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Introdugao

Atualmente abordar sobre o profissional de Servigo Social na saude publica é uma questdo
necessaria, levando em conta todo o processo de trabalho que envolve sua atuacdo. Conforme
resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°218, de 06/03/1997, nos termos do Decreto de
Delegacdo de competéncia de 12/11/1991.

Para a elaboracdo desse projeto foram consultadas diferentes publicagées e documentacgdes
do CFESS e dos diversos Conselhos Regionais que abordam as atribuicdes e competéncias
profissionais bem como documentos publicados por diversas secretarias municipais e estaduais de
saude e pelo Ministério da Salde, que se sustentam a partir da Resolu¢do n2 218, de 6/3/1997 do
Conselho Nacional de Saude, que reconhece a categoria de assistentes sociais como profissionais
de saude, além da Resolugdo CFESS n2 383, de 29/03/1999, que caracteriza o assistente social como
profissional de saude.

O plenario do CNS em sua Sexagésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 05/03/1997
e 06/03/1997, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080/1990, e pela Lei n° 8.142/1990, considerando que: A 8° Conferéncia Nacional de Salude
concebeu a salide como “direito de todos e dever do Estado” e ampliou a compreensao de relacdo
salde/doenca como decorréncia das condi¢bes de vida e trabalho, bem como uma das questdes
fundamentais a integralidade da atencdo a salde e a participagdo social; a 10° CNS reafirmou
a necessidade de consolidar o Sistema Unico de Satde (SUS), com todos os seus principios e
objetivos: a importancia da ac¢do interdisciplinar no ambito da salde; e o reconhecimento da
imprescindibilidade das acdes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior, constitui
um avango no que tende a concepgdo de saude e a integralidade da atencdo.

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianga institui-se no municipio
de Campinas (SP) por meio de uma parceria entre a Pontificia Universidade Catdlica de Campinas e
Hospital PUC-CAMPINAS.

Os residentes em salde da crianca perpassam na Atencdo Basica de Salde (ABS) e tem
acGes a serem desenvolvidas na Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada na regido noroeste, do
municipio de Campinas, do estado de Sdo Paulo, nesse sentido é possivel conhecer mesmo em um
periodo curto de tempo (01 ano), o funcionamento do servico no municipio.

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) possui como objetivo destacar “Aimportancia
do Assistente Social na Atencdo Basica de Saude”, apontando para alguns dos desafios encontrados
nesse espaco, bem como a necessidade de abertura de mais oportunidades para insercdo deste
profissional, tendo em vista a experiéncia vivida enquanto residente do Programa Multiprofissional
em Saude da Crianga, na Unidade Bésica de Saude (UBS), do municipio de Campinas.

O Servico Social apresenta um projeto profissional construido e legitimado pelo debate
profissional, contemplando o pluralismo como um elemento fundamental tanto da sociedade
quanto do exercicio profissional para o debate de ideias e sua consolidacdo. Os valores, ideias,
opgOes, éticas e politicas, que caracterizam o projeto, assinalam o compromisso com os interesses
da classe trabalhadora brasileira, portanto, antagonico ao projeto defensor do neoliberalismo
, que vem promovendo a reduc¢do dos direitos sociais, a privatizagao do Estado, o sucateamento dos
servigos publicos, a reducdo das politicas sociais (NETTO, 2006).

As reflexdes desenvolvidas nesta produgdo objetivam analisar o trabalho dos/as assistentes
sociais na politica de saude, particularmente na Atengdo Basica, considerando os rebatimentos das
politicas neoliberais, no 4mbito do trabalho e do Estado, que tem direcionado o Sistema Unico de
Saude (SUS) para as populagdes mais empobrecidas.

Esse trabalho tem o intuito de fazer uma reflexdo acerca da inser¢do do profissional do
Servigo Social na Unidade Basica de Saude, debaté-la para destacar o trabalho no campo da saude e
dar visibilidade a sua atuacdo, articulando a a¢do profissional com os preceitos da Reforma Sanitéria
e com as diretrizes do SUS, torna-se fundamental para diferenciar a profissdo nessa area de atuacao.

Em nosso pais, pode-se afirmar que um aumento de politicas publicas sociais, em prol da
luta pelos direitos dos cidaddos, como seres possuidores de direitos, constitui uma preocupacdo
pouco recente dos governantes.

Assim podemos observar que o trabalho dos assistentes sociais tem suas proprias
necessidades dentro do contexto da saude publica, capaz de nos fazer refletir sobre o assunto e
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buscar entender melhor sua importancia na saude publica.

A salde é direito de toda a populagdo, de acordo com a Constituicdo Federal (CF) de
1988, seu propdsito é que toda a populagdo tenha acesso ao atendimento publico de saude.
Para implementar de maneira organizada o acesso aos servigos de saude, o SUS possui politicas e
programas governamentais nas trés esferas (nacional, estadual e municipal).

No ambito da saude, tendo em vista a operacionalizagdo do trabalho e a efetiva¢do do projeto
ético-politico profissional, o Assistente Social desenvolve seus processos de trabalho viabilizando
0 acesso e a garantia das condi¢des necessarias ao alcance da saude individual e coletiva, bem
como, aos bens e servigos indispensdveis para a sua materializacdo e dos demais direitos sociais.
A saude emerge como direito universal e igualitdrio as agOes e servigos para sua prevencao,
promogdo, protecdo e recuperagdo, com responsabilidade atribuida ao Estado e devendo ser
garantida mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redug¢do do risco de doenga e de
outros agravos (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que o potencial do trabalho (coletivo ou individual) do (a) assistente social pode
se apresentar enquanto transformador de um territdrio vulneravel a medida que atua na defesa
da garantia de direitos sociais, em uma perspectiva emancipatdria, além de, no caso especifico da
saude, atuar no manejo de casos complexos e articulagdo entre a equipe da UBS com a rede de
servigos do territdrio.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) , aprovada pela Resolugdo do Conselho
Nacional de Assisténcia Social n°. 145/2004, nos pede um novo olhar para o social: o da protecio
social como direito, como elemento fundante da cidadania, Lei n°. 8080/1990, nos direcionam na
luta pela vida, no compromisso pela construgdo de praticas democraticas, sintonizadas com as
necessidades sociais e de saude da populagdo.

Assim também a “Carta dos Direitos dos Usuarios da Satude”, Ministério da Saude (MS) 2006,
partindo do principio consagrado na CF de 1988, em seu artigo 196, de que a saude é um direito de
todos e dever do Estado, preconiza:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢Ges e servicos para sua promogao,
protegdo e recuperagao.

O principio da universalidade, que caracteriza este direito, trouxe um significativo avanco
com relagdo a possibilidade de todos terem direito ao atendimento, ao acesso aos servigos de
saude nos varios niveis de complexidade conforme a necessidade, anteriormente restritos aqueles
segurados pela Previdéncia Social ou aqueles atendidos na rede privada.

Discutir o acesso da populacdo aos servicos de saude é um tema que vem tomando corpo
tendo em vista que a universalidade do acesso é o primeiro dos treze principios do SUS (BRASIL,
2008). Na perspectiva deste texto o acesso ndo pode ser separado da universalidade, como temos
observado em tantos outros trabalhos. Estudar o acesso ndo é criar uma categoria nova ou um
principio novo para o SUS e sim refletir sobre este principio que estd reconhecido formalmente,
mas que sua implementagao é fragil e recheada de polémicas e resisténcias institucionais, politicas
e econdmicas.

O acesso da populagdo aos servicos de saude publicos possui uma série de condicionalidades,
desde o costume de buscar os servicos clinicos da atencdo basica até a alta complexidade; as
crengas religiosas ou os tratamentos caseiros; a automedicacdo; a disponibilidade de servigos e
de transporte; referéncias das formas de atendimento dos profissionais; distancias geograficas; as
noticias vinculadas pela midia em relacdo aos atendimentos publicos e privados; a propaganda
da industria médico-farmacéutica e a forma como a gestdo local da saude se apresenta para seus
municipes. Portanto, o acesso envolve um conjunto de elementos culturais, politicos e econémicos
em relacdo aos servicos de saude que historicamente vem sendo ofertados a uma populagdo.

Ao lado destes elementos, atualmente o processo de municipalizagdo, com certeza, estd
forjando novas caracteristicas ao acesso da populagdo aos servicos de salude. Decorrendo dai o
aumento de mercado de trabalho para vérias profissdes e a ampliacdo dos servicos oferecidos por
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ente da federagdo. As atribuicdes do SUS (que fogem em muito da perspectiva clinica e curativa)
e o conceito ampliado de saude, com o reconhecimento das determinagdes sociais do processo
saude-doenga, no espaco do executivo e da gestdo estd se materializando em varios programas,
demandando com frequéncia o trabalho de varios profissionais ndo médicos e alterando o perfil e
as necessidades de satde dos usudrios.

Com isto, a demanda historicamente reprimida parece crescer na mesma medida em que os
servigos vao sendo disponibilizados. Os referenciais clinicos que pautaram o atendimento tradicional
se somam, em parte, aos referencias das ciéncias socais para a construgdo de perspectivas de
trabalho que visem atender as demandas coletivas.

Atualmente, o Servigo Social, junto com outras especialidades, é compreendido como uma
profissdo da drea da salde, sendo assim destaca-se a resolucdo n°. 218/1997 do Conselho Nacional
de Saude que dispde sobre o tema. Contudo, ao mesmo tempo em que ha esse reconhecimento
profissional, fruto de lutas dos profissionais e de suas entidades, os assistentes sociais que trabalham
nos servigos de salde tém solicitado aos drgaos de fiscalizagdo profissional — Conselhos Regionais
de Servico Social — subsidios para garantir a autonomia do seu exercicio profissional na area, donde
no embate dentro das instituigdes de salde ou com outros profissionais, ndo sdo identificados, os
assistentes sociais, como trabalhadores da saude.

No Servigo Social, o sujeito da intervencao profissional guarda unidade indissocidvel com
0 objeto de atuagdo da profissdo, a questdo social. Lidar com as expressdes da questdo social
materializadas na vida dos sujeitos, no caso, as familias —, que sdo os demandadores dos servigos
sociais, exige proximidade com a dindmica que envolve suas vivéncias, para melhor apreensao da
realidade que a cerca e para a efetividade de uma pratica pensada.

Emerge dai a importancia de o assistente social atuar com consciéncia e conhecimento,
uma vez que tem sua pratica balizada na “defesa intransigente dos direitos humanos e na recusa
do arbitrio e do autoritarismo”, no “posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais
[...]”, além do “empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito
a diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das diferengas”,
entre outros principios ético-politico que norteiam o fazer profissional (Cédigo de Etica Profissional
do/a assistente social, 1993, p.1). Verificou-se que o Assistente Social faz parte do quadro de
profissionais atuantes na Politica de Saude, mas carece de produgbes cientificas que oferegam
suporte ao desenvolvimento das agGes. Diante disso, o relato tem objetivo de contribuir na
construgdo das atribuigBes do assistente social, em nivel de atengdo primario de saude.

A profissdo vem produzindo conhecimentos e alternativas para enfrentar as dificuldades
vivenciadas no cotidiano, provocando o alargamento da pratica profissional, que, associada a
produgdo de conhecimentos e a qualificagdo profissional, tem ampliado a inser¢ao do profissional
na area e, ao mesmo tempo, vem legitimando o trabalho e ampliando as possibilidades de acesso
e de inclusdo social (SARRETA & BERTANI, 2006). Sobretudo, o Servigo Social se sobressai no
endosso ao reconhecimento dos fatores condicionantes e determinantes e da saude da populagdo
—trabalho, renda, alimentagdo, moradia, educac¢do, saneamento basico, acesso aos bens e servigos
essenciais, como expressdes da questdo social.

Sob essa perspectiva, este relato pretende elucidar a contribuicdo do Servigo Social na
Atengdo Bésica de Satde (ABS), principalmente aimportancia dessa experiéncia enquanto residente
na Unidade Basica de Saude (UBS), localizada na regido noroeste, do municipio de Campinas, do
estado de Sdo Paulo.

Enfim, reconhecer que as familias sdo sujeitos de direitos, que merecem ter assegurada sua
condigdo protetiva e ser respeitados em suas formas de composicdo e de organizagao.

Caracterizando o Contexto da Unidade Basica de Saude

0 SUS Campinas consiste num conjunto de responsabilidades com a Saude, uma complexa
rede de Servigos de Saude e instancias de Gestdo e Controle Social.

Surge com a Constituicdo de 1988 e é regulamentado pela Lei 8080/90 e outras, que definem
principios e diretrizes que devem norted-lo e recursos para sua viabilizagdo. Essas leis federais se
desdobram e replicam no nivel municipal.
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O municipio de Campinas é gestor pleno do sistema de salde, modalidade de gestdao em
que todas as decisOes quanto ao gerenciamento de recursos e servigos, proprios, conveniados e
contratados se ddo no ambito do Municipio.

A complexidade do sistema de saude em Campinas levou a distritalizacdo, que é o processo
progressivo de descentralizagdo do planejamento e gestdo da salde para dreas com cerca de
200.000 habitantes, que em nosso municipio iniciou-se com a atengdo basica, sendo seguido
pelos servigos secundarios proprios e posteriormente pelos servicos conveniados/ contratados.
Esse processo exigiu envolvimento e qualificagdo progressivos das equipes distritais e representou
grande passo na consolidagdo da gestdo plena do sistema no Municipio (CAMPINAS, 2012).

Campinas possui 63 Centros de Saude (Unidades Basicas de Saude), que sdo os Servicos de
Saude responsaveis pela atengdo bdsica a Saude (CAMPINAS, 2012)

Eles tém territdrio e populagdo bem definidos. Gerenciam informagdes dos nascimentos,
Obitos, doencas de notificagdo compulséria, perfil de atendimento ambulatorial. Constroem mapas
de recursos, barreiras. A partir dessas informagdes e de protocolos assistenciais pactuados no SUS
Campinas planejam e programam ag¢des de Saude, contando com suporte e retaguarda de equipes
técnicas distritais e centrais da Secretaria Municipal de Satde. Tém Conselho local de Salde, com
representantes da popula¢do usuaria, dos trabalhadores de Saude e da Secretaria Municipal de
Saude. Ficam préximo a residéncia do usudrio, facilitando o acesso do mesmo a assisténcia.

Em Campinas é dimensionado 1 C.S. para aproximadamente cada 20.000 habitantes, com
equipes multiprofissionais envolvendo médicos nas especialidades basicas (clinicos, pediatras,
gineco-obstetras), enfermeiros (com responsabilidades voltadas para as areas da mulher, crianga
e adultos), dentistas, auxiliares de enfermagem, auxiliares de consultério dentdrio. Profissionais
de apoio completam essas equipes. Cerca de 1/3 das equipes de C. S. contam com profissionais de
saude mental, médicos psiquiatras, psiclogos, terapeutas ocupacionais (CAMPINAS, 2012).

O Centro de Saude é a Unidade Basica de Saude, a porta de entrada para inicio de tratamento
através do SUS, destinado a Atengdo Basica, destinada a desenvolver ages de prevengao, promogao
e recuperacdo da saude, respeitando os principios de integralidade, equidade e universalidade,
ampliando a participagdo e o controle social, através dos Conselhos Locais de Saude.

Ao Centro de Saude cabe conhecer a realidade das doengas que afligem a populagdo de
sua comunidade; desenvolver agdes de vigilancia a saude atuando no controle de doengas; prestar
atengdo integral aos municipes, resolvendo a maior parte dos problemas da saude detectados;
organizar os servigos estabelecendo vinculos e desenvolvendo a¢des educativas; realizar processo
de trabalho integrado aos demais niveis de atengdo do sistema de salide garantindo continuidade
e qualidade da atencao.

O Centro de Saude, onde é realizado o atendimento da equipe multiprofissional, da
Residéncia Multiprofissional da Saude da Crianga, oferta atendimento aos seguintes bairros:
Jardim Santa Rosa, Chacara Cruzeiro do Sul, Jardim Sul América, Condominio Recreio do Leblon,
Condominio Bom Jesus de Pirapora e as dreas Rurais: Colinas Verdes e Colinas Azuis, localizado na
regido noroeste. O hordrio de Funcionamento é realizado de segunda a sexta-feira, das 7h as 17h
(CAMPINAS, 2012).

Sao atribuigBes dos Centros de Saude:

e Consultas e especialidades, enfermagem, clinica médica, odontologia, pediatria,

ginecologia obstetricia;

e Servigos assistenciais como aplicagdo de medicamentos, atendimentos programaticos
de enfermagem, inalagdes, procedimentos complexos de enfermagem, verificagdo
de sinais vitais, vacinagdo de adultos e criangas, procedimentos cirurgicos bdsicos,
tratamento odontoldgico preventivo, curativos, servigos de atencdo a tuberculose,
programa de saude da familia, controle e acompanhamento a gestagao;

e Exames de Apoio Diagndstico, acuidade visual, papanicolau, exames laboratoriais,
bidpsias, eletrocardiograma, glicosimetria;

e Vigilancia em Saude, acidentes de trabalho, carteira de saude, vigilancia epidemioldgica
e sanitdria, atividades externas, atendimentos domiciliares e convocagées;

e Qutros servicos especializados, esterilizagdo de materiais, farmacia, informagdes gerais
de satde (CAMPINAS, 2012).
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A Atencdo Basica caracteriza-se, de acordo com o Ministério da Saude, por um conjunto de
acGes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a prote¢do da mesma,
a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude.
Nesse contexto, o sujeito é considerado em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e
na inserg¢do sociocultural, sendo buscada a promogdo de sua saude, a prevengdo e tratamento de
doengas e a redugao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo saudavel (BRASIL, 2012).

Relatando a Experiéncia

A participacdo do profissional de Servigo Social nas atividades junto a satide publica tem por
objetivo o acolhimento, atendimento e orientagdes aos pacientes e familiares que necessitam do
setor de servigo social.

A drea da saude, para os profissionais de Servigo Social é vista como um desafio profissional
por conta das vulnerabilidades sociais e econdomicas apresentadas como demandas diarias. E
necessario que esse profissional conhega as politicas que norteiam a area e as referéncias especificas
como as principais patologias, para compreender o contexto o qual estd inserido.

Segundo Martinelli (2007, p.23) o assistente social trabalha com pessoas vulnerabilizadas que
pedem um gesto humano: um olhar, um sorriso, uma palavra, uma escuta atenta, um acolhimento,
para que possam se fortalecer na sua prépria humanidade.

Abordar sobre o profissional de Servigo Social na saude é necessario, levando em conta todo
o processo de trabalho que envolve sua atuagao.

O trabalho em saude, por fazer parte do setor de servicos e ser compreendido como
um trabalho que se efetiva no momento do encontro entre trabalhador e usuario, apresenta
peculiaridades e o assistente social, inserido nesse processo, se apresenta como profissional que
tem uma intervengao de natureza essencialmente politica.

Mioto & Nogueira (2006, p. 282) evidenciamos que por estar situado no processo de trabalho
coletivo em salide, o assistente social, pautado na légica dos direitos e da cidadania, a organizagdo
do seu trabalho “abarca os fatores de ordem politica, econémica e social que condicionam o
direito a ter acesso aos bens e servicos necessarios para se garantir a saude, bem como exige uma
consciéncia sanitaria que se traduz em ag¢des operativas na concretizagdo dos direitos”.

Segundo definicdo do MS, a atenc¢do basica é.... “um conjunto de a¢des de carater individual
ou coletivo, situado no primeiro nivel da atencdo dos servicos de saude, voltados para o processo
da saude, a presenga dos agravos, tratamento e reabilitacdo. ” (BRASIL, 2002).

0 assistente social ndo compde a equipe minima priorizada pelo Ministério da Saude que é
composta pelo médico, enfermeiro, agentes comunitarios de saude e auxiliar de enfermagem, mas
tem autonomia e capacidade de integrar a equipe observando sempre as necessidades de cada
localidade.

A intervenc¢do profissional do assistente social acontece no campo da proposicdo e
formulagdo da gestdo, do desenvolvimento e execugdo das politicas publicas, possibilitando o acesso
dos segmentos das populagBes excluidas dos servicos, dos beneficios que foram conquistados
socialmente que assegura a cidadania, participacdo e exercicio do controle social.

O Servigo Social defende sua participa¢do nas UBS, a fim de assegurar, institucionalmente, a
participacdo de diferentes profissionais de saide no mesmo.

Com as demandas apresentadas na saude relacionadas a familia, como violéncia doméstica,
alcoolismo, drogas e o processo de perda da condi¢do das familias cuidarem de alguns de seus
membros mais fragilizados como idosos, criangas, deficientes e outros, foram incorporadas a
agenda das equipes das UBS.

A UBS onde vivenciou a experiéncia, no municipio de Campinas, comporta, além dos seus
profissionais contratados, uma equipe de trabalho ampliada composta por equipe de residentes
multiprofissional: assistente social, psicéloga, farmacéutica, fisioterapeuta, nutricionista, dentista,
terapeuta ocupacional, fonoaudidloga e enfermeiras, que inseridas no processo de trabalho
adensam conhecimentos na composi¢do de praticas multi/interdisciplinares.

O conjunto de profissionais é responsavel por realizar agdes basicas de salde, visando o
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acompanhamento permanente e sistematico das familias cadastradas em consonancia com
os principios e diretrizes do SUS. Ao enfatizar agdes de educacdo em salde, abrem-se novas
oportunidades de debates envolvendo a participagdo ativa dos usudrios tanto em torno das
decisGes a serem tomadas em relagdo a sua salde quanto a possibilidade de efetivar o controle
social, compreendendo a saude como um problema coletivo e ndo uma questdo meramente
individual que se restringe ao curativo. Nesse sentido, amplia-se a discussdo acerca do conceito de
saude, relacionando-a as condi¢Oes de vida da populagdo.

Os atendimentos aos pacientes e suas familias foram realizados na Unidade Basica de Saude
ou em visitas domiciliares, quando a partir do estudo social, era notado a necessidade de um
acompanhamento mais sistematico e com uma visdo maior da dinamica e organizacdo familiar;
era realizado acolhimento / abordagem social e escuta qualificada das informagdes e demandas
trazidas durante o atendimento. As informagGes coletadas, a partir do relato dos pacientes e seus
familiares, eram anotados em sua pasta, no seu prontudrio, apds encerrar os atendimentos, eram
destacadas e mencionadas algumas informagdes pertinentes, mas sempre com muita ética e sigilo
profissional, porque é utilizado por todos os profissionais da unidade, para realizar as evolugdes dos
atendimentos, toda vez que o paciente, procura o servigo para algum atendimento. As demandas
sociais eram organizadas de forma descritiva, registradas em prontuario para sequéncia nos
préximos atendimentos. Além do acompanhamento das demandas sociais dos usuarios, sempre
houve a necessidade de realizar discussao do caso com a equipe para promogao, prevengdo de
agravos a saude.

Busquei encontrar a partir das vivéncias cotidianas na UBS, as principais demandas
apresentadas ao servico social, suas respostas profissionais, e seus limites e possibilidades dentro
de uma conjuntura histérica, onde vigora o modelo capitalista de produgdo e um Estado neoliberal,
no que se refere ao atendimento das necessidades da populagao, garantindo os minimos sociais.
O trabalho profissional tem como objeto de trabalho as expressdes da questdo social, sendo que
esta é reflexo e resultado da desigualdade e da exclusdo social. E necessério entender os limites
impostos ao profissional do servico social no atual contexto, as normas e exigéncias institucionais,
assim como perceber suas possibilidades de se posicionar em favor da promogdo da equidade e
atuar de acordo com seus principios éticos, pois a profissdao é desde sua génese contraditdria.

Durante a atuag¢do na atencao basica, foi possivel observar as demandas, estas que por vezes
sdo espontaneas, pois os usuarios vao até a unidade solicitar atendimento do assistente social.
Neste campo de atuacdo, a questdo social se manifesta de diversas formas, pois o assistente social
trabalha com usudrios que se encontram em vulnerabilidade. Assim, as pessoas procuram o servico,
porque estdo doentes ou acompanhando familiares, entdo é necessdrio ir além do atendimento
das necessidades bioldgicas e fisicas, mas atender também suas caréncias subjetivas, por meio da
técnica da escuta qualificada da histdria /situagdo e entender sua dor, além da atengdo e do respeito
a0 momento que o usuario estd passando, e o profissional de servi¢o social tem competéncias e
habilidades para realizar este tipo de atendimento.

No entanto, estas demandas por acesso aos servicos de saude, ndo chegam ao Servico
Social isoladas, mas acompanhadas de outras necessidades sociais. As necessidades trazidas pela
populagdo na atencdo bdsica sdo necessidades de salde na sua concepgdo ampliada, envolvendo
a educacdo (procura de vaga em creche), Assisténcia Social (Bolsa Familia, Beneficio de Prestagdo
Continuada, alimentagdo, vale-transporte), trabalho (desemprego), habita¢do (falta de moradia) e
direitos previdenciarios (grande maioria no mercado informal). Esse conjunto de necessidades em
saude e também necessidades sociais revelam a enorme caréncia de protegdo social em que vive
grande parte da populagdo. A grande maioria dos usuarios ndo tem acesso a esses servigos sociais,
por desconhecimento desse direito ou porque os servicos descritos nas legislagdes como direitos,
muitas vezes ndo sairam do papel. Também chegam para ao assistente social demandas de usudrios
que tem conhecimento da existéncia do servico, mas por analfabetismo, caréncia socioecondmica
ou falta de apoio familiar ndo conseguem acessa-lo. Nos demais servigos sociais a exigéncia de
varios documentos burocraticos, a falta de técnicos para atendimento, a dificil localiza¢do de alguns
servigos, a falta de recursos dos programas (com destaque da falta de cesta bdsica no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social) foram formas percebidas de restricdo do acesso da populagdo aos
seus direitos, decorrendo dai demandas que retornaram para o Servigo Social na Atengdo Basica.
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As principais a¢des do servico social na unidade bdsica de saude sdo: visita domiciliar;
abordagem psicossocial (psicologia e servigo social); acolhimento a todos os usuarios e familiares,
para esclarecer alguns de seus direitos e encaminhar ao CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia
Social) e / ou CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social), de acordo com
as demandas sociais apresentadas durante o atendimento; Orientar em relagdo a beneficios
socioassistenciais (BPC, Bolsa Familia e Beneficios Eventuais), quando avaliado risco social,
vulnerabilidade por privagdo de renda (auséncia de renda familiar); acionar para discussdao de
caso e possiveis intervengdes o Conselho Tutelar em casos de violéncia e maus-tratos a crianga e
adolescente e o Conselho do Idoso a partir de maus-tratos e violéncia, etc.

Diante do exposto é necessario atender estas demandas com muita ética e respeitando
sempre a autonomia dos usudrios prestando seus servicos com qualidade e compromisso na
resolucdo dos casos. Entdo, Kurger (2010, p. 113) explica que:

[...] o Servico Social ao pensar sua pratica na satide necessita
compreender estas duas dimensGes, fazendo leituras das
demandas das instituicdes e dos usuarios e identificar
potenciais espacos de atuacdo, para evitar intervengdes
idealizadas, espontaneistas e restrita as relagGes interpessoais.

Assim, o assistente social tem competéncias e habilidades para identificar espacos, dentro
do sistema capitalista para provocar uma mudanca social, e favorecer a classe subalterna, que
necessita dos seus servigos.

O Servico Social é visto por alguns profissionais de outras categorias e por alguns usudrios,
como um profissional que realiza uma pratica caridosa, pautada na cultura do favor e da filantropia,
isto devido ao histdrico da profissdo e da propria sociedade brasileira, pois nesta os direitos sempre
foram negados. Neste cendrio, o Servico Social tem possibilidades de procurar dentro das suas
acdes profissionais, executar e propor alternativas que visem mudancas na vida dos usuarios dos
seus servicos. No ambito da saude, este profissional pode desenvolver projetos que possibilitem
a emancipacdo do usuario, para que este possa tornar se um cidaddo politizado e que tome
consciéncia do seu papel dentro da sociedade. Desta forma, o assistente social é também um
educador social.

A experiéncia da residente, enquanto parte da equipe multiprofissional na unidade basica
de saude, possibilitou compreender a rotina do servico, as atribuicdes do assistente social, as
demandas postas, os limites impostos ao profissional, assim como as possibilidades de atuacdo que
possibilitem promover a equidade social, e a contribuicdo deste profissional para o desenvolvimento
da sociedade.

Fluxograma de Atendimento
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Linha do Cuidado

Integracdo com a Unidade de Saude

Realizar atendimentos aos pacientes da
unidade e quando avaliada necessidade,
encaminhar ao hospital de referéncia,
atendimentos ambulatoriais e rede de
saude- assisténcia.

As atividades realizadas na Unidade e em
outros equipamentos sociais devem sempre ser
realizadas com a participacdo dos membros da
equipe (sempre que possivel), e com a ciéncia do
preceptor;

Os/as residentes devem participar das reunides de
equipe e contribuir, apresentando o trabalho que
estdo desenvolvendo, além de trazer casos para
construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares
das criangas/familias.

Em casos de pacientes internados no
Hospital PUC-Campinas identificados
e acompanhados pela equipe da
residéncia multiprofissional em saude

Novas atividades e a¢bes devem ser levadas para
discussdo nas reunides semanais da Unidade e
as propostas devem ser construidas em conjunto
com a equipe;

da crianca, dar seguimento pelo centro
de saude, no seu territério. Os/as residentes podem participar de reunides
em outros pontos de rede (matriciamento em
saude mental, reuniGes de dreas de atuacdo,
treinamentos em servico, reunides técnicas) e
outras a¢bes (campanhas de vacinagdo, reunides
de Conselho Local e Municipal de Salde)
sempre que esta participacdo for pertinente ao
desenvolvimento das atividades da Unidade.

Consideragoes Finais

A Residéncia Multiprofissional proporciona a troca de saberes entre profissionais e amplia o
conhecimento em relagdo a vivéncia na comunidade, na comunicagao com os usuarios do servico.
Permite o contato multidisciplinar entre a equipe, proporcionando uma atuagdo critica e reflexiva.

O estudo discute a experiéncia do profissional de Servico Social na Atengdo Basica de
Saude (ABS) em uma Unidade Basica de Saude (UBS) situada na regido noroeste, no municipio de
Campinas, do estado de S3o Paulo.

A profissdo de Servigo Social na Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca possibilita
a ampliagdo dos espagos de formagdo, buscando o fortalecimento da categoria e o enfrentamento
das multiplas expressdes da questdo social, articulada as politicas de sadde. Durante a residéncia
houve viabilidade para o aprimoramento das atribuigdes profissionais, bem como conhecer as
politicas de saude, educacdo e assisténcia, possibilitando que a realidade profissional do residente
seja enfrentada com maior seguranga e autonomia.

A experiéncia vivida incita um reposicionamento permanente como trabalhadora na saude
publica de considerar ademanda que advém dos usudrios, mediar encontros, difundirinformacdes e
pactuar possibilidades. Percebe-se que trabalhar neste campo é viabilizar a consumagao de direitos
gue se operam pela politica e pela produgao de conhecimento destas pessoas para resolugdo de
suas principais demandas.

E funcdo do assistente social, contribuir ao empoderamento dos usudrios e na disputa social
necessdria para melhoria das condicdes de vida. Dado a estes aspectos, esta experiéncia contribui
para ampliagdo e garantia dos direitos aos usudrios atendidos.

Para nds assistentes sociais a importancia do trabalho intersetorial, multidisciplinar se da
em razdo de reconhecermos a necessaria interlocugdo entre as politicas publicas no atendimento
as necessidades dos usudrios. Enquanto assistente social, nos casos que envolvia questdes sociais
detectadas em reunides de equipe, maOtriciamento da saide mental, em especifico, a saide mental
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infantil, visitas domiciliares e/ ou demandas dos/das Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a
equipe sempre verificava a possibilidade de marcar um atendimento para a demanda apresentada.

A experiéncia da residéncia multiprofissional foi um marco em minha trajetdria profissional,
porque possibilitou aprender e intervir em conjunto com outros profissionais e servigos foram
possiveis vivenciar habilidades, competéncias e atitudes no ambito pessoal e profissional, o trabalho
em equipe se torna fundamental no campo da satde.

O periodo de experiéncia na UBS proporcionou o conhecimento sobre o funcionamento do
servigo, bem como a importancia e necessidade do profissional do Servigo Social nesta instituigdo,
além disso, oportunizou-me em contribuir com a equipe, a partir do momento em que pude intervir
profissionalmente e estabelecer vinculos com os usuarios e familiares, formulando estratégias
visando a melhoria das condi¢des de saude e ampliando os direitos de cidadania dos usudrios.

Referéncias
ABNT — Associagdo Brasileira de Normas Técnicas. NBR 14724: Informagdo e documentagao.
Trabalhos Académicos - Apresentacdo. Rio de Janeiro: ABNT, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. As cartas da promogao da satide. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei Organica da Saude de n2 8.080 de 19 de setembro de 1990.
Brasilia: Ministério da Saude, 1990.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Ateng¢ao Basica. Brasilia: Ministério da Saude,
2012. (Série E. Legislagdo em Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Resolugdo n2. 218 de 06 de margo de 1997. Conselho Nacional de
Saude. Brasilia: 1997.

BRASIL. Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: Senado Federal, Resolugdo n. 145, 15 out.
2004.

BRASIL. Resolugdo n2. 383/99 de 29 de margo de 1999. Brasilia: Conselho Federal de Servico Social,
1999.

CAMPINAS, Secretdria Municipal de Saude - Centro de Satde — Unidades — Centro de Satde: Santa
Rosa. Disponivel em: <http://www.saude.campinas.sp.gov.br/saude/>. Acesso em: 01 de jun. 2018.

CAMPINAS, Secretaria Municipal de Satde — Centro de Saude. Disponivel em: <http://www.saude.
campinas.sp.gov.br/saude/>. Acesso em: 01 de jun. 2018.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Cédigo de Etica do Assistente Social. Brasilia: CEFESS,
2000.

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para atuagdo de assistentes sociais na
politica de Assisténcia Social. Série trabalho e projeto profissional nas politicas sociais, n°1, Brasilia:
CEFESS, 2009.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE Resolugdo n2 218, de 06 de margo de 1997.

KRUGER, Tania Regina. Servico Social: Espagos de Atuagdo a partir do SUS. Revista Servigo Social &
Sociedade. UNICAMP Campinas, v IX n, 10, dez. 2010.

MARTINELLI, M. L. et al. (Orgs). O uno e o miltiplo nas relagoes entre as areas do saber. S3o Paulo,
Cortez, 1995.



. Humanidades

&’ Inovacao

MARTINELLI, M. L. O exercicio profissional do assistente social na area da Saude: Algumas reflexoes
éticas. Servico Social & Saude. Sdo Paulo: UNICAMP, v. 6, (V1) p.21-34, maio, 2007.

MARTINELLI, M. L. O uno e o muiltiplo: relagGes entre as dreas do saber: uma abordagem sécio
educacional. In: MARTINELLI, M. L. et alii (Orgs). O uno e multiplo nas relagdes entre as areas do
saber. S3o Paulo: Editora Cortez, 1995.

SARRETA, Fernanda de Oliveira; BERTANI, Iris Fenner. A construgdo do trabalho em equipe do
Servigo Social no SUS de Franca/SP. In: Interdisciplinaridade: integracdo entre saberes e praticas.
OLIVEIRA, C. A. H. da S.; BERTANI, I. F. (Orgs). Franca: UNESP, 2006. p. 55 -78.

SOUZA, Jamerson Murillo Anunciagdo de. Trés notas sobre o sincretismo no Servigo Social. Serv.
Soc. Soc. [online]. 2014, n.119, pp.531-559. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n119/
a07n119.pdf >. Acesso em: 16 mai. 2018.

Recebido em 27 de novembro de 2018.
Aceito em 21 de dezembro de 2018.



