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A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DO SUS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DE MONTE CASTELO NO MUNICiPIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Eliz Rejane Vicente da Silva’

RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), apresentado em forma de artigo,
tem como objetivo apresentar as acgbes desenvolvidas no Estagio
Supervisionado Obrigatorio em Servico Social, realizado no periodo de
Maio/2016 a Junho/2017, nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) de Monte
Castelo, localizadas no municipio de Campina Grande-PB. A partir de nossa
insercdo em tal espaco e, principalmente no periodo de caracterizagdo do
campo, e do registrado de nossas apreensdes no diario de campo, percebemos
a necessidade de elaborarmos algumas agdes socioeducativas, com o intuito
de promover a socializagdo e democratizagdo de informagbes com os
usuarios/as, tendo em vista a atual conjuntura de retirada de direitos e a nitida
perspectiva de desmonte do SUS. As agdes desenvolvidas voltaram-se para
temas de interesse dos usuarios, com énfase a saude como direito de todos e
dever do Estado e temas afins. Para tal fim, elaboramos um plano de agao que
consistiu em atividades como: salas de espera e rodas de conversa,
distribuicdo de panfletos informativos e folders, trabalhados nas salas de
espera, por acreditarmos que tais agdes, poderiam contribuir para potencializar
0s usuarios enquanto sujeitos de direitos e deveres, sensibilizando-os ao
pertencimento de luta pela garantia da saude constitucional. Por fim, a vivencia
no estagio nos proporcionou apreender, que a atuagdo socioeducativa do
Assistente Social, em seus varios espagos socio-ocupacionais e
particularmente no campo da saude, contribui de maneira significativa para
fortalecer a perspectiva critica dos profissionais inseridos em tal espaco, e
instrumentaliza os usuarios na defesa do direito a saude no seu contexto
ampliado.

Palavras-Chave: Politica de saude. Estratégia saude da familia. Servigo Social.

1. INTRODUGAO

O presente artigo tem por objetivo sistematizar as agbées desenvolvidas
no Estagio Supervisionado Obrigatério em Servigo Social, realizado no periodo

' Graduanda em Servigo Social pelo DSS da UEPB, Campus | em Campina Grande-PB.
E-mail: elizgeo2009@gmail.com



de Maio/2016 a Junho/2017, nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) do bairro
de Monte Castelo, localizadas no municipio de Campina Grande/PB. Diante
das recentes medidas adotadas pelo governo federal de desmonte das
politicas publicas e particularmente da saude, compreendemos que a
construgcdo de acgdes socio educativas junto aos usuarios, € de suma
importancia, na perspectiva de instrumentaliza-los ao exercicio da efetiva
cidadania na saude. Em vista disso, elaboramos um plano de agéo voltado a
socializagdo de informagées no campo dos direitos sociais, objetivando
contribuir para o fortalecimento dos usuarios enquanto sujeitos de direitos, na
perspectiva de potencializar a efetivagcdo do cumprimento da politica de saude
no ambito do SUS.

O referido trabalho de cunho descritivo e bibliografico, consiste no relato
da experiéncia vivenciada no campo de estagio. Para concretizagédo das agdes
realizamos salas de espera, rodas de conversa, exposi¢cdo dialogada,
distribuicdo de folhetos informativos e folders.

O trabalho ora apresentado, traz sua relevancia, na medida em que
busca contribuir com o debate em torno da tematica abordada, e socializar as
informagdes acerca da experiéncia do estagio obrigatério em Servigo Social
junto a Estratégia Saude da Familia de Monte Castelo.

O trabalho estd organizado da seguinte forma: no primeiro tépico
fazemos uma contextualizagdo histérica do modelo assistencial em saude
adotado no Brasil. No segundo tdpico, tratamos da Atencdo Primaria a Saude,
Atencao Basica e a Estratégia Saude da Familia como um instrumento para a
reorganizagao da atengao a saude. No terceiro topico, abordamos a Estratégia
Saude da Familia em Campina Grande/PB, como um espago de avangos e
retrocessos. No quarto topico, discorremos sobre o trabalho do Assistente
Social na saude e na Estratégia Saude da Familia. No quinto tépico,
apresentamos as acOes desenvolvidas nas UBSs de Monte Castelo,
apresentando o relato da experiéncia desenvolvida em campo de estagio.

2. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: BREVES CONSIDERAGOES

Segundo Bravo (2009), a saude no Brasil no periodo anterior a década
de 1980, estava direcionada a dois setores: saude publica e medicina
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previdenciaria. Sendo o primeiro destinado inicialmente as areas urbanas, com
énfase nas condicbes sanitdrias e 0 segundo direcionadas a massa
trabalhadora que emergia no contexto do desenvolvimento industrial nacional.

De acordo com a referida autora, o sistema de saude adotava o modelo
biomédico ou biologicista e era condizente com uma medicina curativa,
individual, assistencialista, que privilegiava a centralizagdo politica e
administrativa no processo decisoério da politica de saude e ainda culpabilizava
o individuo por sua situagao de doenca.

O processo de redemocratizagdo do pais, que ocorre no contexto dos
anos 1980, ou seja, a transigao entre a ditadura militar e a recuperagao das
instituicdbes democraticas abolidas pelo regime ditatorial foi marcada por
desafios e lutas de movimentos populares e da classe trabalhadora cuja
bandeira de luta era garantir o acesso aos direitos sociais, promover a
dignidade, a cidadania e a emancipagdo humana, a politizagdo da questéao
saude, assim como, ampliar os espacos de atuagao coletiva democratica e de
controle social. A saude nessa década deixou de ser interesse apenas dos
técnicos para assumir uma dimensao politica, estando estreitamente vinculada
a democracia (BRAVO, 2001).

Vale enfatizar que as criticas ao carater privatista e excludente do
sistema de saude ja se constituiam bandeira de alguns movimentos populares
e instituicées, cujo intuito era a defesa da saude publica no Brasil. Entre estes
se destacam as entidades representativas dos profissionais de saude, o Centro
Brasileiro de Estudo de Saude (CEBES), o Movimento Popular de Saude
(MOPS), os partidos politicos de oposi¢do e de forma decisiva, o chamado
Movimento de Reforma Sanitaria (MRS), (BRAVO; CORREIA, 2012). Tal
movimento, teve sua génese no interior das universidades com estudantes,
pesquisadores, profissionais de saude e sociedade questionando o modelo
biomédico adotado como referencial para a saude, a defesa da saude como
direito de todo cidadéo.

Nesse contexto, cabe destacar a realizagdo da 82 Conferéncia Nacional
de Saude que ocorreu em Brasilia (1986), numa articulagdo bem diversa das
anteriores, que contou com a participagédo de cerca de quatro mil e quinhentas
pessoas, dentre as quais mil delegados. Representou, inegavelmente, um
marco no que se refere a politica de saude, pois introduziu no cenario da
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discussao da saude a sociedade, a CNS/86 constitui-se um divisor de aguas na
politica social de saude, devido sua importdncia e participagdo popular
(BRAVO, 2001).

Na ocasiao, o relatério da 82 CNS foi tomado como base para a
discussdo da reforma do setor saude, e para a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A criagcado do SUS, na Constituicdo Federal de 1988 - fruto das
reivindicagbes daquele Movimento em meio a uma correlagdo de forgas
extremamente dificil, tensionada pelos interesses envolvidos com a
manutencdo do modelo hegeménico - objetivava a reorganizagcdo do setor e
uma superagdo do modelo médico assistencial privatista que caracterizava a
atencdo a saude no pais.

A partir da CF/88, a saude passa a ser direito de todos e dever
do Estado, integrando os servigos de forma regionalizada e
hierarquizada. Estava criado o Sistema Unico de Salde (SUS),
amparado pelas leis 8.080/90 e 8.142/90, que tem por
preocupagdo central a democratizagdo do acesso, a
universalizagao dos direitos, melhoria da qualidade dos servigos
prestados e integralidade e equidade das agbes (BORLINI,
2010).

A Constituicdo Federal promulgada em 1988 significou uma relevante
conquista dos movimentos sociais que lutaram por mais esse ganho, na
ampliacdo de direitos sociais, expressando avangos no tocante a uma ampla,
moderna e democratica concepgao de seguridade social (saude, previdéncia e
assisténcia social).

No entanto, paradoxalmente aos avangos politicos que ocorrem no pais
em tal conjuntura, a partir dos anos 1990, e seus respectivos governos
(Sarney, Collor de Melo e Fenando Henrique Cardoso-FHC), ocorre o
desmonte da saude publica e o favorecimento do projeto privado, através de
medidas como o boicote a implantagdo do SUS; as primeiras iniciativas de
descentralizacdo de poderes, do orcamento e financiamento das acdes do
SUS; a transferéncia das questdes relativas a saude publica e da gestdo que
foram sendo repassadas ao terceiro setor; o repasse de recursos publicos para
o setor privado de saude; a desarticulagdo da Atengdo Basica (AB) da
secundaria e terciaria; a AB com programas focalizados e a rede hospitalar
publica formando parcerias com a rede privada; o preenchimento de vagas em
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saude sem concurso publico; e o ndo repasse de verbas a saude pelo governo
federal (BORLINI, 2010).

A Reforma do Estado brasileiro posta em curso de modo incisivo no
governo Fernando Henrique Cardoso (FHC-1995/2002) tem como meta o
pagamento da divida externa, a privatizagdo de empresas estatais, a forte
redugéo no orgamento destinado a area social. Cabe enfatizar que, a reforma
do Estado, trata-se na verdade de uma contrarreforma, isto €, na retirada e
desmonte de direitos e politicas sociais conquistados pela classe trabalhadora.

De acordo com Bravo & Menezes (2011) nos governos Lula, esperava-
se que houvesse um fortalecimento do projeto de reforma sanitaria, no entanto,
o tripé da seguridade social sequer foi assumido nos moldes assegurados na
CF/88. Ocorre entdo a manutengao da disputa entre os dois projetos: Privatista
e o projeto de reforma sanitaria, uma vez que,

O projeto privatista apresenta-se articulado ao mercado, tendo
por tendéncia a contengédo de gastos e a descentralizagdo por
meio de desresponsabilizacdo do Estado na area social.
Medidas como focalizagdo, privatizagdo, estimulo ao setor
privado e desfinanciamento da saude sao caracteristicas
centrais desse projeto, que data da década de 1990, o qual se
enquadra no projeto politico neoliberal. Em contraposicao ao
projeto articulado ao mercado, encontra-se o projeto de
reforma sanitaria, iniciado por forgas populares e movimentos
sociais nos anos 1970 e inscrito na Constituigdo Federal em
1988 (BORLINI, 2010).

A disputa entre esses projetos que teve inicio nos anos 1990
permaneceu nos dois mandatos do governo Lula. E que embora, tenha
emergido proposigées para dar visibilidade ao movimento de reforma sanitaria
nesse contexto, ndo houve vontade politica nem financiamento para
materializa-las. Havia uma expectativa que o governo Lula fortalecesse o
projeto de reforma sanitaria que foi questionado nos anos 90, havendo no
periodo, a consolidagdo do projeto de saude articulado ao mercado ou
privatista, que se pauta em agbes com énfase na focalizagdo e no
desfinanciamento (BRAVO, 2001).

Entre avancos e retrocessos nos governos Lula, ocorreu o fortalecimento
de programas, a exemplo do programa saude da familia, criagdo do SAMU,

programas especiais de combate a AIDS, tabagismo, tuberculose, Brasil
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Sorridente, farmacia popular este com parceria publico-privado que tende a
reforcar os interesses em privatizar a saude, contrariando os principios do
SUS, que preconiza o “atendimento integral a saude e a universalizagéo”
(BRAVO; MENEZES, 2011).

Em dezembro de 2010, no final do governo Lula tem-se a criagdo da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) sendo sancionada no
governo Dilma Rousseff (2011/2016) que deu sequencia ao ideario neoliberal,
estabeleceu parcerias com o setor privado de saude, houve o aumento da
terceirizagcdo com a adocdo de modelos de gestdo com as Organizagées
Sociais (OSs) e as Organizagées da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs), com isso privilegiou a terceirizacdo e a precarizagdo dos
trabalhadores em saude, fortaleceu o modelo hospitalocéntrico, e com a
autorizagao da gestao (EBSERH) comprometeu a qualidade e continuidade do
atendimento em saude nos Hospitais Universitarios (HUs), além de retirar a
integralidade e intersetorialidade no atendimento (BRAVO; MENEZES, 2011).

Em relagéo ao tripé da seguridade social (previdéncia, assisténcia social
e saude), a saude vem sofrendo ataques bastante severos a partir de tal
conjuntura, fundamentalmente com a criagao das fundacgdes estatais de direito
privado configuradas nas OSs, OSCIPs e a EBSERH, estimulando assim a
fragmentagao do sistema de saude publica.

Passados 29 anos da CF/88, ainda resta muito a se avangar no tocante
as conquistas obtidas com o tripé da seguridade social, e a garantia da
proposta referentes ao SUS. Antigos e novos conflitos se apresentam no
processo de negociagéo da politica de saude. Partindo do pressuposto que as
proposicées do SUS constitucional defendida pelos universalistas inscrita na
Constituicao de 1988 de um sistema publico universal n&o se efetivou (BRAVO,
2001).

No governo ilegitimo de Michel Temer (2016), o Ministro da Saude
(Ricardo Barros) declarou que havera corte de verbas para a saude, e declarou
que o pais nao tera condi¢gdes de manter direitos como o acesso universal a
saude, nesse sentido, foi criado um grupo de trabalho para revisdo da
legislagdo do SUS, foi aprovado pela camara dos deputados a Proposta de
Emenda a Constituicdo (PEC) da Desvinculagdo das Receitas da Unido (DRU)
retirando investimentos em areas sociais e a PEC 451/2014 que obriga os
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empregadores a garantir plano privado de saude aos seus empregados, e que
teve apoio do entdo ministro, recebendo iniumeras criticas do movimento
sanitario (BATALHA & DOMINGUEZ; 2017).

A questdo do desfinanciamento € a mais séria, pois esta diretamente
articulada ao gasto social do governo e € determinante para a manutengao da
politica focal, de precarizagdo e terceirizagdo dos recursos humanos e da
mercantilizagdo da saude (BRAVO, 2001). A PEC 451 compde a agenda do
desmonte da politica de saude, a desvinculagcao das fontes acarretara um
desfinanciamento ainda maior da saude. Claramente um governo anti-SUS o
atual presidente Michel Temer, lancou mais uma medida contra a classe
trabalhadora e com o intuito obvio de desmonte da politica de saude, propés a
PEC do teto dos gastos (PEC 241/EC95) e apesar de varias mobilizagdes dos
movimentos sociais, entidades diversas que defendem o SUS, a mesma foi
aprovada por meio de manobras e aliangas politicas. A PEC da morte (como
ficou conhecida), que ndo apenas congela, mas reduz os investimentos em
saude por vinte anos é uma desconstrugdo do SUS (BATALHA &
DOMINGUEZ, 2017).

Cabe destacar ainda na atual conjuntura, um enorme incentivo norteado
pelo grande capital, alinhado aos interesses do governo, para criagdo dos
planos de saude populares, com o intuito de acabar com o SUS, e privilegiar o
setor privado e o fortalecimento do mercado de planos, penalizando os
segmentos que ndo podem pagar pelos servigos de saude indo na contra mao
do que esta assegurado na Constituicdo Federal de 1988.

O cenario atual € de terror, uma vez que O governo promove
intencionalmente o desmonte da seguridade social, para ceder espago a
iniciativa privada. Nesse sentido, os interesses privados sdao uma ameaga
concreta as conquistas sociais do SUS, tendo em vista que para o capital
financeiro a saude é mercadoria/lucro, significando perda de direitos para a
classe trabalhadora.

O retrocesso instaurado no pais que tange a politica de saude, nos
permite vislumbrar o retorno ao estado de responsabilizagdo do individuo pelo
seu processo saude-doenga, a um atendimento excludente e deixa de ter
relevancia para as politicas de saude publica, o conceito ampliado de saude. A
adocdo de tal paradigma traz em seu bojo um conceito positivo de saude
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(entendida como produto de relagbes sociais e ndo como auséncia de
doengas) A partir deste, compreendesse que o processo saude-doenga é
determinado pelo “estagio de desenvolvimento do modo de produg&o adotado,
bem como das relagbes sociais de produgao” (MIOTO; ROSA, 2007, p. 104),
fatos que foram historicamente debatidos em ambito internacional, conforme

discutiremos a seguir.

3. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DO SUS

As discussdes no contexto internacional desde 1960, numa perspectiva
critica aos sistemas de saude com foco na doenga, centrado na consulta
meédica, na medicalizagdo além dos altos custos dos servicos médicos, os
quais colocavam limites no atendimento e acesso da populagdo a saude,
possibilitou a ampliagdo do conceito de saude e consequentemente, fomentou
subsidios ao enfrentamento dos diferentes sistemas de saude no mundo, com
o intuito de propor alternativas de mudangas ao modelo vigente.

Em tal contexto, surgem proposi¢des para a Atengcdo Primaria a Saude
(APS), tendo como principal referéncia, a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude em Alma-Ata no Cazaquistdo/1978, tendo em
vista a relevancia das propostas nela acordadas. Prevaleceram na Conferencia
a defesa da promocgéo e protegdo a saude, com énfase na desigualdade social
das politicas de saude e a apresentacao da APS com vistas a universalizagao
dos cuidados a saude individual e coletiva (VASCONCELOS; SCHMALLER,
2011).

O documento produzido no citado evento, preconiza como componentes
fundamentais da APS: educacdo em saude e os métodos para sua prevengao
e controle, promogdo da distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada,
agua de boa qualidade, saneamento basico, programas de saude materno-
infantil, planejamento familiar, imunizagdo contra as principais doencgas
infecciosas, prevengcdo e controle de doencas endémicas, tratamento
apropriado de doengas e lesdes e o fornecimento de medicamentos essenciais.

Convergindo com a Declaracdo de Alma-Ata, a APS objetiva a
reorganizagdo da atengcdo a saude de forma regionalizada, continua e
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sistematizada, tendo em vista agbes preventivas e curativas para atender o
maximo possivel as necessidades de saude dos individuos e comunidades, e
nesse sentido, a Atengdo Primaria configura-se como a porta de entrada do
sistema de saude (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Os paises que adotaram a APS adequaram-na aos seus contextos
sécio-politico e econ6mico, por exemplo, na Europa a APS se da pelos
servigos ambulatoriais de primeiro contato, interligados a sistemas de saude
universais. Ja nos paises socialistas, as policlinicas financiadas com recursos
publicos atuam de forma inclusiva e integral na articulagao de servigos clinicos
e preventivos, universais e gratuitos. E nos paises periféricos, com pouco
recurso tecnoldgico e acesso limitado as demais redes de atengao, a APS esta
vinculada a programas seletivos, focalizados e de baixa resolutividade
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2012).

Cabe enfatizar que no Brasil, os objetivos do MRS, da 82 CNS que foram
incorporados ao SUS pela Constituicdo Federal de 1988, tém similitudes com
os principios da APS que sao a universalidade, a acessibilidade, o vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atengao, da responsabilizagao, da
humanizagéao, a equidade e a participagéo social (BRASIL, 2012).

Mesmo sendo considerada imprescindivel para a efetividade dos
sistemas de saude, a APS ainda enfrenta entraves no desempenho de seu
papel de organizadora do sistema e coordenadora do cuidado em saude,
sendo constatado, portanto, que alguns de seus principios ndo se efetivaram, a
exemplo de alguns profissionais da APS que ainda nao consideram as
determinagdes sociais no processo saude-enfermidade do usuario, centrado na
doenga, a acessibilidade, uma vez que ocorre auséncia e/ou limitagdo nos
encaminhamentos as especialidades, as barreiras sociais e geograficas,
acarretando a fragmentacdo e descontinuidade do atendimento e do vinculo
decorrente da rotatividade da equipe de saude como também a precarizagéao
nas relagoes de trabalho, o que vem penalizar o usuario lhe tirando o direito a
atencdo preventiva necessaria. A nao efetivagdo do principio da integralidade,
por sua vez, ndo garante os servicos de saude necessarios a populagéao
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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Convém ressaltar também, a escassa participacdao popular nos
processos decisorios de saude que ndo acontece somente por meio dos
conselhos e conferéncias de saude, mas ela deve acontecer cotidianamente.

No que se refere as particularidades Brasileiras, cabe destacar também
que o governo federal adotou a designacdo Atencdo Basica a saude (AB),
visando a atengdo primaria como um conjunto de agdes de saude de baixa
complexidade, dedicada a populagdes de baixa renda, ou seja, (OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2013), por ndo expandir o servico a toda a populagédo, o
atendimento de saude seriam restritos as camadas mais pobres da sociedade,
instaurando uma “cesta basica” de servigos para o setor, denominado
pejorativamente de pacote basico de agbes proposto pelo Banco Mundial
(VASCONCELOS; CARNEIRO, 2011).

As divergéncias entre os objetivos preconizados na Conferéncia de
Alma-Ata (1978), isto é, a concepcao ampliada e a restrita (defendida pelos
organismos multilaterais) de APS perpassam os anos 1980 e 1990, contudo a
ultima vem prevalecendo na direcdo do debate e das propostas, validando os
ideais neoliberais em curso (VASCONCELOS; SCHMALLER, 2011).

No Brasil, na década de 1990 em virtude do conteudo que a APS
endossa no tocante as suas diretrizes e fungdes, a APS tornou-se uma
relevante estratégia na saude principalmente para atuar na promogao da saude
e atingir a meta Saude Para Todos no Ano 2000 (SPT-2000). Nesse contexto o
pais enfrentava uma politica de forte ajuste econémico diante das influencias
dos ideais neoliberais, para o governo federal a AB configurou-se numa
estratégia de baixo dispéndio, com o intuito de possibilitar atender e superar as
desigualdades no atendimento de saude da populagdo e amenizar problemas
do sistema de saude.

Partindo deste pressuposto, o MS passa a conceber a AB como modelo
para a reestruturagado do sistema de saude e a desenvolver alguns programas,
a partir da década de 1990, nem sempre articulados com o discurso em defesa
dos principios do SUS, haja vista a focalizagdo dos mesmos na sua fase inicial,
como € o caso do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
criado em 1991, e do Programa Saude da Familia (PSF), que foi instituido e

implantado em alguns municipios do pais no ano de 1994.
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E em um curto espaco de tempo, diante dos expressivos resultados
positivos das experiéncias em curso, o mesmo foi ampliado por toda federacéo,
norteado pela Norma Operacional Basica (NOB) de 1996, instrumento que
ofereceu largos subsidios ao processo de descentralizagdo e municipalizagéo
no pais, constituiu-se no elemento desencadeador da expansdo do programa
(VASCONCELOS; SCHMALLER, 2011). Que se apresentou como uma politica
publica que amplia o direito a saude mesmo dentro dos limites do contexto
neoliberal.

Para além do carater de programa, o PSF passa a ser adotado como
uma estratégia, denominada de Estratégia Saude da Familia (ESF), no ano de
2006, evidenciando mais um ganho, no que se refere a APS no pais com a
publicacdo da PNAB no mesmo ano, destacando a énfase para o papel da
ESF, que visa a reorganizagdo da AB no Pais, por favorecer uma reorientagao
do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atencdo basica, de ampliar a resolutividade e
impacto na situacado de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar
uma importante relagédo custo-efetividade (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que a Politica Nacional de Atencdo Basica de 2006
(PNAB, 2006), passou por modificagbes e sob a portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011 estabeleceu a revisdao de diretrizes e normas para a
organizagdo da AB, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Conforme o citado documento, a AB
caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogéo e a protegdo da saude, a prevengao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a
manutengdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atengéao integral que
impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios definidos,
pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territdrio em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2012).

A PNAB/2012 aponta como diretrizes para a AB os seguintes pontos: ter
territério adstrito de forma a permitir o planejamento, programagéao
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descentralizada e o desenvolvimento de acgbes setoriais e intersetoriais;
possibilitar 0 acesso universal e continuo a servigos de saude de qualidade e
resolutivos; adscrever os usuarios e desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizagdo entre as equipes e a populagdo adscrita garantindo a
continuidade das acgdes de saude e do cuidado; coordenar a integralidade em
seus varios aspectos; estimular a participagdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e no exercicio do controle social, porém tais atribuigcbes
ndao sado compativeis com as condigcbes de trabalho dos profissionais que
atuam em tal politica.

Tendo em vista fomentar o funcionamento das Redes de Atencdo a
Saude (RAS), a AB tem como finalidade: ser base; ser resolutiva; coordenar o
cuidado; ordenar as redes (BRASIL, 2012). As RAS s&o arranjos organizativos
de acdes e servigos de saude, de diferentes niveis tecnoldgicos que,
integradas através de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, visam
proporcionar a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Com o intuito de fazer-se cumprir a AB, todas as esferas de governo
adotaram responsabilidades em comum, a saber: contribuir para a reorientagcéo
do modelo de atencédo e de gestdo com base nos fundamentos e diretrizes
assinalados; apoiar e estimular a adogao da Estratégia Saude da Familia, pelos
servigcos municipais de saude como tatica prioritaria de expansao, consolidagao
e qualificacdo da AB a Saude; garantir a infraestrutura necessaria ao
funcionamento das UBSs, de acordo com suas responsabilidades; contribuir
com o financiamento tripartite da AB; estabelecer, nos respectivos planos de
saude, prioridades, estratégias e metas para a organizagdo da AB; desenvolver
mecanismos técnicos e estratégias organizacionais de qualificagdo da forca de
trabalho para gestao e atengdo a saude; valorizar os profissionais de saude
estimulando e viabilizando a formagcdo e educagdao permanente dos
profissionais das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e previdenciarios,
qualificagdo dos vinculos de trabalho e a implantagdo de carreiras que
associem desenvolvimento do trabalhador com qualificagdo dos servigos
ofertados aos usuarios; desenvolver, disponibilizar e implantar os sistemas de
informacgdes da AB de acordo com suas responsabilidades; planejar, apoiar,
monitorar e avaliar a AB; estabelecer mecanismos de controle, regulagédo e
acompanhamento sistematico dos resultados alcangados pelas agdes da AB,
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como parte do processo de planejamento e programagao; divulgar as
informacgdes e os resultados alcangados pela AB; promover o intercambio de
experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas que
busquem o aperfeigoamento e a disseminacgao de tecnologias e conhecimentos
voltados a AB; viabilizar parcerias com organismos internacionais, com
organizagbes governamentais, ndo governamentais e do setor privado, para
fortalecimento da AB e da ESF no pais; e, estimular a participagao popular e o
controle social (BRASIL, 2012).

Entretanto, na atual conjuntura a qual atravessa o pais, o governo do
presidente Michel Temer sob a légica neoliberal, promove intencionalmente o
desmonte da seguridade social e nesse ambito a politica de saude vem
sofrendo sucessivos ataques e retrocessos.

A agenda neoliberal em curso propde enxugar e desarticular o sistema
publico, garantir clientela para o setor privado e fortalecer a concepgao de
saude como mercadoria € ndo como direito. Nao parece ser por acaso que
duas agendas venham se desenrolando de forma concomitante: o projeto dos
planos acessiveis e a Revisdo da PNAB (LEAL, 2017).

A revisdo da PNAB vem acontecendo a toque de caixa, além de alterar
significativamente a organizagdo e o financiamento da ESF, modifica o papel
dos agentes comunitarios de saude, restringindo sua atuagdo, podendo reduzir
em até 40% a forca de trabalho dos ACS. A revisdo da PNAB no contexto de
retrocessos 0 qual estamos vivendo significa reducao de direitos, configurando-
se é um dos indicios de enfraquecimento da AB (PERES; MOROSINI, 2017).

Segundo o MS a nova PNAB visa ampliar a resolutividade na AB, o
gestor também podera compor a equipe das UBS de acordo com a realidade e
necessidade do municipio, ampliando o acesso a servigos basicos de saude
para toda a populagéo brasileira, isso implica que a gestéo local podera ampliar
a terceirizacdo dos servicos e compra-los de forma direta no mercado,
ampliando assim o processo de privatizagao (BRASIL; LEAL, 2017).

Embora o MS afirme que uma das medidas consiste na valorizagdo da
atuagao dos (ACS), que passam a ter mais atribuigbes, as atividades das
categorias ndo ficavam explicitas, fizeram questdo de garantir as atribuigcdes
privativas do ACS na letra da lei. O trabalho do ACS funciona hoje como uma
espécie de espinha dorsal da ESF, conforme ressalta Morosini, (2017), a
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definicdo das atribuicbes dos ACS por si s6 ndo garante sua presenca na
Estratégia de Saude da Familia. Portanto, o que se observa a partir da revisdo
da PNAB, € um enorme retrocesso no que se refere a organizagdo e
financiamento da AB e nesse ambito na Estratégia saude da Familia e na
qualidade das agdes e servigos de saude prestados a populagdo, a exemplo de
Campina Grande/PB, que adotou e incentivou o projeto pioneiro do PSF, como
subsidio importante a reorganizagdo da atengdo em saude.

3.1 A Estratégia Saude da Familia em Campina Grande/PB

Diante desse cenario, reconhecendo as necessidades da populagéo no
que tange o atendimento em saude e com vistas a superar o modelo
hospitalocéntrico e a pratica flexneriana, o municipio de Campina Grande/PB,
defendeu e adotou o conceito ampliado de saude concernente com o MS, isso
implicou no reconhecimento do referido municipio como percussor ao aderir de
forma ousada e inovadora, juntamente com mais treze municipios do Brasil, ao
entdo chamado Programa Saude da Familia no ano de 1994, sob o alicerce
das experiéncias com resultados bem sucedidos de Cuba e Niter6i/RJ
(CARNEIRO, 2011).

Considerada referéncia no setor saude para o Estado da Paraiba e sede
do Terceiro Nucleo Regional de Saude do Estado, Campina Grande concentra
um total de 70 municipios integrados a sua rede de servigos de saude esta
dividida em sete Distritos Sanitarios, cujas equipes/gestées compartilham o
objetivo comum: a cooperagao para assegurar a resolutividade e qualidade nos
atendimentos em saude, no entanto, na atual conjuntura ocorre uma divisao
meramente burocratica e geografica (LEITE; VELOSO, 2009).

Seguindo as orientagdes do Banco Mundial (BM) e do MS o programa foi
implantado e posto em pratica inicialmente com cinco equipes sendo trés
localizados no bairro do Pedregal e duas no Mutirdo uma vez que apods
analises/pesquisas essas comunidades apresentaram elementos propicios
para da inicio ao Programa SF. Cabe destacar, que em seguida uma das
equipes do bairro do Multirdao foi deslocada para o bairro do Tambor. Os
pardmetros adotados para implantacdo do programa nos referidos bairros,
pautaram-se em dados epidemioldgicos e sodcio-sanitarios, a saber: elevado
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indices de desnutricdo, mortalidade bem como, auséncia de acesso aos
servigos de saude (CARNEIRO; 2011, LEITE; 2007).

Baseado nos critérios do MS, as equipes pioneiras eram formadas por
uma equipe minima, composto por: um médico, um enfermeiro e um auxiliar de
enfermagem. Tais profissionais se submeteram a um processo seletivo
simplificado, transparente, com analise de curriculos e em sua maioria
possuiam perfis convergentes aos ideais do movimento de reforma sanitaria, e
forte postura em defesa do SUS.

Posteriormente ao processo seletivo, houve um Curso Introdutério
abordando temas relativos as propostas do PSF e da AB, do SUS e a
comunidade. O projeto foi discutido e apresentado junto com gestao e por
esses profissionais com a populacdo dos citados bairros. Despertou também
por parte da gestdo municipal um interesse na capacitagdo permanente dos
trabalhadores, posto que foi firmado um convenio com o MS e a Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) para a especializagdao das equipes da Saude da
Familia (SF) (BERNARDINO et al 2005; CARNEIRO, 2011).

O vinculo empregaticio dos mesmos era pela Consolidagao das Leis de
Trabalho (CLT) por meio de convénios entre a Prefeitura Municipal e as
Sociedades de Amigos dos Bairros (SAB’s). A inser¢do do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude ocorreu em 1995, um ano apés a implantagéo
do PSF cada equipe recebeu entre cinco a seis ACS.

Cabe destacar que, a proposta inicial de expansdo do programa era de
15 equipes/ano, totalizando 75 equipes para o municipio. No entanto, tal
expansao foi seriamente comprometida pela propria compreensao dos gestores
em relagdo ao SUS e ao PSF, e apenas em 1998 ocorreu uma primeira
ampliacdo das equipes. Como movimento de resisténcia a esta nao-
priorizagdo do programa, foi criada a Associagao dos Profissionais do Saude
da Familia de Campina Grande (APSF), que protagonizou uma série de lutas
em prol do SUS (e do PSF); realizando eventos de avaliagao do programa com
0s usuarios; incentivando um amplo debate sobre a intersetorialidade, entre
outras agées (BERNARDINO et al, 2005).

Vale enfatizar que, um ano apds a implantagdo das primeiras equipes,
ou seja, ja em 1995, diante de necessidades sentidas pelos profissionais e pela
populacdo usuaria, algumas assistentes sociais lotadas na Secretaria de Saude
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do municipio, embora n&o integrando a equipe basica, passaram a desenvolver
um trabalho junto a algumas equipes do PSF, tendo, portanto, carga horaria e
salario diferenciados. Tais profissionais iniciaram um processo de mobilizagao
para sua inclusdo na equipe basica, construindo para isso varias parcerias:
com a APSF, com o departamento de Servigo Social da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), com a delegacia seccional do Conselho Regional de
Servigo Social (CRESS) — 13? Regido, com os Conselhos Comunitarios de
Saude nos bairros atendidos pelo PSF, com a coordenacgéo local do PSF. Tais
articulagdes resultaram em varias reuniées com os gestores locais e diversos
documentos foram elaborados para reivindicar a insergdao do assistente social
na equipe basica do PSF. Em 2002, passados sete anos de lutas e
mobilizagdes, foi realizado um Processo Seletivo Simplificado para assistentes
sociais no PSF de Campina Grande. Num contexto de ampliagdo do programa
no municipio, mar¢go de 2003 constitui-se como um marco para a categoria
dos/as A.S, posto que ocorreu oficialmente a insergdo deste profissional
simultaneamente a inclusdo da equipe de saude bucal (cirurgido-dentista e
auxiliar de consultério dentario) no PSF de Campina Grande, cada um dos
profissionais sociais ficou responsavel por duas equipes (BERNARDINO et al,
2005).

Assim como preconiza o MS, cada equipe atendia um numero de 600 a
1000 familias. Tanto os profissionais da Estratégia Saude da Familia,
nomenclatura® adotada a partir de 2006, quanto os usudrios reconheciam a
relevancia da estratégia para o fortalecimento da organizagdo da comunidade.

Dos trabalhos das Unidades de Saude decorre a criagcao os Conselhos
Locais de Saude (CLS). Estes eram em nivel local articuladores de acgdes
intersetoriais, inteirando a populacdo de informagdes referentes aos cuidados
com a saude, direitos sociais e exercicio da cidadania, que implicou em
conquistas como a urbanizacdo de um bairro e a criagdo do vinculo entre a
equipe e a populacao atendida. Como resultado concreto deste vinculo posto
que o acompanhamento do pré-natal e ao recém-nascido realizado pelas

equipes da ESF, que reduziu relevantemente a mortalidade infantil e materna

2 Segundo o MS, a ESF é considerada a vertente nacional da APS, que, no discurso oficial tem
por objetivo reverter o modelo de atengédo fragmentario e centralizado. Modifica-se o nome de
PSF para ESF, a fim de ressaltar que ndo se tratava mais de um programa, pois este passava
a ideia de que poderia se encerrar a qualquer momento.
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no municipio, bem como a diminuicdo do numero de internagbes (LEITE;
VELOSO, 2009; VASCONCELOS; CARNEIRO, 2011).

Carneiro (2011) aborda que diante do significativo empenho das
equipes, a SF do municipio de Campina Grande, ganhou destaque a nivel
nacional, sendo o PSF do Mutirdo foi reconhecido como um dos 10 melhores
do pais (1998), com énfase no combate a pobreza e a exclusdo social. Em
1999, o PSF de Campina Grande, teve sua qualidade reconhecida ao receber o
Prémio Saude Brasil.

A gestdo nova municipal que teve inicio no ano de 2005/2006 mostrou-
se divergente dos principios do SUS e da ESF. Configurando em mais uma luta
entre a gestdo municipal e os profissionais da ESF. A gestdo numa decisao
vertical, autoritaria e sem a participagcdo ou consulta aos trabalhadores
“anuncia” o primeiro concurso publico para a ESF e em seguida a convocagao
dos profissionais aprovados sem o devido Curso Introdutério. Desde entao até
a atualidade a capacitagdo permanente tornou-se restrita a algumas categorias
profissionais, as reunides de equipes passaram de semanal a mensal e a
participacao das equipes nos espacos democraticos de controle social passou
a ser controlados pela gestdo (VASCONCELOS; CARNEIRO; 2011).

Ainda de acordo com as autoras, as atividades coletivas deixaram de ser
pauta, a intersetorialidade e o controle social que sdo pecas fundamentais a
promogao de saude estdo renegados a segundo plano e, com isso a ESF em
Campina Grande esta voltada a agbées pontuais para a prevengao de saude
destinada a grupos de riscos, com grandes limitagées e dificuldades a atuagao
das equipes em relagao a continuidade da atengao e a integralidade. Ao passo
que ocorre uma expansao desordenada entre a ESF e as especialidades e as
estruturas fisicas ndo atendem adequadamente as demandas.

Apesar dos avancos obtidos historicamente e do reconhecimento
nacional, sdo inumeros os obstaculos postos as equipes pioneiras e as atuais,
tais como: as agdes intrasetorial e intersetorial. As primeiras correspondem a
um servico minimo de referéncia e contrarreferéncia®, a falta da integralidade

das agbes e 0 acesso a todos os niveis de atengdo a saude, escassez de

® Sistema de referéncia € o servico ao qual é encaminhado o usudrio para atendimento mais
complexo e apoio diagnéstico. A contrarreferéncia diz respeito ao retorno das informagdes
sobre o usuario para o nivel da atengao basica.
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insumos e medicamentos; e a segunda a fraca e/ou auséncia de agbes que
geram possiblidades de melhores condicées de saude na comunidade, desta
feita retira a resolutividade da estratégia quanto a promogao e prevengao da
saude (LEITE; VELOSO; 2009).

Segundo Carneiro (2011), os desafios encontrados pelas equipes foi
ultrapassar o modelo flexneriano; assegurar o0 acesso as especialidades;
superar os problemas no tocante a gestdo que incidem sobre os profissionais e
a populacao; a ampliagdo do numero de equipes da ESF para atender também
a zona rural, consequentemente o aumento da demanda, a queda na qualidade
do atendimento e precarizagdo do trabalhador, isto é, uma expansao téo
somente quantitativa.

De acordo com o gerente da AB, atualmente o municipio de Campina
Grande conta com 107 equipes Saude da Familia, das 76 UBS existentes,
quatro encontram-se interditadas por nao contemplar as condigbes de
infraestrutura e sanitarias condizentes ao que € exigido e estdo 12 sem
médicos. Persistem questdes que se arrastam desde a implantacdo do ESF no
referido municipio, longa espera para uma consulta com um médico clinico
geral, podendo ser o prazo de uma semana e no que se refere as
especialidades podem ser meses. Um ponto ainda mais grave diz respeito aos
exames de imagem a espera pode chegar a mais de um ano, a depender da
urgéncia aos usuarios que dispdem de condi¢des financeiras recorrem ao
sistema privado (G1 GLOBO PARAIBA, 6 out. 2017).

Todos esses desdobramentos derivam dos rebatimentos da ofensiva
neoliberal que incidem diretamente na seguridade social, e particularmente na
politica publica de saude, vem sendo sofrendo efeitos devastadores de da
contrarreforma do Estado. Refletindo no sucateamento de algumas UBS, falta
de infraestrutura, precarizagdo do trabalho e das condicées de trabalho, e

nesse ambito se insere os assistentes sociais.

4. O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE E NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA: ALGUMAS REFLEXOES

Apos a implantagcdo do SUS, na década de 1980, houve uma ampliacao

dos espacgos soOcio-ocupacionais na area de saude para os A.S, ou seja, 0s

26



mesmos passaram a atuar em todos os niveis de atencdo a saude, no entanto
esta ampliagcdo é marcada por contradicdes postas pela correlagdo de forga
entre o projeto privatista e o projeto da reforma sanitaria.

Cabe enfatizar que o A.S foi reconhecido como profissional de saude
através da Resolugcdo 218/1997 do Conselho Nacional de Saude e da
Resolugdo 383/1999 do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). Sua
abordagem nos variados campos de atuagdo, como também na saude deve ser
norteada pelo Coédigo de Etica do/a Assistente Social 273/1993, pela Lei
8.662/1993 que regulamenta a profissdo e pelo Projeto Etico Politico do
Servigco Social (PEPSS) que preconiza uma nova ordem social em favor da
igualdade, da justica social e da cidadania (CFESS; 1999, BARROCO; 2012).

Os parametros para a atuacdao do A.S na saude deve pautar-se no
conhecimento da realidade do territorio/sujeito assistido, a definigdo dos
objetivos e a utilizagdo de abordagens/instrumentos adequados para intervir na
realidade, ou seja, um potencial tedrico-metodoldgico e ético-politico para um
proceder técnico-operativo qualificado, bem como reconhecer o conceito de
saude, intersetorialidade, integralidade, interdisciplinaridade e a participacao
social constitui-se como elementos alinhados aos principios defendidos pelo
SUS, inerentes a transformacgao societaria e ao estado democratico (CFESS,
2010).

No que tange os objetivos do A.S na saude, a saber:
identificar/reconhecer as determinagdes sociais, culturais e econdmicas que
refletem no processo saude-doenca, tragar estratégias politico-institucionais de
enfrentamento a estas questbes articulados com os demais segmentos
profissionais/sociais, cuja intengcédo seja a consolidagao do SUS, da ESF e do
PEPSS (CFESS, 2010).

No que se refere aos eixos de atuagdo dos/as assistentes sociais na
saude, estes abrangem: atendimento direto aos usuarios que devem transpor o
carater emergencial/burocraticos nos diferentes niveis de ateng¢édo a saude e
esferas de governo, que ocorre mediante as agbes socioassistenciais
consideradas como a principal demanda para o AS, e as agdes
socioeducativas reconhecida como um dos fundamentos da atuagao, que se da
por meio da democratizagao de informacéao e orientagao individual, coletiva ou
grupal aos usuarios/sociedade junto com a/bem como em equipe, de maneira a
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proporcionar a construgdo de uma nova cultura, viabilizar o acesso aos
servigos e fortalecer a interdisciplinaridade; mobilizagdo, participagéo e controle
que tem como proposito a construgéo e fortalecimento do usuario como sujeito
politico; a investigagao, planejamento e gestdo com a finalidade de desvelar as
reais condigcbes de vida/trabalho dos profissionais de saude e usuarios,
fortalecer a gestdo democratica/participativa e a intersetorialidade; e a
assessoria, qualificagcdo e formagao profissional que tem como objetivo
principal, a melhoria na qualidade dos servicos prestados aos usuarios, a
formagao permanente, a assessoria a movimentos sociais e a gestao, além de
supervisionar estagios (CFESS, 2010).

Desse modo, cabe ressaltar que o A.S deve atuar ndo somente como
executor terminal das politicas sociais, mas como um profissional com
qualificagdo/competéncia para elaborar, coordenar, planejar, supervisionar,
avaliar e executar pesquisas, planos, programas e projetos na area de saude
com/e para o bem da sociedade, no setor publico ou privado de saude, contudo
o constante avanco e influéncia neoliberal na politica de saude faz com que o
cotidiano da atuacdo do A.S na area em tela ocorra em meio a contradigées,
com praticas individuais e respostas imediatas na maioria de natureza
psicossocial que ira, lamentavelmente, favorecer o projeto privatista ao atuar
com énfase no assistencialismo (CFESS; 2010, LESSA; 2003).

No que concerne a inser¢cao do A.S na ESF em Campina Grande/PB,
esta ocorreu sob forte movimento de militdncia e organizagéo da categoria em
nivel local (2003) e nacional, por reconhecer tal espago sdécio-ocupacional
como locus propicio a sua atuagdo, contribuindo para o fortalecimento do
vinculo/interagcao entre o usuario e a equipe de saude.

Como afirma Bernardino et al (2005), a atuagdo do AS na ESF se volta
para a intersetorialidade, o controle social, a promogao de saude e o trabalho
socioeducativo na saude que envolve as agdes que seguem: encaminhar,
providenciar e prestar orientagdes/informacgées a individuos, inclusive com a
visita domiciliar, a grupos ou a populagdo na defesa da ampliagcdo do acesso
aos direitos a cidadania, através de discussdes sobre o conceito de cidadania
com a equipe de saude e a populagcdo; planejar e desenvolver agbes
socioeducativas/culturais como oficinas, palestras e dinamicas de grupo nao so
aos usuarios, mas, para toda populagdo. No entanto, devido a precarizagéao
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das condi¢cbes de trabalhado de tais profissionais em tal espaco, suas acdes
encontram-se na maioria direcionadas aos grupos de riscos.

Ainda de acordo com a citada autora, compete ao AS na ESF
reconhecer as potencialidades existentes nas areas nas quais estiver inserido;
prestar atendimento individual de demanda espontaneal/referenciada; emitir
laudos e/ou pareceres sociais; identificar, fortalecer ou implementar os espacgos
de controle social como os Conselhos Locais de Saude, realizar
capacitagao/formacao de conselheiros de saude e de outros sujeitos sociais;
elaborar, coordenar e executar capacitagdo para os profissionais da ESF; e

supervisao de campo aos estagiarios de Servigo Social.

5. SISTEMATIZANDO O TRABALHO SOCIOEDUCATIVO DESENVOLVIDO
NAS UBSs DE MONTE CASTELO

5.1 O lécus da experiéncia

A Unidade Basica de Saude (UBS) Dr. Anténio Mesquita de Almeida,
estd situada na Rua Professor Horténcio Ribeiro, n°478, anteriormente
denominada UBS Monte Castelo lll, antes situada numa casa alugada,
posteriormente recebeu o nome atual, apés a construgdo da sede propria,
ativada desde janeiro de 2014. Tendo sido a mesma inaugurada em 09 de
agosto de 2011 na gestao do prefeito Veneziano Vital do Régo Segundo Neto.

A UBS dispbe de sala de espera, recepgédo, sala de imunizagao, sala de
nebulizagcdo, sala de esterilizacdo, sala de marcagdo de consulta, sala de
triagem, sala para realizagdo de exame citoldgico, consultério de enfermagem,
sala de curativos, farmacia, sala de Servigo Social e do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), consultério médico, consultério odontolégico, copa,
almoxarifado, auditério/sala de reunido, cinco banheiros, dois para os usuarios,
um banheiro para deficientes fisicos e dois banheiro para os funcionarios.
Portanto, possui infraestrutura razoavel, para o trabalho com a comunidade e a
prépria equipe (promogao e educagao em saude).

A mencionada UBS dispde de uma equipe de saude ampliada, composta
pelos seguintes profissionais: uma assistente social, uma médica (contratada
pelo Programa Mais Médicos PMM), uma dentista, um auxiliar de saude bucal

(ASB), uma enfermeira, dois técnico em enfermagem, sendo um por turno, um
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farmacéutico, um auxiliar de farmacia, seis agentes comunitarios de saude.
Compdem a equipe de apoio: uma recepcionista, um porteiro e uma auxiliar de
servigos gerais. Conta com o apoio de forma pontual dos profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), formada por um fisioterapeuta,
um psicélogo, uma educadora fisica e uma nutricionista.

No que tange os atendimentos prestados, estes compreendem: as
gestantes, idosos, criangas e adultos. Sado realizados encaminhamentos,
orientagdes, visitas aos acamados, bem como agdes pontuais recomendadas
pelo Ministério da Saude em parceria com o Ministério da Educacgao, a exemplo
do Programa de Saude na Escola (PSE), as quais sado de extrema importancia,
uma vez que possibilita detectar problemas de saude de criangas e
adolescentes da comunidade.

Entre as acbes e servigos prestados na UBS em tela destaca-se: o pré-
natal, o puerpério e puericultura, o planejamento familiar, a citologia e a entrega
de contraceptivos, a clinica médica, servigos odontolégicos, o
acompanhamento aos hipertensos e diabéticos, a saude mental, a saude
sexual, os procedimentos de curativos, dispensacao de medicamentos, a
verificagdo da presséao arterial, o teste rapido de gravidez, o teste rapido de HIV
e Sifilis, o teste de glicemia, a vacinagdo, a visita domiciliar, o atendimento
domiciliar a idosos fragilizados e acamados, acompanhamento da tuberculose
e hanseniase e o acompanhamento das condicionalidades da saude referentes
ao Programa da Bolsa Familia* (PBF), constituindo-se na maior demanda para
o Servigo Social na Unidade. Tem-se também: atendimentos coletivos com os
diversos grupos de hipertensos, diabéticos, tabagistas, gestantes, saude
mental, PSE e Educacdo Permanente em Saude (EPS) realizado com os

funcionarios da unidade.

* Uma das condicionalidades para manutencdo do beneficio é realizar o acompanhamento
semestral da crianca tanto na saude (ha dois periodos de acompanhamento ou as
chamadas vigéncias, a cada semestre) quanto na educacdo (a frequéncia escolar dos
beneficiarios de 6 a 17 anos ocorre cinco vezes ao ano, bimestralmente). O Assistente
Social por sua vez — mas nao so- faz esse acompanhamento na UBS ou na escola. Tal
procedimento apesar de parecer algo “pontual”, permite ao Assistente Social conhecer o perfil
socioecondmico das familias e estabelecer vinculos a fim de adentrar e conhecer as
expressdes da Questdo Social que assola aquela realidade familiar, o que permite ao
profissional fazer encaminhamentos as demais politicas.
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5.2 As agOes desenvolvidas nas Unidades Basicas de Saude UBSs de
Monte Castelo

As acgbes desenvolvidas na UBS, Dr. Antonio Mesquita de Almeida,
pertinentes ao estagio supervisionado obrigatério em Servico Social,
realizaram-se no periodo de Maio/2016 a Junho/2017. Ao longo desse periodo
nos deparamos com a relagdo teoria/pratica e, consequentemente, com as
dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa da profissao.

As atividades de estagio tiveram inicio, tendo como propdsito basilar a
observacgao sistematica da UBS, do seu funcionamento, da comunidade, dos
profissionais que a compéem, bem como as demandas postas cotidianamente
na Unidade e na comunidade, nos possibilitando uma visdo macro das diversas
expressdes da questdo social que refletem diretamente no processo saude-
enfermidade de cada individuo e do coletivo.

Foram realizadas o acompanhamento individual das familias
beneficiarias do PBF e mutirdo, relativas a orientagbes e informagbes sobre
atualizagdo bem como, os critérios de como requerer ao programa e a
manutencdo do mesmo, participamos do EPS (Estimulagdo precoce) e
reunides da ESF, na Escola Municipal Anésio Ledo desenvolveram-se agdes
como: reunido de pais, professores e equipe da Unidade, no intuito de
sensibilizar os responsaveis pelas criangas em relagdo a campanha para
alertar e detectar Hanseniase e a autorizagdo para a dosagem unica de
Verminose nos alunos da citada escola agées estas, como parte do Programa
Saude na Escola (PSE).

No periodo destinado ao Estagio Supervisionado Obrigatorio no referido
espaco, tivemos a oportunidade de observar e participar de algumas atividades
propostas pela equipe de saude, em particular pela supervisora de campo.

Destacamos inicialmente, no més de junho de 2016, o
levantamento/mapeamento das instituicbes do municipio de Campina Grande,
ou seja, da rede de atendimento as vitimas de violéncias (criangas e
adolescentes, mulheres e idosos). Apds irmos aos referidos espagos e
levantarmos informagdes sobre coordenagdo, endereco, contato e aparato
legal, essas informacbes foram organizadas e socializadas com/a e/na
Unidade, contribuindo com o EPS junto a equipe Saude da Familia. Ainda, com
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base nessas informacbes foi confeccionado um banner que se encontra
exposto na UBS.

Passamos a registrar nossas apreensdées em um diario de campo. Na
sequencia, elaboramos a caracterizagao do bairro, da instituicdo e do Servigo
Social, nos propiciando o conhecimento mais aprofundado da area a qual
estavamos inseridas.

O estagio nos proporcionou, também participamos de varias atividades
junto com a equipe relativas ao “Saude no Beco” executadas como promogéo a
saude, acbes estas propostas pela equipe, que consistem em levar a
comunidade e usuarios servicos como: afericdo de P.A, teste rapido de
IST’s/Aids®, Sifilis, teste de glicemia, entrega de preservativos, imunizacgéo,
servicos  odontologicos, atividades ludicas, acompanhamento das
condicionalidades do BF, solicitagdo do cartdao SUS, sendo estas duas ultimas
agbes a cargo do Servigo Social, agbes esta sempre regadas de elogios dos
usuarios.

No periodo de setembro de 2016, tivemos a oportunidade de
participarmos de uma roda de conversa, com o grupo de gestantes, contando
com a presenca das profissionais de servico social e enfermagem e as
usuarias/gestantes, tendo sido realizadas orientagées, cuidados e prevencgao a
acidentes domeésticos com bebes, tais como: queimaduras, quedas, engasgos,
acesso de alimentos e liquidos de risco a saude; direitos da gestante, da
crianga, abandono e as formas de negligéncia. Tendo em vista que foi
abordado o direito da gestante em conhecer a maternidade a qual vai ter o
bebe, ficou acordado a visita @ maternidade referencia do municipio, o Instituto
Elpidio de Almeida (ISEA). Tal visita foi mediada pelas A.S da Unidade e

® Cabe esclarecer que Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids
e das Hepatites Virais passa a usar a nomenclatura “IST” (infec¢gbes sexualmente
transmissiveis) no lugar de “DST” (doengas sexualmente transmissiveis). A nova denominagao
é uma das atualizagbes da estrutura regimental do Ministério da Saude por meio do pelo
Decreto n° 8.901/2016 publicada no Diario Oficial da Unido em 11.11.2016, Secéo |, paginas 03
a 17. O Ministério da Saude explica que “O termo IST é mais adequado e ja é utilizado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pelos principais Organismos que lidam com a
tematica das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis ao redor do mundo”, pois “A denominagéo
‘D’, de ‘DST’, vem de doencga, que implica em sintomas e sinais visiveis no organismo do
individuo. Ja ‘Infecgbes’ podem ter periodos assintomaticas (sifilis, herpes genital, condiloma
acuminado, por exemplo) ou se mantém assintomaticas durante toda a vida do individuo
(casos da infecgdo pelo HPV e virus do Herpes) e sdo somente detectadas por meio de
exames laboratoriais” (BRASIL, 2017).
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também do ISEA, sendo possivel na ocasido, apresentar as gestantes todos os
espacos referentes a esse publico, banco de leite, bem como uma conversa
sobre como proceder no ato da amamentagao, além de incentivo as futuras
mamaes para tal acao. Ainda, foram apresentados os servigos aos quais elas
tém direito a acessar na maternidade.

Com o intento de contribuimos para o EPS, alusivo a Saude do
trabalhador, realizamos no periodo de outubro de 2016, o mapeamento dos
orgaos de saude do trabalhador no municipio. Na ocasido, nossa supervisora
de campo propbs pesquisarmos sobre tais servicos disponibilizados aos
usuarios, bem com realizar um mapeamento destes, quais sejam: Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Centro de Referéncia em
Reabilitagdo e Assisténcia em Saude do Trabalhador (CERAST) e o Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
(SESMT) contendo informagdes como: enderecgo, telefone, coordenagéo,
servigos disponiveis aos usuarios, principais demandas e encaminhamentos.

Dando prosseguimento as atividades desenvolvidas no estagio
Obrigatorio em servigco social, com a contribuicdo de nossa supervisora de
campo e da nossa orientadora académica, elaboramos um plano de acgéo,
objetivando desenvolver um trabalho socioeducativo, através de salas de
espera e rodas de conversa por meio da educagdo em saude® tendo em vista
possibilitar de forma participativa e critica, a socializacdo de informacdes e o
debate sobre temas que se apresentavam como demandas da comunidade.
Tais atividades, foram desenvolvidas na UBS Anténio Mesquita de Almeida,
onde estivemos inseridas no periodo do estagio, como também na UBS
Horacina Almeida, localizadas no bairro de Monte Castelo, considerando que
as duas Unidades funcionam interligadas.

Cabe destacar a importancia da ESF como um possivel objeto de
Educacdo em Saude, para o acesso da populagcao as informacdes sobre sua
saude, construgcao da cidadania e busca de autonomia, tendo em vista o

®As contribuiges de Vasconcelos (1997; 2001; 2002), subsidiadas na referéncia tedrica da
educagao popular freiriana compreende a educagdo em saude como um processo educativo
baseado no didlogo entre saber cientifico e popular, bem como na interrelagdo entre
profissionais, usuarios (as) e demais sujeitos sociais envolvidos no processo, visando a
ampliagdo das discussbes e conhecimentos acerca da politica publica de saude e do direito a
saude, a partir dos interesses, do pensar e fazer cotidiano da populagdo
(VASCONCELOS,1997).
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empoderamento dos/as usuarios/as. Portanto, uma pratica educativa que visa a
Promogédo da Saude, tendo em vista um conjunto de atividades orientadas a
propiciar o melhoramento de condi¢bes de bem-estar e acesso a bens e a
servicos sociais (BESEN et al, 2007).

Entendemos que a educagdo em Saude consiste em trabalhar questdes
que ultrapassem o Dbioldgico, impulsionando o0 desenvolvimento de
conhecimentos, atitudes e comportamentos na populagdo favoraveis ao
cuidado da saude, constituindo-se assim, em sujeitos ativos.

Assim, a perspectiva politica dessa concepgdo de educacdo orienta-se
na constru¢cdo de uma sociedade em que as classes populares deixem de ser
atores subalternos e explorados para serem sujeitos altivos e importantes na
definicao de suas diretrizes culturais, politicas e econémicas. A educacao dos
trabalhadores de saude nesta perspectiva é fundamental para a ampliagao de
uma gestao participativa no SUS.

Cabe destacar que, considerando a pratica e comprometimento da
equipe de SF, realizamos salas de espera, rodas de conversa, entrega de
cartilhas, folders e folhetos informativos, a respeito dos temas abordados e
possibilitando, principalmente, a participagéo popular.

Durante a convivéncia cotidiana com os/as usuarios/as nas Unidades,
percebemos que os/as mesmos/as ficavam ociosos esperando pelo
atendimento na sala de espera, nessa perspectiva, pensamos em aproveitar tal
espacgo para trazer informagdes acerca de temas pertinentes a comunidade
local, com o intuito de estimular uma acao politica, bem como enriquecer o
dialogo e o relacionamento dos/das usudrios/as com toda a equipe de saude.

O estagio nos proporcionou ainda, participar junto com a equipe de
saude, de algumas acdes intersetoriais que reune saude e educagdao num
mesmo espaco. Agdes estas que ocorreram nas Escolas Municipais: Anésio
Ledo; Liliosa Barreto e José Tavares, referéncia para essas acoes
intersetoriais. Trabalhamos embasados em pesquisas de temas, tais como a
sensibilizagdo sobre a gravidez na adolescéncia; sexualidade na adolescéncia;
IST/HIV; HPV; campanha sobre Hanseniase e Verminose; entre outros.

Assim, em marco do corrente ano, desenvolvemos uma atividade na
escola Municipal Liliosa Barreto, tendo sido realizada uma oficina no turno da
manha, cujo tema foi “Sexualidade”; na oportunidade, realizamos uma breve
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dindmica, objetivando sensibilizarmos as adolescentes sobre a maternidade
neste periodo da vida. Dialogamos ainda sobre quais séo os direitos e deveres
da criangca e do adolescente, pautadas no Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA), Lei n° 8.069/1990; sexualidade e gravidez na
adolescéncia. Nesta agao, participaram em média vinte e cinco adolescentes. E
no periodo da tarde, na mesma escola realizamos uma roda de conversa
“Sexualidade”, com um publico de oito (8) a dez (10) adolescentes.

As demais atividades foram realizadas na UBS, através de rodas de
conversa e salas de espera. No periodo de 06 de junho foi realizada uma roda
de conversa, cujo tema foi “Violéncia contra a pessoa idosa”, esta acao foi
realizada junto ao grupo de saude mental da comunidade. As discussdes foram
em torno de quais os tipos de violéncia; caracteristicas do agressor etc.
Participaram desta atividade em meédia quinze (15) usuarios da UBS. Vale
destacar que para tal atividade nos pautamos também na Lei 10.741/2003
referente ao Estatuto do ldoso. A realizagdo de tal atividade proporcionou
notarmos a diferenca entre a realizacdo de sala de espera e trabalho em grupo,
em vez que, 0s usuarios interagiram bastante diante do que foi exposto, com
questionamentos de como proceder diante de abuso, negligéncia, violéncia,
bem como desabafos de situagées vivenciadas por estes em seu cotidiano.

Ainda no ambito das atividades previstas no plano de agao, abordamos
o tema “SUS”, visto que, constitucionalmente conquistado na CF/88 a saude &
direito de todos e dever do Estado. Assim, tal tematica foi trabalhado através de
uma sala de espera, pautando-se no esclarecimento aos usuarios a respeito do
SUS, quais os mitos e verdades acerca do SUS; como era tratada a saude
antes do SUS; o que é SUS; o que faz o SUS, principios e diretrizes do SUS
etc. Com ativa participagdo dos/as usudrios/as, entre discussao e
questionamentos no tocante ao tema abordado, os/as presentes foram
instruidos a procurar a ouvidoria (a nivel municipal e federal) quando da nao
efetivacdo de uma solicitagdo ou procedimento relativo a saude enquanto
direito de cidadania.

Finalizando as atividades, abordamos o tema sobre “as
condicionalidades do Programa Bolsa Familia”, através de sala de espera. Na
ocasiao, trouxemos informagdes acerca de quem pode fazer parte do programa
bolsa familia; o que pode ocasionar o bloqueio do bolsa familia; quais os
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documentos necessarios para fazer o cadastramento etc. Criado a luz da Lei
10.836/2004 o Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia
de renda com condicionalidades (educagao e saude), instituido no Brasil com o
intuito de acabar com a miséria configurando-se, portanto, na focalizagao das
politicas sociais para os segmentos mais pauperizados da populagao brasileira.

Em todas as atividades desenvolvidas foram realizadas distribuicao de
panfletos, folders e contou a participagdo dos/as usuarios, estagiarias, e a
presenga da supervisora de campo, a qual contribuiu nas orientacées
pertinentes para nossa formacao profissional, nos possibilitando vivenciar a
relacado teoria/pratica, além de expor de forma clara os desafios e dilemas
apresentados cotidianamente no exercicio profissional do assistente social,

inserido nos mais diversos espacos sdcio-ocupacionais.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de ser considerado um dos sistemas de saude mais avangados
do mundo, o SUS, assegurado na CF/88, vem sofrendo no contexto atual, com
as medidas de ajuste neoliberais como: cortes de verbas para a saude,
repasses de recursos publicos para o setor privado de saude, terceirizagao da
gestao administrativa e financeira na saude.

Atualmente, o governo Temer com seu pacote de maldades acentua o
quadro de desmonte da politica de saude com a EC-95, a alteragdo no PNAB,
além da proposta de planos de saude populares dentre outras. Particularmente
na ESF é possivel observar que a precarizagdo do trabalho e as agdes
pontuais comprometem a universalidade, a integralidade e a intersetorialidade
na saude e, consequentemente, a dinamica de trabalho das UBSs.

Com efeito, as medidas tomadas pelos governos neoliberais, no que
concerne a politica de saude, rebatem na efetivagdo do direito a saude,
consequentemente, no acesso dos usuarios a mesma, na qualidade dos
servigos, na forma do vinculo empregaticio bem como, na infraestrutura das
UBSs, refletindo por vezes na falta de infraestrutura, precarizagéo dos servigos
e das condig¢des de trabalho.

Diante dos escancarados retrocessos postos pelo governo, acentuando

as expressdes da questao social, é perceptivel, também, que a precarizagao do
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trabalho colocam muitos desafios para a efetivacdo do direito a saude, da
integralidade no atendimento, e a auséncia da democratizagado da informacéo
reflete na timida participagao popular.

Apesar das crescentes ofensivas e ataques ao SUS, persiste a luta
contra o retrocesso, na defesa e garantia do SUS constitucional, pela saude
estatal, universal, gratuita e de qualidade, direito de todos e dever do Estado
CF/88.

Os embates colocados a politica de saude no Brasil demanda um
trabalho coletivo, intersetorial e a articulagdo dos profissionais de saude com
outras categorias profissionais que lutam pelos mesmos interesses, ou seja, o
momento requer forte engajamento da classe trabalhadora como um todo,
protagonismo dos movimentos sociais, instituicbes e entidades de participagéo
democratica que defendem o SUS e que precisam manter mobilizacbes em
carater permanente.

A experiéncia de Estagio relatada nos oportunizou dentre tantos outros
ganhos, apreender in loco a relagdo entre a teoria e a pratica na atuagéo do
Assistente Social, e identificar a inerente relacdo entre as politicas sociais,
econdmicas e a politica de saude vigente no pais.

No que se referem as agoes de natureza socioeducativas no ambito da
acao profissional, foi possivel observar a partir de nossa insergdo em campo de
estagio obrigatério em servigo social, o0 quanto se € desafiante, considerando
que é na realidade do dia-a-dia que as diversas faces da questdo social, as
relagbes de poder e de interesses antagdnicos se cristalizam. E nestes
mesmos espacgos cotidianos que o Assistente Social pode conferir a acao
socioeducativa uma ferramenta que instrumentaliza o usuario frente aos seus
direitos, além de prevenir e promover saude, se configurando num processo de

troca de informagdes e experiéncias.

A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO CONTEXTO DO SUS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA JUNTO AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
DE MONTE CASTELO NO MUNICiPIO DE CAMPINA GRANDE/PB

ABSTRACT
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This Course Completion Work (TCC), presented as an article, aims to present
the actions developed in the Mandatory Supervised Internship in Social Work,
carried out in the period from May 2016 to June 2017, in the Basic Health Units
(UBSs) of Monte Castelo, located in the municipality of Campina Grande-PB.
From our insertion in such space, and especially in the period of
characterization of the field, and the record of our apprehensions in the field
diary, we perceive the need to elaborate some socio-educational actions, with
the purpose of promoting the socialization and democratization of information
with the users, considering the current situation of withdrawal of rights and the
clear prospect of dismantling SUS. The actions developed turned to topics of
interest to users, with emphasis on health as the right of everyone and the duty
of the State and related issues. To this end, we developed a plan of action that
consisted of activities such as waiting rooms and talk wheels, distribution of
information leaflets and folders, worked in the waiting rooms, because we
believed that such actions could contribute to empower users as subjects of
rights and duties, sensitizing them to belonging to the struggle for the guarantee
of constitutional health. Finally, experience in the internship has allowed us to
perceive that the socio-educational work of the Social Worker, in its various
socio-occupational spaces and particularly in the field of health, contributes in a
significant way to strengthen the critical perspective of the professionals
inserted in such space, and instrumentalizes users in the defense of the right to
health in its expanded context.

Keywords: Health policy. Family health strategy. Social service.

REFERENCIAS

BARROCO, M. L.S.; TERRA, S. H. Cédigo de Etica do/a Assistente Social
comentado. CFESS (org.). Sdo Paulo, Cortez, 2012.

BAPTISTA, T. W. F. Histéria das politicas de saude no Brasil: a trajetéria do
direito a Saude. In: Politicas de Saude: organizagdo e operacionalizagao do

Sistema Unico de Saude. Rio de Janeiro: EPSJV/FIOCRUZ, 2007.

BATALHA, E.; DOMINGUEZ, B. PEC 241: o colapso do SUS. Revista Radis.
N° 169, Out. 2016.

38



BERNARDINO E. F.; BRASILEIRO, J. A.; VASCONCELOS, KE.L,;
CAVALCANTE, L.P.; RIBEIRO, S.P. O cotidiano profissional do Assistente
Social no Programa Saude da Familia em Campina Grande. In: Revista
Katalasys, n.2, v.8, jul./dez 2005.

BESEN, C. B.; NETTO, M. S.; DA ROS, M. A;; SILVA, F. W.; PIRES, M. F. A
Estratégia Saude da Familia como Objeto de Educagao em Saude. Saude e
Sociedade v.16, n.1, p.57-68, jan-abr 2007.

BORLINI, M. L. Ha pedras no meio do caminho do SUS - os impactos do
neoliberalismo na saude do Brasil. Textos & Contextos. Porto Alegre, v. 9, n.
2, p. 321 - 333, ago./Dez. 2010.

BRASIL, Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Politica
Nacional de Atengao Basica. Brasilia, 2012.

. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Basica. Renovagao
da Atencdo Primaria em sadde nas Américas. Documento de
posicionamento da Organizagdo Pan-Americana da Saude e Organizagao
Mundial da Saude. Brasilia, 2008.

. Ministério da Saude. Departamento de Atengédo Basica. As Redes de
Atencéo a Saude. Brasilia, 2010. Disponivel
em:http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp ras.php. Acesso em: 22/10/2017.

. Ministério da Saude. http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-
saude/29706-nova-politica-da-atencao-basica-amplia-acompanhamento-
domiciliar-a-mais-de-5-milhoes-de-hipertensos-e-diabeticos.

Acesso em: 24/10/2017

. Ministério da Saude. Portaria N° 2.435, de 21 de Setembro de
2017http://pesquisa.in.gov.br/imprensaljsp/visualiza/index.jsp?jornal=1&pagina
=68&data=22/09/2017. Acesso em: 25/10/2017.

. Programa Nacional de Educagado e Qualificagao Profissional na
Saude. Brasilia, fev. 1997.

39



BRAVO, M. I. S. Politica de Saude no Brasil. In: Servigo Social e Saude:
Formacéo e Trabalho Profissional, 2001. Disponivel em:
http://www.fnepas.org.br/pdf/servico_social saude/texto1-5.pdf Acesso em:
Novembro de 2017.

, M. I. S. Politica de Saude no Brasil. In MOTA, Ana Alizabete et al .
(Orgs.). Servigo Social e Saude: formacao e trabalho profissional. 32 ed. —
Séao Paulo: Cortez; Brasilia < DF, OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2009.

BRAVO, M. |. S; Vasconcelos, H.M (Org). Servigo Social e Saude. Sao Paulo:
Cortez; Rio de Janeiro: UERJ, 2004.

BRAVO & Menezes, J.S.B. (Org.) A Politica de Saude nos governos Lula e Dilma:
Algumas reflexdes In: Saude na atualidade: por um sistema Unico de saude
estatal, universal, gratuito e de qualidade. 1. ed. — Rio de Janeiro : UERJ,
Rede Sirius, 2011. 76 p.

BRITO, M. P. de. Sistematizando o trabalho socioeducativo na unidade
basica de saude bairro das cidades I. 2017. 36f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduagao em Servigo Social) — Universidade Estadual da Paraiba,
Centro de Ciéncias Sociais Aplicadas, 2017. [Artigo]

CARNEIRO, T.S. A estratégia saude da familia em Campina Grande /PB.
Dissertacdo de Mestrado. UFPE, Recife. 2011.

CFESS. Conselho Federal de Servigo Social. Resolugao N° 383/99.
Caracteriza o assistente social com profissional da saude. Brasilia, 1999.
Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/js/library/pdfjs/web/viewer.html?pdf=/arquivos/Resoluca
038399.pdf. Novembro de 2017.

. Parametros para atuacao de assistentes sociais na politica de
saude. Brasilia. 2010.

40



GIOVANELLA, L; MENDONCA, M. H. M.M. Atencao Primaria a Saude:
seletiva ou coordenadora dos cuidados? Rio de Janeiro: CEBES, 2012.

G1 GLOBO PARAIBA: Série: SUS ¢é basico. Disponivel em:

http://g1.globo.com/pb/paraibal/jpb-1edicao/videos/v/serie-saude-e-basico-

mostra-raio-x-da-saude-na-paraiba/6191612/ Outubro de 2017.

G1 GLOBO PARAIBA: Série: SUS ¢é basico. Disponivel em:

http://g1.alobo.com/pb/paraibaljpb-1edicao/videos/t/edicoes/v/serie-saude-e-

basico-mostra-unidade-modelo-em-atendimento/6199898/?mais vistos=1
Outubro de 2017.

LEAL, L. Nao aceitamos atencdo primaria seletiva. Revista Radis N° 181, Out.
2017.

LEITE, R.F.B. Limites e perspectivas do Trabalho em Equipe no Programa
Saude da Familia de Campina Grande-PB: as representagdes Sociais dos
Profissionais. Dissertagcdo de Mestrado. UEPB, Campina Grande. 2007.

LEITE, R.F. B; VELOSO, T.M.G. Limites e avangos do Programa Saude da
Familia de Campina Grande: um estudo a partir de representagbes sociais.
RevistaSaude Sociedade. Sdo Paulo, v.18, n.l, p.56-62, 2009.

LESSA, A. P. G. O trabalho do assistente social no SUS: desafios e
perspectivas. In: COSTA, L. F. A.; LESSA, A. P. G. (org). O servigo social no
Sistema Unico de Saude. Fortaleza, UECE, 2003. p. 65-79.

MIOTO, R. C. T.; ROSA, F. N. Processo de construgido do espaco
profissional do assistente social em contexto multiprofissional: um estudo
sobre o servico social na estratégia saude da familia. 2007. Relatério de
Pesquisa de Iniciagdo Cientifica. Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis. 2007.

MOROSINI, M. V. Entre avangos e retrocessos. Revista Radis N° 178, Jul.
2017.

41



, M. V.ATUAGAO SOLIDARIA: Assistentes sociais fazem diferenca ao
receber demandas diversas de usuarios e tém na Saude amplo campo de
trabalho. Revista Radis N° 179, Ago. 2017.

OLIVEIRA, L.C. M.AC.; PEREIRA. I.C. Atributos essenciais da Atencao
Primaria e a Estratégia Saude da Familia. In: Revista Brasileira de
Enfermagem. Brasilia, vol.66. p. 158-64. set. 2013.

PERES, A. C. MOROSINI, M. V. Nos bastidores do conselho. Revista Radis N°
180, Set. 2017.

PEREIRA, L. C. B. A Reforma do Aparelho de Estado e a Constituicdo
Brasileira. Brasilia: MARE/ENAP, 1995.

MOROSINI, L. Recursos em disputa. Revista Radis. N° 179. Out. 2016.

SANTOS, H.C.E.; BASIOLI, D.A. Contribuicoes reflexivas sobre a insergao
do Assistente Social na equipe minima do Programa Saude da Familia.
Investigacao. vol. 8; N. 1-3; 2008. (p. 41-50).

VASCONCELOS, K.E.L.; CARNEIRO, T.S. Saude da Familia em foco: uma
analise da realidade de Campina Grande /PB. In: DAVI, J. MARTINIANO, C.
PATRIOTA, L.M. (org.) Seguridade Social: tendéncias e desafios. 2 ed.
Campina Grande: EDUEPB. 2011. p.175-199.

. KEE.L.; SCHMALLER, V.P.V. Estratégia saude da familia: foco da

disputa entre projetos sanitarios no Brasil. In: Revista Sociedade em Debate,
Pelotas, n. 17, p. 89-118, jan./jun.2011.

42



