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A SAUDE DA FAMILIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA A PARTIR DO MAPEAMENTO
DAS INSTITUICOES QUE ATENDEM AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NO MUNICIPIO
DE CAMPINA GRANDE-PB.

Fiama de Castro Azevedo Dias'

RESUMO

O presente artigo apresenta o relato de experiéncia do estdgio Supervisionado do Curso de Servigo
Social nas Unidades Basicas de Saude da Familia Monte Santo e Bonald Filho, ambas no bairro
Monte Santo em Campina Grande-PB, que objetivou em contribuir para a socializagdo dos direitos
e dos servigos destinados as pessoas com deficiéncia. Trata-se de uma pesquisa bibliografica a
partir de um relato de experiéncia, tendo como resultados a facilitagcdo de acesso as informacdes e o
conhecimento dos servigos destinados a pessoa com deficiéncia, auxiliando também como fonte de
trabalhos futuros que tratem do tema exposto.

Palavras — Chave: UBSF. Interven¢do. Pessoa. Deficiéncia.

1 INTRODUCAO

De acordo com Costa (2000) no Brasil, a inser¢do dos assistentes sociais nos servigcos de
satde foi facultada pelo reconhecimento social da profissdo e pelo conjunto de necessidades que
emergiram a partir das condi¢des historicas sob as quais a saude publica se desenvolveu neste pais.
Além disso, Costa (2000) complementa que a partir da década de 1990, a implementagdo do SUS,
vai exigir novas formas de organizag@o no processo de trabalho em saude, a parit das reivindicagdes
historicas do movimento sanitario, tendo como diretrizes a universalizagdo, a descentralizacdo ¢ a
participagdo popular.

A ideia dessa pesquisa surge justamente como uma proposta de mapear uma Rede de
Servigo para pessoa com deficiéncia, para que a mesma possa conhecer e ter acesso aos servigos
disponiveis no Municipio, bem como a realiza¢do de trabalhos articulados com a populacdo usuaria,

na luta pela garantia dos direitos sociais, na constru¢cdo de novos sujeitos cidaddos e ¢é relevante
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considerar a importancia da sociabilizacdo do presente artigo para a comunidade, para as
Instituicdes e para a Secretaria de Saude, 6rgdo gestor para a politica de Satide no Municipio de
Campina Grande-PB.

Como prioridade, também destacaremos a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora
de Deficiéncia, que orienta as acdes do setor de saude, voltadas a esse segmento populacional.
Também adotaremos o conceito fixado pelo Decreto n® 3.298/99 que considera como pessoa

portadora de deficiéncia,

Aquela que apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidades de sua estrutura ou
fungdo psicologica, fisiologica ou anatdomica, que gerem incapacidade para o desempenho
de atividades dentro do padrdo considerado normal para o ser humano. (DECRETO
3.298/99-ARTIGO 3°).

A préatica da integracdo social tem sido substituida pela pratica da inclusdo social, que parte
do principio de que, para que haja inser¢do de todas as pessoas, a sociedade precisa se modificar
para conseguir atender as necessidades de todos. Assim, incluir socialmente as pessoas portadoras
de deficiéncias significa possibilitar a todas, o acesso aos servigos publicos, aos bens culturais e aos
produtos decorrentes do avango social, politico, econdmico e tecnoldgico da sociedade, respeitando
as necessidades proprias da sua condi¢do. (BRASIL, 1999).

Para melhor compreensdo do conteudo abordado, o trabalho esta estruturado em nove itens:
a introdugdo, onde apresenta o trabalho, os objetivos e a justificativa do mesmo. O ponto dois €
abordado os aspectos historicos a partir da Constitui¢do Federal de 1988 a conjuntura atual. No item
trés é enfatizado sobre a Politica de Satide no Contexto do Sistema Unico de Saude. Em seguida,
item quatro, trata-se sobre a Estratégia Satide da Familia no Brasil: a realidade de Campina Grande-
PB. No item cinco, trata-se sobre a Estratégia Satide da Familia e sua interface com a rede de
atendimento a pessoa com deficiéncia. No item seis ¢ abordada a Apresentagdo e discussdo do
Relato de Experiéncia na Estratégia Satde da Familia das Unidades Basicas de Saude “Monte
Santo” e “Bonald Filho” - em Campina Grande-PB. Por fim, a metodologia do trabalho, as

consideracdes finais e referéncias utilizadas na elaboragao do trabalho.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos Historicos a partir da Constituicao Federal de 1988 a Conjuntura atual



Com a Constituicao Federal de 1988 ¢ estabelecida a satide como direito de todos e dever do
estado, formando a base para o sistema publico e universal atual.

Sabe-se que antes da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, os servigos da saude
eram destinados apenas a determinados grupos, aqueles que poderiam de alguma forma contribuir,
ficando sem os servigos, os individuos que ndo possuiam condi¢des financeiras para recebé-los.

A Constituicao Federal de 1988 estabelece a saidde como direito de todos e dever do estado e

em seu art. 196, preconiza que a saude deve ser direito:

Garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doencas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servigos para sua
promocgao, prote¢do e recuperacdo. (BRASIL, 1988, p.58).

Ao reconhecer a saude como direito social fundamental, o Estado obrigou-se a prestacdes
positivas, e, por conseguinte, a formulagdo de politicas publicas sociais € econdmicas destinadas a
promocao, a protegdo e a recuperacao da satde.

A Constituicdo Federal de 1988, no seu Art. 6°, estabelece como direitos sociais
fundamentais a educagdo, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infAncia, com objetivo de garantir o bem-estar e a justi¢a social.

O direito a saude figura entre os mais debatidos da Constitui¢do, nos ambitos académico,
doutrindrio e judicial. A protecdo constitucional a saude seguiu a trilha do Direito Internacional,
abrangendo a perspectiva promocional, preventiva e curativa da saude, impondo ao Estado o dever
de tornar possivel e acessivel a populacdo o tratamento que garanta sendo a cura da doenga, ao
menos, uma melhor qualidade de vida.

A Constituicdo Federal ndo se limitou a construir apenas uma organizacdo para garantir o
direito 4 saude. Para que houvesse de fato a concretizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), foram
elaboradas as Leis especificas da Satde. Nesse proposito, foi criada a Lei Federal 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que dispde sobre as atribuicdes e funcionamento do Sistema Unico de Satide.

O Art.198 da Constituicao de 1988 estabelece que:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:

I - descentralizagdo, com dire¢do inica em cada esfera de governo;

II - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;

III - participa¢do da comunidade.
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A Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro de 1990, por sua vez, dispde sobre a participacao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude.

Sobre o financiamento do Sistema Unico de Satde a partir da Constituigio Federal, sera de
responsabilidade da Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

A Constituicao Federal apresenta em seu Ato, como pontos essenciais:

As necessidades individuais e coletivas sdo consideradas de interesse publico e o
atendimento um dever do Estado; a assisténcia médico-sanitaria integral passa a ter carater
universal e destina-se a assegurar a todos o acesso aos servigos; estes servicos devem ser
hierarquizados segundo pardmetros técnicos e a sua gestdo deve ser descentralizada”.
Estabelece, ainda, que o custeio do Sistema devera ser essencialmente de recursos
governamentais da Unidlo, estados e municipios, e as agdes governamentais submetidas a
orgdos colegiados oficiais, os Conselhos de Saude, com representacdo paritaria entre
usuarios e prestadores de servigos. (BRASIL, 1988, p. 58).

Entdo, a partir da promulgacdo da Constituicdo Federal, a sociedade poderia ter acesso aos
servicos de saude, a participar dos servi¢os de prevencao, de assisténcia, fiscalizar e denunciar aos
orgdos competentes. A populagdo também poderia ter possibilidades de participagdo em processos
seletivos, particularmente, os agentes comunitarios de satde e os agentes de combates as endemias,
para exercerem seus cargos. As redes privadas também poderiam participar do Sistema Unico de
Saude, a partir de convénio estabelecido com o direito publico.

A lei ainda determina requisitos para facilitacdo de orgdos, substancias humanas ¢ tecidos
para transplantes, tratamentos ¢ pesquisas, além do controle ¢ fiscalizagdo dos produtos,
equipamentos, procedimentos e outros insumos, que sejam de importancia para os servigos de
saude.

Assim sendo, as melhorias no ambito da saude se deram a partir da Constitui¢ao Federal de
1988, a Constituicdo Cidada. Mas, na atual conjuntura vemos a criagdo da PEC 55, que, segundo o
governo ¢ a melhor saida de melhorar a crise, pois com isso diminuiria o dinheiro que o pais gasta
em todas as 4reas. Ela ¢ conhecida como PEC do Teto porque impde um limite de gastos ao
governo durante 20 anos. A PEC determina que os gastos do governo s6 poderdo aumentar de
acordo com o aumento da taxa de inflagdo. Caso a inflacdo esteja alta, mais dinheiro sera gasto. Se
estiver baixa, esse valor ndo aumenta. Ou seja, todos os 6rgdos federais (incluindo os ministérios)

sO poderdo aumentar o seu or¢amento de acordo com a inflagdo. Na prética, isso quer dizer que o
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governo vai manter os or¢amentos de todas as areas congeladas a partir de por duas décadas, e, s6
se podera gastar mais caso haja aumento na inflagao.

A PEC 55 traz desmontes para a saude ¢ a educagdo no sentido de que muda a regra que
existia (e ¢ determinada pela Constitui¢ao), que obriga o Estado brasileiro a investir a 13,2% de sua
receita em satde e 18% em educagdo, no minimo, se essa regra nova regra da PEC 55 estivesse
valendo desde 2005, cerca de R$ 350 bilhdes teriam deixado de ir para a educagdo. O governo
limitou os gastos por um longo periodo de tempo, alegando que isso ajudara a recuperar a economia
do pais.

Explicacdo da Ementa:

Institui o Novo Regime Fiscal no ambito dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da
Unido, que vigorara por 20 exercicios financeiros, existindo limites individualizados para
as despesas primdrias de cada um dos trés Poderes, do Ministério Publico da Unido e da
Defensoria Publica da Unido; sendo que cada um dos limites equivalera: I - para o exercicio
de 2017, a despesa primaria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos a pagar pagos ¢
demais operacdes que afetam o resultado primario, corrigida em 7,2% e II - para os
exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente anterior,
corrigido pela variacdo do Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA.
Determina que ndo se incluem na base de céalculo e nos limites estabelecidos: I -
transferéncias constitucionais; II - créditos extraordinarios III - despesas ndo recorrentes da
Justica Eleitoral com a realizagdo de eleigdes; e IV - despesas com aumento de capital de
empresas estatais ndo dependentes. (PEC n°55, 2016).

Na atual conjuntura vivenciam-se mudangas nas politicas publicas até aqui conquistadas,
além da PEC 55, tem-se uma proposta de atualizagdo na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB), abordaremos mais no paragrafo a seguir.

A PNAB tem como objetivo reforgar a estratégia Satide da Familia como modelo prioritario
para ampliacdo e resolutividade da Atencdo Bésica, respeitando as diferentes realidades de cada
regido. A nova proposta deve ampliar a resolutividade na Atengdo Basica, que, atualmente,
soluciona cerca de 80% dos problemas de saide da populagdo, diminuindo a busca por
atendimentos na rede de urgéncia e emergéncia. O gestor poderd compor a equipe das Unidades
Basicas de Satde (UBS) de acordo com a realidade e necessidade do municipio, ampliando o acesso
a servigos basicos de saude para toda a populagdo brasileira. Outra agdo prevista na reforma ¢
facilitar o atendimento ao cidaddo em todas as unidades de saude. Atualmente, o acompanhamento
do usudrio € vinculado ao endereco da sua residéncia. A mudanga permitird o tratamento do usudrio
em mais de uma unidade, podendo ser proximo da sua casa, do trabalho, ou outra UBS de sua
escolha. Vale destacar que, com a implantagdo do Prontudrio Eletronico em todas as UBS, a

populagdo podera ser atendida em qualquer unidade de saude.
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Em contrapartida, a PNAB n3o vem com o objetivo de reforcar a Estratégia Satde da
Familia, mas, criar outra estratégia que caminhard para a extin¢do da Estratégia Saude da Familia e
dos Agentes Comunitarios de Saude que vem se mostrando eficientes, no contexto atual de cortes
dos gastos com essa nova Politica significara menos investimentos para Estratégia Saude da familia,
que vem dando certo.

Neste contexto de regressdo e desmonte de direitos na Politica de Satde, serda dado énfase

no Sistema Unico de Satde.

2.1.1 A Politica da Satide no contexto do Sistema Unico da Satide

A Criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS, doravante) deu-se através da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢des para a promog¢do, protecdo e recuperacao
da satde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes”.

Ha um tempo, a saude era considerada apenas como a auséncia de doengas, o que levou a
uma situagdo ndo apenas de doencas, mas da insatisfacdo da populagdo com a falta de
comprometimento profissional e a baixa qualidade nos servigcos. Devido a esse cenério, foram
elaborados elementos para serem os condicionantes da saude: considerar o meio fisico, a exemplo
da alimentagdo, da habitagdo, considerar o meio socioeconomico cultural, por exemplo, emprego e
renda e garantir o acesso do usudrio aos servigos de saude, de forma justa e igualitdria. Ou seja, de
acordo com a nova concepgao de saude, compreende-se que “os niveis de saude da populacdo
expressam a organizacao social e econdmica do pais". (LEI 8.080, ART. 3°).

Compreende-se o0 SUS como o conjunto de todas as agdes e servicos de satde prestados por
institui¢des publicas: federal, estadual e municipal. Em todo o Pais, o SUS deve ter a mesma forma
organizacional e a mesma doutrina, sendo um conjunto de elementos doutrinarios e de organizagao
do sistema de saude: os principios da universalizacdo, da equidade, da integralidade, da
descentralizacdo ¢ da participagdo popular.

No Sistema unico de Saude, concentram-se os principios doutrinarios e os principios
organizativos. Entre os principios doutrinarios, de acordo com o Sistema Unico de Saude e o
Ministério da Saude (BRASIL, 2000), sdo assegurados:

= Universalizacao: a satide ¢ um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado

assegurar este direito, sendo que o acesso as acdes e servigos deve ser garantido a todas as
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pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupagdo, ou outras caracteristicas sociais ou
pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio ¢ diminuir desigualdades. Apesar de todas as pessoas
possuirem direito aos servigos, as pessoas nao sdo iguais e, por isso, tém necessidades
distintas.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas
necessidades. O principio de integralidade pressupde a articulacdo da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos individuos.

Entre os principios doutrindrios que trata de concretizar o SUS na pratica, conforme o

Sistema Unico de Satde e o Ministério da Saude (2000) estabelece-se a:

Regionalizacéo e Hierarquizagéo: os servigos devem ser organizados em niveis crescentes
de complexidade, circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de
critérios epidemiologicos, e com defini¢do e conhecimento da populagdo a ser atendida. A
regionalizacdo € um processo de articulacdo entre os servicos que ja existem, visando o
comando unificado dos mesmos. J& a hierarquizacao deve proceder a divisdo de niveis de
atencgdo e garantir formas de acesso a servigos que facam parte da complexidade requerida
pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.

Descentralizacdo e Comando Unico: descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade
entre os trés niveis de governo. Com relagdo a saude, descentralizacdo objetiva prestar
servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizagdo por parte dos cidaddos.
No SUS, a responsabilidade pela satide deve ser descentralizada até o municipio, ou seja,
devem ser fornecidas ao municipio condi¢des gerenciais, técnicas, administrativas e
financeiras para exercer esta fun¢do. Para que valha o principio da descentralizacdo, existe a
concepcao constitucional do comando unico, onde cada esfera de governo ¢ autonoma e
soberana em suas decisdes e atividades, respeitando os principios gerais e a participagdo da
sociedade.

Participacao Popular: a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para isto, devem
ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam formular estratégias,

controlar e avaliar a execugao da politica de saude.
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O SUS deve ser considerado a maior conquista da Constituicdo de 1988, um avango quanto
ao conceito de saude e aos servigos oferecidos, no sentido de tornar os servigos universais ¢ de
descentraliza-los.

Com todos os avangos trazidos com o SUS, pode-se considerar um valor positivo, conforme

aponta Heller:

[...] pode-se considerar valor tudo aquilo que, em qualquer das esferas e em relagdo com a
situacdo de cada momento, contribua para o enriquecimento daquelas componentes
essenciais; e pode-se considerar desvalor tudo o que direta ou indiretamente rebaixe ou
inverta o nivel alcancado no desenvolvimento de uma determinada componente essencial.
(HELLER, 1992, p. p. 4-5).

O SUS ¢é um Sistema singular no Mundo, que garante acesso igualitario, universal e integral,
desde atendimentos ambulatoriais até os transplantes de 6rgdos, é também o Unico sistema que
oferece o tratamento contra o cancer gratuito. A partir da implementagdo do SUS, todos os Estados
e Municipios devem possuir conselhos de satide com representantes do utente do SUS, dos que
prestam servico, dos profissionais de satide e dos gestores.

Com a execugdo do Pacto pela Satde, que se entende como reformas Institucionais do SUS,
pactuadas entre as trés esferas (Unido, Estados e Municipios), que tem como objetivo promover
mudancas inovadoras nos processos de gestdo, almejando alcancar maior eficiéncia no SUS e torna
as responsabilidades para o gestor municipal, onde o mesmo ird possuir a integridade das agdes e
servigos de saude oferecidos em sua extens3o.

O financiamento do Sistema Unico de Satde é de responsabilidade em maior parte, da
Unido e em outra parte os Estados e Municipios.

Alguns Municipios ndo possuem todos os servicos oferecidos pelo SUS, devido a isso, faz-
se uma rede com outros Municipios que oferecem os servicos para que seja possivel um
atendimento integral de saude a populagdo, tendo de pactuar a negociagdo desses atendimentos com
o gestor Estadual.

E necessario que a Atencio Bésica de Satide possua estrutura e uma equipe completa e que
trabalhe com a intersetorialidade, pois, ¢ na Ateng¢do Basica que encontra-se o primeiro contato com
0 usudrio e as orientagdes necessarias, a partir dela, os usuarios serdo encaminhados para outros
servicos de maiores complexidades.

Em relacdo a distribuigdo de medicamentos, o Ministério da Satde postula que:



15

Os medicamentos basicos sdo adquiridos pelas secretarias estaduais e municipais de saude,
dependendo do pacto feito na regido. A insulina humana e os chamados medicamentos
estratégicos incluidos em programas especificos, como Satide da Mulher, Tabagismo e
Alimentacdo e Nutricdo sdo obtidos pelo Ministério da Saide. Ja os medicamentos
excepcionais (aqueles considerados de alto custo ou para tratamento continuado, como para
pos-transplantados, sindromes — como Doenca de Gaucher e insuficiéncia renal cronica)
sdo comprados pelas secretarias de saide e o ressarcimento a elas ¢ feito mediante
comprovagao de entrega ao paciente. Em média, o governo federal repassa 80% do valor
dos medicamentos excepcionais, dependendo dos precos conseguidos pelas secretarias de
saude nos processos licitatorios. Os medicamentos para DST/Aids sdo comprados pelo
ministério e distribuidos para as secretarias de saude. (BRASIL, 2006, p. 6).

E importante ressaltar que grande parte das conquistas obtidas pelo e para o SUS deve-se as
reivindicagdes por parte da sociedade e a0 movimento que ficou conhecido como o “Movimento
Sanitarista” que eram representados por secretarios municipais nas Conferéncias Municipais de
Saude e os atos administrativos normativos que foram elaborados nessas Conferéncias tornaram-se
entdo, parametros que foram inscritos na Constituicdo de 1988. Também convém ressaltar que o
SUS comporta um grande volume de participagdo social, devido ao funcionamento democratico ¢
descentralizado com maior €xito nos servigos publicos brasileiros.

O SUS obteve avangos significativos nos governos Lula e Dilma, a exemplo do Programa
“Mais Médico”, que veio para fortalecer a Estratégia Saude da Familia, a Atencdo Bésica e a
melhoria nos atendimentos aos usuarios do Sistema Unico de Saude. Foi no governo Lula que
também mais se investiu em Saude no Brasil. Mas esse cenario mudou, particularmente no governo
Temer, os gastos publicos com a saude entraram em declinio, o que coloca em risco o Sistema
Unico de Saude e o subfinanciamento, que ja se verifica no ano de 2018, existird com mais forca e
dominio, o que agrava todo o modelo de satude publica visto até entdo.

As politicas publicas de satide estdo entre as maiores e melhores na participacdo da
sociedade, mas ainda assim, precisa-se que o aperfeicoamento na qualidade dos servicos do SUS,
nas informagdes prestadas a sociedade e nas acdes inovadoras que venham trazer beneficios para o
usuario do Sistema Unico de Saude ndo parem, nio se acomodem, nio se desmontem, que seja
permanente essa busca.

No ano de 1994 o Programa Saude da Familia foi implantado no Brasil. Em 2011, deixou de
ser Programa Satde da Familia e passou a ser Estratégia Satde da Familia, abordaremos mais sobre

a Estratégia Saude da Familia no item a seguir.

2.1.2 A Estratégia Saude da Familia no Brasil: a realidade de Campina Grande-PB
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A existéncia do Pacs, Programa de Agentes Comunitdrios no Brasil, que j& abrangia um
grande nimero de Agentes Comunitarios de Saude, facilitou a implantacdo do Programa Saude da
Familia. O Estado da Paraiba foi o primeiro no Brasil a implantar o Programa de Agentes
Comunitario de Satude no Brasil, no Nordeste em 1991.

O Programa Saude da Familia foi implantado no Brasil, no ano de 1994. Em 2011, deixou
de ser Programa Saude da Familia e passou a ser Estratégia Saude da Familia, com propoésito de
organizar a atengdo primaria e ¢ considerado um dos pilares de sustentagdo do Sistema Unico de
Saude. Este Programa surgiu a partir da indignac¢ao da populagao por falta de acesso aos servicos de
saude.

Os primeiros resultados positivos do Programa Satide da Familia foi a queda da mortalidade
infantil, devido ao aumento do percentual das mulheres que passaram a fazer o pré-natal nos trés
primeiros meses da gestacdo. Outros resultados positivos dizem respeito aos cuidados com os
hipertensos, diabéticos e a ampliacdo das redes de atengdo a satide, em lugares sem nenhum acesso
a esses servicos. Para a implantacdo do Programa Satde da Familia (PSF), os recursos financeiros
eram escassos ¢ transferidos aos Estados € municipios por meio de convénios. Nao havia nenhuma
estratégia para preparacao dos profissionais requeridos.

Com pouco mais de 20 anos de existéncia, ¢ possivel afirmar que a Estratégia Saude da
Familia (ESF) configura-se como uma politica de Estado, e ndo mais de governo.

As Equipes da Estratégia Saide da Familia sdo compreendidas como reorientagdo do
modelo assistencial, preparada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais nas Unidades
Basicas de Satude. As equipes atuam com agdes de promogao da satde, prevengdo, recuperacao,
reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e na manutencao da sade de dada comunidade.
A Estratégia Satde da Familia ¢ formada por um médico generalista, enfermeiro (a), técnico (a) de
enfermagem, agente comunitario de satide e pode ainda ser composta por um dentista ¢ um técnico
em Saude Bucal.

A agdo na Atencado Basica, porta de entrada do sistema de saude, inicia-se com o ato de:

Acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria dos problemas de saide da
populagdo, minorando danos e sofrimentos e responsabilizando-se pela efetividade do
cuidado, ainda que este seja ofertado em outros pontos de atencdo da rede, garantindo sua
integralidade. (BRASIL, 2011, p 3.).
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Para que essa definicdo seja efetivada, ¢ necessario o trabalho em equipe para que os reais
cuidados com o usudrio sejam oferecidos com responsabilidade. Mas ainda ¢ notoria a falta de
articulagdo entre as equipes, dificultando assim o trabalho entre ambas e os servigos ofertados a

populagdo. Conforme destaca Francischini (2008):

Essas relagoes muitas vezes sdo conflituosas, acarretando a seus membros competitividade,
conflitos e hostilidade, situagdes que podem ser superadas com a constru¢do de um projeto
comum em que seja definida a responsabilidade de cada membro, assim como a disposicdo
em ouvir e considerar as experiéncias uns dos outros, sendo a comunicagdo a principal
ferramenta para que esses conflitos sejam convertidos em crescimento para a equipe € em
um trabalho multiprofissional e interdisciplinar que redunde na gestdo do cuidado integral
do usuario. (FRANCISCHINI; MOURA; CHINELATTO, 2008; BRASIL, 2011).

Sabe-se que a Estratégia Saude da Familia oferece agdes de promogao e prevengdo a saude,
sendo que, uma grande parte da populacdo s6 procura os servigos da satide quando ja estao doentes.
“Paim (1999) destaca que ¢ a pressdo espontanea e desordenada da demanda que condiciona a
organizagao de recursos para a oferta.”

Em outro caso, temos a pratica sanitaria que conforme “Mendes (1996) ¢ a atengdo médica
que tem por caracteristicas a forma curativa e individual de ofertar, tendo o médico como o centro
para resolucdes de suas demandas.” De acordo com “Paim (1999) sobre o padrdo médico-
assistencial, ¢ o mais conhecido e prestigiado, apesar de ndo contemplar o conjunto de problemas de
saude da totalidade da populacao”.

Conforme citado antes, muitos foram os beneficios que a Estratégia Saude da Familia
apresentaram, como a diminui¢cdo da mortalidade infantil, a diminui¢do do nimero de internagdes
hospitalares, a melhoria do acesso aos servigos, o trabalho em equipe em alguns servigos, a
humanizacao nos servicos, o estimulo para o vinculo entre profissionais e usuarios. Mas existem
também as dificuldades encontradas na Estratégia, tais como baixos saldrios para alguns
profissionais, um excessivo nimero de familias para poucas equipes de atendimento, falta de
recursos materiais para atender as demandas.

De posse dessas informagdes, partiremos para a realidade da Estratégia Saude da Familia no
Municipio de Campina Grande. A Estratégia Saude da Familia foi implantada em Campina Grande
no ano de 1994, uma das primeiras cidades a adoté-la.

Desde o primeiro momento, percebem-se resultados positivos. Nessa primeira fase, o

enfoque foi dado ao acesso da populagdo aos direitos sociais, a partir dai foi solicitada a
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incorporacdo de Assistentes Sociais as equipes de Estratégia da Satude, oficializada somente no ano
de 2003. No ano de 2003, também teve a inser¢do do profissional de Satde Bucal, mesmo sem

incentivo financeiro do Ministério da Saude.

No periodo inicial de implantagdo, o Programa contava com cinco equipes, sendo trés delas
localizadas no Bairro do Pedregal e duas no Bairro do Mutirfo. Salientamos, no entanto,
que uma dessas ultimas equipes posteriormente foi deslocada para o Bairro do Tambor. Os
critérios utilizados na selegdo dos bairros onde seria implantado o Programa tiveram por
base dados epidemioldgicos, tais como: altos indices de desnutri¢do e mortalidade, caréncia
de acesso aos servigos de satide, entre outros. (CAMPINA GRANDE-PB, 1994, p. 04).

A expansdo do Programa foi bastante lenta, tornando-se mais expressiva apenas nos anos de
2001 e 2002, quando foram implantadas mais de 26 novas equipes, privilegiando a cobertura do
atendimento da populacdo rural do municipio. Existem, atualmente, no municipio 88 equipes,
alcangando uma cobertura de 72% da populagao. (CAMPINA GRANDE-PB, 2008).

No ano de 2008, pretendeu-se ampliar a capacidade determinante da Estratégia Satde da
Familia, o departamento de Aten¢ao Basica criou os Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF)
(BRASIL, 2008).

Os NASFs podem ser compostos por: assistentes sociais, médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicologos, terapeutas ocupacionais, educadores
fisicos e farmacéuticos que trabalham de forma intersetorial para constru¢do de melhores resultados
nos servigos prestados.

A respeito dos avancos obtidos com a Estratégia Satde da Familia no Municipio de
Campina Grande, conseguiu-se a ampliacdo do acesso aos servicos de satde, a diminuicdo de
internagdes, a humanizacao e o vinculo entre profissionais e usudrios, a melhora na qualidade dos
atendimentos, o acesso dos usudrios as informagdes sobre os cuidados a saude e sobre os direitos ao
cidaddo, a intersetorialidade nos servicos e a inser¢do do assistente social e da equipe de saude
bucal na estratégia.

Posteriormente trataremos sobre a Estratégia Satde da Familia e sua relacdo com a Rede de

Atendimento a Pessoa com Deficiéncia, como ocorre essa interagao entre ambas.

2.1.3 A Estratégia Saude da Familia e sua Interface com a Rede de Atendimento a Pessoa com
Deficiéncia.
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No ano de 2011, foram efetivamente implantadas as Redes de Atengdo a Saude (RAS),
representando um avango na organizagao e nos resultados do Sistema Unico de Satide e a chance de
se cumprir o estabelecido pelo principio constitucional de integralidade a partir da RAS.

No Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta artigos da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, consta no art.7° que: “As Redes de Atencdo a Saude estardo
compreendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em consondncia com
diretrizes pactuadas nas comissdes intergestores”; O artigo 30, por sua vez, dispde que “As
comissOes intergestores pactuardo a organizacao e o funcionamento das acdes e servigos de saude
integrados em redes de Atencao a Saude”.

As RAS tém algumas caracteristicas proprias, sendo a atencdo bdsica o eixo central para
comunicagdo; centralidade nas necessidades de saude da populacgio; a responsabilidade por atengdo
continua e integral; analise multiprofissional ¢ o compartilhamento de objetivos.

A partir do referencial na Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, discutiu-se sobre
algumas tematicas das Redes de Atencdo a Satde na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em
2011 e 2012. As Redes discutidas foram: Rede Cegonha; Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE); Rede de Atengao Psicossocial (Raps); Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. (BRASIL, 2010).

Cada Rede possui componentes especificos, a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
tem como componentes a atencdo basica, atencdo especializada em reabilitacdo auditiva, fisica,
intelectual, visual, ostomia e em varias deficiéncias e atengao hospitalar de emergéncia e urgéncia.

A governanga das Redes de Atencdo a Saude esta descrita na Portaria n° 4.279, de 30 de

dezembro de 2010, como:

Sistema de governanga tinico para toda a rede com o propdsito de criar uma missdo, visdo e
estratégias nas organizagdes que compdem a regido de satde; definir objetivos e metas que
devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo; articular as politicas institucionais; e
desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar ¢ avaliar o
desempenho dos gerentes e das organiza¢des. (BRASIL, 2010, p.1)

A Regulagdo da Atengdo a Saude visa contribuir com a melhoria do acesso, da integralidade,
da qualidade, da resolubilidade e na humanizacao das ac¢des, sendo uma forma de facilitar o acesso

aos servigos e garantir a equidade.
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Devido ao aumento gradual da cobertura da Atencdo Basica por meio da Estratégia Saude da
familia, houve um aumento no numero das equipes de atendimentos e também o nlimero de

atendimento aos cidadaos.

A Atengdo Basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promog¢do e a protecdo de saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugdo de danos e a manutengdo da satide com o
objetivo de desenvolver uma atengdo integral que impacte na situagdo de saide e autonomia
das pessoas e nos determinantes ¢ condicionantes de saide das coletividades. (BRASIL,
2011, p. 02).

O funcionamento das Unidades Bésicas de Saude através da Estratégia Saude da Familia
cresceu bastante, trazendo melhorias no acolhimento aos usuarios.

Voltando-se para o atendimento a pessoa com deficiéncia, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia faz parte do programa “Viver sem Limite” lancado ao final de 2011, pela Presidente
Dilma Rousseff, com o objetivo de implementar novas iniciativas e intensificar agdes que,
atualmente, ja sdo desenvolvidas pelo governo em beneficio das pessoas com deficiéncia.

A Portaria N° 793 de 24 de Abril de 2012, institui a Rede de Cuidado a Pessoa com

Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Saude:

Art. 1° Esta Portaria institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da
criacdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). (BRASIL, 2012, p. 01.)

Em 2013, o Ministério da Satde habilitou 102 Centros Especializados de reabilitagao.
Foram adaptados veiculos para o acesso das pessoas com deficiéncia aos Centros Especializados de
Reabilitagdo, bem como oficinas ortopédicas publicas no mesmo ano. A Rede de Cuidado a Pessoa

com Deficiéncia tem como objetivos:

Ampliar o acesso e qualificar atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na
organizagdo de rede e na atengdo integral a saude, que contemple as areas de deficiéncia
auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias; ampliar a integracdo e articulagdo dos
servicos de reabilitagdo com a rede de atencdo primaria e outros pontos de atencdo
especializada e desenvolver acoes de prevencdo de deficiéncias na infincia e vida adulta.
(BRASIL, 2012, p. 0 1).
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No dia 06 de julho de 2015, foi sancionada a Lei Brasileira de Inclusdo (LBI- Lei 13.146),
conhecida também como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, pela presidente Dilma Rousseff,
trazendo com o Estatuto varios direitos para a pessoa com deficiéncia, destinada a assegurar e a
promover, em condi¢des de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por
pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania.

Em 21 de Setembro ¢ comemorado o Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia. Na
contramao de todos os direitos alcangados pela pessoa com deficiéncia ao longo da tltima década,
em 2017, com o Governo Temer houve acdes que ameagcam os direitos humanos da pessoa com
deficiéncia, uma das quais foi o congelamento dos gastos sociais durante 20 anos, baseadas na Pec
55, fato que trouxe (e trard) influéncias severas para as politicas publicas, incluindo obviamente, as
pessoas com deficiéncia.

Outro desmonte foi a reforma da Previdéncia pela PEC 287/2016 ¢ a ja aprovada reforma
trabalhista que traz alteragdo, revogacao e limitagdo de varios direitos dessa populacdo, dentre eles a
limitagdo da pensdo por morte a familiares com deficiéncia, a restricdo e desfiguracdo da
aposentadoria da pessoa com deficiéncia da Lei Complementar 142 de 2013.

Aa pessoas com deficiéncia, além das limitagdes vividas, ainda sofrem com preconceitos,
opressdo, violacdes dos direitos humanos, sdo vistos (as) como incapazes, pessoas que possuem
necessidades especiais, devido a todas essas terminologias ultrapassadas A organizagdo das Nacdes

Unidas considera a pessoa com deficiéncia, como:

Art. 1°: Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdades de
condigdes com as demais pessoas. (ONU 2013,p. 01).

Verificou-se varios avangos nas politicas plblicas para pessoas com deficiéncia, apesar de
tantos preconceitos, varios espacos foram abertos a eles (as). Infelizmente, vivencia-se um contexto
de desmonte dos direitos adquiridos através da luta e pressdo dos mesmos, o que se configura como
graves perdas das politicas publicas.

No ponto a seguir serd explanado sobre a experiéncia vivenciada no Estagio Supervisionado

nas Unidades Basicas de Satide “Monte Santo” e “Bonald Filho”, em Campina Grande-PB.
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2.1.4 Apresentacdo e discussdo do Relato de Experiéncia na Estratégia Saude da Familia das
Unidades Basicas de Saude “Monte Santo” e “Bonald Filho”, em Campina Grande-PB.

O presente relato de experiéncia refere-se ao Estdgio Curricular Obrigatorio em Servigo
Social, realizado entre os anos de 2016 e 2017, durante trés semestres letivos da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB), nas Unidades Basicas de Saude da Familia Monte Santo ¢ Bonald
Filho.

A Unidade Bésica de Saude da Familia “Monte Santo” encontra-se localizada no Bairro
Monte Santo, em Campina Grande-PB. De acordo com o Censo (2010), o bairro é composto por
7.600 habitantes, sendo representadas 3.527 habitantes do género masculino e 4.073 habitantes de
populagdo feminina. Ainda conforme o Censo (2010), a maior faixa etaria da populagdo esta entre
15 e 64 anos e a menor, entre 0 ¢ 4 anos. O Bairro dispde de Escolas, Unidades Basicas de Saude,
Igrejas, possui um comércio diversificado, entre eles: vestudrio, borracharias, padarias,
supermercados.

A Unidade Basica de Satde “Monte Santo” ¢ situada a Rua Agripino Diniz, s/n, fundada em
Setembro de 2006, na gestao do Prefeito Veneziano Vital do Régo Segundo Neto. Seu horario de
funcionamento pela manha ¢ das 7:00 as 11:00 horas e, a tarde, das 13:00 as 16:30 horas. Dispde de
consultas médicas todos os dias, de atendimento com a Assistente Social, atendimento na farmacia,
atendimento com a enfermeira, visitas do Agentes Comunitarios de Saude.

A Assistente Social faz atendimentos aos usudrios quatro dias por semana, incluindo
atendimentos domiciliares, atendimentos aos usuarios do Bolsa Familia, atendimento a gestantes,
idosos, atendimento a Comunidade em geral e participacdo em reunides de equipes. O trabalho
exercido pela assistente social ¢ de suma importancia para a unidade, facilita ¢ direciona a demanda
do usudrio para o devido atendimento. Prestando orientagdo aos individuos, grupos e familias,
orientando-os para o acesso a bens e servigos publicos de direito do usuério. A Unidade basica de
Saiude tem uma gerente do Distrito, sendo responsaveis pela UBS os profissionais de nivel superior
(Assistente Social, Médico, Enfermeira).

A UBS ¢ composta por: um médico, uma enfermeira, cinco agentes de satde (ACS), uma
assistente social, uma técnica de enfermagem, uma recepcionista, um porteiro, uma auxiliar de
servicos gerais e uma atendente de farmdcia. H4, na unidade, quatro salas utilizadas
respectivamente por uma assistente social, por um médico, por uma enfermeira ¢ a sala para o
dentista, que ainda ndo estd em funcionamento. Além das salas de apoio, que sdo: a sala da

farmacia, a sala de curativo, a sala de vacinagao, a sala da recepg¢do, a copa e o banheiro.
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A Unidade Basica de Satde da Familia “Bonald Filho” também se localiza no Bairro Monte
Santo em Campina Grande-PB, a Rua Antonio Cavalcante. Anteriormente, na sede, funcionava o
Centro de Saude “Bonald Filho”, era uma Instituicdo Escola, pertencente a Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG), onde funcionava o Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC). Foi
fundado em 1993, na gestdo do Prefeito Félix Araujo Filho. A entdo Unidade Bésica possui
natureza publica sendo mantida por recursos Federais e Municipais.

O horério de funcionamento da Unidade Bésica de Saude da Familia “Bonald Filho” ¢ de
7:00 as 11:00 horas e, a tarde, das 13:00 as 16:30 horas, sendo formada por duas equipes
multiprofissionais, cada uma composta por um médico, uma enfermeira, quatro agentes
comunitarios de saude, uma auxiliar técnica de enfermagem, um cirurgido dentista que atende as
duas equipes, uma assistente social que atende as duas equipes, um auxiliar de consultorio dentario,
incluindo também, recepcionista, atendente de farmacia, vigilantes e auxiliar de servigos gerais. A
unidade ¢ composta por seis salas, utilizadas respectivamente por um médico, uma enfermeira,
dentista, farmdcia, sala de reunido e mais uma sala para médico, a assistente social utiliza a sala que
esta vaga no momento. Além de dois banheiros, uma cozinha, recepcao, sala de espera.

Em ambas as Unidades Basicas de Satude, houve o momento de observagao das demandas
acompanhadas pela Assistente Social, houve momentos de sala de espera também precedida pelas
estagidrias de Servico Social e, posteriormente, servidos lanches aos usuarios, momentos de visitas
domiciliares, participagdo das reunides de equipe, planejamentos das estagiarias com a Assistente
Social, acompanhamento das familias beneficiarias do Bolsa Familia, junto com a Assistente Social,
participacdo de Assembleias do Sindicato dos Trabalhadores Publicos Municipais do Agreste de
Borborema (SINTAB), planejamento e criagdo de um Portfolio com todos os momentos do Estagio
em forma de colagens, pesquisas sobre as redes de atencdo de satde para as pessoas com
deficiéncia.

A proposta da criagdo de uma Rede de Apoio a Pessoa com Deficiéncia que abrangesse as
duas Unidades Basicas de Saude, foi feita devido a observagao realizadas nas Unidades Basicas de
Saiude da caréncia em captar para onde encaminhar os usuarios com algum tipo de deficiéncia,
observou-se a necessidade da criacdo de algo que contribuisse para melhoria nos atendimentos a
esse publico, situagdes essas que requerem orientagdes e encaminhamentos intersetoriais que
envolve outras redes que atendam esse publico.

E necessario um trabalho em equipe para obter o resultado esperado, conforme Silva (2013):
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Uma malha que interconecta e integra os estabelecimentos e servicos de saude de
determinado territorio, organizando-os sistemicamente para que os diferentes niveis e
densidades tecnologicas da aten¢do estejam articulados e adequados para o atendimento
integral aos usudrios e promogao da saude. (SILVA, 2013, p.81).

A partir dessa verificagdo, nds, enquanto estagiarias, reunirmo-nos com a Supervisora de
Campo e com o Supervisor Académico para discutirmos o caminho do projeto de intervengdo. As
atividades interventivas foram desenvolvidas por trés estagiarias do curso de Servigo Social da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) e coordenadas por dois profissionais: um supervisor
académico (Professor da Institui¢do) e uma supervisora de campo (Assistente Social das referidas
Instituigdes).

Inicialmente, foi realizado um mapeamento das instituicdes que atendem pessoas com
deficiéncia pelo Sistema Unico de Saude em Campina Grande, totalizando 14 (quatorze)
Instituicdes dentro dos critérios da pesquisa. Apds o mapeamento, foi feito o contato com
assistentes sociais dessas instituigdes e/ou com as coordenadoras para que pudéssemos marcar um
horario de conversa com elas (es) sobre o trabalho de intervengao e o propésito do mesmo.

Para alcancar o objetivo deste trabalho, foram utilizados os métodos qualitativos,
bibliograficos e descritivos, foram utilizados aprofundamentos tedricos que extrairam com zelo o
tema aqui exposto.

A metodologia desse trabalho se deu a partir de quatro momentos articulados entre si:

» Primeiro momento: Mapeamento das Instituicdes que atendem pessoas com deficiéncia pelo

Sistema Unico de Satde, no Municipio de Campina Grande-PB.

= Segundo Momento: Articulagdo com Assistentes Sociais ou Coordenadoras das Instituigoes

para que fosse apresentada nossa proposta ¢ fizéssemos algumas perguntas sobre a
Instituicdo, enfatizando o publico prioritdrio, critérios para ser usudrio € 0s Servigos
oferecidos.

s Terceiro Momento: Montagem de um fluxograma que facilitasse o direcionamento de cada

tipo de deficiéncia para a Institui¢do adequada ¢ também foi planejado e executado um
folder informativo com todas as Institui¢cdes, seus respectivos publicos, contato, local ¢ a
numeragao do Onibus mais proximo destas, visando facilitar o acesso dos usuarios.

= Quarto momento: Planejamento em equipe, para montar a estrutura do Trabalho de

Intervencao, slides, impressdes de folders, apresentacdao e discussdo do Trabalho para as
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Equipes das Unidades Basicas de Satide e um momento de confraternizagdo apds a

discussdo.

Foram feitas visitas nas Instituigdes, aplicado um questionario aberto aos responsaveis por
cada local. Posteriormente, foi criado de um folder explicativo (figuras 1) com todas as Institui¢des,
seus respectivos enderegos e o publico-alvo de cada uma delas e elaborado um fluxograma (Figura
2) separando o tipo de deficiéncia e os locais de atendimento de cada uma delas.

Logo, o presente projeto de intervengdo fez-se necessario em virtude do desconhecimento de
uma rede que contribuisse para melhores condi¢des no atendimento e encaminhamento para pessoas
com deficiéncia.

Desse modo, considero o projeto de intervengdo positivo, diante da receptividade dos
profissionais das unidades basicas de satide, da melhoria na facilitagdo dos acessos aos servigos
destinados a pessoa com deficiéncia e também auxiliando como fonte de pesquisa para trabalhos

futuros que tratem do tema exposto.
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Figura 1 - Folder explicativo visando a melhoria na facilitagdo dos acessos aos servigos destinados

a pessoa com deficiéncia.
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Figura 2 - Fluxograma separando o tipo de deficiéncia e os locais de atendimento de cada uma

delas.
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Fonte: Acervo da pesquisadora.

Ao final, foi elaborado um slide e realizada a apresentacdo do trabalho de intervengao para
os profissionais das Unidades Basicas de Satide da Familia “Bonald Filho” e “Monte Santo”, ambas

em Campina Grande-PB.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, no Brasil, a trajetéria do Servico Social na satde foi proeminente e
producente, tanto para se tornar reconhecido na equipe multidisciplinar, como nas lutas e
movimentos pela garantia da satide como direito basico de cidadania. Podemos hoje presenciar o
assistente social como um profissional indispensavel nas equipes de saude, contribuindo na
construcdo e efetivacdo de agdes de valorizagcdo do ser humano e melhoria da qualidade de vida e
dignidade das pessoas.

Apesar das politicas sociais estarem organizadas no ambito legislacional, de forma
articulada e intersetorial, vimos que isso ainda ¢ um processo a ser construido e implementado na
realidade, nos campos de atengdo, nos servicos oferecidos. Partindo do pressuposto de que o
processo de saude/adoecimento engloba diferentes fatores, o seu enfrentamento nao deve resumir-se
apenas a uma politica. Por isso, a importancia de se entender que embora a intersetorialidade e
integralidade sejam concepgdes que t€m sua origem na saude, sendo diretrizes do SUS, sejam
principios adotados por outras areas das politicas sociais, como assisténcia, trabalho, entre outras, o
que ja se observa como um processo em desenvolvimento, ainda que de forma incipiente.

E neste sentido que o trabalho do assistente social deve estar direcionado, buscando
estratégias que ultrapassem a atuagdo institucional, de forma a conhecer a realidade enfrentada pelo
usuario na sua plenitude, bem como os servigos que sao possiveis de serem acessados.

O presente artigo discorreu sobre o relato de experiéncia do estdgio obrigatorio em Servico
Social vivenciado nas Unidades Basicas de Satide da Familia “Monte Santo” ¢ “Bonald Filho”,
ambas localizadas no Bairro do Monte Santo no Municipio de Campina Grande-PB.

A interven¢do realizada proporcionou um novo aporte para o estudo sobre pessoas com
deficiéncia, proporcionando aos usudrios das referidas Unidades Basicas de Satde da Familia uma
nova possibilidade de melhores condi¢cdes e viabilizagdes de atendimentos para a pessoa com
deficiéncia.

Diante disso, considerando a democratizacdo dos direitos de servigos para os usudrios(as), a
criagdo de uma rede de atendimento para as pessoas com deficiéncia nas Unidades Basicas de
Saude da Familia supracitadas, promove melhores condi¢gdes ao usuario(a) acessar os servigos de

saude.
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Considera-se também a oportunidade vivenciada como estagiaria de Servigo Social, com
supervisao e orientagdo de uma Assistente Social e a aproximacdo da intervencdo profissional da
mesma, adquirindo experiéncias profissionais que resultardo no cotidiano do trabalho.

Sendo assim, considera-se a intervengdo de maneira positiva, tendo em vista que o mesmo

contribui para a socializagdo dos direitos e dos servicos destinados as pessoas com deficiéncia.

STRATEGY FAMILY HEALTH: A REPORT OF EXPERIENCE FROM THE MAPPING OF
INSTITUTIONS THAT SERVE PEOPLE WITH DISABILITIES IN THE MUNICIPALITY OF
CAMPINA GRANDE-PB.

ABSTRACT

This article presents the experience report of the Supervised Internship in the Basic Health Units of
the Monte Santo and Bonald Filho Family, both in the Monte Santo neighborhood of Campina
Grande-PB, which aimed to contribute to the socialization of rights and services for people with
disabilities. It is a bibliographical research based on an experience report, with the results of
facilitating access to information and knowledge of services for the disabled, also helping as a
source of future work on the subject.

Keywords: UBSF. Intervention. Person. Deficiency.
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