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RESUMO

O Servico Social € uma profissdo criada primordialmente para intervir nas
expressdes da questdo social nas sociedades capitalistas, como o Brasil e, na area
da saude esta inserida desde os primérdios da profissdo. O cotidiano profissional na
saude e nos demais espagos soOcio-ocupacionais vai possibilitando a construcdo de
novos conhecimentos que dao respostas profissionais a realidade de seus usuarios.
E no contexto contraditorio de desigualdades e de reducdo do Estado via politicas
publicas a populacdo esses profissionais enfrentam desafios no seu exercicio
profissional, apesar da saude ser direito universal e dever do Estado. A partir disso,
problematizamos, frente as expressdes da questdo social, demandas pela
populacdo ao Estado, quais atribuicbes e competéncias sdo solicitadas ao assistente
social? Tendo como objetivo geral, analisar as atribuicbes e competéncias do
assistente social no cuidado a saude do usuério da atencéo basica no Disa Leste da
cidade de Manaus e teve como objetivos especificos: a) detectar a visdo dos
assistentes sociais sobre a sua formacdo em salde na graduacdo e/ou na educacgao
permanente; b) verificar como o0s assistentes sociais utilizam as atribuicdes e
competéncias da sua formacdo e dos parametros CFESS/CRESS na sua prética
profissional; c) refletir como os assistentes sociais realizam a sua pratica profissional
junto a equipe de saude na atencdo basica. A amostra foi composta de oito
assistentes sociais atuantes nas unidades basicas de saude do Disa Leste. A coleta
de dados se deu através de entrevistas semi-estruturadas e foi analisada pela
técnica de analise de conteddo. Esta analise permitiu elencar os seguintes
resultados. Na formacdo em saude durante a graduacdo a maior parte das
profissionais tiveram disciplinas, estagios e formacdes complementares, na qual foi
identificado elementos da politica de salde e seu contexto socio-historico, contudo
relataram que ao ingressarem sentiram dificuldades na rotina especifica diante dos
determinantes sociais em saude. Na relagdo com as instituicdes o assistente social é
reconhecido como um profissional que possui uma rotina de garantia de direitos,
mas as praticas profissionais pouco extrapolam as demandas institucionais. Na
relacdo com os usudrios do servico, atuam frequentemente no processo de
educacdo em saude, mas no aspecto da mobilizacdo do controle social ha um
distanciamento na articulacdo dos espacos colegiados, assim como acdes que
potencializem este tipo de participacdo. Nas relacdes profissionais nas equipes de
saude ainda possui limitacdes no aspecto metodologico para se construir linhas de
cuidado que extrapolem os contatos profissionais pontuais e se tornem espacos
planejados e de deciséo interprofissional. Desta forma, consideramos que estes
elementos permitem afirmar que o assistente social deve exercitar continuamente a
capacidade critica diante da realidade contraditoria e dinamica da sociedade e do
seu locus profissional. Assim, requer uma sustentacao tedrica, politica e ética em
construcao.

Palavras — Chaves: Servigo Social — Saude - Pratica Profissional



ABSTRACT

Social Service is a profession created primarily to intervene in expressions of social
subjects in capitalist societies, such as Brazil, and it had been inserted in the field of
health in since its beginning. The professional daily life in health and other socio-
occupational spaces enables the construction of a new knowledge that allows
professional responses to the reality of those who are in need of the service. And
within the contradictory context of inequalities and the reduction of the State through
public policies to the population, these professionals face challenges in their
professional practice, although health is a universal right and a duty of the State. So
bearing these facts in mind, we problematize, before the expressions of the social
questions, demands by the population to the State, such as: what attributions and
competences are required to the social worker? In order to find answers, we aimed to
analyse the attributions and competences of the social worker in the health care of
the primary care user in the East Health District (DISA Leste) in the city of Manaus
and we had the following specific objectives: a) to detect the vision of social workers
about their health training in undergraduate and / or continuing education; b) to verify
how social workers use the attributions and competences of their training by the
Federal Council of Social Service / Regional Council of Social service parameters in
their professional practice; c¢) to study how the social workers perform their
professional practice with the health team in basic care. The sample consisted of
eight social workers working in DISA Leste's basic health units. Data were collected
through semi-structured interviews and analysed using the content analysis
technique. This analysis enabled us to list the following results. In health education
during graduation, most of the professionals had complementary disciplines,
internships and lectures, in which the elements of health policy and their socio-
historical context were identified, but they reported that when they entered, they
experienced difficulties in the specific routine regarding social determinants in health.
In the relationship with institutions, the social worker is recognized as a professional
who has a routine of guaranteeing rights, but the professional practices do not
extrapolate the institutional demands. In the relationship with service users, they
often act in the health education process, but in the aspect of the mobilization of
social control there is a gap in the articulation of collegiate spaces, as well as actions
that enhance this type of participation. In professional relationships in health staff,
there are still limitations in the methodological aspect to build care lines that
extrapolate professional contacts and become planned spaces and interprofessional
decision. In this way, we can consider that these elements allow affirming that the
social worker must continually exercise the critical capacity in the face of the
contradictory and dynamic reality of society and its professional locus. Thus, it
requires a theoretical, political and ethical support in construction.

Keywords: Social Service, Health, Professional Practice.
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INTRODUCAO

O assistente social é um profissional que ocupa diversos espagos soécio-
ocupacionais. O que requer da sua formacédo profissional um aspecto generalista,
gue dé conta de um conhecimento critico e interventivo no campo das politicas
publicas. O cotidiano profissional em cada espago sécio-ocupacional vai
possibilitando a construcado de novos conhecimentos que dao respostas profissionais
a realidade de seus sujeitos ou usuarios, dentro de um contexto contraditorio, visto a
realidade social vigente de desigualdades e exploracdo social de corte neoliberal,
gue torna um espaco de resisténcia e desafios.

Reconhecendo esse espaco cotidiano como um campo de saberes, elegemos
as unidades de saude do Sistema Unico de Salude — SUS, especificamente na
atencdo basica, que é considerada a porta de entrada no servi¢o de saude publico.

A politica de salde apresenta um espaco propicio para uma atuacao
multiprofissional, envolvendo diversas areas do conhecimento, inclusive o servigo
social. A profissdo € inserida neste contexto desde o inicio da sua institucionalizacao
no Brasil, a partir da década de 1930.

A profissdo tem uma relacdo muito préxima com a politica de saude na
sociedade brasileira em todos os momentos historicos, desde o aspecto curativo, até
0s novos modelos tracados pela reforma sanitaria, na perspectiva da promocao da
saude e de seu reconhecimento como sujeitos de direitos e deveres, especialmente
no campo da participacdo democratica.

O cenario da atencdo béasica caracteriza-se por um conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da
saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagcdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atencdao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. (BRASIL/PNAB, 2012).

Nesse sentido, o locus selecionado se refere a um dos cinco distritos de
saude, que, correspondem aos distritos norte, leste, oeste e sul e rural do municipio
de Manaus.

E acreditamos que apoiada também nos Parametros de Atuacdo na area da
Saude da CFESS/CRESS (2010) dara o direcionamento da nossa analise das suas

atribuicbes e competéncias nesta area.
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E nesse sentindo que a partir do reconhecimento legitimo do assistente social
como profissional de saude na equipe de saude e dos desafios impostos a plenitude
de um projeto de reforma sanitaria e efetiva consolidacdo do SUS, que trazemos a
seguinte questdo: frente as expressdes da questdo social demandadas pela
populagdo ao Estado, quais atribuicbes e competéncias sdo solicitadas ao assistente
social na atencao basica de saude do distrito sanitario leste de Manaus?

Esta pesquisa faz parte do projeto guarda-chuva do grupo de pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas, GEPPSSAM vinculado ao Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPq que busca analisar a saude da
populacéo idosa de Manaus, envolvendo varios subtemas, da qual este faz parte.

Temos como objetivo geral analisar as atribuicbes e competéncias do
assistente social no cuidado a saude do usuario da atencéo basica do Disa Leste de
Manaus. Objetivos Especificos: a) detectar a visdo dos assistentes sociais sobre a
sua formacdo em saude na graduacdo e/ou na educacdo permanente; b) verificar
como os assistentes sociais utilizam as atribuicbes e competéncias da sua formacgao
e dos parametros CEFESS/CRESS na sua pratica profissional; d) refletir como os
assistentes sociais realizam a sua pratica profissional na equipe de saude da
atencao basica do Disa Leste de Manaus.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos tem seus
procedimentos metodoldgicos embasados na Resolucdo 446/2012 do Conselho
Nacional de Saude. E foi aprovada pelo Conselho de Etica da UFAM, CAAE:
63499816.4.0000.5020, disponivel para consulta no sitio eletrénico da Plataforma
Brasil.

Trata-se de uma pesquisa de estudo de caso, de natureza qualitativa e
abordagem critica. Utilizamos da técnica analise documental e de entrevista para
colher informacgdes de dados secundarios e primarios, respectivamente; foi possivel
tanto na aplicagdo, como na analise dos dados, a perspectiva de valorizagdo das
falas dos sujeitos, suas concepcdes e percepcdes diante do objeto estudado. Os
dados quantitativos (analise documental) foram utilizados para auxiliar no processo
de andlise do objeto, sendo a andlise de conteldo a técnica majoritaria deste
estudo.

A pesquisa contou com uma amostra de oito (08) sujeitos, sendo assistentes

sociais das trés UBS’s do Disa Leste, estas atuando diretamente com a populacéo
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usuaria dos servicos de saude. A estas profissionais foram realizadas aplicacdo de
entrevistas semi-estruturadas.

Para melhora delinear o estudo, dividimos em trés capitulos, conforme
situamos brevemente abaixo:

O Capitulo | - buscou apresentar alguns elementos da politica de Saude do
SUS no seu processo de legalizacdo e construcdo e como esses elementos foram
organizados na realidade de Manaus, com énfase a realidade da atencdo basica e
caracteristicas do Disa Leste.

O Capitulo Il — elencando o assistente social como um profissional
reconhecido na equipe de saude, aspectos do seu processo de formacdo na
graduacdo no que diz respeito a formacdo generalista e em area especifica de
saude e com isso a identificacdo pelos profissionais das principais demandas para o
assistente social na aten¢éo basica.

O Capitulo I1ll — analisa mais especificamente de atribuicdes e competéncias
do assistente social para a area da saude a partir dos parametros do
CFESS/CRESS, e como esta relacéo se da com as instituices de saude, usuarios e
equipes multiprofissionais.

E finalizamos com algumas consideracgoes.
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CAPITULO |
A POLITICA DE SAUDE E ASPECTOS DA CONSTRUCAO DO SUS NA
REALIDADE DE MANAUS

A salde e a doenga sdo condi¢cbes que suscitam inquietacfes nos individuos,
por ter uma relacdo intrinseca entre a vida e a morte, o que provocou dentro e fora
do campo cientifico conceitos e concepc¢des sobre as condi¢cdes de viver e morrer
em sociedade.

As praticas de saude e a busca pela cura conduziram a sociedade a
sistematizar uma série de conhecimentos a esse respeito, alguns se encontram
dentro dos saberes de comunidades tradicionais, por meio dos recursos da natureza
e espirituais, outros, em avancos tecnolégicos e praticas profissionais
institucionalizadas.

Com isso, estruturamos este capitulo discorrendo sobre a construcdo da
saude enquanto um processo social a partir das condi¢cdes de vida determinadas em
sociedade.

Em seguida, contextualizamos pontos que perpassam a trajetéria
organizacional do SUS e alguns reflexos na realidade manauara no cenario da

atencao basica de saude.

1.1 A saude como processo social

Dentre as vérias concepc¢fes e conceituacfes do termo saude e doenca,
faremos neste momento um breve regaste historico, pontuando alguns dos principais
modelos que vao sendo construido dentro do processo saude-doenca.

Da antiguidade aos dias atuais a saude e doenca séo episodios proprios da
condicdo humana. Nos tempos considerados primitivos, pela historia, a cura das
doencas passava por um processo mitico e religioso, tendo nas figuras de xama e
sacerdotes os “médicos” para os dias atuais, a autoridade para explicar doencga e
indicar tratamentos terapéuticos (IBANEZ e MARSIGLIA, 2000).

Ainda numa concepcdo naturalista, mas agora especulada por principios
filoséficos, a medicina hipocrética, tem em Hipécrates o seu fundador, onde a saude
era vista como um perfeito estado de equilibrio entre os homens e os elementos da
natureza (ar, fogo, terra e ar). Encontrando também nas culturas asiaticas a

preservacdo dessa concepcéao, na crenga de que as forgas vitais operam de forma
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harmoniosa para ter saude, caso contrario ha doenga. No século XX esta concepcao
encontra respaldo cientifico com o advento da medicina experimental na fisiologia
sistémica de Claude Bernard, nas ideias de meio interior e principio da
autorregulacao (ALMEIDA FILHO, 2011).

Na ldade Média a influéncia da religido na forma de adoecer estava
relacionada ao pecado e a cura a fé; com as transformacdes sociais e destaca o
Renascimento como corrente que promoveu novas investigacOes cientificas,
producdes culturais e até grandes navegacdes ultramarinas entre século XV e XVI,
grandes estudiosos passam a interferir no estudo do corpo como Galileu, D'Vinci e
com grande destaque para a descoberta da microbiologia com Louis Pauster,
derrubando a teoria dos miasmas. (SCLIAR, 2007; INANEZ&MARSIGLIA, 2000)

Foucalt (1992) apresenta uma problematizacdo que vai do campo da
medicina cientifica moderna do século XVIIl como medicina individual na medida
gue esta ligada a uma economia capitalista, na relacdo de mercado do médico com
0 paciente, onde se ignoraria a dimensao global a medicina social “que tem por
background uma certa tecnologia do corpo social, que a medicina € uma pratica
social; que somente em um de seus aspectos € individualista e valoriza as relacbes
meédico-doente (p.91)”".

Para isso, este autor nos situa em trés contextos, que nos possibilitardo
identificar esta problematizacdo, a formacdo da medicina social em trés etapas:
medicina de Estado, medicina urbana e medicina da for¢a de trabalho.

A medicina de Estado se desenvolveu na Alemanha no inicio do século XVIII,
antes mesmo da medicina cientifica, sua intencédo néo é a formacéo de uma forca de
trabalho adaptada as industrias, estava direcionada ao individuo se constituindo
globalmente.

Assim, segundo Foucalt, em 1764 foi criada a policia médica, caracterizava-
se por um sistema de morbidade que adquiria dados em diferentes cidades e de
diferentes fenbmenos epidémicos, que iam além de simples quadros de nascimento
e morte; normalizacdo do ensino meédico e o controle do Estado nos programas de
ensino e atribuicdo dos diplomas; organizagcdo administrativa que controlava as
atividades dos médicos; o médico como administrador de saude, funcionarios
médicos nomeados pelo governo.

Situa que o desenvolvimento da medicina social esta situado no cenario

francés, e assinalada pelo fendmeno da urbanizacdo que consiste em trés grandes
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finalidades: analisar os lugares de acumulo e amontoamento de tudo o que poderia
provocar risco de doenca, como 0s cemitérios; controle de circulacdo do ar e da
agua, como evitar a contaminacao desses elementos; organizacao das distribuicdes
de sequéncia, relacionados a fontes, esgotos, barcos bombeadores, com isso em
1742 foi elaborado o primeiro plano hidroviario de Paris.

Essas praticas de medicalizacdo da cidade no século XVIII conforme esse
autor, trouxe elementos importantes para a constituicdo da medicina cientifica, a
iniciar pela socializagdo da medicina e contato com ciéncias extra médica, como a
guimica. Assinala uma medicina além dos corpos e organismos, mas uma medicina
das coisas, do ar, condi¢cdes de vida e meios de existéncia, assim como a nocéo de
salubridade e a ela vai aparecendo a nocao de saude publica, essa experiéncia de
medicina urbana foi dando bases para a medicina cientifica do século XIX.

A terceira caracteristica da medicina social segundo o autor encontra-se no
exemplo inglés, traz a figura do pobre e do proletario como um perigo para 0 espago
urbano. A medicina que se apresenta no século XIX na Inglaterra é de essencial
controle da saude e do corpo das classes mais pobres, com o intuito de torna-las
mais aptas ao trabalho e menos perigosas as classes dominantes.

Trés elementos importantes se construiram no sistema inglés, a medicina
assistencial para os pobres, iniciado na Lei dos Pobres (1601) “controle médico do
pobre” a medicina administrativa para os aspectos gerais como vacinagao e
epidemias e a medicina privada para quem tinha como pagar (IDEM).

Outro recorte importante no contexto da Revolucdo Industrial, onde houve o
interesse publico com a questdo da saude. A partir disso, no século XX se
intensificam distintos modelos de saude e de corpo para o campo da Saude Publica,
estruturou-se um planejamento inicial de prevenir doencas e mais tarde também a
promogéao da saude (IBIDEM).

Chammé (2000) aponta que um referencial metodoldgico interdisciplinar
compondo as ciéncias da saude e ciéncias sociais, oportunizou uma compreensao
do processo saude/doenca. O termo saude passa por um processo de rediscussao
avancando na concepcao apenas de auséncia de doencgas.

E explicita:

O nivel de qualidade de vida a que o sujeito esta submetido, as condicdes
ambientais em que vive, e - consequentemente, a insercdo do seu corpo-,
as algumas das caracteristicas determinantes do estado de sadde em que
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ele se encontra. Nesse sentido o corpo passa a ser indagado em sua
dimenséo biopsicossocial, e, seu portador, a ser visto como uma totalidade
dindmica e integrada na complexidade social que o cerca. Entdo, a
compreensdo do estado de saude ultrapassa, necessariamente, as
condicdes imediatas oferecidas pelos dados subjetivos das doengas
(sintomas) ou até mesmo os denominados objetivos (sinais), reveladores da
mera presenga ou auséncia de doencas (p. 272)

Para este autor mesmo com todos os avancos tecnologicos das ciéncias
biolégicas e medicas, nos recursos tecnolOgicos, cirdrgicos, terapéuticos entre
outros, os desafios e controvérsias surgidos permanecem sem resposta. Aponta que
‘o corpo, por sua vez, reduz-se em depositario falivel de males, fruto tanto do
insucesso da forga do coletivo, quanto do poder individual” (IDEM, p. 274).

O autor faz esta afirmacdo no contexto da contradicdo no campo da
generalizacdo das informacdes, em especial aos habitos de saude, que estas nao
tem ocorrido de forma formativa ou educativa, mas simplesmente ao plano
informativo.

Diante da polémica no final da década de 1960, se o carater da saude seria
social ou biologico e o questionamento sobre o paradigma dominante, o biomédico
Laurell (1982) propGe a demonstrar que a doenga, efetivamente tem caréater histérico
e social. Para discutir esta questao apresenta trés problematicas.

A primeira envolve o conceito de saude: sendo necessario comprovar o

carater social da saude e da doenga, assim manifesta que:

A melhor forma de comprovar empiricamente o carater histérico da doenca
nao é conferida pelo estudo de suas caracteristicas nos individuos, mas sim
guanto ao processo que ocorre na coletividade humana. A natureza social
da doenga ndo se verifica no caso clinico, mas no modo caracteristico de
adoecer e morrer nos grupos humanos. Ainda que provavelmente a “histéria
natural” da tuberculose, por exemplo, seja diferente, hoje, do que era ha
cem anos, ndo é nos estudos dos tuberculosos que vamos apreender
melhor o carater social da doenca, porém nos perfis patolégicos que os
grupos sociais apresentem (p. 03).

O objeto de estudo sendo necessario que permita um aprofundamento na
compreensao do processo saude-doenga como processo social, o primeiro elemento
€ reconhecer que caréater social do processo saude-doenca que esta empiricamente
mais manifestado na coletividade do que no individuo.

A escolha do grupo deve levar em conta as suas caracteristicas sociais, é

necessario observar a relacdo que se estabelece no processo saude-doenca do
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grupo e do processo saude-doenca do individuo, explicitando a relacdo biolégica e
social deste processo e assim chegando ao problema da determinacdo (LAURELL,
1982).

Aponta o0 modo de conceituar a causalidade ou determinacdo na articulagéo
com outros processos sociais; 0 vinculo entre o processo social e 0 processo
biolégico saude- doenca é dada por processos particulares, que sdo ao mesmo
tempo sociais e biolégicos. Por exemplo, o0 modo concreto de trabalhar, cujo carater
social € evidente, é ao mesmo tempo bioldgico, pois implica em determinada
atividade neuro-muscular, metabdlica, entre outros (IDEM).

Os modelos que foram construidos numa perspectiva de ver a saude como
mera auséncia de doencas, sempre deixaram limitacdes visiveis, assim que novas
concepcgdes vao se construindo no cenario social, como alternativas a um modelo
curativo e centralizado na doenca.

Carvalho e Buss (2008) referem que nesse aspecto um movimento
internacional se coloca politico e metodologicamente, 0 movimento de Promocéo da
Saude, ou seja, a Carta de Ottawa, resultado da 12 Conferéncia Internacional de
Promocdo da Saude, que aconteceu em 1986 no Canada, estabelecendo cinco
campos de acdo: a) elaboracdo e implementacdo de politicas publicas; b) criacdo de
ambientes favoraveis a saude; c) refor¢co da acdo comunitaria; d) desenvolvimento
de habilidades pessoais; e) reorientacdo do sistema de saude.

Ressaltam que na América Latina desde a década de 1970 os movimentos de
promocdo da saude se deparam com uma realidade de pobreza e desigualdade,
assim esse processo teve um movimento além de praticas educativas voltadas para
mudancas comportamentais como nos paises do primeiro mundo. Na América
Latina priorizaram-se 0s processos comunitarios voltados para as mudancas sociais,
gue ganha forga com o movimento de Reforma Sanitaria, movimento fundamental
para a construcdo legal da politica de saude como direito universal e dever do
estado, presente no SUS (IDEM).

A partir dessa reorganizacdo do sistema publico de saude brasileiro, Cohn

(2010, p.22) aponta que:

Se a concepcao de saude que se vai forjando no interior do movimento
sanitario extrapola definitivamente os limites do saber e da pratica médica,
trazendo para o interior mesmo do entendimento da producdo social da
salde e da doenca, 0S processos sociais, iSso ndo logrou até o momento
mudancas significativas no proprio setor. Mais que isso, estd ainda por se
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construir um novo modelo de atencdo a saude superando os pélos saude
publica/assisténcia médica individual (ou prevencao/cura), programas de
saude/modelos integrados de atencao a saude,
universalidade/produtividade, rural/urbano, etc., buscando a nova qualidade
de atendimento que deve acompanhar e atualizar esse novo conceito e
saude.

Cabe-nos também a reflexdo sobre os determinantes sociais, para a
Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), criada em
2005, que sao fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco na populacao.

Carvalho e Buss (2008) explicitam que o perfil epidemiolégico na sociedade
brasileira se configura na transicdo epidemioldgica das doencas infecciosas e
parasitarias que foram diminuindo no indice de morbidade e mortalidade enquanto
as doencas crbnicas degenerativas foram ganhando destaque, vale destacar que as
regides brasileiras vao se destacando conforme as peculiaridades de cada espaco
geografico.

Schramm et al (2004) apontam que em 1930, as doencas infecciosas e
parasitarias respondiam por 45% das mortes no Brasil. Em 2009, as doencas do
aparelho circulatério e as neoplasias foram responsaveis por 48% dos Obitos na
populacao brasileira.

Situam que estatisticas de 1998 ja demonstravam que as Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis - DCNT eram responsaveis por 66% de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade, contrastando com 24% de doencas infecciosas,
maternas, perinatais e deficiéncias nutricionais e 10% de causas externas. Entre as
doencas crbnicas, tiveram destaque o0s transtornos neuropsiquiatricos (19%), as
doencas do aparelho circulatério (13%), as doencas respiratorias cronicas (8%), 0s
canceres (6%), as doencas musculoesqueléticas (6%) e diabetes (5%) (IDEM).

Os autores explicitam que os fatores de risco dos quatro principais grupos de
doencas crdnicas ndo transmissiveis (circulatorias, cancer, respiratorias crbénicas e
diabetes) sdo o tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel,
obesidade, dislipidemias (determinadas principalmente pelo consumo excessivo de
gorduras saturadas de origem animal), o consumo excessivo de sal e a ingestao

insuficiente de frutas e verduras.
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E apontam que a redugdo dos indices de incidéncia e mortalidade por
doencas cronicas nao transmissiveis esta associada ao desenvolvimento de habitos
e de um estilo de vida saudaveis.

Segundo os autores as regides mais pobres do Brasil, Norte e Nordeste,
apresentaram menor declinio na mortalidade por DCNT de 1996 para 2007,
permanecendo com as maiores taxas do Brasil e, além disso, verificou-se aumento

na mortalidade por diabetes e outras doencgas crénicas nessas regioes.

1.2 A Descentralizagdo do SUS em Manaus

O processo de descentralizacdo politica administrativa no SUS decorre da
Carta Magna de 1988, quando foi criado o tripé da seguridade social, em seguida a
promulgacgéo da Leis 8.090 e 8.142 ambas de 1990, nesse processo um novo pacto
federativo estabelece principios e diretrizes para a saude puablica como:
universalizacdo, igualdade, hierarquizacdo e a descentralizacdo, de acordo com o
Artigo 7, no paragrafo 1X — especifica a descentralizacdo politico-administrativa, com
direcdo Unica em cada esfera de governo, nas alineas menciona énfase na
descentralizagdo dos servigos para 0s municipios, regionalizacdo e hierarquizacao
da rede de servicos de saude.

Nesse inciso a municipalizacdo inicia seu processo nos servicos de saude,
pelos quais os municipios devem assumir e conduzir determinadas acdes de saude,

como:

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Sautde - SUS compete:

| - Planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servigos de saude e
gerir e executar os servicos publicos de saude;

Il - Participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde - SUS, em
articulacdo com sua dire¢do estadual;

lll - Participar da execugdo, controle e avaliagdo das acdes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV - Executar servicos: a) de vigilancia epidemioldgica; b) vigilancia
sanitaria; ¢) de alimentacdo e nutricdo; d) de saneamento basico; e e) de
saude do trabalhador;

V - Dar execugdo, no ambito municipal, a politica de insumos e
equipamentos para a saude;

VI - Colaborar na fiscalizacdo das agressdes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6érgaos municipais,
estaduais e federais competentes, para controla-las;

VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;

VIII - Gerir laboratérios publicos de salde e hemocentros;

IX - Colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia
sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;
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X - Observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servigcos privados de saude, bem
como controlar e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de salde;
XIl - normatizar complementarmente as acfes e servi¢cos publicos de salde
no seu ambito de atuagao.

Com isso a década de 1990 inicia um processo legislativo que coloca a saude
na agenda publica, como uma politica publica. Dessa forma, vai ocorrendo o
processo de descentralizacdo e a necessidade de organizacdo dos servicos de
saude. Tendo nas Normas Operacionais Basicas da Saude NOB’s, NOAS, PEC 29 e
Pacto Pela Saude, a construcdo da descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacdo dos servicos de saude dentro das municipalidades, assim como
estados, Distrito Federal e Unido.

Nesse intuito de organizacdo dos servicos de saude, a década de 1990 é
marcada por estas normativas que contribuem no processo de implementacdo do
SUS em todo o territorio brasileiro.

A NOB/91 buscou instituir o processo de gestdo descentralizada, mas sofreu
criticas na conducdo da transferéncia de recursos aos estados e municipios, pois,
estava na Otica de compra de servicos privados, conforme o modelo anterior do
INAMPS, também né&o havia nas tabelas nacionais remuneracdo para acdes de
promogdo e prevencdo o0 que ia na contramdo da nova legislacdo de saude
(CARVALHO, MARTINS E CORDONI JR, 2001).

Diante disso, foi gerado um cenario de insatisfacbes nas liderancas da
reforma sanitaria e, em 1992 foi realizada a X Conferéncia Nacional de Saude que
teve como tema a “Municipalizacdo da Saude, condicédo indispensavel para efetiva
implantacdo do SUS, resultando na elaboragdo do documento “Descentralizacdo das
acles e servicos de saude — a ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei” o que
colaborou para a aprovacao da NOB/93.

Para isso foram constituidas comissdes colegiadas para a habilitacdo dos
municipios, como a Comissao Intergestores Tripartite — CIT, Conselho Nacional de
CONASS (secretarias estaduais), CONASEMS (secretarios dos municipios);
Comissao Intergestores Bipartite — CIB (pelos representantes de saude dos estados
e municipios) (IDEM).

Buscando superar ainda os limites da descentralizacdo, gestdo e

financiamento se propde uma nova norma operacional a NOB/96. S&o estabelecidos
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o Piso de Atencdo Basica (PAB), o Programa de Saude da Familia (PSF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), essa norma se estendeu até
0 ano de 2002, quando foi publicada a Norma Assistencial 01/2002 (NOAS). No
Amazonas, especificamente em Manaus a NOB/96 foi que orientou a sua habilitagéo
(BARBOSA, 2004).

A NOB/96 nao tinha conseguido superar questdes burocraticas junto ao
municipios e estados, entdo € lancada a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
NOAS 2001 e 2002, com a proposta de trés estratégias: regionalizacdo e garantia da
assisténcia; fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e revisao de critérios
de habilitacdo dos estados e municipios. “Além de definirem conteudos para a
atencao basica e redefinirem procedimentos de média e alta complexidade, propdem
a criacao de protocolos para a assisténcia médica” (VIANA et al, 2002).

No cenério do estado do Amazonas a Secretaria Estadual de Saude assume
os procedimentos referentes ao processo da Regionalizacdo e Descentralizacdo dos
servicos de saude acompanhando tanto a capital, Manaus, como 0s municipios do
interior do Estado. Essa trajetdria do SUS no estado do Amazonas é possivel
acompanhar nos Relatérios de Gestdo da SUSAM, que serviram de fonte para
identificarmos os desafios e avancos.

No ano de 2003 é instituido o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR
Estabelece 19 (dezenove) microregides, e respectivos municipios polos e moédulos
assistenciais, redes hierarquizadas de servigos, mecanismos e fluxos de referéncia e
contra-referéncia intermunicipais, objetivando garantir a integralidade da assisténcia
e 0 acesso da populacdo aos servicos e acfes de saude de acordo com as suas
necessidades, assim configuradas (AMAZONAS, 2004).

No ano seguinte séo relatadas as limitac6es no processo de descentralizagao

do SUS no Amazonas:

Concernente ao relacionamento entre as esferas de gestdo do SUS nota-se
que “ os conflitos dos gestores municipais entre si e com o gestor estadual,
muitas vezes limitados & discussdo sobre a Sistema Unico de Salde
Secretaria de Estado da Saude Do Amazonas — SUSAM, refletem, entre
outros pontos, a imprecisdo na definicdo do papel do gestor estadual
(LEVCOVITZ ET AL., 2001)" e ainda demonstra a necessidade de
implementar a regionalizacdo do sistema de saude local. Os problemas
identificados no texto fazem parte da realidade do Estado do Amazonas,
agravados pelas peculiaridades locais que incluem aspectos sécio-culturais,
geograficos e demogréficos (...) (AMAZONAS, 2005).
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Neste contexto, Barbosa (2004) aponta que em 1998, ja havia iniciado o
processo de descentralizacdo da saude, no Amazonas, dos 62 municipios, 55%
estavam habilitados, sendo que destes, apenas um encontrava-se na Gestao Plena
do Sistema. Mesmo que um numero préximo a totalidade, até 2002, somente 7
(11%), estavam habilitados em Gestéao Plena do Sistema Municipal.

De 1998 até outubro de 2003, n&o ocorreu municipalizacdo de quaisquer
unidades bésicas de salide estaduais localizadas em Manaus, apesar de
varias iniciativas tomadas por ambas as secretarias, algumas delas com a
intervencdo dos Conselhos de Saude e do Ministério Publico. Entraves de
ordem politica e mesmo técnica entre as esferas de governo estadual e
municipal, incluindo equivocos nas concepc¢des politicas e gerenciais dos
governantes e dos gestores quanto a seus noOvos papéis e
responsabilidades, concorreram para isso. De fato, a SES, mesmo ap0s a
habilitacdo de Manaus, continua ampliando a sua rede basica prépria
(BARBOSA, 2004, p.77).

Com isso, a organizacdo da assisténcia em saude € dimensionada no Plano
de Reordenamento da Rede de Atencéo Basica Municipal, iniciado no ano de 2004,
mas postergado para o ano de 2005, apresentou diversas inferéncias na
transferéncia das unidades para a gestdo municipal de acordo com os registros do
Relatorio de Gestdo da SUSAM no de 2004:

e N&o houve conclusdo do inventario do mobiliario e equipamentos
existentes de algumas unidades, impossibilitando a assinatura do
Termo de Cesséo de Uso, do imovel;

e Na&ao obstante ser considerado um avanco a transferéncia das unidades
basicas do estado ao municipio de Manaus, apés um longo prazo de
intervalo da habilitagdo de Manaus na Gestdo (1998) até 2003/2004,
observa-se que o processo de municipalizacdo na capital ainda precisa
consolidar-se, principalmente nos seguintes aspectos Organizagcdo do
Sistema de Saude: ha necessidade de hierarquizacdo da rede
assistencial, com definicdo clara de quem realiza atendimento primério,
secundério e terciario, considerando que a distribuicdo dos servicos
muitas vezes nao leva em conta o perfil da unidade, a necessidade da
populacional e o custo dos mesmos, causando com isso paralelismo de
algumas acdes em detrimento da necessidade de outros servigcos
essenciais a integralidade do atendimento ao usuario do sistema.

e Melhoria do Acesso, visando propiciar e facilitar o acesso dos pacientes
oriundos da atencdo bésica aos servicos especializados, através do
cumprimento de protocolos especificos e sistema de regulacdo que
garanta o atendimento nos niveis de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar, racionalizando assim o uso dos servicos.
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Nos relatorios referentes aos de 2004 e 2005 se destaca os fatores que
implicam na organizacdo e efetividade da média e alta complexidade, tanto na

capital como no interior do Estado:

Mesmo com a definicdo do desenho da regionalizacdo, e com os esfor¢os
de investimentos tanto por parte do estado quanto dos municipios, pouco se
conseguiu implementar em relacdo as acdes capazes de permitir aos
municipios pélos os atendimentos de média complexidade com suficiéncia
para a populacdo prépria, sem falar da referenciada (AMAZONAS, 2015).

O ano de 2006 é marcado pela promulgacdo do Pacto Pela Saude,
promovendo parametros de encontro a regionalizacao dos servigos, possibilitando o
aprimoramento da descentralizacdo ja em andamento. Nele hd um condensado de
acordos entre os gestores do SUS, em trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestdo. Em maio de 2006 o CONASS lancou a nota técnica 06/2006:

Era compreensdo dos Gestores Estaduais que o processo normativo do
SUS necessitava contemplar a ampla diversidade e diferencas do nosso
pais e que a elaboracdo de uma nova norma deveria contribuir para a
constru¢cdo de um modelo de atengdo que contemplasse os principios do
SUS, sob a égide da responsabilidade sanitaria, adequada a realidade de
cada Estado e regido do pais, integrando agdes de promog¢do a saude,
Atencdo priméria, assisténcia de média e alta complexidade, epidemiologia
e controle de doencas, vigilancia sanitaria e ambiental; a reafirmacédo da
importéncia das instancias deliberativas CIB e CIT, e o fortalecimento do
controle social. Dentre as prioridades discutidas e consideradas prioritarias
para os secretérios, citamos: compromisso com o SUS e seus principios;
fortalecimento da Atencdo Primaria; a valorizagdo da salde e a necessaria
articulacéo intersetorial, o fortalecimento do papel dos Estados; a luta pela
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29 e por mais recursos
financeiros para a area da saude.

Consta no relatério, a mobilizacdo para a qualificacdo dos gestores da capital
e municipios referente as normativas do Pacto pela Saude, neste sentindo foi
realizado o “Seminario Pacto pela Saude no Amazonas” com a Participacdo de
Gestores Municipais: 45 municipios representando 61% do total de municipios
amazonenses. No mesmo relatorio consta os principais obstaculos na execucao do

mesmo:

- Inexisténcia de sistema de regulacdo, gerando demanda desorganizada
para servicos na capital, sem garantia de acesso;

- Inexisténcia e/ou insuficiéncia de profissionais de salide, principalmente
médicos para atendimento especializado de maior complexidade em
municipios do interior do estado
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- Grandes distancias e/ou barreiras geograficas entre 0s municipios até
mesmo dentro uma mesma microrregido, levando alguns municipios com
divisas préximas a outros estados a fazerem encaminhamentos a
municipios fora do estado.

- Necessidade de maior resolutividade na atencéo basica, diminuindo assim
os atendimentos em nivel de maior complexidade.

A partir do Pacto pela Saude, é visualizado nos relatérios de gestédo até o ano
de 2015 a presenca de metas e planejamento no processo da municipalizacdo dos
servicos de saude e das competéncias do estado, com destaque para média e alta
complexidade. Nesse cenario sdo inseridas novas unidades de tratamento e inicia os
processos de transferéncia.

Contudo, d& - se em cenério politico de divergéncias entre a gestdo municipal
e estadual, que se repercutem até a atualidade. Em 2015 dos estabelecimentos
publicos 1.323 estdo sob gestdo municipal 193, estadual 1.049 e dupla gestdo 81
estabelecimentos (AMAZONAS, 2016).

Mais recente, no ano de 2016 houve uma mobilizacdo por parte da Secretaria
Estadual de Saude para o reordenamento dos servicos de saude que seriam da
responsabilidade municipal, causando um clima de instabilidade na cidade de
Manaus, ocorreram diversas manifestacao e audiéncia publica diante do impasse da
gestao dos servigos.

No ano corrente (2017) encontra-se a acao judicial emitida pelo Ministério
Publico Federal no Amazonas (MPF/AM) e os Ministérios Publicos do Estado do
Amazonas (MP/AM) e de Contas do Amazonas (MPC-AM) que ingressaram na
Justica Federal com uma acgdo civil publicapara que a Unido, o Estado do
Amazonas e o Municipio de Manaus repactuem a organiza¢do de suas redes de
atendimento a saude. Os tipos de unidades nesta situacédo referem-se aos CAIMS,
CAICS e Policlinicas.

Trata-se de Acdo Civil Pablica que visa a garantir a observancia das
diretrizes de descentralizacdo e integralidade de assisténcia dos servi¢os de
salde no Sistema Unico e, com isso, a compelir o estado do Amazonas e o
municipio de Manaus a repactuarem a organizacdo de suas redes de
atendimento na municipalidade, de modo que Manaus assuma a execugao
dos servigos da atengdo primaria a saude (APS), expandindo sua rede de
atendimento a populacédo (BRASIL, 2017).


http://www.mpf.mp.br/am/sala-de-imprensa/docs/acp_reordenamento-mpf-mpe-mpc_protocolar.pdf
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Dessa forma, o processo de municipalizagdo dos servicos de atencéo
primaria na cidade de Manaus, na sua integralidade ainda estdo permeados por

impasses politicos e administrativos. O que historicamente vem se repetindo.

1.3 A SEMSA e a distritagdo de saude: o DISA leste de Manaus e algumas

Ubs’s como locus de pesquisa

A criacdo da atual Secretaria de Saude em Manaus, a SEMSA, decorre da
década de 1970. Pela qual a Secretaria de Desenvolvimento SEDECO passaria a
responsabilidade da saude, visando campo preventivo e de Vvigilancia
epidemiolégica. Em 1975 foi feita uma nova adequacao, por meio da Lei Municipal
1.240 de 20 de novembro de 1975 foi criada a SEMSA. E a partir disso se inicia um

processo de organizacao institucional e politica que foi exigindo readequacdes:

Havia, na estrutura de criacdo, a Divisdo de Salde Publica com atividades
especificas, inclusive de fiscalizacdo sanitaria e a Dire¢cdo de Socorro de
Urgéncia, em nivel de prestacao de servicos. Dada a amplitude de acdes da
Semsa, tornava-se praticamente restrito o campo de suas atividades, e,
uma vez reconhecida esta dificuldade, foi estabelecida pelo Decreto n°® 1686
de 17 de dezembro de 1979, uma nova estrutura organizacional, que
permitia maior flexibilidade a Semsa no ambito de suas a¢c6es. Compunham
0 segundo nivel — o de prestacédo de servicos — trés divisdes distintas: de
Saude Publica; de Vigilancia Sanitaria, que absorveu a fiscalizacédo
sanitaria; e a Divisdo Médico Hospitalar, extinguindo a de Socorro de
Urgéncia, assegurando, desta forma, continuidade no desenvolvimento das
atividades de coordenagdo, execucdo, acompanhamento, controle e

avaliacdo (SEMSA, 2017).
E objetivou:

E Missé&o institucional da Secretaria Municipal de Saude (Semsa): “Gerir o
sistema municipal de salde, observando os principios e diretrizes do SUS,
desenvolvendo, com qualidade e efetividade, a¢cbes de vigilancia e atencéo
a saude da populagao no municipio de Manaus”.

E Vis&o da Secretaria Municipal de Saude (Semsa): “Tornar-se instituicio
de exceléncia na vigilancia e aten¢do a saude, contribuindo com a melhoria
da qualidade de vida da populagéo, até o ano de 2023".

S&o Valores da Secretaria Municipal de Saude: Etica, Compromisso,
Inovagdo, Transparéncia e Humanizacao.

Para atender a demanda de saude a SEMSA através do Decreto N° 2103, de
15 de janeiro de 2013 altera o seu Regimento Interno referente ao Decreto n® 1711,
de 18 de junho de 2011 e, dispde sobre sua estrutura organizacional. De modo que

apresentamos essa estrutura via organograma resumido da SEMSA, destacando os
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orgaos, subsecretarias e a localizacdo do servico de atencdo primaria de saude, os
distritos de saude, 6rgao colegiado, com destaque para o conselho municipal de
saude; 6rgao de assisténcia e assessoramento; 6rgdo de apoio a gestao, 6rgao de

atividades finalisticas.

SEMSA
|
| | 1 1
) Orgéo de s ; Orgéo de
Orgéo Colegiado Assisténciae Orga%ggtggmo a Atividades
Aassessoramento Finalisticas
Subsecretaria de
Conselho Municipal Age_stéoA Subsecretaria de
de Salde administrativa e gestdo da salde
planejamento
Departamento de Atencé&o
Primaria

Distritos de Salde

Figura 1 - Organograma resumido da SEMSA
Fonte: SEMSA, 2017

Destaque para a Subsecretaria de Gestdo da Saude, da qual contém o nosso
objeto de estudo, o Departamento de Atencdo Primaria que integram 0s seguintes

programas:

Programas de Saude da Atencao Basica Ofertados pela SEMSA/Manaus

Informagdes aos viajantes; Controle da Hipertensdo e | Saude da Mulher
Diabetes

Alimentacao e Nutrigdo Controle da Tuberculose Saude do Homem

Acbes em Saude a Pessoa | Controle do Tabagismo Saude da Pessoa ldosa

com Deficiéncia

Atencdo Psicossocial Controle da Hanseniase Saude do Trabalhador

Combate & Raiva Humana Nucleo de prevencéo a riscos a | Saude da Crianca e do
salide por causas externas Adolescente

Controle das DSTs e Aids Saude Bucal Saude dos Grupos Especiais

Quadro 1 - Programas de Saude da Atencgédo Basica Ofertados pela SEMSA/Manaus
Fonte: SEMSA (2016).



34

Em abril de 2013 tendo em vista o quadriénio 2014-2017 da Politica Municipal
de Saude, foi realizada a elaboracdo de um Planejamento Estratégico que
evidenciou os principais problemas de saude da populacdo de Manaus, destacando:
a morbimortalidade materno infantil, a morbimortalidade por cancer de colo do Utero
e mama, a morbimortalidade por causas externas, a morbimortalidade por doencas
cardiovasculares e diabetes e a morbimortalidade por doencas endémicas
(MANAUS, 2014).

Esse mapa identifica doencas que cotidianamente estdo na rotina dos
servicos de saude das unidades bésicas, com destaque para as doencas
cardiovasculares, que tem seu acompanhamento nos Programas de Hiperdia.
Contudo, além de uma equipe multiprofissional que oriente e acompanhe estes
usuarios, se faz presente ter em vista os determinantes de saude.

No quadro referente a mortalidade (risco de morte de uma populagédo) em
Manaus, estdo como primeira causa, as neoplasias (tumores); segunda, causas
externas de morbidade e mortalidade; terceira as doencas do aparelho circulatorio;
guarta causa mal definida; quinta doencas do aparelho respiratorio. Umas partes
dessas doencgas evoluem para doencgas cronicas e isso implica, segundo Barata
(2008, p. 184):

Ao serem de longa duracdo, representam grande parte da demanda por
servicos de salde em todos os niveis de atencdo. Os dispéndios da
populacdo com medicamentos de uso continuo para o controle dessas
enfermidades constituem parcela relevante dos gastos familiares em todas
as faixas de renda. Elas também estdo entre as principais causas de
internacao hospitalar.

Diante disso, destaque para as doencas do aparelho circulatério como a
treceira maior prevaléncia na mortalidade, se intensificando a partir dos 40 anos,
neste grupo estao presente a hipertensdo, considerada como um dos principais
fatores de risco para doencas cerebrovasculares, sendo intensificadas a partir dos
60 anos e em alguns casos também a partir dos 70 e 80 anos. Sendo estes quadros
epidemioologicos previstos na forma de prevengdo, promocao e recuperacao

previsto nos servicos basicos de saude.
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| dlelalEl el wlal 2l g a8k 08| =
nternacdes por o o | T8 &
CapituloCiD-10 | §| S| G| S|l 6| o| ol ol ol ol o |8 &
s | - 3¢ ™ < To) © ~ =)
Neoplasias
[tumores] O |17 (12 |10| 16 | 46 | 106|233 | 319 | 389|354 | 74 2 1578
Doencas do
aparelho 5 0|2 |1 3 18 | 50 | 110 | 267 | 310|437 | 476 | 2 1.681
circulatério
Doencas do
aparelho 38 |17| 3 | 3 5 26 | 35 | 49 | 78 | 123211286 | 2 876

respiratério

Sintomas, sinais e
achados anormais
de exames clinicos
e de laboratério,
nao classificados
em outra parte

19| 6 | 3| 9|19 | 31|50 |106| 135|169 |233|387| 9 |1.176

Causas externas

de morbidade ede| 7 |19 | 9 |21 | 248|624 | 346|188 | 107 | 69 | 33 | 19 29 | 1.719
mortalidade

Quadro 2 - Mortalidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia — Manaus (2016)
Fonte: DATASUS/TABNET/SIM/Relatério de Gestdo 2015/SEMSA (2016).

Dentre as causas de morbidade (o quanto adoecem) as cinco que mais se
destacam sdo causas do aparelho digestivo, doencas do aparelho respiratério,
doencas infecciosas e parasitarias, doencas do aparelho circulatorio, lestes,

envenenamentos e causas externas (MANAUS, 2015).

Internacs Tl «| o| S| 2| | 3| 2| 8| 8| ® =

nternacgdes por 5 o e

Capitulo CID-10 S| o] 6| ca|lw| sl sl ol alal s|® #
S — - N ™ <t [Te] © N~

Causas do Aparelho | 509 | g34 | 709 | 657 | 517 | 1511 | 1.979 | 1.635 | 1.579 | 1.161 | 623 | 237 | 11.751

Digestivo

Doengas do aparelho

AP 2859 | 2944 | 859 341 | 162 303 248 283 377 | 496 576 | 581 1029
respiratorio

Algumas doengas

infecciosas e| 938 | 1206 | 524 | 296 | 163 | 706 | 881 | 660 | 588 | 472 | 407 |315| 7156
parasitarias
Doencas do aparelho | 55 | g7 | 49 41 | 73 | 164 | 414 | 818 | 1501 |1.812| 1.426 | 652 | 7.042
circulatério

LesGes,
envenenamentos e
consequéncias de
causas externa

56 189 301 294 | 496 | 1.516 | 1.315 | 953 676 | 495 357 | 246 6894

Quadro 3 - Morbidade por grupos de causas, faixa etaria e por residéncia — Manaus (2016)
Fonte: DATASUS/TABNET/SIM/Relatério de Gestdo 2015/SEMSA (2016)

Uma problematizacéo € recorrente quando se trata de uma evolucéo linear de
problemas de saulde considerados arcaicos versus modernos, substituidos por
doencas infecciosas versus doencas cronicas, no caso brasileiro a situacdo nédo é

tdo simples e todos os tipos de problemas de saude coexistem na sociedade como
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um todo. Assim, visualizamos que as doencas infecciosas e parasitarias sdo a
terceira maior causa internacdo de morbidade na cidade Manaus.

Como sistema de organizacdo para atender perfis de saude como o0s
assinalados nos quadros de mortalidade e morbidade, a criagdo de distritos deve
atender a realidade territério de saude e seus determinantes sociais. Nesta
perspectiva sdo criados os Distritos de Saude que sdo estratégias importantes na
descentralizagcdo municipal dos servi¢os de salude em Manaus.

A cidade esta dividida em cinco Distritos de Saude, DISA, que correspondem
as areas geograficas do municipio, sendo eles Disa Norte, Disa Leste, Disa Oeste,
Disa Sul e Disa Rural, que séo criados pela Lei Municipal n® 590, de 13 de marco de

2001, com mesma ordem dos Distritos Educacionais:

§ 1° - Para os efeitos desta Lei, os Distritos Educacionais compreenderéo as
seguintes Regifes Administrativas: | — Distrito Educacional Norte: Norte; Il -
Distrito Educacional Leste: Leste; Il - Distrito Educacional Sul: Sul e Centro-
Sul; IV - Distrito Educacional Oeste: Oeste e Centro-Oeste.

Art. 10 — Para efeito de planejamento, desconcentragdo urbana e agilidade
administrativa, ficam criados, na estrutura da Secretaria Municipal de Saude
— SEMSA, quatro Distritos de Saude, com o objetivo de descentralizar as
acOes de salde, administrativas e financeiras da Rede Municipal de Saude,
proporcionando um melhor atendimento as unidades de saude, bem como a
comunidade em geral.

A distritacdo da saude no Brasil e, especificamente em Manaus ndo obedece
a légica de subprefeitura de descentralizacdo politico-administrativa de modo que
seu (nao) funcionamento é previsto e, ao mesmo tempo ndo atende a demanda da
populacdo. Para Almeida, Castro e Vieira (1998), o Modelo assistencial em saude:
pode ser compreendido através da producdo e distribuicdo de bens e servicos de
saude que envolvem uma dada area, tempo e uma dada populacéo.

Dois aspectos fundamentais nesse processo sao as praticas sanitarias e o
trabalho profissional. Nessa organizacao territorial se considera que sempre
existiram problemas e agravos de saude de todas as ordens, determinadas por sua

densidade populacional e as caracteristicas epidemioldgicas da area.
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O locus da nossa pesquisa o0 Disa Leste, fica localizado na Zona Leste de
Manaus, € a zona mais populosa da cidade, da qual sdo demarcados os bairros:
Armando Mendes, Colbnia Antbnio Aleixo, Coroado, Distrito I, Jorge Teixeira,
Mauazinho, Puraquequara, Sao José, Tancredo Neves, Gilberto Mestrinho e Zumbi
dos Palmares, que engloba uma densidade demografica de mais de 500 mil pessoas

e area territorial conforme os mapas a seguir:

SETORES URBANOS E BAIRROS
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Figura 2 - Mapa dos bairros da cidade de Manaus
Fonte: IMPLURB (2013).
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Figura 3 - Mapa da Zona de Expansédo Urbana e Zona Urbana da Cidade de Manaus
Fonte: IMPLURB (2013).

Os bairros da zona leste tém suas histérias marcados pelo processo da Zona
Franca de Manaus, implementada na década de 1970 que atraiu fluxo intenso de
pessoas para o mercado de trabalho, sem, no entanto, muitos serem incluidos no
mesmo (BENTES, 2014, p. 46) afirma:

A partir da década de 70, Manaus passou a destacar-se, por seu intenso
processo de urbanizacao, visivel no acelerado crescimento populacional. No
Censo de 1970, o nimero de habitantes da capital era de 314.197 pessoas,
correspondendo a 1/3 do total estadual, ou mais precisamente 32,7%.

Ao mesmo tempo, a cidade ndo estava preparada para um aumento
populacional em massa, o que resultou na falta de acesso ou qualidade de servigos
basicos a populacgéo, entre outros fatores (SOUZA, 2009).

Selecionamos esse distrito por ser uma das areas mais populosas e pela
realidade socioeconémica, que conforme Fiocruz (2002, p. 29) “as primeiras Casas
de Saude foram construidas na zona Leste, considerada como a regido de piores
indicadores sociais, com populagdo de baixa renda, crescimento desordenado e

intenso e carente de servigcos de saude”.
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E também porque nossa orientadora e lider do Grupo de Pesquisa

GEPPSSAM tem pesquisado essa area desde os anos 1990 e, no momento engloba

mais uma discente nessa area.

Dessa forma foi lancado em 1998 o Programa de Agentes Comunitarios de

Saude (PACS) e em 1999 e o Programa Médico da Familia (PMF), na zona leste,

além de ser parte do processo de municipalizacdo da saude, inicia a trajetéria dos

servi¢cos de atencao basica na cidade de Manaus.

A seguir apresentamos todos os servi¢os de saude do DISA Leste:

Estabelecimentos e servicos municipais no Disa Leste Unidades
Policlinicas 02
Unidades Basicas de Saude — UBS 18
Estratégia Saude da Familia 35
Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS 01
Laboratério 01
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO 01
Total 58

Quadro 4 — Distribuicdo por zona dos Disas existentes em Manaus
Fonte: SEMSA (2016).

De um total de 1.331.224 procedimentos e servicos na nossa analise

realizada nas unidades béasicas no periodo de janeiro a agosto de 2015,

destacamos:

Procedimento/realizado Total

Acéo Coletiva de Aplicacdo topica de fluor gel 18.760
Acdo Coletiva de escovacao dental supervisionada 19.627
Administracdo de Medicamento em atengao basica por paciente 25.668
Afericdo de presséo arterial 47.649
Aplicacao tépica de fltor (individual por sesséo) 11.212
Atividade Educativa/Orientacdo em grupo na Atencdo Basica 6.145
Coleta de material para exame citopatoldgico de colo uterino 9.471
Coleta de material para exame laboratorial 57.592
Consulta de profissionais de nivel superior na atengdo basica 62.897
Consulta médica em atenc¢éo béasica 127.395
Consulta médica em atenc¢éo especializada 21252
Consulta para acompanhamento de crescimento e desenvolvimento 20.692
Consulta pré-natal 14.292
Contagem de plaquetas 53.242
Exames laboratoriais 493.332
Glicemia capilar 16954
Inalacdo/nebulizacao 9.494
Mamografias 4.515
Praticas expressivas e comunicativas em centro de atencéo psicossocial 14.618
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Raspagem e alisamento e polimento supragengivais 24.212
Ultrassonografia 6.525
Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior 377

Quadro 5 - Principais procedimentos realizados pelas Unidades Bésicas de Saude do DISA Leste no
periodo de janeiro a agosto/2015
Fonte: SIA/ISEMSA (2015).

Esses procedimentos séo realizados pelas equipes multiprofissionais das
unidades basicas da zona leste. E perceptivel visualizar uma série de procedimentos
da competéncia dos profissionais da medicina, odontologia, enfermagem que sao 0s
profissionais previstos para compor a equipe minima da atencdo béasica, conforme a
PNAB (2012).

Para Almeida, Castro e Vieira (1998) como nao se é oferecida todas as
tecnologias em cada bairro, se tem a regionalizacdo que se configura em unidades
politicas, administrativa e populacional, que vao se construindo em niveis de
atencao hierarquizados de acordo com suas complexidades de saude. Requerendo
da oferta dos servicos de salde uma ampla cobertura e acesso aos mesmos, assim
como os servi¢os de continuidade e organizacao que sejam adequados ao tamanho,
composicdo e agravos de saude da populacdo e que tenham aceitacdo da
comunidade diante a oferta.

No ambito das unidades basica o Programa de Trabalho é instrumento
viabilizador para identificar e atender os problemos de saude identificados pelo
distrito do qual é possivel indicar um perfil de saude para a equipe multiprofissional.
A PNAB (2012) nomeia alguns profissionais de saude para compor obrigatoriamente
0 corpo de profissionais das UBS:

Equipes multiprofissionais compostas, conforme modalidade das equipes,
por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em sadde bucal ou
técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem
e agentes comunitéarios de salde, entre outros profissionais em funcéo da
realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de salde da
populacdo (PNAB, 2012).

Os profissionais das areas de ciéncias humanas e sociais aplicadas que sao
reconhecidos pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude N° 287 de 08 de
outubro de 1998, mas nao séo citados, mas podem atuar nas unidades, contudo nao
€ realidade para todos os municipios e acabam sendo restringidos a equipe minima.

Para Barata (2008) as condicbes de saude de determinada populacao

decorrem de fatores relacionados ao modo como as pessoas vivem: conhecer as
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necessidades de saude da populagdo é fundamental para o planejamento dos
recursos materiais, humanos e financeiros necessarios, para a escolha das formas
de organizacdo mais apropriadas ao enfrentamento dos problemas e para a
avaliacdo dos possiveis impactos das interveng¢des adotadas (p. 168).

Abaixo a relacdo das profissionais e respectivas unidades bésicas da

amostra:
d N°
. . N° de Assistentes
Ordem Unidade Bairro Sociais na unidade Assistentes Sociais
entrevistadas
1 NASF Enf. Ivone Lima dos Coroado Il 5 1
Santos
2 UBS Gebe; de Medeiros Jorge Teixeira Il 2 1
Filho

3 UBS Joao Nogueira Da Mata Zumbi 1 1

4 UBS Maria Leonor Brilhante Tancredo Neves 2 1

5 UBS Mauazinho Mauazinho 1 1

6 UBS Alfredo Campos Zumbi Il 3 1

7 NASF Enf. Josephina de Jorge Teixeira 5 1

Mello
UBS Dr. José Amazonas = .
8 Palhano S&o Jose |l 3 1
Total 8 5 15 8
Parcial
9 José Avelino Pereira Jorge Teixeira 2 Exclusdo da amostra
10 Lago Do Aleixo Coldnia Antbnio Aleixo 2 Exclusdo da amostra
11 Guilherme Alexandre Coldnia Anténio Aleixo 1 Exclusdo da amostra
12 Nova Esperanca Col6nia Antdnio Aleixo 1 Exclusdo da amostra
13 Geraldo Magela Armando Mendes 1 Exclusdo da amostra
14 Dr. Gilson Moreira Zumbi 1 Exclusao da amostra
15 DL Lze, Do) CEing Ao Distrito 2 Exclusao da amostra
Fernandes
16 NS Sl D CllelE Sao José Operério 1 Exclusdo da amostra
Santos
Total
Parcial & g - v
Total Geral 16 6 26 9

Quadro 6 - Unidades de Saude que comp8em a Amostra da Pesquisa no Disa Leste de Saude de

Manaus

Fonte: Sistematizag&o da Pesquisadora (2017).

Critérios de inclusdo: ter formacédo na UFAM; no inicio da pesquisa de campo
optamos rigorosamente por este critério, contudo foi necessario reformula-lo para
garantir um numero significativo de sujeitos na pesquisa. Sendo assim, estendemos
para profissionais formados em outras Intuices de Ensino Superior, tanto publicas
ou privadas. Os demais critérios permaneceram: esta exercendo a funcdo de
assistente social ha pelo menos um ano na atencdo basica do Distrito de Saude
Leste e que ndo fosse profissional em desvio de fungéo.

Critérios de exclusdo: Nao atuar diretamente com os usuéarios dos servigos de

saude da atencdo basica, neste critério encontramos profissionais que se
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encontravam em licenca maternidade, férias, licenca para outros 6rgaos do servigo
publico e ainda os que nao aceitaram participar da pesquisa. Constatou-se alguns
casos de resisténcia para participar da pesquisa, diante destas condicdes
atendessem a Resolucdo 446/2012 do Conselho Nacional de Saude, que garante ao
sujeito da pesquisa a “garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem

As entrevistas com as assistentes sociais da saude atuando na atencdo
bésica do Disa Leste foram realizadas no horario de funcionamento das mesmas. A
pesquisadora se dirigia até a unidade, identificava-se na Direcdo, apresentando o
termo de Aceite da Pesquisa emitido pela Comissdo de Etica e Pesquisa da Semsa
que foi emitido apOs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFAM; em
seguida se dirigia ao profissional assistente social para convidar a participar da
pesquisa, apresentando objetivos e metodologia através do TCLE.

O fato de estarem dentro da rotina de atendimento da unidade, em alguns
momentos houve espera por mais de uma hora para contatar o profissional, ao
conceder a entrevista, algumas entrevistas tiveram que ser pausadas para que 0S
profissionais atendessem os usudrios, ndo havendo os usuarios para atendimento
se reiniciava a entrevista.

Durante as entrevistas todas as profissionais encontravam-se realizando
atendimento de demanda espontanea. As unidades todas foram identificadas pelos
profissionais como zonas de vulnerabilidade e ocorréncias frequente de violéncia

urbana.
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CAPITULO I

O ASSISTENTE SOCIAL COMO PROFISSIONAL DA SAUDE

A politica publica de saude no decorrer da sua trajetéria de construcao
enquanto uma politica a servico da vida favorece diversas profissdes, a
compreensao da saude como um processo social e a busca pela superagdo de um
servico e de uma formacdo que permita ver a totalidade dentro de agentes
biolégicos se configura como uma luta politica dentro de um paradigma de saberes
fragmentados.

O servico social como uma profissdo de saude é envolvido dentro da
organizacdo dos servi¢cos de saude e diante disso exige da sua formacédo generalista
aspectos especificos e de totalidade que o habilitem com competéncias e
habilidades para atuara na politica publica de saude.

Como uma profissdo dentro desse espaco sécio-ocupacional, estabelece
relacdes com a equipe de saude, usuarios e instituicdo. Cada uma aponta aspectos
que interferem no seu fazer profissional.

E diante do seu processo formativo e das demandas que se apresentam no
exercicio profissional que estamos tecendo consideracdes sobre as articulagbes que

o profissional estabelece a partir de uma relacéo teoria e pratica.

2.1 O SUS e a formagé&o de recursos humanos em saude

A formacé&o dos profissionais da saude € um tema de significativa relevancia
tanto no campo da educacdo como da saude. Pensar uma agdo formativa para
atuar em seus determinantes sociais, requer avancar além das habilidades e
competéncias técnicas em campos profissionais especificos.

Pereira e Ramos (2006) afirmam que a educacdo dos trabalhadores da
saude se estabelece em relagdes contraditorias e conflitantes e, a existéncia de um
projeto hegemdnico: onde os trabalhadores se adaptam ao existente dentro das
relacdes de producéo e reproducéo do capitalismo e um projeto contra-hegemonico
dentro da formacao dos trabalhadores, visando entender historicamente essas

relacdes e a sinalizagdo de superacao dessa sociedade.
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A partir dessas implicacdes reconhecemos na histéria da sadde publica um
movimento de luta por uma politica publica que atendesse de forma universal,
integral e igual a realidade social e as pessoas que dela fazem parte.

Campos, Aguiar e Belisario (2008), ao contextualizar a formacéo superior dos
profissionais da salude, nos convidam a resgatar as mudancas de paradigmas na
ciéncia e como isso influenciou a formacdo em saude. Saude e ciéncia se
aproximam no ensejo do positivismo, numa perspectiva que a ciéncia traria
respostas objetivas para os problemas da humanidade, destaca para a época, as
descobertas em torno da microbiologia e anestesia.

Estes autores também se referem a outro importante movimento que surgiu
baseado no Relatdrio Flexner, documento que normatizou as bases do ensino
médico no método cientifico, se estendendo a outras areas da salde, cujo método
estava baseado numa concepgédo curativa, por iSSoO com as conquistas provocadas
por ele mesmo, especialmente no campo das doencas infecciosas (tuberculose, tifo,
difteria, variola, tétano, paralisia infantil) que atravessam uma transicdo
epidemiolégica como no caso das doengas cronicas degenerativas nao
transmissiveis, doencas cardiovasculares, neoplasias, a violéncia e acidentes de
transito. “Nao se trata mais de buscar a cura (cure), mas de desenvolver métodos
que permitam o cuidado continuo (care)” (CAMPOS, AGUIAR E BELISARIO, 2008, p
1015).

No periodo da Primeira Republica Brasileira, anterior a 1930, as acfes de
saude tinham forte participacdo da filantropia, como algumas entidades
denominadas como Casas de Misericordia. A assisténcia do Estado intervinha
apenas nas situacfes endémicas, através dos modelos de campanhas sanitarias, a
épocas organizadas pelo médico Oswaldo Cruz, com objetivo de ndo prejudicar a
exportacao de mercadorias (CARVALHO et al, 2001).

Merece destaque a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes —
CAP’s, através da Lei El6i Chaves de 24 de janeiro de 1923, destinadas as
empresas de estrada de ferro, tendo como caracteristicas beneficios de
aposentadorias e pensfes e assisténcia médica e farmacéutica a seus
trabalhadores.

Dez anos depois, em 1933, segundo os autores acima, a criagdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensbes — IAPs, que nesse momento atendiam as

categorias de trabalhadores, maritimos, bancéarios, de transportes e cargas,



45

comerciarios, categorias que implicavam diretamente no contexto da década de 30,
na economia industrial.

Caminha para uma estrutura de assisténcia médica previdenciaria, tendo
como caracteristicas uma pratica médica curativa e individual, e ainda com grande
incentivo para um complexo médico industrial privado (IDEM).

No periodo de 1930 a 1940 algumas intervencdes do estado referentes a
saude publica que estava basicamente dividida em saudde publica e medicina
previdenciaria, o campo estatal tinha uma orientagdo a campanhas sanitérias e
combate a endemias, no campo previdenciario a preocupacdo maior ficou no campo
financeiro (BRAVO, 2009).

A situagéo da saude da populacao, no periodo de 1945 a 1964 (com
algumas variac¢des identificadas principalmente nos anos de 50, 56 e
63, em que 0s gastos com saude publica foram mais favoraveis,
havendo melhoria das condi¢fes sanitarias), ndo conseguiu eliminar o
guadro de doencas infecciosas e parasitérias e as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade geral
(BRAVO, 2009, p. 92).

No periodo do regime militar, que se inicia a partir de 1964, a saude perde
espagco para O sistema previdenciario que consegue uma maior estruturacao,
avancando a cobertura aos trabalhadores rurais, domésticas e trabalhadores
autbnomos, sendo destaque a criagdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS) em 1974. Bravo (2008) assinala que no periodo de 1974 a 1979,
visava-se uma énfase no enfrentamento da questdo social, a fim de inibir as
reivindicacdes populares.

Assim a organizacao dos servicos de saude no Brasil antes do SUS vivia em
mundos separados: de um lado, as a¢0es voltadas para a prevencdo, o ambiente e
a coletividade, conhecidas como saude publica; de outro a saude do trabalhador,
inserida no Ministério do Trabalho; e, ainda, as acfes curativas e individuais,
integrando a medicina previdenciaria e as modalidades de assisténcia médica
liberal, filantropica e, progressivamente, empresarial (PAIM, 2009).

Na década de 1980, um novo cenario se configura para a trajetéria da
politica de saude no Brasil, fazendo parte do contexto da redemocratizacdo do pais:
o0 Movimento de Reforma Sanitaria, que ira somar para os avancos da saulde,
contando com a mobilizacdo dos profissionais e instituicbes de saude e dos
movimentos sociais (FLEURY, 2009).
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O movimento sanitario foi um viés para a consolidacdo da Reforma
Sanitéaria, envolvendo técnicos da saude e os movimentos populares/sociais,
configurou-se como um projeto politico cultural. Em 1986 é formada a Comissao
Nacional de Reforma Sanitéria, que passa a questionar o paradigma biomédico-
hegemonico e a construir o paradigma sanitario.

Destaca-se assim, a medicina comunitaria, com a insercdo de nocdes de
regionalizacdo e hierarquizacdo de servicos, participacdo comunitaria e
multiprofissionalidade, assim também um resgate a medicina comunitéria,
concebendo a saude e a doenga em um Unico processo.

A VIII Conferencia Nacional de saude trouxe para o debate o tema
“‘Democracia e Saude”, com intensa participagao da sociedade civil, foi fruto também
da organizacdo de conferéncias municipais e estaduais. A repercussdo do novo
conceito de saude é inserida no texto constitucional, assim inicia-se a implantacao
de um sistema Unificado e Descentralizado de saude. Resultando em 1990 com
aprovacao da Lei 8.80/90, sobre os servicos e diretrizes do SUS e 8.142/90 a
respeito da participacdo da comunidade e transferéncia de recursos financeiros de
forma hierarquizada.

Pereira (2005) sinaliza as Conferéncias Nacionais de Saude (CNS) como
espacos de debates politicos e de carater decisivo na formulacdo das politicas de
saude, como a VIII CNS marco importante no Movimento de Reforma Sanitaria, que
a partir da década de 1970, na sua VI edicdo ja comecam a reforcar e problematizar
a formacéo dos profissionais da saude. Sendo que na XIX CNS (2000) aponta para
a necessidade de uma politica nacional de recursos humanos.

Assim também as Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos, tendo em

1986 sua primeira edicdo, destaca:

A conferéncia enfatiza que a formacéo profissional dos trabalhadores da
salde ndo é adequada as demandas da saude da populacdo brasileira.
Denuncia, ainda, que a auséncia de planos de carreira, assim como 0s
baixos salarios, contribuem para uma qualificacéo profissional aquém do
requerido (PEREIRA, 2005, s/p).

Em 1990 com a promulgacéo da Lei Organica da Saude, também é possivel
visualizar esta preocupacdo. Nos objetivos desta Lei em seu Art 6. Inciso lll se

refere: a ordenacdo da formacéo de recursos humanos na area de saude; no Art. 14.
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Estabelece que deverdo ser criadas comissdes permanentes de integracao entre os
servigcos de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Cada uma dessas comissoes tera por finalidade propor prioridades, métodos
e estratégias para a formacdo e educacao continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Satde (SUS), na esfera correspondente, assim como em relacio
a pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicoes.

Ha ainda um titulo sobre os recursos humanos, em seu Art. 27. Define que:
a politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos
seguintes objetivos: | - organizacdo de um sistema de formacdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da
elaboracao de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal.

Em 1992 a IX28 CNS apresentou como tema principal a municipalizagao,
acompanhado dos temas sociedade, governo e saude; seguridade social;
implementacdo do SUS e controle social. Quanto aos recursos humanos reafirmou a
necessidade de uma politica de recursos humanos para o SUS, a implantacdo de
regime juridico unico em cada esfera de governo, a definicdo de uma politica de
formacdo e capacitacdo de recursos humanos, a implementacdo de estimulo a
interiorizacdo de profissionais de salde, o estabelecimento de mecanismos de
avaliacdo continua de desempenho dos profissionais de saude, a garantia de
equipes multiprofissionais, entre outros.

Essa conjuntura chama em 1993 a Il Conferéncia Nacional de Recursos
Humanos: “Os desafios éticos frente as necessidades no setor saude”. Deste ano
também a Norma Operacional Basica publicada em 1993 (NOB/RH 01/93).

Em 2003 no ambito do Ministério da Saude foi criada Secretaria de Gestao
de Trabalho e da Educacao na Saude (SGTE). Neste ano é realizada Il Conferéncia
Nacional de gestdo do trabalho e da educacéo na saude (CNGTES) com o tema:
Trabalhadores de Saude e a Saude de Todos: Politicas De Trabalho, Gestéo,
Formacéo e Participacao.

A educacao permanente como conceito pedagdgico no setor saude, para
efetuar relagdes organicas entre ensino e as acfes e servicos, e entre docéncia e
atencdo a saude, sendo ampliado na Reforma Sanitaria Brasileira, para as relacdes
entre formacao e gestao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em

saude.
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7

A ideia é usar a educacdo permanente para melhorar a formacéo e,
consequentemente, fortalecer o SUS. A educacao permanente possibilita, ao mesmo
tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na Saude e o
desenvolvimento das instituicdes. Além disso, ela reforca a relagdo das agbes de
formacdo com a gestdo do sistema e dos servicos, com o trabalho da atencdo a
saude e com o controle social. (BRASIL, 2005, p. 8)

Num trabalho articulado entre o Sistema de Salde e as instituicbes de
ensino, a educacdo permanente sera capaz de reorganizar, simultaneamente, 0s
servigos e os processos formativos, transformando as préaticas educativas e as de
saude. (BRASIL, 2005, p. 9)

Resolugdo N 335 de 27 de novembro de 2003. Cria a Politica de
Formacdo e Desenvolvimento para O SUS: Caminhos para a
Educacédo Permanente em Saude e a Estratégia de “Polos ou Rodas
de Educagao Permanente em Saude”.

Portaria 198/GM — MS de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica
de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do SUS para a
formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispbe sobre as
diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde e da outras providéncias.

Portaria N° 278, de 27 de fevereiro de 2014. Institui diretrizes para
implementacédo da Politica de Educacdo Permanente em Salde, no
ambito do Ministério da Saude (MS).

Carvalho e Ceccim (2006) apontam algumas questdes frequentes na
insercao dos profissionais de salde no SUS. Para os gestores, os profissionais ndo
tém formacdo adequada. Para os docentes as unidades basicas de saude, por
exemplo, € um dificil espaco de aprendizagem por ndo oferecerem um espaco
adequado. Para os estudantes, a universidade tenta praticar a integralidade, mas
tem dificuldade de agregar equipes multiprofissionais e construir o dialogo entre
elas. Nesse sentido, os autores salientam que é necessario valorizar a formacao
multiprofissional e as capacidades de cada profissional, uma capacidade critica de

autoanalise e autogestéao.
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No cenario contemporaneo observamos uma série de Reformas que tem
desmontado todo um processo organizativo e a garantia de direitos.  Este contexto
também acompanha a trajetdria da ardua luta politica da implementacdo das
politicas publicas no brasil.

A partir da legislacdo do SUS, vérios impasses perduram para que essa
universalizacdo da saude realmente se efetive. Avancos houve, mas como
universalizar uma politica que era voltada apenas para a populacao trabalhadora e a
partir do SUS atender 100% da populacao brasileira? Ao mesmo tempo, de uma
pratica privatista e centrada na doenca, para sanitarista e de vida saudavel? Assim
como, quebrar os monopodlios das industrias farmacéuticas e induastrias de
equipamentos de alta tecnologia capitalistas?

Esse arcaboucgo legislativo com limites e possibilidades vem construindo a
politica publica de saude brasileira. E notério que é uma luta, advém de muitos
atores, que historicamente vem se organizando, especialmente junto aos

movimentos sociais.

2.2 Assistente social como profissional de salude e os aspectos da formacéo
profissional na graduacéo

O assistente social é legalizado como um profissional de saude junto a 14
profissbes no SUS. E também é reconhecido como um profissional generalista
possui na sua formacdo elementos que o habilitam para diversos espagos socio-
ocupaconais.

Diante dessa caracteristica profissional, consideramos relevante o
aprofundamento desses diversos espacos sOcio-ocupacionais, que possuem relacao
direta das politicas publicas com os individuos, grupos e instituicdes. E neste estudo,
abordamos instituicdes de saude dentro do SUS.

Construindo um caminho de analise para a pratica profissional do assistente

social, € necessario abordar seu processo formativo. Ao se tratar de formacédo

profissional, buscamos detectar a percepcdo dos assistentes sociais sobre

1 Emenda Constitucional n® 95 de 15/12/2016 - Teto dos Gastos Publicos, que altera o teto de
financiamento da salde, que foi conquistado e acordado na PEC 29/2000. Portaria n°® 1.482 -
instituiu um grupo de trabalho para discutir e elaborar projeto de criacdo de Planos de Salde
Populares, retirando recursos do SUS para planos privados. Proposta de Emenda a Constituicédo
287/2016 (PEC da Reforma da Previdéncia). Projeto de Lei 6787/2016 (Reforma Trabalhista), que
precarizam o trabalho e agridem todos os direitos trabalhistas outrora conquistados.
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elementos da sua formacdo que habilitaram seu exercicio profissional em saude,
tendo estas profissionais em sua grade curricular estudado ou ndo conhecimentos
especificos da area de saude.

De forma breve, apresentams alguns elementos do perfil profissional de
assistentes sociais que estdo atuando nas UBS’S do Disa Leste e que fizeram parte
da amostra deste estudo, estando os mesmos na funcdo de assistentes sociais e
com contato direto com os usuarios da saude. Neste estudo consta uma amostra de
08 profissionais assistentes sociais atuantes em 08 UBS’s do Disa Leste,

Majoritariamente as profissionais sdo do sexo feminino, historicamente a
profissdo tem esse perfil IAMAMOTO e CARVALHO, 2006), mesmo que atualmente
ja seja visualizado profissionais do sexo masculino.

As profissionais estdo na idade adulta sendo a maioria na faixa etéria de 30
a 49, a década de 1990 e 2000 foram mais presentes no tempo de formacéo, tendo
destaque os anos 2000 com 05 profissionais; quanto as Instituicbes de Ensino
Superior, 7 profissionais sao de instituicdo publica do Amazonas, e uma profissional
da iniciativa privada, portanto maior presenca de profissionais de instituicdo publica.

Quanto ao tempo de atuacdo em unidades de saude, a maior frequéncia foi
de 1 a5 anos e de 11 a 15 anos. Tendo expressao significativa para a apreensao e
compreensao dos determinantes de saude e as principais demandas para a atuagao
do profissional nesta politica, considerando que todas as profissionais se encontram

em quadro estatutario.

Identificacdo das Assistentes Sociais
Sexo Idade Ano de Formacao Anos de Atuagdo em Saude
F (8) 30a39 (4) 1990 (3) l1a5 (3)
40 a 49 (3) 2000 (5) 11 a 15 (3)
50a59 (1) 16 a20 (1)
21a25 (1)

Quadro 7 - Identificacdo das Assistentes Sociais

Destacando o periodo de formacao dos assistentes sociais entre as décadas
de 1900 até o final dos anos 2000. Temos na profissdo importantes marcos, com
destaques para lei de Regulamentacéo da Profisséo (Lei n°® 8662/93), a construgao

de um Projeto Etico Politico comprometido com a defesa dos direitos sociais,
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consolidado também no Cdédigo de Etica profissional (Resolu¢cdo CFESS N° 273 de
13 marco de 1993) a reformulacéo das Diretrizes Curriculares em 1996 e 2002.

Na década de 1980, um novo cenario se configura para a trajetoria da
politica de saude no Brasil, fazendo parte do contexto da redemocratizacdo do pais:
0 Movimento de Reforma Sanitédria, que ira somar para os avancos da saude,
contando com a mobilizacdo dos profissionais e instituicbes de saude e dos
movimentos sociais (FLEURY, 2009).

Assim, na década de 1990 o campo da saude publica se apresenta num
novo panorama, a partir da homologacao do SUS, inicia um projeto de saude publica
na perspectiva de dever do estado e direito do cidaddo, com principios e diretrizes
gue configuram um direito social a todos os brasileiros, como foi possivel visualizar
no Capitulo | deste trabalho.

Dessa forma, os assistentes sociais também se encontram com uma nova
organizacdo dos servicos de saude, na qual dentro da descentralizacéo,
hierarquizacao e regionalizacéo, se propde os niveis de complexidade do SUS, que
requerem atuacoes especificas dentro das atribuicdes profissionais.

Mas a profissdo passou por um importante processo de transformacao, cujo
movimento de Intencdo de Ruptura € uma expressdo desse periodo, € uma forte
aproximacdo com a perspectiva marxista e a intencdo de romper com a corrente
positivista e conservadora na profissdo, destaque para o seminario de Belo
Horizonte (1972-1975) que foi um intensificador das discussdes que deram pulsar
para a década de 80, quando a profissdo passa a assumir a tradicdo marxista
(NETTO, 1991), contraditoriamente.

Esse novo projeto profissional apresenta importantes elementos que somam
forcas junto ao projeto da reforma sanitaria para a efetivagdo do SUS. Nos anos
2000, a profissao vai se fortalecendo e reafirmando seu projeto profissional e se
articulando aos principios do SUS.

Entre junho de 2008 a marco de 2009, iniciam-se as discussdes e grupos de
trabalhos para a construcdo dos Parametros da Atuacéo dos Assistentes Sociais na
Politica da Saude, organizados pelo Conselho Federal de Servico Social — CFESS e
Associacado Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social - ABEPSS,
envolvendo todas as regiées do pais, estabelecendo as atribuicbes e competéncias

do assistente social para a area da saude.
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Esse parametro permite ao assistente social direcionar sua atuagdo no campo
da saude, tendo em vista a necessidade de conhecer os niveis de complexidade do
SUS e seus usuarios, estabelecer relacdes interprofissionais, assim trabalhando as
potencialidades e identificando as limitagbes profissionais e no campo de trabalho
(BRAVO, 2008).

A organizacéao curricular do Curso de Servico Social, previsto nas Diretrizes
Curriculares de 2002 (Resolucdo MEC n° 15, 13/03/2002), (contraditoriamente nao
incorporando alguns itens das Diretrizes Curriculares de 1996 da ABPSS), é
constituida de trés nucleos de fundamentacao da formacéo profissional, a saber:

- Ndacleo de fundamentos tedrico-metodolégicos da vida social, que
compreende um conjunto de fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-
politicos para conhecer o ser social;

-Nicleo de fundamentos da formacdo sOcio histérica da sociedade
brasileira, que remete a compreensdo das caracteristicas histéricas
particulares que presidem a sua formacdo e desenvolvimento urbano e
rural, em suas diversidades regionais e locais;

- Ndcleo de fundamentos do trabalho profissional, que compreende os
elementos constitutivos do Servigco Social como uma especializagdo do
trabalho: sua trajetéria histérica, tedrica, metodoldégica e técnica, o0s
componentes éticos que envolvem o exercicio profissional, a pesquisa, o
planejamento e a administracdo em Servico Social e o0 estagio
supervisionado.

Esses nucleos englobam conjuntos de conhecimentos que podem se
desdobrar em disciplinas, seminarios tematicos, oficinas/laboratérios, atividades
complementares e outros componentes curriculares.

Diante disso, elaboramos um roteiro de entrevista semi-estruturada com o
campo da percepcdo da formacédo profissional em salude e destacamos algumas
guestdes como: oferta de disciplina, estagio, pesquisa, extensdo especificas para
atuacdo em saude, assim com a avaliacdo da contribuicdo e limites desses
componentes no processo de formacéo do assistente social.

A oferta de disciplina especifica em Servico Social e Saude durante o
periodo de graduacao foi realizada por seis (6) profissionais, sendo que todas foram
disciplinas eletivas (aquelas que para o aluno é facultativa), uma profissional optou
por ndo realizar mesmo tendo sido oferecida a época e, duas profissionais alegam

nao ter sido oferecida no periodo em que realizavam a graduacéao.
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Algumas questbes podem ser associadas a este quantitativo de mais da
metade realizarem a disciplina, como ja referenciamos aqui nesse periodo a
profissdo ja contava com um arcabouco legislativo que se soma com as lutas pela
efetivacdo das politicas sociais, a promulgacdo do SUS e seu reconhecimento
enguanto politica social.

Da contribuicdo da disciplina para o exercicio profissional, as profissionais
apontam elementos importantes, que demonstram uma sinalizacdo para a

compreensao da politica enquanto direito social.

A disciplina trouxe uma abordagem histdrica da construcdo da Politica
Publica de Saude no Brasil, dentro do contexto da Seguridade Social. Entao
trazia esse aspecto histérico. Também trouxe uma parte da legislacdo da
consolidagdo da Salde como um direito, do que era o SUS de toda
legislacdo que fundamenta a Saude como um direito. Foi nesse sentido que
a disciplina contribuiu para dar um norte ao académico e, futuramente, este
como um profissional. Desta historicidade e da legislacdo que fundamenta a
saude como um direito (Assistente Social B).

Também foram expostas dificuldades no processo de conhecimento como
observamos nas falas em destaque, o que nos permite confirmar que o processo do

conhecimento é uma construgcdo e que possui também desafios.

N&o, na época ndo. Acho que foi um pouco vago, a gente que teve que
correr atras mesmo (Assistente Social A).

Olha, na teoria ndo entendia muito. Assim, lia, lia, mas ndo dava para
associar a pratica. Porque eu néo tinha pratica na area. Mas contribuiu sim.
Ela falava a respeito do Sistema Unico de Saude, politica de satde. Mas s6
deu para relacionar com a area, com certeza, na integra, quando comecei a
praticar mesmo o exercicio do Servigo Social na Saude (Assistente Social
E).

A este aspecto Forti e Guerra (2013, p.1) afirmam que:

(...) a teoria ndo é capaz, por si s6, de processar qualquer alteracdo na
realidade concreta. Contudo, a pratica como atividade efetiva que permita a
transformacgédo na realidade natural ou social nao é uma atividade qualquer,
mas atividade que possibilita ao sujeito reflexdo sobre suas acdes e
revelagcbes sobre a realidade — que possibilita decifracdo de categorias e
captacdo da legalidade dos fenbmenos é uma acdo capaz de proporcionar
conhecimentos, transformando e qualificando nossas ideias sobre as coisas
e de nos oferecer meios, caso tenhamos a intencéo de modifica-las.
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No ambito das competéncias e habilidades gerais dos assistentes sociais,
previstas pelas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), a formacédo profissional
deve viabilizar uma capacitacéo tedrico-metodoldgica e ético-politica, como requisito
fundamental para o exercicio de atividades técnico-operativas, com vistas a
apreensao critica dos processos sociais numa perspectiva de totalidade.

Diante disso, buscamos dentro do conjunto dos tépicos de estudos previstos
pelas Diretrizes Curriculares de (1996) detectar como os profissionais hoje atuantes
na politica de saude percebem essa relacdo dos conhecimentos adquiridos com a
realidade profissional. Os contelddos dizem respeito a: sociologia, teoria politica,
economia politica, filosofia, antropologia, psicologia, formacdo sécio-histérica do
Brasil, direito e legislacdo social, politica social, desenvolvimento capitalista e
guestao social, classes e movimentos sociais, fundamentos historicos e tedrico-
metodoldgicos do servico social, trabalho e sociabilidade, servigco social e processos
de trabalho, administracéo e planejamento em servi¢o social, pesquisa em servico
social e ética profissional.

Quando os profissionais se referiram aos conteudos ndo especificos da
atuacao profissional foi possivel identificar que reconhecem como importante os

fundamentos da vida social para compreenséo do ser social.

Sim! Antropologia, por exemplo. Conhecer as diferengas. Aqui nés
trabalhamos com pessoas, as vezes, indigenas, agora haitianos. Diferentes
culturas. Com certeza contribuiu: nos ajuda a ter um olhar diferenciado

(Assistente Social E).

Sim, com certeza. Algumas disciplinas, mesmo ndo sendo especificas, elas
contribuem muito para nos deixar atentas. Porque o0 Servico Social tem
direcionamentos na atuacdo que independem de uma &rea especifica.
Quando nos inserimos na &rea especifica, n6s vamos aprender aquela
politica, aquela legislacdo. Mas o fazer profissional e essa instrumentalidade
sdo trabalhadas no curso. O que muitas vezes sentimos falta é a
operacionalidade do trabalho, do fazer profissional nos espacos sécio-

ocupacionais (Assistente Social H).

Contudo, ha falas que evidenciam como alguns profissionais se sentem ao

serem inseridos nos espagos soécio-ocupacionais:

No sentindo de compreender como funciona a saude, a politica, mas
especificamente ndo, quando a gente entra no campo a gente tem que ir
aprendendo na marra mesmo, aprender e relacionar com a nossa realidade,
mas claro, sem essa leitura a gente ndo teria nem como compreender, seria
um impacto, mas como a gente tem os parametros, tem o cédigo de ética
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gue direciona a gente, porque na area da saude a gente percebe assim que
0 assistente social ndo tem uma dire¢do, ndo tem seus instrumentais
especificos, a gente usa o mesmo que os médicos e enfermeiros
(Assistente Social A).

N&o. Tanto que quando eu cheguei aqui foi um impacto. Sé que eu fiz meu
estagio aqui na area da saude, no HUGV, isso contribuiu intensamente para
a minha préatica aqui. Depois eu entrei numa pdés-graduacéo voltada para a
familia e que haviam algumas disciplinas voltadas para area da salde

(Assistente Social G).

Quando abordados sobre as dificuldades ou auséncias de elementos do
processo formativo que impactaram a atuacdo enquanto profissionais da saude,
mais da metade das profissionais (5) afirmam que n&o sentiram auséncia de
elementos formativos para sua atuacdo, contudo apontam dificuldades dentro dos
espacos institucionais que estdo relacionadas ao primeiro impacto da rotina de

saude, que para algumas era a primeira experiéncia na area:

Acredito que eu senti mais essa dificuldade da atuacdo especifica do
Servigco Social, porque quando chegamos [ndo] nos apresentam o0s
programas. Tem planejamento familiar, tem tabagismo e precisamos
primeiro conhecer esses programas e, entdo, ver como o Servi¢co Social vai
trabalhar junto com os outros profissionais. Dessa forma, deveria haver
aquela visdo mais interdisciplinar mesmo e como quando chegamos nédo ha
aguele momento para nos apresentar 0os programas, o profissional precisa
ler, buscar se informar com os outros profissionais para compreender o
funcionamento, para entdo vocé, enquanto profissional, se incluir nesses
programas e ver o que vocé pode estar fazendo (Assistente Social A).

Também ha falas que reconhecem a necessidade de alguns
aprofundamentos, mas resgatam o compromisso do profissional, como prevé o
Cédigo de Etica Profissional quando se refere aos deveres do assistente social
“‘desempenhar suas atividades profissionais, com eficiéncia e responsabilidade,

observando a legislacdo em vigor”, como podemos visualizar na fala abaixo:

Entdo eu vejo assim, que o processo de formacdo ele poderia ter
proporcionado uma base mais sélida. Mas tive essa disciplina do Seminério
Temético. Poderia ter tido outras coisas também, mas eu ndo atribuo a
responsabilidade s6 a isso. Eu atribuo a mim também. Se eu tenho
dificuldade, sempre tenho que estar buscando leituras os instrumentais, a
construcdo dos instrumentais a legislagdo. Estamos na salde, mas as
demandas que chegam sdo as mais diversas, ndo especificas da saude.
Assim, temos que estar todo tempo buscando enquanto profissional
(Assistente Social B).
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Outra auséncia do processo formativo foi a relagdo teoria e pratica na visdo

das entrevistadas.

Porque quando vocé estd no campo, existem muitas forgcas. Vocé tem que
lidar com muitas for¢as institucionais. Entdo a parte da teoria fica um pouco,
vamos dizer, abstrata de certa forma. E uma relacdo de forcas. Vocé tem
que refletir muito sobre a realidade que vocé esta, que vocé esta
vivenciando e tentar, de certa forma, juntar as duas coisas. Mas nao é facil
fazer isso. Entdo, eu acredito que por uma parte possa ter tido, talvez,
alguma falha nesse sentido. Mas n&o vou dizer que houve falha né&o.
Porque, ndo sei hoje te dizer, por exemplo, se hoje como estd sendo
colocado, em fatia mesmo (Servigo Social na empresa, Servigo Social na
saude), se quando as alunas saem e vao para aquele campo se elas estéao
cem por cento preparada (Assistente Social D).

As falas das Assistentes Sociais G e H retratam na concepcao das
entrevistadas a necessidade de maior especificidade dos elementos especificos na

graduacéo.

(...) Eu ndo sabia qual era a minha atribuicdo aqui. No caso quando eu
entrei, ha 11 anos, na urgéncia, o que um Assistente Social faz no setor de
Urgéncia de uma UBS, eu realmente ndo sabia (Assistente Social G).

(...) Sim, eu senti dificuldade porque, embora n6s tenhamos uma formagéo
mais generalizada, quando nos inserimos nas areas especificas, é
requerido de nds um conhecimento especifico também, que ndés vamos ao
longo dessa insercdo, pelas leituras da legislacdo, nos apropriando
(Assistente Social H).

Outro aspecto importante da formacao profissional esta relacionado com a
vivencia do estagio supervisionado, previsto nas bases legais da profissdo como
elemento obrigatério. “O estagio supervisionado é uma atividade curricular
obrigatéria que se configura a partir da insercdo do aluno no espaco soécio-
institucional, objetivando capacita-lo para o exercicio profissional’” (ABEPSS, 1996).

Da realizacdo dos estagios supervisionados das entrevistadas, os maiores
guantitativos ficaram entre salde e area empresarial, a saide ja possuindo esse
histérico contratual, e a empresa devido ao Polo Industrial de Manaus até a década
de 1990 manter um quadro significativo de assistentes sociais nas suas empresas
(SILVA e VALLINA, 2005).

Area de Estagio Quantidade
Saude 3
Empresa 3
Socioambiental 1
Educacéo 1

Quadro 8 - Area de estagio em servico social durante a graduac&o
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Dessa vivéncia buscamos identificar o que o0 estagio supervisionado,
independente da area de atuacdo do mesmo, contribui na atuacdo enquanto
profissionais da saude.

Os elementos mais frequentes nas falas das profissionais no sentido de

bY

contribuicdo estao relacionados a: autonomia para realizagdo das atividades de
estagio, conhecimento da realidade diante das demandas que chegavam as
instituicdes, aprendizado de elaboracdo de instrumentais, a presenca da supervisédo

de estagio como fundamental nessa etapa de aprendizado.

As Assistentes Sociais do [estdgio], nos davam essa orientacdo muito boa,
ficavam sempre muito préximas, deixavam que nds tivéssemos uma
atuacdo bem ampla mesmo, como profissionais até, ela nos davam esse
suporte e isso também contribuiu demais para minha experiéncia aqui
(Assistente Social G).

O estagio me deu uma visdo também da atuacgdo do profissional dentro da
comunidade, uma visdo sobre a realidade amazénica, sobre o modo de vida
dessas populacdes que € um pouco diferente, claro, de um contexto urbano.
Também de como fazer a pesquisa, como elaborar um projeto de pesquisa,
como produzir um relatério, de como produzir artigos cientificos, essa visao
da atuacgdo do profissional no campo da pesquisa, no campo da extensdo e
iISSO me proporcionou uma base também, até mesmo para o campo da
docéncia, que em alguns momentos tive essa oportunidade (Assistente
Social B).

Uma profissional da amostra apontou que no seu periodo de estagio percebia

muitas acdes desconexas do exercicio da profisséo:

(...) Mas o tipo de trabalho, de conducéo, era muito desconectado daquilo
gue concebiamos mesmo como exercicio profissional. Eu diria que fora o
meu projeto de intervencéo, pouca coisa eu aproveitei (Assistente Social H).

Das profissionais entrevistadas e dentro do nivel de concordancia quanto a
abertura para o estagio supervisionado para discentes, 05 concordam muito, 1

discorda muito, 1 preferiu n&o opinar e 1 discorda pouco.

Aqui ndo tem, ndo. E opcional. Aqui ndo tenho pique pra estagiario. A
SEMSA ndo te obriga a ter estagiario, € opcional. Eu nao tenho
sinceramente pique fisico para aguentar dois horarios de estagio porque é
puxado. Tu tens que ensinar orientar, tu tens que avaliar, tu tens que deixar
de praticar a atividade de Assistente Social. E aqui eu pego producéo,
temos meta, entdo ndo tem como, temos que estar livre pra isso (Assistente
Social E).
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O arcabouco de regulamentacdo da profissdo se refere a supervisdo de
estdgio como uma das competéncias especificas e atribuicbes privativas do
assistente social. Requer deste profissional uma postura compromissada com o
processo de formacado da profissdo. Buriel (1995, p. 20) a este respeito ja destacava

que:

De fato a Supervisdo em Servico Social € uma atividade inerente ao
exercicio profissional. Nesta medida, enquanto a categoria profissional e os
Cursos de Servico Social ndo a considerarem significativa e néo a refletirem
e a incorporarem no conjunto das preocupacdes do Servigo Social, a propria
formacao dos assistentes sociais estara falha e comprometida.

2.3 Principais Demandas para o Assistente Social na Atengcdo Bésica de Saude do
Disa Leste

O assistente social € um profissional que tem sua atuacdo vinculada
diretamente com a realidade social, dentro da profissdo € associado como uma
atuacao que visa o enfretamento das expressdes da questdo social, tendo na sua
legislacdo essa dimensdo como uma competéncia profissional, sendo esta:
identificar as demandas presentes na sociedade e formular respostas profissionais
diante das mesmas.

Quando o profissional € inserido em determinado espaco socio-ocupacional a
ele é necessario a identificacdo de sua demanda institucional e esta demanda deve
estar relacionada com as condicdes de producdo e reproducdo social destes
individuos.

De acordo com Rezende e Cavalcante (2006) o servico social € determinado
como uma profisséo interventiva, tendo no Estado seu principal contratador e nesta
relacdo ha dois importantes aspectos, um relacionado as instituicdes sociais e 0s
servicos que devem prestar e 0s usuarios com necessidades e demandas pela
busca do acesso a tais servicos. Desta forma o profissional firma uma
operacionalizacdo desses servicos no campo das politicas sociais. E quando se trata

de salde estes autores afirmam que:

(...) no direito social a sadde como direito que qualifica (confere qualidade
historica a partir de uma realidade social concreta) o direito civil & vida. Isto
€, a partir do momento em gque se garante 0 acesso aos servi¢os de saude,
o direito civil a vida vem garantido de certa qualidade que esta vida em
sociedade deve ter (p.36).
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No caso deste estudo, 0s assistentes sociais sdo inseridos dentro de
territorios de saude, esses territorios sdo marcados por um estilo de vida cultural e
por determinantes sociais que serdo perceptiveis na rotina de atendimento do
estabelecimento de saude.

Como apontado no Capitulo | deste estudo, a zona leste de Manaus é
segunda zona mais populosa da cidade de Manaus, dados do IBGE apontam em
2013 uma populacdo de 492.732, o que vai exigindo para esta populacdo acesso
nas diversas politicas publicas.

Bairro Populacédo 2013

Armando Mendes 31.116
Colbnia Antbnio Aleixo 18.262
Coroado 56.488
Distrito Industrial 1l 4,289

Gilberto Mestrinho 60.881
Jorge Teixeira 124.165
Mauazinho 25.916
Puraquequara 6.441

Sao José Operario 72.785
Tancredo Neves 53.715
Zumbi dos Palmares 38.674

Quadro 9 - Populacdo da Zona Leste de Manaus. Censo IBGE, 2013
Fonte: IBGE (2013).

Dentro desse universo populacional do Disa Leste possui alguns indicadores
de saude que sinalizam os servicos ofertados nas UBS'’s. E possivel verificar que os
indicadores se referem aos grupos prioritarios criancas, gravidas e idosos; controle
de epidemias; vigilancia sanitaria e doencas crénicas.

No quadro dos indicadores ainda ndo é visualizado indicadores que
representem os determinantes sociais em saude, a concepcao de saude prevista
pela Lei Organica da Saude e a compreensdo que se alcangou também pela luta do
movimento sanitario e o reconhecimento da sadde enguanto um processo social,

assim que fosse possivel visualizar além dos agentes bioldgicos.
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Indicadores de Saude no Disa Leste de Manaus
Calendario Vacinal de | Casos de Malaria Consultas de médico e enfermeiro
Criancas para pessoas com hipertensao
Casos de Hanseniase Visita domiciliar para o | A¢do coletiva de acdo de escovagao
controle da dengue supervisionada
Casos de Tuberculose Consultas de Pré-Natal Primeira  Consulta  odontoldgica
programatica
Notificacdes ao Sistema | Consulta para menores de 02 | Consultas médicas nas
Nacional de Atendimento | anos especialidades basicas (pediatria,
Médico- SINAM ginecologia e clinica médica)
Diagnéstico de Sifilis em | Coleta de material | Namero de consulta de enfermeiro (a)
Gestante citopatol6gico do colo de utero
Diagnéstico de HIV Mamografias Visitas domiciliares realizadas por
ACS
Obitos em Mulheres de | Consultas de médico e | Familias beneficiarias do Programa
Idade Fértil enfermeiro para pessoas com | Bolsa Familia, acompanhadas pelo
diabetes perfil saude.

Quadro 10 - Os indicadores de saude prioritarios do Disa Leste de Manaus
Fonte: SEMSA, 2017.

Dessa forma, durante as entrevistas perguntamos as assistentes sociais quais
as maiores demandas em que elas atuam dentro das UBS’s. A atuacdo do
assistente social foi sinalizada na maior parte dentro do Plantdo Social, mas também
foram citadas atividades com grupos e nas campanhas preventivas.

O Plantdo Social € um atendimento realizado pelo assistente social que
requer um espaco para escuta qualificada, que possa garantir o sigilo e a
privacidade do atendimento, previsto pelo Codigo de Etica Profissional. Das oito
instituicdes visitadas, apenas em uma 0 assistente social ndo estava em sala
especifica, devido a reforma da unidade, fazendo assim seu atendimento em salas
disponibilizadas por outros profissionais, mas com atendimento individual.

Uma das principais demandas expressas pelas profissionais € diante ao
acesso dos servicos de saude, consultas, exames e insumo, sdo solicitacoes

rotineiras nos atendimentos.

Tem as demandas especificas da Saude. Por exemplo, os usuarios tem
dificuldade de acessar algum tipo de servigo. Visualizamos essa dificuldade
e vemos 0 que o0 Servico Social pode contribuir. Entdo tém aquelas
demandas especificas da salde, problema da adesdo dos usuéarios ao
tratamento, hipertenséo, diabetes, a gestante que tem dificuldade de aderir
ao pré-natal, principalmente, as adolescentes (Assistente Social B).

Esta questdo identificada no processo de construcdo dos Parametros para
Atuacado do Assistente Social na Saude vem sinalizada com uma atribuicdo que ndo
€ da competéncia do profissional, contudo o profissional deve buscar qualificar o seu

atendimento, como assinala Ramos (2013, p.79).


https://www.sinam-pr.com.br/
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Geralmente quando o usuéario chega ao plantdo para ser atendido, a
demanda apresentada muitas vezes nao esta diretamente relacionada com
as acbGes do assistente social naquela instituicdo, a solicitacdo do
atendimento muitas vezes se refere as atividades que ndo sdo pertinentes
ao trabalho do profissional. Por outro lado, ndo pode ser desconsiderado
gue esse profissional acumula um conhecimento a cerca da dinamica e do
funcionamento institucional que é extremamente ampliado, e esse acumulo
deve ser revertido em um atendimento qualificado ao usuério.

Outro aspecto € quanto a precarizacdo do SUS que € evidente no cenério das
politicas publicas, a legitimacdo da saude enquanto direito de todos e dever do
estado, ndo a isenta de grandes desafios para sua consolidagéo. Segundo Cohn et
al (2010, p. 27):

A questdo que se coloca hoje, para o setor saude, no interior da transi¢ao

democratica, alids como para os demais setores, é exatamente como
conciliar as profundas desigualdades sociais que marcam a sociedade
brasileira com a democracia, num contexto de crescente “invisibilidade
social da desvalorizagao das politicas sociais”, no geral reforcada pelo
discurso da eficiéncia e da moralizagdo administrativa, tdo atual hoje no
pais, e exatamente quando se propde a universalizacao desses direitos.

E em pleno século XXI, neste ano de 2017, a fragil democracia sofre seus
percalcos junto com a crise politica, econémica e moral com governo Temer, que
colocar alerta a temer a perdas de direitos conquistados, e seus reflexos nas
politicas sociais também.

lanni (2004) assinala que de acordo com a época e o lugar a questado social
mescla desigualdades e antagonismos de significagdo estrutural, onde a
prosperidade da economia e o fortalecimento do aparelho estatal andam em
descompasso com o desenvolvimento social. Salienta que na realidade brasileira a
guestao social se apresenta com um elo basico da problematica nacional, impasses
de regimes politicos e governamentais.

Nessa direcdo uma profissdo que tem no seu projeto profissional a defesa
intransigente pelos direitos humanos e a luta ampliacdo e consolidacao da cidadania
se faz fundamental.

Com isso toda instrumentalidade que a profissdo aporta deve ser construida
com seriedade, buscando vencer a burocratizacdo e o imediatismo. Na fala das
assistentes sociais é presente a busca dos usuarios por diversos direitos sociais,

desta forma a orientacdo e os encaminhamentos para a rede intersetorial.
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(...) orientacdes, demandas espontaneas, pessoas que querem saber como

fazem para se aposentar, como eu fago para ter a passagem para pessoa
com deficiéncia ou o Passa Facil. Essas sdo demandas que vdo chegando
espontaneamente para 0 Servico Social ou encaminhados
institucionalmente (Assistente Social H).

Verificamos que, no limite da impossibilidade em resolver os problemas dos
usuarios, impedidos as vezes por politicas ou por falta de recursos impostas pelo
préprio estabelecimento, no Servigo Social, aparece o “encaminhamento” como a
solucdo ou nédo solucdo para o usudrio. Aqui ele fica & mercé da propria sorte, pois
nao ha contra-referéncia para os encaminhamentos realizados (FRANCO e MEHRY,
2013, p. 295).

Quanto as atividades com 0s grupos, 0 mais recorrente pelas assistentes
sociais foi o da Saude da Mulher em que as assistentes sociais sdo requisitadas no

planejamento familiar e nos grupos de gravidas:

Temos uma grande demanda da Saude da Mulher. Porque um dos
programas que atendemos, que € para gravida, o préprio Bolsa Familia,
atendemos muitas mulheres. Entdo, com isso, na entrevista, ja identificamos
qgual é a necessidade da mulher na parte da Saude: se estd com os
preventivos em dia, se esta com mamografia, se esta fazendo o pré-natal,
se faz o planejamento familiar. Tudo isso o Servico Social faz na hora da
entrevista (Assistente Social A).

Neste aspecto percebemos uma demanda que o assistente social junto as
mulheres pode realizar, exigindo ao profissional identificar os determinantes que
interferem no modo de relacbes que determinam papeis sociais e, neste caso
também condicdes de saude.

Historicamente e socialmente as mulheres vao assumindo papel de
cuidadoras e mesmo quando trabalham fora, s6 aumentam a jornada dos cuidados
profissionais e da vida pessoal e suas relacfes afetivas dentro das familias. Assim

vao ficando expostas a diversos problemas de saude (MARTINS e MELO, 2013).

O Servigo Social trabalha dentro desse aspecto. No NASF a gente participa
também dos grupos de Educagdo em Saude. N6s temos um grupo de
mudanca de habitos, tratamento coletivo, diabetes, hipertensao, obesidade.
Temos um grupo de educacdo e saude para cidadania, que é voltada para
todos os usuarios da UBS que tem interesse, especialmente para 0s
beneficiarios do Bolsa Familia, Leite do Meu Filho. E um trabalho que o
Servigo Social esti iniciando com um pouco de dificuldade, com baixa
adesdo, mas a gente ndo desiste (Assistente Social B).
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Outras referéncias foram feitas em relacdo ao grupo de idoso, que séo
identificados através de programas do Hiperdia, que visa a prevencao e promocao
da hipertensdo e o diabetes, doencas que quando nao tratadas adequadamente
podem trazer sequelas para os individuos, limitando suas atividades da vida diaria,
requerendo cuidados constantes tanto dos servicos de saude, como dos
profissionais e servicos.

Para Oliveira (2011, p. 29) “existe uma necessidade de se instituir propostas
metodolégicas que coloquem os diferentes sujeitos numa relacdo dialégica de
construgdo de conhecimento, com vistas as transformacgdes necessérias de suas
realidades”. Nessa dimensao percebemos que uma atividade com grupos pode
potencializar os processos individuais dentro do coletivo.

Os atendimentos sdo também determinados por metas, numa produc¢éo diéria
0 assistente social tem que fazer 12 atendimentos, que geralmente sdo atendidos

dentro do Plantdo Social.

Porque o Servico Social, se ele for esperar a pessoa chegar,
espontaneamente, eu ndo vou atender minha meta, porque néo vai ter todo
dia doze ou quinze pessoas especificas, procurando de livre esponténea
vontade (Assistente Social D).

Esta afirmacdo retrata uma caracteristica que ainda perdura dentro dos
servicos de saude, que € a dimenséao do biologico e da organizacdo dos servigos
nesta perspectiva. Que ainda aparece a centralidade médica, os usuérios buscam os
servigos visando um atendimento médico.

E por consequéncia do seu estado de saude, do tratamento e reabilitacdo que
irdo realizar, quando ndo conseguem, procuram ou sao direcionados ao servico
social.

A consulta médica gera uma série de necessidades e é ela que define a
opcdo por qual servico, dos que sdo oferecidos, devera ser ofertado ao usuario
(FRANCO e MERHY, 2013, p. 294).

O que nos leva a refletir sobre duas questbes. De um lado se confirma que
ainda reproduz um modo de fazer salde dentro das praticas tradicionais. Outro, que
estratégias os profissionais poderiam construir no aspecto de manter um fluxo de
atendimento que seja reconhecido enquanto determinante de saude numa

abordagem sanitaria.
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Diante disso a fala de uma profissional revela-nos que a profissdo, mesmo
tendo seu espaco soécio historico nos servicos de saude e seu significado social
enguanto profissional, corre o risco de ser um profissional a margem, como se nao
houvesse demandas importantes para ele, ou como se alguns agentes biolégicos

precisassem da intervencédo do profissional e outros néo.

Depois que tiraram esse programa do Servico Social aqui da zona leste
(porqgue em outras zonas o Servico Social continua atendendo esse
programa), eu deixei de atender esse programa. Assim, minha demanda
caiu assustadoramente, quase zero! Eu fiquei até me perguntando: “O que
eu estou fazendo aqui? Ninguém precisa de mim! Ninguém me procura e
também nenhum profissional me encaminha ninguém” (Assistente Social
G).

Uma fala que aponta a necessidade de um processo continuo de educacao
permanente e analise critica da pratica profissional constante, se o profissional ndo
utiliza os elementos de fundamentacdo da sua profissdo, ele fica fragil
institucionalmente e a profisséo vai perdendo visibilidade.

Diante de todo o contexto sdcio histérico de construcdo da profissdo, sabem
que é necessario vigiar estas relagdes. Para Forti e Guerra (2013, p. 01) “o desafio
consiste em formar profissionais capazes de atuar na realidade, por meio da
identificacdo e da apropriacdo critica de suas demandas e das demandas a eles
dirigidas”.

Outra questdo que se mostra ao se tratar das demandas profissionais é o
fluxo institucional das mesmas para o profissional assistente social. O que faz o
assistente social? Parece-nos ser uma questdo ainda a ser superada dentro das

instituicdes, tanto nas relagcdes com a equipe como na relagdo com 0s usuarios.

Tudo chega aqui, ai eu tenho que triar, v& o qué que cabe a mim, porque
ndo temos que confundir: ‘Assistente Social ndo tem que fazer tudo! e aqui
muda muito de gesté@o. Durante minha estada aqui h411 anos, nds trocamos
sete vezes. S8o sete vezes que eu tenho que dizer o que é o Servico
Social. Teve uma delas que queria que eu atendesse até no corredor. Tive
gue conversar com ela. Ela nunca tinha sido gestora e ela veio
comissionada e comissionada quer mostrar trabalho de qualquer forma,
nem que seja sem te conhecer, sem conhecer teu trabalho (Assistente
Social E).

Nas falas das entrevistadas e na que selecionamos abaixo, demonstra que na

relacdo entre profissdo e instituicdo ndo foi visivel que as profissionais estejam
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fazendo outras acdes que possam ir além das que estdo previstas e

institucionalizadas.

Temos observado, junto com as outras Assistentes Sociais, de pensar a
metodologia e, 8o sei se iSSO vai aparecer ha sua pesquisa como se nos
néo tivéssemos uma linha condutora do trabalho do Servigo Social, mas é
como se a instituicdo determinasse muito o que o Assistente Social vai
fazendo mesmo. Entéo vocé vai ver uma Assistente Social trabalhando uma
coisa e outra fazendo outra completamente diferente. No caso, aqui, o que
chega de demanda? (e isso tem a ver com gestao, tem a ver com formacao
da profissional, todos esses sdo elementos, sdo condicionantes dessa
demanda (Assistente Social H).

Forti e Guerra (2013) sinalizam o profissional como um intelectual que
intervém na realidade social, por isso atua em &reas particulares, mas no
entendimento que o particular € parte da totalidade, deve o tempo todo exercitar a
capacidade critica diante da realidade contraditéria e dinamica. Assim, requer uma
sustentacéao tedrica, politica e ética.

Nas falas das entrevistadas, o aporte tedrico dos autores e nossas
percepcdes enquanto pesquisadoras remetem-nos a compreensdo de um processo
formativo que é exigente desde a entrada do estudante de servico social na
graduacédo e perdura todo o exercicio profissional. Visto ser uma profissdo que se
projetou pela garantia da cidadania e seu posicionamento em defesa dos
trabalhadores.
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CAPITULO Il
A PRATICA PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL FRENTE AOS
PARAMETOS PARA ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA AREA DA SAUDE

Os tépicos que serdo apresentados neste capitulo, versam a respeito dos
Parametros para atuacdo dos Assistentes Sociais na area da saude, por isso, no
topico 1 apresentaremos de modo particular a préatica profissional do Assistente
Social e as atribui¢cdes profissionais dentro da rotina de Saude das UBS’s do Disa
Leste. De maneira a problematizar a atuagéo do profissional a partir das demandas
institucionais com a finalidade de identificar os limites e possibilidades da atuacéo
profissional na perspectiva de conhecer se de fato estes extrapolam as demandas
para além da instituicao.

Ja o topico 2 se refere a pratica profissional do Assistente Social e sua
Relacéo direta com os Usuarios que séo atendidos no Disa Leste, assim, buscou-se
verificar as respostas profissionais que os assistentes sociais tém dado a estes
usuarios, com intuito de possibilitar o conhecimento da realidade a partir dos
determinantes sociais de saude, bem como, 0 acesso ao servi¢o, a mobilizacdo e
participacdo dos individuos sejam de modo individual ou coletivo.

E por fim, o topico 3 quer evidenciar como se constréi nas equipes de saude
do SUS e de modo especial na atencdo basica, a organizacdo do cuidado junto aos
usuarios na diversidade de saberes profissionais, de maneira a perceber como as
relacbes acontecem na equipe de saude, e as repercussdes para a atuacdo dos
assistentes sociais.

Nesse sentindo, buscamos por meio da Escala Likert mensurar o nivel de
concordancia diante de uma afirmacdo. Neste trabalho, identificamos o nivel de
concordancia diante da realizacdo dos eixos de atuacdo dos assistentes sociais da
saude, que estdo previstos nos Parametros CFESS/CRESS para a area da saude.
Assim, temos uma tabela de cinco dimensdes, com 0s seguintes niveis: concordo

muito, concordo pouco, ndo concordo nem discordo, discordo muito, discordo pouco.

3.1 A Prética Profissional do Assistente Social e as Atribuigdes Profissionais dentro
da Rotina de Saude das UBS’s do Disa Leste

A pratica profissional do dia a dia vai caracterizando uma rotina, que se
estabelece pela sistematizacdo do saber e do fazer quando se trata de respostas ou

atribuices profissionais dentro das instituicdes, neste estudo, no cuidado em saude
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prestado institucionalmente nas unidades basica da Secretaria de Saude da
Prefeitura de Manaus.

Dessa forma, nesta secdo tracamos algumas consideracdes a partir das
vivéncias das profissionais entrevistadas, frente as demandas na relacdo
profissional-instituicdo com base no que prevé os Parametros para Atuacao
Profissional na area da Saude.

No eixo que se refere as acdes socioassistenciais se observa um conjunto
de intervencdes, que € estabelecida tanto institucionalmente, como pela demanda
espontanea dos usuarios de determinado servigco, neste caso, caracterizada pela:
realizacdo de estudos socioecondmicos, dos determinantes sociais de saude, do
conhecimento da realidade em locus, do fortalecimento dos vinculos familiares na
promog¢do da saude, na garantia dos direitos dos usuarios ao buscar os servicos de
saude e na criagcdo de rotinas da instituicdo como da profissdo que garanta o
acesso.

O estudo socioecondmico, elemento indispensavel para qualquer assistente
social, independente do espacgo soOcio-ocupacional que esteja inserida. E pouco
realizado no ambito das entrevistadas, 62,5% discordam muito da realizacdo do
estudo do perfil socioeconémico dos usuarios das UBS’s, isso quer dizer que para
estas profissionais a atividade ndo € realizada, sendo apenas 1 (uma) a realizar, o
gue corresponde a 12,5% da amostra.

Na fala da Assistente Social E é possivel identificar que a profissional tem
uma preocupacao em fazer o registro dos aspectos socioeconémicos, mas nesse
sentido identificamos até mesmo a auséncia de um instrumental proprio do servico
social, “Aqui eu s6 nao trabalho com a ficha social”. De modo que para que estes
aspectos que geralmente constam como as condi¢des de renda, sexo, escolaridade,
faixa etéria, habitagdo, saneamento, trabalho entre outros, sejam identificados a

partir do dia a dia, faz-se fundamental um instrumental de registro dos mesmos.

Eu faco uma avaliag@o socioecondmica, mesmo que as vezes eu ndo relate
no prontuario por questdo de objetividade, por tempo, até porque eu
trabalho por producéo, pra dar conta do quantitativo de paciente diario que
séo (IDEM).

Nesta afirmacdo também fica evidente a falta de registro sistematico do perfil

socioecon6mico, 0 que pode comprometer a realizacdo de estudos, dispensando
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assim mais tempo das profissionais para fazer o resgate dessas informagdes, sendo
gue se estiverem ja registradas podem potencializar a sua sistematizacdo. Abaixo

uma visao global da fala dela:

Eu nao fago estudo especifico, mais quando eu vou atender uma paciente.
Por exemplo, essa paciente é do planejamento familiar, tudo isso aqui
(prontuéario) é atendimento, retorno. Aqui eu sé nédo trabalho com a ficha
social. Aqui ndo tem sistema de computador e telefone, ai é tudo no
manual, entdo o prontuario é Unico: onde o médico escreve, escreve 0s
outros profissionais. Dependendo do caso eu fagco a minha entrevista e
relato no préprio prontuario. Eu fago uma avaliagdo socioecondmica,
mesmo que as vezes eu nao relate no prontuario por questdo de
objetividade, por tempo, até porque eu trabalho por producéo, pra dar conta
do quantitativo de paciente diario que sdo 12, quantitativos de grupo que
sdo no minimo quatro por més. Tu tens que atingir essa meta que vocé vai
ser cobrada, entdo tu tens que trabalhar com inteligéncia, sendo, ndo atinge
a meta. Quando da tempo eu fago esse relatorio (Assistente Social E).

Para Graciano (2013, p.67) “o estudo socioeconémico deve ser o registro
vivo do cotidiano dos usuérios dos servicos, suas caréncias e estratégias de
sobrevivéncia e resisténcia”. E assim, cumprir junto aos usuarios o importante papel
de conhecimento da realidade, e com isso ser propositivo junto as instituicdes com
argumentos comprovados e registrados dentro de um arcabouc¢o documental.

O reconhecimento da realidade dos usuérios atravées do estudo
socioecon6mico é visivel no comentério de uma das profissionais, “Eu entendo que
ndo da para fazermos nada com essa populacdo sem conhecermos minimamente
sua realidade (Assistente Social H)”. Uma vez que se o profissional ndo consegue
realizar os elementos bdasicos na rotina institucional, corre o risco de sempre
reproduzir o imediatismo.

O estudo socioecondmico também possibilitara o registro e estudos dos
determinantes sociais que mais interferem na condicdo de saude dos usuarios, no
capitulo 1l foi possivel visualizar os indicadores do Disa Leste de Saude, contudo &
necessario observar que cada unidade de salude pode apresentar quantitativos e
peculiaridades diferenciadas diante as condigBes existentes em cada territério.

O nivel de concordancia quanto a realizacdo deste item ficou entre concordo
pouco 62,5% e concordo muito 37,5% e, que sinaliza que também é uma acao que

encontra limites. Como podemos visualizar nas falas das profissionais:

Registro tem, agora estudos (...) nés registramos o que temos, a estatistica,
tudinho. Mas néo para pra fazer esse estudo que seria mais importante.
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Porque ndo tem esse tempo para fazer. Eu mesmo tenho nos testes
rapidos, que eu fago aconselhamento. E se eu tivesse esse tempo de fazer
essas estatisticas, de fazer o perfil desse pessoal que faz o teste rapido,
nés teriamos uma grande demanda pra fazer um projeto bem interessante
sobre o HIV (Assistente Social A).

Registro nés temos, sim. Ndo fazemos muito estudo (Assistente Social C).

O que eu tenho sd8o pequenas coisas que vamos escrevendo, mas eu nao
posso te dizer que é um estudo. NOs fazemos registros, mas vocé vai
perceber a dificuldade de sistematizacdo desse registro. E uma realidade
vergonhosa, mas € uma realidade (Assistente Social H).

Os estudos dos determinantes sociais sdo uma insercdo politica e
metodoldgica que vem se construindo e fazendo resisténcia dentro de um modelo
gue ainda perduram fragmentacdes no cuidado em saude. Laurell (1982) salienta
gue o caréater histérico da doenca vai além do estudo de suas caracteristicas nos
individuos, mas pelo processo que ocorre na coletividade humana. Para ela, “a
natureza social da doenca nao se verifica no caso clinico, mas no modo de adoecer
e morrer nos grupos humanos” (p. 03).

A questdo da saude publica continua como uma expressdo de questao
social mesmo diante de varias conquistas no campo das politicas publicas. O que
ndo se pode perder de vista € 0o movimento contraditério que cerca as politicas
sociais como resultante de um projeto de sociedade desigual e injusta de corte
neoliberal.

Com isso, é fundamental o profissional assistente social dar visibilidade a
estes determinantes que de certa forma poderiam se tornar estratégias de inseri-los
nos indicadores que visualizamos no Capitulo Il e que os percebemos menos como
agentes biolégicos e mais como influéncias socioambientais.

Diante desses conhecimentos das determinacdes da saude da populacéo,
se exige que o profissional também participe da criagdo de acao institucional que
facilitem o acesso dos usuarios aos servicos de saude, neste item a concordancia

guanto a realizacao foi de 100% concorda muito.

Tento 0 maximo que eu posso, sentando com o diretor, com a diretora (...)
teste rapido, eu sempre pergunto se é o segundo teste rapido. A menina
estava gravida e é o segundo teste rapido e deu sifilis, ai a menina me
repassa e deu reagente. Mas quando eu fui conversar com ela, eu vi que ja
era o segundo e eu perguntei: “No primeiro ndo deu?”. Ela disse: “Deu!”.
Porque eu ja ia fazer os encaminhamentos, ela estava no sexto més. Ai eu
disse: “E vocé ja fez o tratamento? Ela disse que ainda estava com o exame
do laboratério. Entéo a coloquei como prioridade pro médico e disse que ela
s6 sairia daqui com medicacdo e encaminhamento para o tratamento. E
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disse que se ela tivesse dificuldade, que viesse conversar comigo ou com a
diretora e dei as orientacdes. Peguei a técnica que esta trabalhando comigo
e vamos ja com a diretora. Temos que rever esse fluxo imediatamente, essa
crianca pode ter ma formacdo, simplesmente, porque temos uma
burocracia, estamos expondo ao risco as pessoas. E revimos isso para ela
ja sair daqui com o encaminhamento do tratamento. E dentro disso eu tento
trabalhar dentro das minhas condi¢cdes e possibilidades (Assistente Social
H).

Para Faleiros (2013) as relagdes institucionais carregam um contexto politico
cultura, clientelista, patrimonialista e corporativista, sendo as relacdes de forca
caracterizada por favores. Diante disso, é fundamental que os profissionais busquem
efetivar uma rotina na perspectiva do direito e no caso da politica de salde, como
dever do estado e direito do cidad&o.

O reconhecimento institucional do profissional assistente social também
pode ser identificado em rotinas especificas da sua atuacdo: 75% concordam muito.

25% concordam pouco:

Ndés fazemos nosso plano de trabalho. Mas nunca funciona como deveria
(Assistente Social A, UBS Amazonas Palhano).

Tem sim. Percebemos que tinha muita coisa que poderiamos trabalhar,
entdo fomos fazendo projetos. Por exemplo, agora eu estou coordenando
dois grupos. Entdo... O que eu tenho de acdo? Meus grupos, que eu
trabalho junto com meus colegas. Entdo criamos essa rotina. Nado € uma
rotina do Servico Social, mas é onde o Assistente Social esta inserido

(Assistente Social C, UBS Enfa. lvone Lima).

Trabalho muito para que o Assistente Social extrapole aquilo que sao
demandas imediatas da populacdo e demandas institucionais. Vocé olha
para os parametros e aquilo que chega pra nés e eu digo ndo. Estabelecer
um fluxo do trabalho do Assistente Social € como nadar contra a corrente,
entendeu? O que vemos nos parametros é bem distante daquilo que tentam
nos impor, que a instituicado entende que o Servico Social pode fazer, dificil
(Assistente Social H).

O acolhimento das demandas dos usuarios nas instituicoes também podem e
devem extrapolar os atendimentos em consultérios, salas de atendimento. Com isso
a importancia das visitas domiciliares, que aproximam o profissional da realidade in
locus dos usuérios da saude.

Para as participantes da pesquisa, este procedimento ainda € um desafio na
rotina profissional. Quanto a essa realizacdo, 37,5% concordam muito; 37,5%

concordam pouco e discordam muito, 25%. Alguns profissionais s6 realizam se for
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nas proximidades, se for demandado por outro servico e também falta de condi¢cdes

como, recursos humanos e transporte.

Eu faco visita domiciliar, mas depende muito do paciente, quando ele mora
aqui perto. E institucionalmente nés vamos comecar a fazer por causa dos
encontros, porque vamos ter que fazer o mapeamento da area todinha
(Assistente Social A).

O Servigo Social ele vai as visitas quando é solicitado. Porque assim, nos
trabalhamos com a Estratégia da Familia, entdo nds temos varias equipes
de saude aqui. Como somos somente duas Assistentes Sociais, entdo nos
ndo pertencemos a uma equipe especifica, pertencemos a unidade. Entao
guando uma equipe demanda uma visita do profissional ou um proprio
agente, nés fazemos a programacdo de visitas junto com os agentes, 0
médico e o enfermeiro (Assistente Social F).

E dificil fazer e quando faco é com as minhas condicdes, o que é um
problema. Se eu tiver que fazer visita domiciliar, eu vou no meu carro. Ndo
tem ninguém para ir comigo e, dependendo da area, é area de risco. Nao
tem carro da instituicdo. Sabemos que tem visita que precisa do
acompanhamento médico. Temos que fazer toda uma logistica, mas fica
dentro do campo informal e isso pra mim é muito grave. Discutimos isso
com as Assistentes Sociais hos encontros com as Assistentes Sociais da
Zona Leste. Do Disa eles podem disponibilizar carro porque é muito
importante, € uma técnica de trabalho do Assistente Social que tem todo um
diferencial. Embora nés néo sejamos estratégia, mas é parte do nosso fazer
profissional. Mas nao é facil conseguir esse carro. Pode conseguir, mas tem
que entrar numa fila de espera, s6 que a dinamica da realidade que
demanda essa visita domiciliar ela ndo espera muito (Assistente Social H
(Assistente Social H).

Entendemos que a profissional ndo reconhece como uma atribuicdo do nivel

de complexidade de saude que esta inserida.

Aqui ndo, l& no hospital sim. Aqui ndo muito. O usuario costuma vir aqui,
porque aqui é atencdo bésica, nds trabalhamos com prevencdo e
prevencdo.Se trabalha aqui em sala de espera, atendimento individualizado.
Entdo ndo. Quem faz essa visita é enfermeiro de casinha (Estratégia da
Familia), n6s atendemos aqui mesmo (Assistente Social E).

Para Ramos (2013), as visitas domiciliares na profissao ja foram marcadas
por um carater fiscalizatério e coercitivo e, aponta que atualmente, faz parte da
pratica profissional e é entendida numa relagdo direta com a vida da populagéo
atendida, conhecendo habitos, culturas, valores e condicbes socioecondémicas, um

“banho de realidade”.



72

Ao questionarmos sobre o fortalecimento dos vinculos familiares, na
perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se tornarem sujeitos de protecéo,
prevencéao, recuperacao e reabilitacdo da saude, assim se posicionam:

Quanto a realizagdo, 62,5% concordam muito. Mas para alguns profissionais
também o fortalecimento de vinculos foi relacionado mais a politica de assisténcia
social, contudo para a area da saude é fundamental que as questdes familiares
sejam fortalecidas, por se tratar de situacdes que muitas vezes vao demandar
cuidados constantes.

Boff (1999, p.91) aponta que “o cuidado somente surge quando a existéncia
de alguém tem importancia para mim. Passo entdo a dedicar-me a ele; disponho-me
a participar de seu destino, de suas buscas, de seus sofrimentos e de seus

sucessos, enfim de sua vida”.

Nés, sempre. Quando tem um paciente que precisa de um
acompanhamento familiar, entramos em contato nem que seja pelo telefone
‘aperriando’ até a ‘criatura’ vir aqui conosco (Assistente Social A).

Tentamos ao maximo fortalecer, principalmente na roda de conversa com
as gestantes (Assistente Social C).

N&o, é CRAS. As vezes sim, em casos que vemos distanciamento familiar e
procuramos sim conversar. Nesse sentido, sim (Assistente Social E)

Quando existe uma questdo da mae ou do pai trazer uma demanda de
familia, fazemos primeiro o acolhimento. N&o trazemos a primeira
orientacdo, mas dependendo do que vemos naquela situacdo, ou
encaminhamos para o CRAS, que temos dois no caso. E se for uma
guestdo de vinculo ja quebrado, do direito ja violado, nés mandamos pro
CREAS, temos um aqui também. Entdo fazemos a primeira recepgéo,
depois vemos aquela demanda e dependendo daquilo, se realmente
precisar de um acompanhamento mais especifico, demandamos para
instituicbes que noés ja temos essas ligagbes, que faz parte da nossa linha
de contato (Assistente Social F).

Quando trabalhamos com as gravidas, tem o atendimento individual. Uma
vez por semana eu tenho que fazer o atendimento coletivo e nesse
momento nds fazemos algumas reflexdes sobre a relacdo com o outro, com
a familia, com o Bolsa Familia também. Aqui fazemos a abordagem com os
idosos e com a familia também (Assistente Social H).

Quanto a garantia de direitos ao acesso dos servi¢cos de saude, o Cédigo de
Etica profissional prevé que o assistente social deve empenhar-se na viabilizacdo
dos direitos sociais dos usuarios, através dos programas e politicas sociais. A

totalidade dos profissionais concordam muito com a realizagdo desta atribui¢ao.
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Esse é o sentido do meu trabalho aqui dentro. Se tem uma coisa que pode
da sentido ao trabalho do Assistente Social, do Projeto Etico Politico, € isto.
Que vocé consiga dialogar com a populacédo, de modo que ela entenda-se
sujeito de direito. Isso é o status quo da nossa profissdo dentro desse
espaco. Os panfletos que eu crio, as orientacdes, a sala de espera, 0
aconselhamento, eu tenho uma prévia. Onde eu trabalho essas questbes
com as gravidas, os direitos que tem, 0 antes o durante e o depois. Sempre
dentro desta perspectiva. Embora eu entenda que a roda de conversa, as
palestras, esse cotidiano no individual onde se trabalha essas orientag6es €
pouco diante de um histérico de exclusdo ou de deturpacéo dessa condi¢éo,
enquanto sujeito social, enquanto sujeito de direito, € uma deturpagéo onde
tudo converge contra, entdo, uma conversa, um dialogo, uma abordagem
pontual tem pouco efeito. Entdo, a continuidade disso é um desafio
(Assistente Social H).

Esta aponta as varias frentes de trabalho que a profissional, bem como faz
analise critica da condicdo de exclusao que se encontra 0s usuarios que ela atende.

E continua sua fala:

Eu posso fazer isso com o grupo de idosos e dentro do conselho local, que
€ uma frustracdo. Eu fiz parte do conselho local. Eu penso que o conselho
local é o espaco onde essa coisa pode tomar forga e uma forga real. SO que
guem € presidente, vice-presidente, as pessoas da comunidade que
participam ndo entendem, 0 que € e angustiante. Vocé ter a concepg¢éo de
uma coisa e Vocé ndo conseguir que os outros entendam essa perspectiva.
Eu entendo que é um trabalho muito lento, longo, e essa coisa do trabalho
com as Assistentes Sociais e com as pessoas do Disa, gera em mim uma
expectativa, que eu entendo que ndo € sozinha que eu vou conseguir, € sim
com 0S meus pares, com os profissionais, com a comunidade, trabalhando
e de pouquinho, vamos fazer uma caminhada. Vamos discutir, vamos levar
os idosos pra escola pra discutir essa questao da violéncia contra o idoso,
essas coisas (Assistente Social H).

Esta profissional reconhece a importancia da participacdo no conselho gestor
local, apontando sua fragilidade e desconhecimento do mesmo pelos seus
responsaveis e participantes. E reconhece o caminho longo que necessita percorrer
para chegar a contento nessa questao.

Para Faleiros (2013, p.60):

O acesso as politicas sociais béasicas tem, hoje, pelo menos trés problemas
gue precisam ser enfrentados; a garantia de acesso, a dependéncia da
tutela, a inadequacao a pluralidade de situagdes. A garantia do acesso as
politicas basicas depende de condicbes minimas de informacao,
apresentacdo pessoal, transporte, capacidade de falar, de requerer,
entender o itinerdrio institucional, obter documentos, elaborar recursos das
decisdes. Assim, o fortalecimento do usuéario ao acesso implica o trabalho
social nas mediac¢des da informacéo correta, do encaminhamento exato, da
transparéncia do itinerario institucional, da defesa do usuario diante das
recusas para uma operacionalizacdo mais equanime da lei, para que se
efetive uma politica redistribuidora de acesso a terra, a habitacdo, as
condi¢cdes minimas de vida.
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No gque concerne as agdes socioassistenciais dos profissionais segundo o0s

Parametros analisadas acima ficam resumidas na tabela abaixo:

Questdes

Concordo
muito

Concordo
Pouco

N&o
concordo
nem
discordo

Discordo
muito

Discordo
pouco

Realizag@o de Estudos sobre o
Perfil Socioeconémico dos
Usuarios da Unidade

12,5%

25%

62,5%

Registros ou Estudos dos
Determinantes Sociais que
mais Interferem na Condigao
de Saude dos usuéarios

37,5%

62,5%

Criacdo de Rotina de Acao
Institucional que Facilitem o
Acesso dos

Usuérios aos Servigcos de
Saude

100%

Rotinas de Acédo da Atuacdo
Especifica  do Assistente
Social

75%

25%

Fortalecimento de Vinculos
Familiares

62,5%

25%

12,5%

Garantia dos Direitos dos
Usuarios do Servico de Saude

100%

Conhecimento da Realidade
do Usuario (Visitas
Domiciliares e Institucionais)

37,5%

37,5%

25%

Tabela 1 - A¢des socioassistenciais/Parametros da Saude CFESS/CRESS* 100% da amostra

correspondente a 08 sujeitos

Continuando a analise da pratica profissional nas unidades de saude, também

Y

se faz presente a competéncia profissional quanto a elaboracdo de planos e

projetos, metade da amostra concorda muito com a realizagdo e a outra metade

discorda muito.

Elabora, s6 néo é efetivado (Assistente Social A).

Ndo. Como estou te dizendo, nosso plano é do NASF, ndo do Servico
Social (Assistente Social C).

Bem, anualmente, eu procuro planejar as atividades anuais, entdo sempre
faco um plano de trabalho, ja visando mais ou menos o que eu vou fazer
(Assistente Social D).

Tem planejamento. E dentro dos programas o que eu fago (Assistente
Social E).

Tenho, sim. Tenho meu plano de trabalho. Tenho projetos de trabalho com
os idosos, de trabalho com as gravidas, elaboro projeto do bolsa familia.
Alguém me pede isso? Ninguém me pede isso. Ninguém quer saber. A
gestdo quer s6 a quantidade de producao diaria e s6 (Assistente Social H).
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Referente a isso Mioto e Nogueira (2003, p. 287) discorrem:

Sem um processo continuo de pensar racionalmente as aces corre-se 0
risco de submeter a préaticas burocratizadas, escoradas em um pretenso
valor eficiente, imobilizada em atividades rotineiras e repetitivas. Planejar a
acdo profissional garante a possibilidade de um repensar continuo sobre a
eficiéncia, efetividade e eficacia do trabalho desenvolvido, formalizar a
articulacao intrinseca entre as dimensdes do fazer profissional, ou seja, as
dimensfes ético-politica, tedrico-metodoldégica e técnico operativa.
Possibilita, no campo da saude, formalizar as relagdes entre as estruturas
institucionais e profissionais, entre os eixos de acéo profissional, entre as
dimensbes da integralidade e da intersetorialidade na garantia do
cumprimento dos objetivos propostos e /ou previstos.

Na avaliagéo do Plano de Acéo Profissional, 62,5% concordam muito com a
realizacdo da avaliacdo e 37,5% discordam muito, como uma delas que concorda se

posiciona:

Sim, comigo mesma, porque ndo tem como e quando tem estagiario/a é
muito legal que conseguimos fazer uma reflexdo, eu consigo ver o meu
trabalho junto com ela. (Assistente Social H).

Na participacao junto a criacdo de protocolos, rotinas e/ou plano de trabalho
da unidade 62,5% concordam muito, 25% discordam muito, 12,5% discordam pouco.

Algumas falas das que concordam:

Sim, mas nao posso dizer que concordo muito. Nao é todo ano, porque
deveria ter todo ano. Todo inicio do ano ou fim do ano, todo mundo reldne
para fazer o plano anual. Mas sao raras vezes (Assistente Social A).

Da unidade, ndo. Do Servi¢o Social, sim. Por exemplo, a gestora quer fazer
um banner do que oferecemos. Ai ela coloca em qué, que o profissional
atua, o que o profissional esta envolvido. Mas nos envolvemos sim, de
alguma maneira. No relatério de gestdo aparece muito o que fazemos.
Gestdo é pra mostrar o que um técnico de nivel superior faz. NGs ajudamos
com foto, com relatério (Assistente Social E).

Ativamente, com proposi¢ao inclusive. O ultimo diretor ndo gostava muito de
reunido, ndo. Quando a gestdo ndo tem essa coisa, embora o outro diretor
fosse muito bacana, me dava muito espaco, muita coisa ele pedia
orientacdo e ficavamos juntos, mas, assim, tem limites pra essa coisa
porque isso é cabeca de gestéo (Assistente Social H).

No que ser refere a elaboracao de avaliacdo de Plano de acéo institucional de
avaliacdo as profissionais assistentes sociais assim se posicionaram: 62,5%

concordam muito, 37,5% discorda muito.
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No caso vocé fala da gestora com os funcionarios? Sim. Que ai se ja fosse
no DISA, que é acima, ai eu ia dizer que é mais dificil, que ai j& vem as
coisas de cima para baixo pra nés executarmos (Assistente Social D).

N&o, o plano € mais macro. Eu trabalho especificamente no Servico Social,
no planejamento do que a secretaria pede do nivel de campanha. Nos
envolvemos nisso (Assistente Social E).

Ou seja, para estas profissionais o planejamento ja vem pronto. Para Mioto
(2008, p. 297):

A avaliagdo é a seguranca e o procedimento que garante a confiabilidade
do publico-alvo e da sociedade em que se inscreve. Por parte dos

profissionais, € o0 elemento que garante a visibilidade das acbes
profissionais e o impacto das a¢cdes no contexto nas quais se inscrevem.

A tabela seguinte resume as respostas a nivel de concordancia sobre

Investigagdo, Planejamento e Gestéo discutidas nesta segao.

Nao
~ Concordo Concordo concordo Discordo Discordo
Questdes . -
muito pouco nem muito pouco
discordo

Elabora Planos e 50% 50%
Projetos de sua Agcéo
Profissional
Participa Junto a 62,5% 25% 12,5%
Criacéo de Protocolos,
Rotinas e/ou Plano de
Trabalho da Unidade
Realiza Avaliacéo do 62,5% 37,5%
Plano de Acéo
Profissional
Realiza Avaliacdo do 62,5% 37,5%
Plano de Acdo
Institucional

Tabela 2 - Investigacdo, Planejamento E Gestdo
* 100% da amostra correspondente a 8 sujeitos

As respostas das profissionais nos revelam que no caréater socioassistencial

da relacdo do profissional com a instituicdo, h& algumas auséncias no
direcionamento das informacdes da realidade dos usuarios que séo refletidas pela
pouca realizacdo estudos com o perfil socioecondbmico e com 0s determinantes
sociais, assim como a proximidade no in locus da realidade dos usuarios.

Quanto ao planejamento de acdes profissionais e institucionais, é perceptivel

a presenca dos assistentes sociais nesse processo de construcdo dos servicos,
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porém ainda se percebe nas falas expostas aqui uma presenca secundaria ou ndo
participativa integralmente.

Mas os profissionais também realizam ac¢bes profissionais que tiveram
destaque neste estudo, como a realizagéo de criacdo de rotina facilitando o acesso,
a garantia dos direitos sociais, com as especificidades da saude, fortalecimento dos

vinculos familiares.

3.2 A Prética Profissional do Assistente Social e sua Relacdo com os Usuérios da
Saude do Disa Leste

A relacdo direta do profissional assistente social com a populacdo é uma
caracteristica da profissdo, reconhecida socialmente. Esta relagdo implica uma
atuacao legalizada com competéncias tedérica — metodoldgicas- técnico-operativa e
ético-politica, com base nesses elementos formativos transversais que nesta secao
dedicamos consideracdes a cerca da intervencao profissional através das acbes
socioeducativas e com destaque também para mobilizacdo quanto ao controle social
em saude.

As acdes socioeducativas sdo previstas nos Parametros do CEFESS/CRESS
para saude, como orientacfes reflexivas e socializacdo de informacdes realizadas
por meios de abordagens individuais, grupais ou coletivas aos usuarios, familias e
populacdo de determinada area programatica.

As agbes socioeducativas possibilitam o fortalecimento da autonomia dos
individuos, podendo ir além, no campo das necessidades da esfera publica, numa
dimenséao de transformacao social e a formacdo de um pensamento critico através
das vivéncias do cotidiano (LIMA e MIOTO, 2011).

Diante a sensibilizagdo quanto aos direitos sociais, 100% concordam muito
com a realizacéo desta acéo. No cédigo de ética profissional ela vem expressa como
democratizar as informacfes e 0 acesso aos programas disponiveis no espaco
institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacdo dos/as

usuarios/as. Como é possivel visualizar na fala abaixo:

Esse é o sentido do meu trabalho aqui dentro. Se tem uma coisa que pode
da sentido ao trabalho do Assistente Social, do Projeto Etico Politico, € isto.
Que vocé consiga dialogar com a populacdo, de modo que ela entenda-se
sujeito de direito. Isso é o status quo da nossa profissdo dentro desse
espaco. Os panfletos que eu crio, as orientacdes, a sala de espera, 0
aconselhamento, eu tenho uma prévia. Onde eu trabalho essas questdes
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com as gravidas, os direitos que tem, o antes o durante e o depois. Sempre
dentro desta perspectiva. Embora eu entenda que a roda de conversa as
palestras, esse cotidiano no individual onde se trabalha essas orientacdes é
pouco diante de um histérico de exclusdo ou de deturpacgao dessa condigéo,
enquanto sujeito social, enquanto sujeito de direito, € uma deturpacéo onde
tudo converge contra, entdo, uma conversa, um dialogo, uma abordagem
pontual tem pouco efeito. Entdo, a continuidade disso é um desafio
(Assistente Social H).

O espaco comunitario também se faz primordial nas relacbes dos
profissionais com 0s usuarios, (projetos, debates, oficinas e outros) na area da
comunidade foram destacados no nivel de realizagdo como:

A metade da amostra concorda muito com a realizacdo dessas agfes, que €
identificado nas falas abaixo, quando alcancam escolas e com outras instituicoes,
refletem uma acado proxima com os determinantes sociais que perpassam a vida dos
sujeitos sociais.

Eu fagco na escola. Inclusive queremos ampliar isso ai. Mas sempre tem
campanha (Assistente Social A).

Com as mulheres, com o pessoal da universidade, o grupo olhar de aguia.
O grupo interacdo tem umas coisinhas que nés vamos fazendo. Umas
intervencdes, nesse mar (Assistente Social H).

Ha profissionais que se referem a estas agbes como uma atividade
secundaria, sendo 12, 5% discorda pouco da realizacdo, mesmo reconhecendo a
presenca de publico alvo. Na fala da profissional abaixo é identificada o uso da sigla
DST (Doencas Sexualmente Transmissiveis), atualmente usa-se a sigla IST
(InfeccBes Sexualmente Transmissiveis), a troca da nomenclatura do “D” por “I” se
da pelo Ministério da Saude, por considerar que o periodo das infeccbes podem
ocorrer assintomaticos, enquanto “doengas” implica sintomas e sinais visiveis no
organismo, o que requer também dos profissionais atualizacdo dos termos ao

atuarem com estas demandas.

Na comunidade, ndo. Eles pedem muito para fazermos palestras, por
exemplo, de DST em algum lugar, mas a diretora pede sempre para
procurar a unidade mais perto. Eu fago, saio daqui, as vezes, para fazer
teste rapido em algum lugar. Eu participo do PSE que é uma escola, la eu
atendo alunos, falo de gravidez, de prevencéo de gravidez, de drogas e de
DST. Que é um Programa Saude da Escola do governo federal. A unidade
aqui sO é apoio, ndo é carro chefe. NOs s6 apoiamos (Assistente Social E):

Também ha instituicbes que nao realizam o que representou 25% dos que

discordam muito:
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Fora da instituicdo, ndo. N6s ndo temos esse canal ainda. Talvez num
futuro proximo, creio que sim. Depois, com a abertura do conselho eu acho
gue essa possibilidade é bem certa de acontecer (Assistente Social F).

Nesse eixo ganham destaque as campanhas preventivas, que também séao
espacos de oficinas, palestras, sensibilizacdo, assim as atividades socioeducativas
nas campanhas preventivas, podem alcancar dimensdes de proximidade com a
populacdo usudria, além de socializacdo dos direitos sociais. Das entrevistadas a
totalidade concordam muito com a realizagao.

Contudo as falas mostram profissionais que visualizam como obrigacdo e

outra fala que demonstra um uso de material ja elaborado.

Essas sempre, somos obrigados (Assistente Social A).

Sempre. Planejamos juntos, ai vem o material que a assisténcia manda:
camisa, panfleto, cartaz. Nés tivemos, recentemente, da hanseniase. NOs
fazemos atividades em grupo, orientacao, prevencao de tratamento de tudo,
porque o objetivo das UBS é prevencdo. Se trabalhar bem a Atencgédo
Béasica, se o usuario fizer realmente o que € pra fazer, ndo acaba na média
ou alta complexidade. Vai viver com mais qualidade de vida. Trabalhamos
muito a prevengdo, mesmo. A roda de conversa tem que ser objetiva, tu
vais falar, vai ouvir e depois vai anotar os nomes. Tem que saber o objetivo.
Pra vacina ndo se trabalha a roda de conversa é mais nas outras
campanhas (Assistente Social E)

Sim, é um espaco extraordinario. Acho que é onde o Servigo Social mais
atua nessas campanhas e se tiver criatividade e entendimento do que esse
espaco. E é o Assistente Social quem sempre esta na organizacdo. Amanha
vai ter a campanha de carnaval, vai ter o teste rapido e € o momento que eu
vou aproveitar pra fazer a sala de espera e vamos falando dos direitos
nesses espacos, teve as elei¢cdes (Assistente Social H).

E necessério levar em consideracdo os limites das acbes socieducativas.
Lima e Mioto (2011) apontam que nem sempre a atividade pode desencadear um
processo reflexivo, nem de uma identidade coletiva, muitas vezes as questdes vao
se limitar aquele momento especifico do grupo, néo alcancando as pautas publicas,
mas que se tornam potenciais através de movimentos sociais ou conselhos de
direitos.

Quanto a democratizacdo das informac6es na Rede de Atendimento, 100%
concorda muito. O codigo de ética profissional aponta como dever do assistente
social “contribuir para a criacdo de mecanismos que venham desburocratizar a

relacdo com os/as usuarios/as, no sentido de agilizar e melhorar os servigos
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prestados”, na rotina da Assistente social E €& possivel perceber que a populagao

usuaria ainda desconhece muito.

[0 usuario] ndo tem conhecimento. Na medida do possivel contribuimos no
consultério. O médico solicita: “Olha, o paciente estd com uma mancha”.
Dermatologista, n0s ndo temos esse servico aqui, ndo sei qual como o
médico age, mas a obrigacao dele é dizer que a UBS é basico. Mas acredito
gue ele (paciente) ainda nado seja esclarecido sobre esse nivel hierarquico
do Sistema Unico de Sautde. Por exemplo, nosso SISREG é limitado, néo
abre tudo para nods. Esse SISREG é um sistema de agendamento. Um
médico daqui ndo pode pedir uma tomografia porque ele é clinico. Ele pode
encaminhar para 0s outros especialistas, pro-especialista X. Mas o usuario,
com toda certeza, ndo tem esclarecimento sobre esse nivel hierarquico
(Assistente Social E).

Tento fazer dentro daquilo que é possivel, eu fiz um formulario pra eu fazer
visitas institucionais, para poder orientar melhor. Vai pro CRAS... Mas o que
€ o CRAS? Para qué que ele serve? Criei alguns instrumentos para poder
socializar e ai no nosso encontro de Assistentes Sociais, nas discussoes,
nés estamos fazendo um mapeamento da rede e dentro desse mapeamento
conhecer um pouco melhor pra fazer os encaminhamentos devidos e
principalmente orientar e esclarecer a populagdo. O que é e quais recursos
pode usar (Assistente Social H).

A elaboracéo e divulgacdo de material socioeducativo, que é uma ferramenta
estratégica de alcance a populacéo usuaria sobre seus direitos e deveres no campo
da saude e ¢ previsto nos Parametros.

Desta formam, 50% da amostra concordam muito com a realizagdo de seu
proprio material socioeducativo, mas ha também questdes que nos chamam
atencao, quando os profissionais em 25% discordam pouco e 25% discordam muito
da sua realizacdo. Observamos nas falas, que por questdes comodas ou por falta de
condicbes de equipamentos, alguns profissionais ndo criam materiais
socioeducativos com base nas peculiaridades da sua vivéncia e dos determinantes

em saude.

N&o. Se fosse reproduzir teria que sair do nosso bolso mesmo, sendo
vamos gastar a tinta todinha daqui. S6 vem material de campanha, mesmo
(Assistente Social A)

Ja recebemos tudo. Tudo a assisténcia manda, ai ja fica guardado. Quando
ndo, tiramos xerox e guardamos (Assistente Social E).

N&o faz, porque teria que sair do préprio bolso (Assistente Social G).

O espaco da sala de espera constitui-se como uma importante estratégia para

intervencdo junto aos usuarios. As agbOes socioeducativas possibilitam o
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fortalecimento da autonomia dos individuos, podendo ir além, no campo das
necessidades da esfera publica, numa dimensdo de transformacdo social e a
formacdo de um pensamento critico, através das vivéncias do cotidiano (LIMA e
MIOTO, 2011).

Sala de Espera 62,5% concorda muito conforme a fala de uma delas:

Sala de espera fazemos sim, que € o pessoal que fica ai na recepgéo
(Assistente Social A).

Enquanto 12,5% concordam pouco e o0 mesmo quantitativo discordam muito,
sendo evidente na fala da assistente social D. A sala de espera sdo 0s espagos
fisicos nas quais 0s usuérios da saude aguardam seus atendimentos, sdo espagos

gue podem concentrar usuarios com diagnésticos semelhantes.

N&o faco, ndo gosto. Acho que as pessoas ficam muito dispersas. Vocé
esta falando ai vem a técnica e comeca a gritar o nome pra chamar para o
médico. Entdo vocé nao consegue, vocé fica falando para as paredes. A
sala de espera, ndo sei pra quem funciona, mas eu ndo gosto de trabalhar
em sala de espera (Assistente Social D).

Atividades com grupo de usuario ou familia de acordo com interesse desses

grupos: 62,5% apontam concordar muito com a realizagdo desses grupos.

Faco. Tenho um grupo de idosos. Tenho também o grupo de tabagismo. Eu
gue coordeno os dois (Assistente Social A).

Especificamente, ndo. Atualmente, fazemos atividade de grupo dentro das
campanhas, nas salas de espera (Assistente Social E).

Também conseguimos. Quando existe alguma necessidade, por exemplo,
grupo de idosos que reuniamos ano passado, falando sobre a
aposentadoria, entdo mobilizamos os grupos de idosos proximos a nossa
unidade. Eles vém no dia determinado, s6 trabalhamos aquele grupo com
aquela informacédo (Assistente Social F).

O trabalho com grupo de usuérios € uma estratégia de trabalho muito utilizada
na area da saude. Outras experiéncias mostram a importancia de atendimento em
grupos, podendo ser uma estratégia positiva na promocéao, protecdo e controle de
doencas e agravos, e ainda uma forma ndo apenas de compartilhar experiéncias,
mas de ampliar as orientacbes e promover educacdo na salude que muitas vezes

nao sao suficientes nos atendimentos individuais (GARCIA et al, 2013).



82

De acordo com Bordenave (1994), a participagdo conduz a uma pratica que
envolve vérias necessidades, como a interacdo com as pessoas, a autoexpressao, o

prazer para criar e recria e sentir-se valorizado por outrem.

Nao .
Questdes Conc_ordo Concordo concordo Discc_)rdo Dlggor
muito pouco nem muito
discordo pouco
Sensibilizacdo quanto 100%
aos Direitos Sociais
Acdes (Projetos, 50% 12,5% 25%

Debates, Oficinas e
Outros) na Area da
Comunidade.
Atividades 100%
Socioeducativas nas
Campanhas Preventivas
Democratizacéo das 100%
Informacfes da Rede de
Atendimento
Elaboracao e 50% 25% 25%
Divulgacao de Material
Socioeducativo
Sala de Espera 62,5% 12,5% 12,5%
Atividades em Grupo 62,5% 12,5% 12,5%
Usuario/Familia de
acordo com Interesse
desses Grupos
Tabela 3 - A¢Bes Socioeducativas/Educac¢do Em Saude

As formas de participar formam um conjunto de interesses e condi¢cdes
politicas influenciadas em cada nivel de gestdo e localidade, que pode interferir
expressivamente nos espacos para o exercicio da cidadania, potencializando ou
fragilizando as suas relagdes.

Neste sentido, os espacos do controle democratico sdo espagos
potencializadores da participagdo da sociedade no planejamento e execugcao das
politicas publicas, sendo o assistente um profissional de extrema importancia na
insercéo e acompanhamento desses espacos.

Articulagdo com o Conselho Local de Saude ou Municipal de Saude, sendo
espacos deliberativos e consultivos no que tange ao planejamento e execucdo da
politica publica de saude, esta acdo esteve presente em 50% na realizacdo quanto

ao nivel concordo muito.

Sim, existe um conselheiro que cobra bastante (Assistente Social E).

Faco parte do Conselho Local, representante dos trabalhadores do SUS
(Assistente Social F).
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Os demais representam 12,5% para concordo pouco e 37,5% para discordo

muito:

O Servico Social, ndo. Eu até conheco (o conselheiro local), mas nao estou
sempre em contato (Assistente Social).

Olha, o conselho local agora que tédo formando, entdo ndo. Eu sei que la
tem, mas articulacdo, ndo (Assistente Social C).

Diante disso, Nogueira (2005, p.130) expressa “‘quem participa procura
projetar-se como sujeito que porta valores, interesses, aspiracdes e direitos: constroi
assim uma identidade, formula uma teoria para si e traga um plano de agao”.

No campo da saude a participacdo sociopolitica para o controle social possui
uma trajetdria histérica de lutas, que se expressam desde o movimento de Reforma
Sanitaria que foi fundamental para a construcdo do SUS, até os dias atuais visto os
desafios conjunturais e de gestao.

O que demonstra que o campo da saude, foi motivador de reivindicacdes e
lutas para efetivacdo de servicos de saude publica e de qualidade para populagéo,
com a criacdo do SUS as lutas ndo cessam, pois, a efetivacdo da legislacdo que
fundamenta a Politica de Saude no Brasil necessita de muitos avancos.

Diante disso, as formas de participar formam um conjunto de interesses e
condi¢cdes politicas influenciadas em cada nivel de gestédo e localidade, que pode
interferir expressivamente nos espacos para 0 exercicio da cidadania,
potencializando ou fragilizando as suas relacdes.

O que se faz necessério no trabalho com projetos ou acfes que potencializem
a mobilizacdo e participacdo dos usuarios nos espacos de controle democratico,

12,% concordam muito com a realizacao.

Eu até falei com a diretora, se ndo poderiamos trabalhar corretamente como
tem que ser, eu me recuso a continuar nisso, de verdade. Nesses dois anos
gue nés passamos, eu tentei que nos, pelo menos, reunissemos pra pensar
nas nossas estratégias, uma dificuldade. Até na minha sala tem umas fotos.
Mas quando ndés comecamos, fizemos reunido, fizemos abaixo assinado
com o pessoal da comunidade, por questdo de seguranca na unidade que é
uma questdo muito grave aqui. A unidade ja foi assaltada, muitas daqui ja
foram assaltadas e ndo tem uma iniciativa. Colocam s6 as cameras, mas
isso realmente ndo consegue. NOs estamos todos expostos, 0 pessoal da
comunidade também, fomos pro-conselho municipal pra defender a pauta e
tudo mais, mas ndo deu em nada, acredita? (Assistente Social H).
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Os demais representam 25% concordo pouco, 37,5% discordo muito, 25%

discordo pouco.

Assistente Social C (UBS Enfa. Ivone Lima): As acdes tém. A diretora, como
ela é Assistente Social, esta sempre conversando com as liderancas. Mas
isso nao é o Servigo Social, é a gestora quem faz. Eu particularmente nao
faco, deveria fazer, mas nédo faco. E, ainda estamos tentando. Esse ai é
pouco (Assistente Social D).

Eu acredito agora que com a implantacdo do conselho, nés vamos
conseguir fazer, elaborar e implementar esses projetos. NOs fomos eleitos,
praticamente, semana passada. Somos muito recentes, com muita vontade
de fazer. Entendemos que vao haver algumas delimitacbes, mas temos
muita vontade de fazer o melhor que pudermos. Entdo creio que esses
projetos estdo dentro do nosso planejamento futuro (Assistente Social F).

Aqui ndo, mas la no DISA (distrito de salde), sim. Ela trabalha com essa
parte de controle social (Assistente Social E).

N&o existem projetos, que sejam seguidos, que fagamos isso toda semana,
mas acontece (Assistente Social G).

Boa parte das falas exprimem certo distanciamento deste envolvimento com o
controle social, que para uma profissdo quem tem seu projeto ético politico projetado
para efetivacdo da cidadania se torna um agravo. Contudo, este tipo de
envolvimento também faz parte de uma trajetoria coletiva, que implica se reconhecer
nas diversas formas de participar, que implicam posturas politicas, que irdo
depender da conjuntura vivenciada por determinada sociedade, pode-se participar
para conservar as relacbes ja existentes, e

pode-se participar para

modificar/transformar estas relacdes.

Nao .
CATEGORIAS Concprdo Concc):ord concordo Discqrdo Dljgor
muito pouco ~ nem muito pouco
discordo
Articulacao com 0] 50% 12,5% 37,5%
Conselho Local de
Saude ou Municipal de
Saude
12,5% 25% 37,5% 25%
Projetos ou Ag¢des que
Potencializem a
Mobilizacéo e
Participacao dos
Usuarios nos Espacos
de Controle

Democratico

Tabela 4 - Mobilizacéo, Participacéo e Controle Social
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As ac0bes socioeducativas se revelam nas falas das assistentes sociais como
aspectos que dao solidez e visibilidade a pratica profissional do assistente social na
saude, porém ainda perduram praticas e posicionamentos que se encontram na
contramio do projeto ético politico. E perceptivel, algum distanciamento com
guestdes que permeiam a visibilidade profissional e seu significado socio-historico,
como a aproximacao da realidade da populacdo usuaria e estratégias de intervencao

diante de suas demandas.

3.3 Avancos e Desafios da Pratica Profissional do Assistente Social na Equipe de

Saude da Atencédo Basica

As equipes de saude tém papel imprescindivel no atendimento as
necessidades dos usuarios de saude. A producdo de servicos em saude perpassa
um conjunto de saberes multiprofissionais e interprofissionais, associado a
processos e tecnologias, organizados na oferta de certos produtos e no resultado
representado na melhoria de saude do usuario.

A préatica de saude configura-se numa postura ética e de dever numa
instdncia de contratualidade. O cuidado vai além da préatica de assisténcia
individualizada ou coletiva dos profissionais da saude para com 0s usuarios. A
dimensdo do cuidado estd diretamente associada ao principio da integralidade,
articulando a relac&o do usuario em todo o seu itinerario no sistema de Saude.

Com isso, buscamos identificar a percepcdo das assistentes sociais na
realizacdo com a equipe de saude sobre o direcionamento para a solucdo e
atendimento das necessidades dos usuarios e como percebem a atuacdo de equipe
interdisciplinar.

Atuacdes que sao decididas somente no momento em que sao solicitadas, o
gue demonstram uma rotina institucional com saberes particularizados que se

encontram em situacdes especificas e ndo como um planejamento.

E na hora, de imediato. Por exemplo, o0 médico esté ali, com um paciente.
Ele identifica que precisa de uma orientagdo previdenciaria, ou que sofreu
um acidente de trabalho, ou alguma orientacdo, ai ele direciona para o
Servico Social esse tipo de servico [...], Entdo direcionamos de imediato.
N&o tem uma reunido, ndo temos esse tempo para parar para falar de um
caso, nao tem, infelizmente, ndo tem. (Assistente Social A)

Surgindo alguma situagao, vamos supor, do Servigo Social, que dependa de
um outro profissional, tem essa comunicagao entre os profissionais, entre o0s
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setores. Entdo, chegou aqui alguma situacdo? Eu entrego para a
enfermeira, para o setor de vacina. A enfermeira leva para o setor que
possa resolver, tenta resolver e da mesma forma os demais profissionais
também. Chegou para eles alguma situacdo? Encaminha para o Servi¢o

Social. Assim, temos essa conexdo para tentar solucionar. (Assistente
Social D).

Na experiéncia das assistentes sociais € assinalada a participacdo de um
processo em equipe e apontada uma rotina e procedimentos de condug¢do, como

reunides, discussao de caso. Como visualizados nas falas a seguir:

No NASF, ele (gestor) conversa bastante sobre esses desafios.
Normalmente nés, do NASF, nos reunimos, entre nds, € usamos aqueles
instrumentais mesmo de gestdo. Identificamos problemas, identificamos
solucéo, construimos fluxos de atendimentos. As reunides que fazemos €&
basicamente esse processo: construimos os planos, os relatérios.
Procuramos utilizar mesmo desses instrumentais de gestdo (Assistente
Social B)

O nosso trabalho, segundo o que esta posto no caderno do NASF,
mandado fazer pelo Ministério da Salde é que trabalhemos todo tempo
junto a ESF. N6és temos as reunides de matriciamento, com a equipe da
ESF (os médicos, enfermeiros, ACS’s) e eles colocam toda a situacdo do
paciente. Vamos supor que aquele paciente esteja com problema de
hiperdia, diabetes, pressdo alta, um exemplo, quando pegamos casos
mesmo, aquele caso social, ai a demanda é pela ESF (Assistente Social C)

A gente atua nos programas e tem a participacdo de toda a equipe: o
médico, o enfermeiro, o assistente social. Aqui € UBS. Nao tem psicélogo,
nem nutricionista. Mas quando precisamos para uma campanha, solicitamos
e eles vém para nos ajudar. Mas, por exemplo, aqui nés fazemos
programas e é claro, temos que atuar em equipe. Eu e o enfermeiro,
atuamos junto no Planejamento Familiar, junto com a médica também, no
teste rapido que é o CTA, DST. Tudo a gente trabalha em equipe. Sempre
discutimos para planejar uma campanha. Campanha do carnaval, sentamos
agora para planejar, eu e o0 enfermeiro. Sentamos, planejamos e depois
levamos para ela (gestora). Fizemos uma reunido para ela dar as opinides
dela. Sempre, a gente sempre organiza a equipe. Cada um tem um olhar
diferente, cada um: “Eu fiz isso”; “Eu acho isso”; “O que tu acha disso?”
(Assistente Social E)

Nés nos encontramos assim: quando existe uma demanda muito elevada ou
guando existe um problema a ser solucionado pela equipe, geralmente é

com os médicos (Assistente Social F)

Sobre esta questdo, Gomes et al (2010, p. 35) explicitam que:

O trabalho em equipe passa a ser pautado em relacdes de legitimacédo do
outro, fazendo com que os modos de ser, fazer e saber dos diversos
trabalhadores da equipe e dos usuarios do servico emergem cOmo
coprodutores das praticas de saude. Aceitar o outro como legitimo é
perceber suas qualidades, potenciais e desejos, mas também seus defeitos,
limites e angustias. E perceber até aonde a acdo de cada um pode e deve
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ir, 0 quanto os diferentes saberes podem contribuir para a realizacdo de
uma acdo de saude e a importancia de todos eles para eficacia dos
Servigos.

Ainda perduram processos de cuidado que nao ultrapassam as relagdes do
atendimento individualizado, a equipe aponta que se comunica uns com outros nas

relacdes de problemas enfrentados pelos usuarios, mas sem planejamento.

E bem dificil. Ndo tem esse tipo de atendimento multiprofissional, n&o.
Geralmente, os servidores, cada um na sua especificidade atua, sozinho,
gue nédo é o certo, nés sabemos. Mas, em alguns casos, a Assistente Social
e enfermeiros, sim, conseguem atuar de uma forma conjunta. Mas com a
equipe médica, ndo, ja é algo realmente bem afastado (Assistente Social G)

A equipe ndo tem nenhum tipo de trabalho (falo isso com muita tristeza no
coracdo, mesmo) que trabalhe na orientacdo, na prevencédo, que faca essa
relagdo entre a crianga estd com verminose e que a cada ano quando ela
retorna, encaminhada porque é do Bolsa Familia, vai ter que fazer os
exames de rotina, com as mesmas verminoses. Nunca é feita uma reflexédo
da equipe que diga que isso tem a ver com saneamento, vamos discutir
com a populacédo, vamos encaminhar isso para uma reflexdo dentro do
Conselho local, vamos chamar a popula¢do para rever isso. E muito
pontual, e o encaminhamento é o mesmo: “Receita pra vocé e vai pra la!
Isso ndo tem a ver comigo”. Infelizmente, a equipe atua isoladamente
(Assistente Social H).

Duarte (2014) quanto mais complexo o processo de trabalho e quanto menos
sistematizado ele for, mais dificil sera pensar sobre ele. E neste aspecto, muito dos
trabalhadores da saude, incluindo os da éarea de servico social, apresentam
dificuldades como limite da propria dinAmica como esta organizado o trabalho em
saude, suas demandas, fluxos, sobrecargas, tensao, conflitos.

Na perspectiva das agoes de articulagéo interdiciplinar ou interprofissionais o
quadro abaixo e as falas das assistentes sociais irdo indicar a frequéncia de
demandas que ndo sdo competéncia do assistente social, mas que chegam até ele,
0 entendimento da equipe de saude sobre a atuacdo deste profissional dentro de
uma unidade de saude, visto que este profissional ocupa um leque de espacos
sécio-ocupacionais e como se estabelece a relacdo entre estes profissionais no

atendimento e cuidado a saude.
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Questdes

Concordo
muito

Concordo
Pouco

Nao
concordo
nem
discordo

Discordo
muito

Discordo
pouco

Frequéncias de
Demandas por outros
Profissionais de Saude
que néo séo
Competéncias dos
Assistentes Sociais

62,5%

12,5%

25%

Entendimento do que é
0 Servigco Social pela
Equipe.

37,5%

25%

12,5%

25%

Servigo Social atuando
de Forma
Interdisciplinar com a
Equipe da Unidade

75%

25%

Tabela 5 - Acdes de articulagao interdisciplinar
Total de 100% equivale a 08 sujeitos

Neste aspecto da interacdo com outros profissionais, no que tange ao

entendimento do que €& o Servigo Social

7z

pela Equipe,

na percepgcao dos

profissionais, ainda falta entendimento das atribuicbes e competéncias. Mesmo a

profissdo tendo esse espaco de atuacao historicamente, se faz necessario iniciativas

profissionais e institucionais que possibilitem uma compreensédo e aproximacdo dos

diversos saberes que atuam nas equipes multiprofissionais de saude.

Agora que eles estdo compreendendo mais (Assistente Social A).

Eu acredito que eles ndo saibam quase nada, porque eles ndo tem nenhum
interesse em saber. Eles estdo ai, aprendendo todo dia um pouco. Mas é
importante, por isso que chega muita demanda aqui que ndo é pra gente.
Mas acredito que eles ndo saibam ndo o que fazemos. Pelo contrério:
acham que somos muito de conversa. Nosso trabalho n&do aparece
materialmente, ndo é um curativo, ndo é uma cirurgia. E mesmo quando
eles ndo sabem resolver, eles mandam pra ca porque sabem que aqui
vamos direcionar (Assistente Social E).

Eu acredito que tem pouco entendimento, e eu acho que deveria investir
mais e deixar mais claro isso, mas a nossa equipe trabalha muito pouco em
equipe. E cada um fazendo o seu. O que o Servico Social faz? Ai que n&o
sabe mesmo (Assistente Social H).

Com essa preocupacao o (CFESS, 2014), manifesta:

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensao por
parte da equipe de saude das suas atribuicbes e competéncias face a
dindmica de trabalho imposta nas unidades de salde determinadas pelas
pressGes com relacdo a demanda e a fragmenta¢do do trabalho ainda
existente. Entretanto essas dificuldades devem impulsionar a realizacdo de
reunides e debates entre os diversos profissionais para o esclarecimento de
suas agfes e estabelecimento de rotinas e plano de trabalho.
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Frequéncias de Demandas por outros Profissionais de Saude que nao séo
Competéncias dos Assistentes Sociais, 62,5% concordam muito com a chegada de
atribuicdes diversas ao exercicio profissional.

Com certeza, um dia desses chegou um caso, que a médica pediu pra eu

ver o CID de uma doenca, sem nogao. Sao casos assim que tem que ter o
olhar da Assistente Social, eu ndo faco tudo. Eu faco aquilo que é especifico

na minha area. E tem gente que sé pra néo ter inimizade aceita (Assistente
Social E)

Na verdade chega pouco. As vezes, o médico encaminha, coisa que ele
deveria ter resolvido que é da area dele e que eu ndo tenho como fazer.
Mas isso nédo é tdo frequente, ndo. Tem a enfermeira que encaminha, mas
sdo coisas que nos ja fechamos, de demandas que podem ser
encaminhadas, entendeu? J& conversei mais ou menos com o médico, tem

poucas demandas, a equipe encaminha pouco (Assistente Social H)

E visivel na fala da Assistente Social H que algumas estratégias também
podem ser tracadas para ir avancando nestas questdoes. Como um canal de
comunicacgao que possibilite didlogos, esclarecimentos e acordos.

E necessario revisar as atuagdes que conduzem a uma atuacio pragmatica,
institucionalizada e rotineira. O Planejamento, a avaliacdo e postura ético-politica
sdo fundamentais para sinalizar mudancas e avangcos tanto no trato com a
populacao usuaria, como nas equipes multiprofissionais.

De acordo com Martinelli (2007), a ética do cuidado no campo da saude, deve
ser encarada como um aspecto fundamental para guiar a pratica profissional do
assistente social, tendo alguns recortes importantes como 0 processo de
emancipacdo dos sujeitos com o0s quais trabalham o exercicio profissional
humanizado a partir do projeto ético politico e a interdisciplinaridade.

O projeto ético politico da profissdo encontra no cotidiano o espaco para a
concretizacdo. Baptista (1995) ao abordar a producdo de conhecimento social
contemporanea expde pontos que nos ajudam a pensar o cotidiano das intervencdes

profissionais.

A especificidade que particulariza o conhecimento produzido pelo servico
social é a insercdo de seus profissionais em préaticas concretas. O
assistente social se detém frente as mesmas questdes que outros cientistas
sociais, porem o que diferencia é o fato de ter sempre em seu horizonte um
certo tipo de intervencdo: a intervencao profissional. Sua preocupacéo é
com a incidéncia do saber produzido sobre a sua pratica: em servico social,

o saber critico aponta para o saber fazer critico (p. 89).
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Nesse campo da intervengao Vasconcelos (2008) chama atencédo para que 0s
assistentes sociais na saude tenham clareza dos seus referenciais éticos-politicos e
a apropriagdo de uma perspectiva tedrico-metodologica que rompa com O
conservadorismo percebendo o movimento da realidade e a totalidade social,
“‘gerando condi¢gbes para um exercicio profissional consciente, critico, criativo e
politizante, que s6 pode ser empreendido na relacdo de unidade entre teoria e
pratica” (p. 253).

Para Bravo e Matos (2008) o trabalho do assistente social na saude deve ter
tanto o projeto ético politico da profissdo, quanto o projeto de reforma sanitaria,
como requisitos importantes para 0 reconhecimento da profissdo enquanto
profissional que da respostas qualificadas as necessidades apresentadas pelos

usuarios.
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CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo do assistente social nasce e continua a se reproduzir em uma
sociedade desigual. Ao falar de desigualdade € imprescindivel pontuar que estas
ndo sdo caracteristicas Unicas do modelo de sociedade atual, mas toma énfase na
emergéncia do sistema capitalista. Tendo na questdo social a sua principal
expressao.

A questdo social para o assistente social tornou-se o objeto da profisséo,
reconhecida tanto por tedricos desta area profissional, como pelas Diretrizes
Curriculares da ABEPSS (1996), esta categoria conceitual se destaca no “perfil dos
formandos” como profissional capacitado para atuar nas expressdes da questédo
social, formulando e implementando propostas de intervencdo para seu
enfrentamento.

Com isso o campo da saude é um espaco de conquistas de direitos e
desafios aos profissionais, tanto pelo campo da efetivacdo do projeto profissional,
guanto pelo cenério que envolve as politicas sociais no Brasil e o SUS por todos os
desafios historicos de acesso.

Este trabalho se propde a tecer algumas consideracdes a respeito dos
objetivos que se propds na analise da pratica profissional dos assistentes sociais no
Disa Leste de Manaus.

O processo de municipalizacdo da saude em Manaus tem elementos
pendentes quanto ao processo de ordenamento dos servigcos entre Municipio e
Estado que estendem historicamente, contudo os servigcos municipais vém sendo
construidos e o0 processo de regionalizacdo e hierarquizagdo, também vé&o
encontrando possibilidades na experiéncia dos distritos sanitarios de saude e a
atuacao dos territorios de saude.

Desta forma, para os profissionais de saude o espac¢o da atencédo basica é de
limites e possibilidades na relacdo com o cuidado em saude. Assim, tecemos
consideracdes a partir da pratica profissional dos assistentes sociais.

A visdo dos assistentes sociais sobre a sua formacédo em saude na graduacéo
€ que a maior parte das assistentes sociais tiveram disciplinas, estagios e outras
formacdes complementares que trataram da politica de saude, mas salientam que

sentiram algumas auséncias quanto a inser¢do nos espagos socio-ocupacionais da
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saude e até mesmo de atribuicdes do profissional assistente social. Mas através da
busca por qualificacdo, foram conseguindo encontrar estratégias para qualificar a
sua intervencao na area da saude.

Tendo como referéncia os parametros do CFESS/CRESS para saude foi
possivel conhecer as relagfes que os profissionais estabelecem com a instituicdo
empregadora, com 0s usuarios da salde e com a equipe.

Na relacdo com as intuicdes sao identificadas potencialidades na garantia de
criagdo de rotina facilitando o acesso e garantia dos direitos sociais, com as
especificidades da saude e fortalecimento dos vinculos familiares. Contudo, no
aspecto da sistematizacdo, estudos e registros do perfil socioeconébmico dos
usuarios e dos determinantes que mais influenciam as condi¢cfes de saude ainda ha
pouca realizacdo. E pouco se extrapolam as demandas para além da instituicao.

Na relagdo direta com os Usuarios que sdo atendidos no Disa Leste, as
respostas profissionais que o0s assistentes sociais tem dado a estes usuarios, se
referem de forma significativa e participativa no processo da educacdo em saude,
nas acOes de palestras, salas de espera, trabalho com grupos, campanhas
preventivas, mas no aspecto da mobilizagdo quanto ao controle social se percebeu
um distanciamento na articulagdo dos espacgos colegiados, como os conselhos de
saude e com acdes que potencializem este tipo de participacéo colegiada.

E por fim, evidenciar as rela¢des profissionais nas equipes de saude do SUS
e de modo especial na atencdo basica, sendo este espaco multiprofissional, ainda
possui limitagcdes no aspecto metodolégico para se construir linhas de cuidado que
extrapolem os contatos profissionais pontuais e se tornem espacos planejados e de
deciséo interprofissional.

Com isso, apontamos algumas proposicdes: a necessidade de uma
distritacdo que atenda a realidade dos determinantes sociais do territorio das UBS’s.
Funcionamento do Conselho gestor local e Conselhos dos Disa’s preconizando a
participacdo dos usuarios e comunidade adstrito, bem como dos profissionais e
gestores.

Necessidade de uma distritacdo que atenda a realidade dos determinantes
sociais do territério dos UBS’s. Funcionamento do Conselho gestor local e
Conselhos dos DISA’s preconizando a participacdo do usuarios e comunidade

adstrito, bem como dos profissionais e gestores.
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No caso do Servigo Social, criagdo de plano de acgéo incluindo a demanda
profissional e institucional tendo em vista a necessidade da populacdo; educacao
permanente a todos os profissionais, aprofundando a dimensé&o profissionais de

salde e os determinantes sociais.
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APENCIDE A — TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE ESCLARECIDO-
TCLE

UNIVERSIDADE F\\\(/./;/. DO AMAZONAS
INSTITUTO DE CIEN UFAM JMANAS E LETRAS
PROGRAMA DE POS-GRALu~y~O EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a)
para participar da pesquisa referente ao Projeto intitulado: Atribuigcdes e Competéncias do
Assistente Social no Cuidado a Saude do Usuério da Atencado Béasica do Disa Leste de
Manaus, de responsabilidade da pesquisadora Josiara Reis Pereira, mestranda do
Programa de Pdés-Graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na Amazobnia, da
Universidade Federal do Amazonas, localizado no Setor Norte do Campus Universitario no
Instituto de Ciéncias Humanas e Letras, no endereco: Av. General Rodrigo Otavio Jordao
Ramos, 3000 - Coroado, pelo telefone (92) 3305-4579 / 991289265, email:
ppgss@ufam.edu.br e de sua orientadora Profa. Dra. Yoshiko Sassaki no mesmo
endereco citado acima.

Este Projeto de Pesquisa tem como objetivo geral: Analisar as atribuicbes e
competéncias do assistente social no cuidado a saude do usuério da atencéo basica no Disa
Leste da cidade de Manaus.

A referida pesquisa serd desenvolvida através da realizagdo de Entrevistas
Semiestruturadas e registro fonografico. Destacamos que a sua participacido nesta pesquisa
é voluntaria e se darad por meio da concessdo de 01 (uma) entrevista com a autorizagéo
prévia para o uso de gravador, todavia, se isto representar algum tipo de incdbmodo, ndo o
utilizaremos, lancando méo da escrita para que as informacdes sejam registradas.

Sua participacdo € voluntaria e vocé tera plena autonomia para decidir se quer ou
nao participar, bem como retirar sua participagcdo a qualquer momento no decorrer na
pesquisa. Serd garantida a confidencialidade e a privacidade das informagfes por vocé
prestadas. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa, assim como, nao recebera nenhuma
remuneracéo.

Informamos que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos que estdo ligados
a danos fisicos, psiquicos, morais, intelectuais, sociais, culturais ou espirituais. Nesta
pesquisa pode ocorrer algum desconforto ou constrangimento caso alguma questdo do
roteiro de entrevista remeta a situacfes e acontecimentos da rotina institucional que Ihe
tenham causado algum dano ou elemento potencializador. Sendo que tais riscos serédo
trabalhados para que ndo ocorram. Mas caso acontecam 0S responsaveis por essa
pesquisa se comprometem em imediatamente encaminhar os sujeitos a profissionais e
instituicGes capacitadas para sua plena recuperacéo e assisténcia integral.

Comprometem-se ainda a assegurar o direito a indenizagbes e cobertura material
para reparacdo de qualquer dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa ou de
seu acompanhante, quando for necessario. Que serdo imediatamente verificados pelos
responsaveis da pesquisa e providenciadas a reparacdo dos danos. (Resolucdo CNS n° 466
de 2012, IV.3.h, IV.4.ce V.7)
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Além disso, o trabalho sera organizado por meio de nimeros e letras, para que 0s
sujeitos da pesquisa ndo sejam identificados, garantindo o sigilo e preservando a sua
identidade.

Dentre os beneficios advindos neste estudo destaca-se que se vocé aceitar
participar desta pesquisa estara contribuindo para a producdo de conhecimento sobre a
pratica profissional do assistente social frente as demandas dos usuéarios de saude da
Atencdo Basica de Saude no Municipio de Manaus e como o processo formativo tanto na
graduacdo como na educacdo permanente estdo possibilitando um perfil profissional com
atribuicdes e competéncias profissionais frente a realidade de saude local.

Serao respondidas as perguntas que o (a) Sr. (a) souber e quiser responder, além
disso, o Sr. (a) tera total liberdade de pedir explicacdes a pesquisadora. Se depois de
consentir sua participacdo o (a) Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes, durante ou
depois da coleta de dados, independente do motivo e sem qualquer penalidade ou prejuizo
a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também n&o recebera nenhuma
remuneragdo por prestar informacdes. Os resultados produzidos com a pesquisa seréo
analisados e publicados nos meios cientificos, mas sua identidade ndo sera divulgada,
sendo guardada em sigilo.

Para qualquer informacéo, o (a) Sr (a) poderd entrar em contato ainda entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UFAM, localizado na Rua Teresina, 495,
Adrianépolis, Manaus-AM, telefone fixo: 3305-1181, ramal 2004, email: cep.ufam@gmail

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu,
fui informado (a) sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha
colaboracéo e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa.

Este documento é emitido em duas vias, sendo uma assinada pela pesquisadora
responsavel e a outra pelo participante da pesquisa, ambas as partes ficam com uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: / /

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Impressédo do dedo polegar direito
Caso ndo possa assinar
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APENDICE B — INSTRUMENTAL DE PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS - UFAM
INSTITUTO FILOSOFIA, CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS - IFCHS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA - PPGSS

FORMULARIO PARA ASSISTENTES SOCIAIS

PESQUISA: A Pratica Profissional do Assistente Social no Cuidado a Saude do
Usuario da Atencédo Bésica do Disa Leste de Manaus.

Formulario de Pesquisa n°® Data :

Local de Aplicacao da Pesquisa:

1. IDENTIFICACAO

1.1Nome:

1.2Sexo: () Feminino ( ) Masculino
1.3Idade:

1.4Tempo de atuacdo em unidades de saude

1.5Ano de formacéao

2. PERCEPCAO SOBRE A FORMACAO PROFISSIONAL

2.1 Vocé teve disciplinas especificas da atuacdo do assistente social na area da
saude? Quais?

2.2 Em que aspecto essas disciplinas contribuiram para a sua atuacao na area da

saude?

2.3 Vocé considera que as disciplinas cursadas na graduagdo, que nao tinham a
saude como tema central, oportunizaram a apreensdo de conhecimentos para atuar

nesta politica?
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2.4 Vocé realizou alguma atividade de pesquisa, extensdo ou atividade

complementar na area da saude?

2.5 Vocé considera que elas foram importantes para sua atuacéo, hoje? Se, sim. De

que forma?

2.6 Ao iniciar sua atuacdo na area da saude, vocé sentiu alguma dificuldade ou

auséncia de elementos no processo da formacdo? Se sim, Quais?

2.7Em que area vocé estagiou?

( ) Saude ( ) Assisténcia Social () Previdéncia Social ( ) Ildoso
() Crianca e Adolescente ( ) Sociojuridico () Sistema Penitenciario )
Outros:

2.8 O que vocé vivenciou no estagio supervisionado te ajuda hoje na area da saude?

3. EDUCACAO PERMANENTE

3.1 Vocé cursou ou esta cursando algum curso de pés-graduacao?

( ) Nao ( ) Sim, mas desisti ( ) Sim, ainda estou cursando () Sim, conclui.

3.2 Caso a resposta anterior seja positiva, qual curso?

( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

3.3 Vocé fez ou esta fazendo algum outro curso de formacao?

( ) Nao ( ) Sim, mas desisti () Sim, ainda estou cursando () Sim, conclui.
Indique qual:

3.40 que te levou a buscar um curso de pés-graduacao ou outra formacao?

3.5A instituicdo oferece algum tipo de incentivo a educacdo permanente (cursos,

seminarios, oficinas, especializacdo e outros)?

4. EQUIPE DE SAUDE

4.1 Quais séo as maiores demandas em que atua na instituicao?

4.2 Como é realizado com a equipe de saude o direcionamento para a solugéo e
atendimento das necessidades dos usuarios?

4.3 Na sua opinidao qual a importancia da sua profissdo e de outros profissionais de

saude para atender a demanda dos usuarios do UBS. ?



5. ATIVIDADES PROFISSIONAIS NAS INSTITUICOES DE SAUDE
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Acdes socioassistenciais | Concordo Concordo | N&o concordo Discordo | Discordo
pardmetros CEFESS/CRESS muito pouco nem discordo muito pouco
Realizacao de estudos sobre o perfil
socioecon6mico dos usuarios da

unidade

Registros ou estudos dos
determinantes sociais que mais
interferem na condicdo de saude dos

usuarios

CriacBo de rotina de agdo
institucional que facilitem o acesso

dos usuarios aos servigos de saude.

Rotinas de acdo da atuacdo
especifica do assistente social

Conhecimento da realidade do

usuario (visitas domiciliares e
institucionais)

Fortalecimento de vinculos familiares

Garantia dos direitos dos usuarios no

servico de salde

Acdes socioeducativas /Educacdo em Saude
Sensibilizagdo quanto aos direitos

sociais

Acdes (projetos, debates, oficinas e

outros) na area na comunidade.

Atividades  socioeducativas  nas
campanhas preventivas

Democratiza¢do das informagfes da

rede de atendimento

Elaboracédo e divulgacdo de material
socioeducativo

Sala de espera

Atividades em grupo usuario/familia

de acordo com desses grupos

Mobilizacdo, Participacdo e Controle Social
Articulacdo com o conselho local de

saude ou municipal de saude

Projetos ou a¢bes que potencializem

a mobilizacdo e participacdo dos

usuérios nos espacos de controle
democrético

Investigacdo, planejamento e | Concordo | Concordo N&o concordo Discordo | Discordo
gestdo muito pouco nem discordo muito pouco
Elabora planos e projetos de sua

acéo profissional

Participa junto a criacdo de
protocolos, rotinas e/ou plano de

trabalho da unidade
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Realiza avaliagdo do plano de acéo
profissional

Realiza avaliagdo do plano de acéo
institucional

Assessoria, qualificagao e formagéo profissional

Oferece ou ja ofereceu assessoria
dentro da rede de abrangéncia da
unidade

Tem abertura para o0 estagio
supervisionado

Participacdo em palestras, cursos,
seminarios e congressos.

Apresenta estudos ou investigacbes
da sua atuagcdo profissional na
unidade

Acdes de articulacao interdisciplinar

Frequéncias de demandas por outros
profissionais de saude que ndo sao
competéncias dos assistentes
sociais

Entendimento do que é o servico
social pela equipe.

Servigco social atuando de forma
interdisciplinar com a equipe da
unidade
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ANEXO A — APROVACAO NO CONSELHO DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO 7" " Plababormo
AMAZONAS - UFAM 'k -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATR!BUIQGES E’COMPETENCIAS~ DO ASSISTENTE SOCIAL NO CUIDADO A
SAUDE DO USUARIO DA ATENCAO BASICA DO DISA LESTE DE MANAUS.

Pesquisador: JOSIARA REIS PEREIRA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 63499816.4.0000.5020

instituigio Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.903.703

Apresentacado do Projeto:

Resumo: A profiss&o do Assistente social esta inserida na area da salde desde a sua criagdo e, € a area
que mais emprega apos a legitimagéo do Sistema (nico da Saide. O cotidiano profissional na sadde e nos
demais espago sécic-ocupacional vai possibilitande a construgdo de novos conhecimentos que déo
respostas profissionais a realidade de seus usuérios. Contudo, dentro de um contexto contraditdrio, viste a
realidade social vigente de desigualdades e exploragéo social. A partir disso, problematizamos, frente as
expressdes da questio social demandas pela populagdo ao Estado, quais atribuigbes e competéncias séo
solicitadas ao assistente social? Para compreender esta indagagio propomos como objetivo geral analisar
as atribuigbes e competéncias do assistente sogial no cuidado & satde do usuaric da atengéo basica no
Disa Leste da cidade de Manaus e objetivos especificos: a) detectar a vis&o dos assisientes sociais sobre a
sua formagao em saude na graduagdo e/ou na educagao permanente; b) verificar como os assistentes
sociais utilizam as atribuigfes e competéncias da sua formagdo e dos parametros CEFESS/CRESS na sua
pratica profissional; ¢) refietir como os assistentes sociais realizam a sua prética profissional junto a equipe
de sadde na atengdo basica. Nos procedimentos metodoldgicos constou de levantamento bibliografico que
auxiliou na construgdo das categorias de analise; foi realizada consulta em documentos de gestédo
publicados online, como Relatorio de Gestdo da Secretaria Estadual de

Enderego: Rua Teresina, 4850

Bairro: Adriantpolis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO /" " PlabaPorma
AMAZONAS - UFAM Vi 8rasi

Continuagéo do Parecer: 1.903.703

Critério de Exclus&o: N&o atuar diretamente com os usuérios dos servigos de salde da atengdo béasica; Ser
vinculado ao Distrito de Saide Leste de sande, mas suas atividades se realizarem em outro distrito de
sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

1.Folha de rosto: adequada

2.Instituigdo proponente: adequada

3.Riscos(no corpo): adequados

4 Critérios de inclusdo: adequados

5.Critérios de exclusdo: adequados

6.Termos de anuéncia:adequados

7.TCLE: adequado

8.0rgamento: adequado

S.instrumentos de pesquisa: adequados

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Em raz&o do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois o pesquisador
cumpriu as determinagdes da Res. 466/2012.

E o parecer

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
InformagGes Béasicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 819604.pdf 18:06:12
Folha de Rosto folhaderostocep.pdf 20/01/2017 |JOSIARA REIS Aceito

18:04:37 | PEREIRA
Qutros FormulariodapesquisaSEMSA docx 20/01/2017 | JOSIARA REIS Aceito
17:54:46 | PEREIRA
TCLE/Termos de |TCLE_REVISADO.docx 20/01/2017 [JOSIARA REIS Aceito
Assentimento / 17:53:14 |PEREIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETOMESTRADO docx 20/01/2017 |JOSIARA REIS Aceito
Brochura 17:51:36__|PEREIRA

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br
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Continuago do Parecer: 1.803.703
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO _ ¢ PlaboPorma

investigador PROJETOMESTRADO.docx 20/01/2017 |JOSIARA REIS
17:51:36__|PEREIRA

Aceito

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

MANAUS, 01 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
{Coordenador)

Enderego: Rua Teresina, 4950

Bairro: Adriandpolis CEP: 89.057-070

UF: AM Municipio: MANAUS

Telefone: (92)3305-5130 Fax: (92)3305-5130 E-mail: cep@ufam.edu.br



