do Sistema Unico de Satide, no Municipio de
Mossor6/RN”, orientada pela Prof®. Ma. Camila Mesquita Soares e de minha
responsabilidade, Edineide Maria Jacome de Souza, discente do 8° periodo, do Curso de
Servigo Social da UERN.

Sua participagdo é voluntéria, podendo desistir a qualquer momento, sem que isso lhe
traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso decida aceitar o convite, vocé respondera a uma
entrevista semiestruturada e gravada, cujo_objetivo é analisar o exercicio profissional de
assistentes sociais na Atencdo Bésica do Sistema Unico de Salde, no Municipio de
Mossoré/RN.

Garantimos o anonimato do(a) participante na pesquisa, fazendo uso de codnome
e ndo expondo informacdes que, de alguma forma, identiguem a pessoa entrevistada Para
manter o sigilo, apenas a discente Edineide Maria JAcome de Souza realizara a entrevista e
somente a referida discente pesquisadora e a orientadora da pesquisa poderdo manusear e
guardar os materiais coletados. O(a) participante tem o direito de ndo responder a qualquer
guestionamento que considere inconveniente e/ou desnecessario.

As transcri¢cdes das entrevistas, assim como seus audios de gravacdes e este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, seréo, ao final da pesquisa, armazenados e guardados
por cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador, a fim de garantir a confidencialidade,
a privacidade e a seguranca das informacg@es coletadas. Os dados coletados fardo parte do
nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e publicados em revistas
nacionais ou internacionais, dentre outros. A divulgagéo dos resultados sera feita de forma a
nao identificar os(as) participantes.

Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda divida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera ser retirada, a qualquer momento, com Edineide Maria Jacome de
Souza, residente em Upanema-RN, pelo contato 84 9 9930-4529.

Consentimento Livre

Eu, , concordo em
participar da pesquisa sobre o tema ““O Servigo Social na Atengdo Basica do Sistema Unico
de Saude, no Municipio de Mossor6/RN”. Declaro, para os devidos fins, que fui devidamente
esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei
submetido(a) e quanto ao que me é garantido pela discente pesquisadora. Foram garantidos
a mim esclarecimentos que eu venha solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da
participagdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia impliqgue em qualquer prejuizo
a minha pessoa. Autorizo, assim, a publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me garante o
anonimato.

Mossor6, _de
de 2023.




Assinatura da Discente Pesquisadora

Assinatura do(a) Participante
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