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RESUMO

A atuagdo de assistentes sociais na saude, esta
articulado ao projeto ético-politico da profissdo e aos
parametros para atuacdo de assistentes sociais na
politca de salude, pautados na perspectiva de
totalidade que reconhece a questéo social como objeto
de intervencao profissional. O presente artigo busca
tratar acerca da atuacdo profissional de assistentes
sociais ha atencao béasica a saude.

Palavras-chaves: Atencdo Basica; Servico Social,
Trabalho.

ABSTRACT

The work of social workers in health is linked to the
ethical-political project of the profession and to the
parameters for the work of social workers in health
policy, based on the perspective of totality that
recognizes the social issue as an object of professional
intervention. This article seeks to address the
professional performance of social workers in primary
health care.

Keywords: Primary Care; Social Service; Work.

1. INTRODUGAO
O desenvolvimento deste trabalho ocorre a partir do olhar de assistentes sociais que

vivenciaram a Atencdo Basica na sua integralidade, ao estarem inseridos em Equipes de
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Salde da Familia (eSF) em um municipio da Regido Metropolitana no Rio Grande do Sul. O
trabalho realizado nas equipes foi oportunizado por meio da Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica, realizada na Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS).

O Servico Social € uma profissdo cuja formacéo € vinculada as diversas areas de
conhecimento, fomenta a importancia de subsidios para a garantia da autonomia do
exercicio profissional na area da saldde. Ha relatos de questionamentos de gestores e
trabalhadores da saude sobre o que fazem e o que ndo fazem, bem como justificativas para
as respostas do fazer profissional do assistente social. O resultado para essas demandas foi
a elaboracgéo dos “Parametros de Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude”, em
2010 pelo conjunto CFESS/CRESS (MATOS, 2013)

O trabalho do profissional Assistente Social em uma equipe de estratégia de saude
da familia (eSF) pode ser respaldado por legisla¢cdes e muito embasamento tedrico, a fim de
nortear a préatica profissional em um espagco que ndo h& profissional da &rea efetivado.
Nesta perspectiva, foi desenvolvida uma matriz a partir de leituras de artigos cientificos e
dos Parametros de Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude, que balizam a
atuacdo profissional na Atencdo Basica. Esta proposta junto a andlise situacional do
territério e a analise institucional do espago sdcio-ocupacional em que o profissional esta
inserido, possibilita a identificacdo de demandas emergentes a serem atendidas e
articuladas dentro da equipe e no territério. No desvelamento desta matriz, sera possivel em

cada eixo construido observar a insercéo do Servico Social hessa politica publica.

2. MATRIZ DE ATUAGCAO PROFISSIONAL DOJ/A ASSISTENTE SOCIAL NA
ATENCAO BASICA
Ao analisarmos o trabalho de assistentes sociais na area da salude, em alguns
momentos, identifica-se que ainda se faz presente um afastamento da dimenséo tedrica na
materialidade do exercicio profissional. A postura interdisciplinar é exigida a medida que a
reflexdo sobre a interacdo entre os diferentes saberes favorece a abrangéncia de sua
pratica profissional e em equipe, 0 que passa a repercutir na identidade da profissdo. Esta
reflexdo é expressa na atuacao do Servico Social a partir dos Parametros para Atuacao de

Assistentes Sociais na Politica de Saude.

Na saude, em que esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto
hegemdnico da profissdo passa pela reatualizagdo do discurso de cisdo entre o
estudo tedrico e a intervengdo, pela descrenca da possibilidade da existéncia de
politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da constru¢do de um saber
especifico na area, que caminha tanto para a negagdo da formagdo original em
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Servi¢o Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos na perspectiva da
divisdo classica da pratica médica (CFESS, 2010, p. 25).

O campo da saude abrange uma participacdo significativa do trabalho dos
assistentes sociais principalmente no que se refere ao SUS, espalhados pela rede de
atencdo a saude, como hospitais, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), Unidade Bésica
de Saude (UBS), entre outros. A insercdo do Servico Social nesta &rea remete ao periodo
de implantagédo do sistema previdenciario no Brasil, principalmente a partir da década de
1940, com a concepcao ampliada de saude promovida pela OMS em 1948. Assim, a
concepcdo de saude se expande para além da auséncia de doencas, abrangendo as
condi¢Bes biopsicossociais e 0s determinantes sociais da saude.

Bravo (2011) realiza uma diviséo histdrica para analisar o Servigo Social na area da
saude, adotando como marco importante a década de 1960. Antes deste momento, o
Servico Social, neste campo de atuacdo, consolidou-se como pratica subsidiaria a

assisténcia médica prestada aos trabalhadores por meio dos Institutos de Aposentadorias e
Pensbes (IAP). Trata-se de uma intervencao intrinseca a concepgdo de politicas publicas,

reiterando o carater da profissdo enquanto intermediadora da demanda das classes
trabalhadoras e das respostas institucionais do Estado.

A partir de 1964, no contexto de ditadura militar no Brasil, inicia-se um processo de
revisdo interna da profissdo de Servico Social, denominado de Movimento de
Reconceituacdo, que passou por diversas fases até a configuracdo de um projeto ético-
politico hegemdnico. Nesta perspectiva, no periodo de 1964 a 1974, destaca-se no Servico
Social a vertente “perspectiva modernizadora” como proposta de questionamento ao
tradicional da profissdo com préticas assistencialistas e ajustadoras dos sujeitos a ordem
social vigente. Este questionamento perpassa por Varios paises, com destaque para a
América Latina e o Cone Sul (Brasil, Argentina e Uruguai) que impulsionaram os debates a
respeito da necessidade de a profissdo estar interligada as probleméticas da realidade
continental, buscando recursos teoricos na tradicdo marxista.

Com a criacdo do INPS, em 1966, houve a ampliacdo dos servigcos publicos para a
profissdo com o amparo de documentos para atuacdo do/a assistente social na previdéncia
bem como a regulamentacdo do Servico Social nesta esfera, em 1967, com agdes
“individual, de carater preventivo e curativo; grupal, de carater educativo preventivo;

comunitaria, para mobilizacdo de recursos e reintegracdo dos pacientes a familia e ao
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trabalho.” (BRAVO, 2011, p.125). Destaca-se, assim, que o Servi¢co Social na saude, neste
periodo, € marcado pela pratica curativa, de auxilio a assisténcia médica e de aspectos
educativos com o objetivo de amenizar o conflito exacerbado da relacdo capital-trabalho.

Entre 1974 e 1979, periodo de distensdo politica, Bravo (2011) aponta para duas
vertentes do Servigo Social, a “reatualiza¢cdo do conservadorismo” e a “intencdo de ruptura”.
A primeira, remonta ao Servico Social conservador com visdo restrita as realidades
individuais. J& a segunda vertente busca romper com o conservadorismo da profissdo por
meio do fomento de debates a respeito da formacao e pratica profissionais, tendo em vista a
construcao de diretrizes ético-politicas, tedrico-metodologicas e técnico-operacionais. Neste
contexto, no periodo de abertura politica, de 1979 a 1984, intensifica-se a vertente de
“intencdo de ruptura” com a articulacdo dos profissionais de Servico Social bem como a
formacédo de uma identidade enquanto categoria profissional.

A prética profissional na area da satude ndo acompanhou os avancos das reflexdes e
debates a respeito da reestruturacdo da profissdo, principalmente no que se refere ao
debate sobre a politica de salde promovida no movimento da reforma sanitaria. Nesta
mesma conjuntura, destaca-se a ascensdo dos movimentos em prol da reestruturacdo do
sistema de saude no Brasil, com a Reforma Sanitaria Brasileira, da qual ndo houve a
insercdo do Servigo Saocial. Aponta-se como hipotese para esta desarticulacdo o fato de o
Servico Social estar em fase de reviséo interna, havendo o esvaziamento desta categoria
nos espacos de participagdo popular que abordaram a democratizagdo da saude (BRAVO,
2011).

Embora a categoria profissional ndo tenha participado ativamente da construcdo das
politicas publicas de salde, passou a debater e produzir no meio académico sobre a
tematica de politicas publicas e cidadania que sdo abordadas de forma mais intensa com a
Constituicdo Federal de 1988. Nesta perspectiva, o Servico Social ampara atualmente no
seu projeto ético-politico, principios e diretrizes que compactuam com a democratizacao do
acesso a saude, bem como a defesa dos direitos sociais e da articulacdo com os
movimentos sociais e outras categorias profissionais. Apds a reestruturacdo da categoria,
sdo redefinidos enquanto norteadores da profissédo as Diretrizes Curriculares, o Codigo de

Etica dos/as assistentes sociais e a Lei de Regulamentac¢&o do Servigo Social.
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No ambito da saude, destaca-se como instrumento primordial para o trabalho do/a
assistente social os “Parametros para atuacao de assistentes sociais na Politica de Saude”.
Este documento realizado pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) apresenta
como diretrizes para a atuacao profissional os direitos, competéncias dos/as assistentes
sociais constituintes da Lei de Regulamentacdo da profissdo e do Cddigo de Etica. Neste
sentido, o fazer profissional deve estar comprometido com a compreensdo critica da
realidade, reconhecendo as demandas coletivas e individuais a partir de visdo da totalidade,
conforme infere a tradi¢cdo tedrico marxista que compdem as bases da formacédo dos/as
assistentes sociais. O trabalho do Servico Social na saude vincula-se aos componentes e
principios do SUS, bem como ao conceito de salde que percebe os determinantes de saude
a partir da totalidade social. Retoma-se, nesta perspectiva, 0s determinantes sociais de
saude, cujas expressfes impactam no processo saude-doenca em diferentes niveis, como
moradia, trabalho, educagéo, entre outras.

Compreende-se que cabe ao Servico Social, em uma agdo, necessariamente,
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Salde (SUS), formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos
de saude que efetivem o direito social a salude. Observa-se que o trabalho do assistente
social, para além de suas competéncias tedrico-metodolégicas e técnico-operativas,
préprias ao exercicio profissional, é dotado de dimensao ético-politica, comprometida com
as necessidades sociais e humanas da populacdo. O Cddigo de Etica da profisséo
apresenta ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos assistentes sociais na saude em
todas as suas dimensbes: ha prestacdo de servi¢os diretos a populacdo, no planejamento,
na assessoria, na gestao e na mobilizacao e participacao social (CFESS, 1993)

A partir das dimensdes teorico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica, tendo

por base a direcdo social critica balizada por um projeto ético-politico e a questdo

social como objeto da profissdo, o Servico Social, com sua natureza investigativa e
interventiva, pode contribuir de forma efetiva para o acesso da populacdo as politicas
publicas e aos direitos sociais, como é o caso da saude.

Em 1988, é promulgada a Constituicdo Federal que foi marcada por intensas e
importantes lutas sociais e politicas, apresentando enquanto alternativas para o sistema de
protecdo social no pais a Seguridade Social, que abrange o tripé Saude, a Previdéncia

Social e Assisténcia Social como politicas e direitos do cidaddo. Com o reconhecimento da

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



satde como direito universal de cidadania e dever do Estado, instituiu-se o Sistema Unico
de Saude (SUS) por meio da Lei n.8080, de 1990. Dentre os principios do SUS estédo: a
universalidade no acesso a salde, a descentralizacdo, hierarquizacdo dos servigos,
integralidade da assisténcia a salde, a regionalizacao e a participagao social.

Desde entdo, o SUS vem se estruturando e se organizando. A partir de 1990, tem-se
como objetivo reorganizar as praticas em salde e substituir as acfes tradicionais de saude
baseadas na légica curativa e hospitalocéntrica, assim, sao criados o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) em 1991 e o Programa Saude da Familia (PSF). Em
seguida, em 1997, o PSF é substituido pela Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se
orienta pelo trabalho em equipe multiprofissional, pela integralidade, territorializacdo e
hierarquizacéo.

No ano de 2017 é aprovada a portaria n° 2.436, que institui a nova Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizagdo da Atencao

Bésica, no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS) e delimitando seu conceito.

[...] o conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem
promocao, prevencéo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017, p.2)

As possibilidades de atuacao profissional de assistentes sociais na saude desvelam
a importancia desse profissional nas equipes multiprofissionais, pensando na atencdo
basica em salde. As equipes de estratégia de saude da familia compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de salude, conforme
preconizado na Politica Nacional de Atencédo Basica de 2017 — PNAB, demonstra que o
governo ainda ndo reconhece a importancia desse profissional em suas equipes minimas.

Pensando nessa perspectiva, é importante caracterizarmos o entendimento da acéo
profissional na Atencdo Basica, a partir dos Parametros de Atuacdo do Assistente Social na
Politica de Saude. O profissional ira se sustentar a partir da realidade dos sujeitos inseridos
no territério de abrangéncia da Equipe de Saude da Familia, da definicdo dos objetivos
propostos para a sua intervencdo e da escolha das abordagens e dos instrumentos
apropriados para cada situacéo. A partir disso, foi elaborada, pelas autoras, uma matriz para
fundamentar o trabalho de assistentes sociais na Atencdo Basica (Figura 1). Nesta

construcdo, foram pensados quatro grandes eixos: atendimento direto aos usuarios;
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mobilizagdo, participacdo e controle social; investigacao, planejamento e gestédo; assessoria,

qualificacdo e formacgao profissional.

Figura 1- Matriz de Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude

[ Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saide — Adaptado para a Atengao Basica J
F il i ¥ b
( O perfil do assistente social para\' /" O reconhecimento da questéo soqa\\
atuar nas diferentes politicas como objelo de intervengéo profissional,
sociais deve afastar-se das ( Codigo de Etica Profissional e Leide | demanda uma atuagao profissional em uma
abordagens tradicionais = Sl perspectiva totalizante, baseada na
funcionalistas e pragmaticas. Regulamentagéo da Profisséo }. identificagio das determinagdes sociais,
_ ) = e econdmicas e cullurais das desigualdades
l sociais. / ,
Atendimento Direto aos Usudrios na L i e \ I/ Investigagio, Planejamentoe  \ / Assessoria, Qualificagio e
Atengdo Basica { el G lc'pa_cao 2 2 ik JINE Gestdo na Atengdo Basica | [ Formagao Profissional na Atengio
|| Social na Atengao Basica | Basica
Aiis Botlomialatarial ) o R +  Conlribuir na elaboragdo & no P —
G0€s 20CIoassisienciais: [] On]I.II'I[D e acoes las paraa g 5 . § allvidades de qualliicagao
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*  Visitas domiciliares; y h P desenvolvidas na UBS: i aprimoramento
. .Demou'ahzﬂc.éu.dfis . e USuanos, almuares, o Elaboragdo do perfil e das profissional, tendo  como
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grupais; movimentos sociais em espagos $6rvico; qualidade  dos  servigos
" it S ) tad rios.
. Conherteremoblhzara rede democraticos de controle social o Criar estratégias e rotinas de pcrgs os aos uzu nosa .
de servigos; (conselhos Municipais e Locais, R ¢ (Criar campos de estdgio e
¢ Garantir o direito dos usudrios conferéncias, foruns de salide e de o il s Sherison.  divsieiie
e ' frabalho e democratizar o estagiarios de Servigo Social;
a0 acesso a servigos; i i ibi ;
| outras politicas publicas) e nas acesso e a garantia dos e Elaborar plano de educagéo
Agdes de articulagdo com a equipe lutas em defesa da garantia do || direitos sociais: /\ permanente para os |
de sadde: direito 4 satde. \\ profissionais; //
: : v Incentivar a partici dos ) ' . g
+  Atendimento Multiprofissional ) e pat;éu”
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(interconsultas); sold & Conseh ——
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: Locais de Satide. As ages profissionais sdo orientadas pelos fundamentos
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" Do be | o/ Servico Social construido nos ultimos trinta anos,
quanio aos seus direilos e 5 7
deveres; b i \ ¥

Fonte: Realizado pelas autoras

2.1 Atendimento direto aos usuarios

Partiremos do principio de que o atendimento direto aos usuarios € uma acao
profissional simples e corriqueira na atuacdo profissional do assistente social na atengéo
bésica, inserido em uma equipe de estratégia de saude da familia, mas devemos aqui
ressaltar a importancia desse processo de aproximagdo com o territério, com a comunidade

e com a equipe deste servi¢o. Desta forma aborda-se o atendimento direto aos usuérios em
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trés eixos que norteiam as acbes do profissional, assim especificados: Acdes

Socioassistenciais; A¢des de articulagdo com a equipe de Saude; e A¢des Socioeducativas.

2.1.1 Acbes Socioassistenciais

Os instrumentos utilizados pelos assistentes sociais nas acdes socioassistenciais,
devem transpor o carater emergencial e burocratico, desenvolvendo acdes estratégicas a
partir de demandas apresentadas pelos usuarios, de dados epidemiolégicos e da
disponibilidade da equipe de salde para a¢cbes conjuntas.

Uma das ac¢Bes socioassistenciais que pode ser utilizada é a visita domiciliar, que é
um importante instrumento, que facilita ao profissional conhecer e identificar as demandas
dos usuarios a partir do conhecimento de sua realidade, tendo assim mais elementos para a

sua intervengdo. Como refere Sarmento (2012, p. 115):

A visita domiciliar como um instrumento que potencializa as possibilidades de
conhecimento da realidade (conhecendo com o usuério as dificuldades, a sua
realidade e ndo o uso policialesco e disciplinador de reafirmagéo do poder de
controle institucional) e que tem referéncia a garantia de seus direitos (através dos
servicos que lhe sdo levados) sendo construido um papel educativo, colocando o
saber técnico a disposicao da reflexdo sobre a qualidade de vida.

Esse instrumento de trabalho, é utilizado diariamente nas intervengcBes de
assistentes sociais, visto que as demandas identificadas pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) em suas visitas, transcorrem para esse profissional. A partir de seus relatos,
sdo realizadas nova visita domiciliar a fim de reconhecer as dificuldades daquele usuario.
Esses atendimentos também ocorrem a partir da identificacdo de necessidade em uma visita
domiciliar, ou em interconsultas com outros profissionais da unidade. Nas visitas
domiciliares realizadas, s&o identificadas fragilidades econbmicas, sociais, abandono
familiar, violéncia patrimonial, entre outras situacdes. A partir da identificagdo das demandas
dos usuérios e seus familiares, sdo realizadas as devidas orientag6es, acompanhamento
com a equipe e encaminhamentos para servigos da rede.

Além disso, 0 grupo é um excelente instrumento para acompanhamento e
observagdo dos individuos no coletivo e suas trocas de experiéncias. E importante
potencializar esses espagos de discussdes e orientacdes na comunidade com a finalidade
de ampliacdo do acesso aos direitos sociais pelos usuarios e familiares. Os trabalhos com

grupos potencializam, também, o uso das redes de servigos para a comunidade, sendo este
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mais uma das acbes a serem utilizadas pelos assistentes sociais na area da saude: o uso
da rede de servicos para a ampliagdo do acesso aos direitos dos usuarios.

Ao se pensar em articulacdo com a rede, questiona-se que rede € esta? A redes
entre os servigcos formam-se a partir do contato dos trabalhadores da equipe com outros
servigcos, por meio de reunibes microrrede, contato direito ou telefénico para realizar um
cuidado ampliado ao usuério. Pode-se exemplificar a rede com os servigos de atendimento
a populacdo daquele Municipio e/ou inseridas naquele territério, como: CRAS, CAPS,
Servigos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, Associa¢cbes de Moradores, Escolas,

dentre outros.

2.1.2 Acdes de Articulagao com a Equipe de Saude

O trabalho em equipe, necessariamente, precisa ser refletido e as atribuicbes do
profissional de Servico Social devem ficar especificadas e divulgadas para os demais
profissionais, resguardando-se, assim, a interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho
a ser defendida na satde. E importante ressaltar que o assistente social inserido em uma
equipe multiprofissional proporciona um olhar amplo e diferenciado no atendimento de
usuérios e suas familias, pensando na perspectiva da totalidade da situacdo e processo
saude e doenca.

O trabalho coletivo, portanto, ndo dilui as competéncias e atribuicbes de cada
profissional, ao contrario, exige maior clareza no trato delas. A atuagcdo em equipe ir4
requerer do assistente social a observancia dos seus principios ético-politicos, explicitados
nos diversos documentos legais, como o Coédigo de Etica Profissional e a Lei de
Regulamentacao da Profissdo. IAMAMOTO, 2002)

A garantia do profissional de Servigo Social nos espacos consolidados de saude,
nesta abordagem em equipe de Estratégia de Saude da Familia, possibilita o fomento das
discussbes sobre os determinantes sociais da situacdo apresentada pelos usuérios, a
garantia da sua participacdo no processo de reabilitagdo, bem como a plena informacao de
sua situacdo de saude e a discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperacdao, frente as suas condi¢c8es de vida.

Ressalta-se que o nudcleo profissional do Servico Social esta inserido na Atencéo
Béasica por meio do Nucleo Ampliado a Saude da Familia (NASF) que constitui-se por
equipes multiprofissionais compostas por profissionais de diversas profissdes e/ou
especialidades com processos de trabalhos integrados para apoiar os profissionais das

equipes de Saude da Familia e as equipes de Atencao Basica.
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O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico do apoio
matricial, com vistas ao compartilhamento de préaticas e saberes em salude com as equipes
de referéncia apoiadas, buscando auxilid-las no manejo ou resolucéo de problemas clinicos
e sanitarios. Compete ao NASF, também, desenvolver estratégias de organizagdo do
trabalho em salde, partindo das necessidades, das dificuldades ou dos limites das equipes
de Atencdo Bésica diante das demandas de saude. Objetiva-se, ao mesmo tempo, contribuir
para o aumento da capacidade de cuidado das equipes apoiadas, para ampliar as acdes
das UBS e para auxiliar na articulagdo com outros pontos de atencédo da rede.

De acordo com o Caderno de Atencao Basica n° 27, o profissional do Servi¢co Social

é fundamental para o que prevé a Portaria n® 154, que regulamenta a criagdo dos NASF.

As agbes de servico social deverdo se situar como espaco de promogdo da
cidadania e de producao de estratégias que fomentem e fortalecam redes de suporte
social, propiciando maior integracdo entre servigos sociais e outros equipamentos
publicos e os servicos de saude nos territorios adscritos, contribuindo para o
desenvolvimento de acdes intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania
(CFESS, Brasilia, 2010).

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica n° 27, o assistente social no NASF tem
como um dos objetivos desenvolver a¢cfes que garantam a escuta e acolhida dos usuarios,
gue contribuam e incentivem no processo de fortalecimento da autonomia e da organizacao
pessoal do usuério, entre outros. No entanto, faz-se necessario ressaltar que toda agéo
deve ser desenvolvida de forma interdisciplinar e integrada com os demais profissionais das
equipes, partindo de um conhecimento aprofundado do territério de abrangéncia, de seu

perfil epidemiolégico, do mapeamento das situacdes e areas de maior risco.

2.1.3 A¢bes Socioeducativas

A perspectiva de acdes socioeducativas tem por objetivo o desenvolvimento de
praticas reflexivas que preveem a socializagdo das informag¢Bes que lhe sirvam de
instrumento e recurso para reflexdo, e ndo aulas de analise de realidade e/ou analises
prontas. Assim, esta pratica consiste em aprender a fazer perguntas que sejam mais que
apenas um roteiro, que possibilitem a reflexdo interna dos individuos. E uma pratica para
aprender a fazer perguntas, ndo para dar as respostas. Conforme ressalta Vasconcelos
(1997, p.1):

[...] a socializacdo da informacdo como uma das condi¢cdes de uma pratica que
contribua na construcdo de uma sociedade democratica, tendo como base a
igualdade econdmica e social. [...] para que uma pratica profissional possa contribuir
na construgcdo de uma sociedade democréatica faz-se necesséario ser uma pratica

XVII Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social



politizante, que veicule a informagdo, uma pratica onde o profissional, o que é
diferente de fazer a organiza¢@o ou organizar o povo.

Na saude, as agOes socioeducativas podem ser materializadas por meio da
educacdo em saude, pratica que norteia o desenvolvimento das agfes profissionais com a
intencionalidade de construir com os usuarios e/ou a equipe uma nova cultura, enfatizar a
participacdo deles no conhecimento critico da sua realidade e potencializar os sujeitos para

a construcao de estratégias coletivas que beneficiem a comunidade.

2.2 Mobilizacao, Participacado e Controle Social:

Esse eixo tem o propdsito de orientar o assistente social ha mobilizagdo dos usuarios
e seus familiares, dos trabalhadores da salde, da comunidade e dos movimentos sociais da
importancia da participacdo em atividades de controle social, como: Conselhos de Saude,
Conferéncias, féruns, tanto na area da saude, como nas outras politicas publicas. Estes
espacos sao reconhecidos como mecanismos de lutas e defesas dos direitos sociais.

As atividades de mobilizacdo e participacdo social, podem ser conduzidas na
perspectiva que ja& foi pautada no item 1.1 deste texto, abrangendo as acgles
socioassistenciais, como a organizacado de grupos de trabalho, de educacédo em saude para
a populacdo e para os trabalhadores. Os grupos, como o Conselho local de salde, séo
espacos onde 0s usudrios se sentem ouvidos e instigados a refletir e debater sobre as
necessidades de saude da comunidade.

Na Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude desenvolvida pelo
Conselho Nacional de Saude no ano de 2017, destacam-se pontos importantes, como a
saude das mulheres, das pessoas com deficiéncias, das pessoas idosas, da comunidade
LGBT, dos povos e comunidades tradicionais, das popula¢Bes que vivem em campos e
ribeirinhas e da populacéo negra do Brasil. Nessa carta, um ponto chave a ser pautado, que
embasa a discussdo desse topico, é a parte que fala sobre os direitos, mais precisamente
nas paginas 10 e 11, que aborda “Direitos: toda a pessoa deve ter seus valores, cultura e
direitos respeitados na relacdo com a saude”. Mais especificamente, os itens K e L

respaldam a populacdo quanto ao seu direito de opinar e decidir sobre a sua saude:

[...] O direito de se expressar e ser ouvido nas suas queixas, denudncias,
necessidades, sugestdes e outras manifestacfes por meio das ouvidorias, urnas e
qualquer outro mecanismo existente, sendo sempre respeitado na privacidade, no
sigilo e na confidencialidade; e [...] A participacdo nos processos de indicagdo e
eleicbes de seus representantes nas conferéncias, nos conselhos de saude e nos
conselhos gestores da rede SUS.
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O profissional de Servi¢o Social trabalha na perspectiva de apoiar o desenvolvimento
da autonomia, da participacdo, do exercicio da cidadania e do acesso aos direitos sociais e
humanos. A Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude, ilustra em diversos
momentos a importancia do fazer profissional do assistente social ao fomentar a garantia

dos direitos na saude.

2.3 Investigacao, Planejamento e Gestao

A investigagdo, o planejamento e a gestdo em uma equipe de Saude da Familia sdo
identificadas como ac¢des desafiadoras para o assistente social executar na Atencao Basica.
Em uma UBS, o gestor da equipe a partir da Politica Nacional em Atencéo Basica de 2017 é
o profissional da Enfermagem, que direciona e supervisiona o desenvolvimento das agdes
desse servico.

No entanto, ndo € um trabalho perdido para o/a assistente social que podera
contribuir no planejamento das acdes a serem executadas no servi¢o, ho reconhecimento do
territério a partir da analise situacional e na identificacdo do espaco sécio-ocupacional em
gue estd inserido a partir de andlise institucional. Assim, objetiva-se, por meio destes
instrumentos construidos pelo profissional, definir recursos necessérios, identificar e
mobilizar os recursos existentes para o planejamento de rotinas e ac¢bes voltada para a

populagéo atendida.

2.4 Assessoria, Qualificacao e Formacao Profissional

O processo de assessoria, qualificacdo e formacéo profissional, desenvolvida pelo
profissional assistente social esta materializada no processo de educagdo permanente em
saude, ndo sendo esse um papel exclusivo do assistente social. Porém, esta acdo é
frequentemente requisitada ao profissional assistente social, sobretudo no ambito direitos

sociais.

3. O SERVICO SOCIAL NA ATENCAO BASICA: PERSPECTIVAS E REFLEXOES
ACERCA DO FAZER PROFISSIONAL

A atuacdo de assistentes sociais na saude esta articulada ao projeto ético-politico da

profissdo e aos pardmetros para atuacdo de assistentes sociais na politica de saude
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conforme o Conselho Federal de Servi¢o Social, pautados na perspectiva de totalidade que
reconhece a questdo social como objeto de intervencdo profissional. Ao abordar o fazer
profissional do Assistente Social ha Atencdo Basica, posterior a consolidacdo do SUS,
ressalta-se as possibilidades de atuacao profissional na educagdo em saude e promog¢éao da
saude, planejamento, gestédo, capacitacdes e controle social. As possibilidades de atuacdo
profissional do assistente social na salude desvelam a importancia desse profissional nas
equipes multiprofissionais.

A autora Bezerra; et al (2018) reforca a partir de sua pesquisa, a importancia do
profissional assistente social na equipe de estratégia de salde da familia, demonstrando
suas competéncias, habilidades e conhecimento para a insercdo nessa equipe. E importante
ressaltar que o/a assistente social inserido em uma equipe multiprofissional proporciona um
olhar de totalidade sobre os determinantes sociais de saude de um territério delimitado.

O processo de insercdo de assistentes sociais na equipe de estratégia de saude da
familia, ainda é um desafio e causa um estranhamento por parte da equipe, que seguem na
I6gica biomédica e curativa, tendo o assistente social como aquele profissional que “ajuda”.
O assistente social inserido na equipe deve, entdo, apresentar suas atribuicdes e
competéncias profissionais, para que ndo seja demandado somente em situacdes

emergenciais.

4. CONCLUSAO

Ao analisar, por meio do estudo da arte neste trabalho, o Servico Social na politica
publica de saude, foi possivel observar suas transformacgées no decorrer dos anos, tendo
como marco de mudanca da concepcdo do trabalho na saide o movimento de
reconceituacdo da profissdo. Se antes da década de 1980 o profissional assistente social
era colocado como profissdo adjunta e complementar da assisténcia a saude médica, apos
a “intencdo de ruptura” e configuragdo do Servico Social critico foi possivel a afirmacgéo da
identidade da categoria.

A profissdo é fundamentada pelo projeto ético-politico pautado no Cédigo de Etica, Lei
de Regulamentacdo da Profissdo e as Diretrizes Curriculares que embasam a formacao
critica e reflexiva do assistente social. Na salde, os Parametros de Atuacdo de Assistentes
Sociais na Saude realizado pelo CFESS, consolidam a pratica do profissional no SUS, com
0s eixos de acdes a serem realizadas pela profissédo neste campo.

A partir deste documento e das experiéncias das assistentes sociais autoras deste

trabalho, em Equipe de Saude da Familia, foi possivel desenvolver uma matriz sobre o
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trabalho na Atencdo Basica. No entanto, a reflexdo sobre os processos de trabalho dos
assistentes sociais na Atencao Basica e em equipes de Saude da Familia ndo se esgota
neste nesta sistematizacao, ja que a insercéo de assistentes sociais na saude € ampla, com
experiéncias diversas.

Conclui-se que, os estudos do Servigo Social na politica publica de saide mostram-se,
ainda, limitados diante das vastas experiéncias dos profissionais assistentes sociais. Faz-se
necessario ampliar as reflexdes sobre a intervencao do Servigo Social na saude, tendo em

vista os eixos fundantes da categoria profissional.
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