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) 1 - RELATORIO DO SEMINARIO ESTADUAL _ ,
A INSERGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA -
PSF

APRESENTACAO

O CRESS 6?2 Regiao realizou no dia 20 de setembro de 2002 o Seminario “A
Insercdo do Assistente Social no Programa de Saude da Familia — PSF”, no auditério
da Associagdo Médica, em Belo Horizonte/MG, com o objetivo de possibilitar uma
ampla discussao junto aos profissionais de Servigo Social sobre o Programa de Saude
da familia — PSF e incrementar agbes que garantam a inser¢gao do Assistente Social no
programa.

Participaram deste evento aproximadamente 450 profissionais de diversos
municipios do Estado, sendo a maioria da area de saude, além de estudantes de
Servigo Social e profissionais de outras areas interessados neste debate.

O evento contou com a parceria do Conselho Federal de Servico Social —
CFESS e do mandato do Vereador André Quintéo.

INTRODUGAO

A realizacao deste Seminario € o cumprimento de uma das metas de campanha
da gestdo Expanséo Gerais assumidas junto a categoria ainda na fase eleitoral.

As discussdes em torno do PSF foram iniciadas em varios municipios a partir
de 1994, com a aprovagdo deste Programa pelo Governo Federal e sua implantagéo
gradativa em todo o pais. O momento escolhido para a realizagdo do Seminario nao
poderia ser mais acertado uma vez que € crescente a mobilizacdo dos Assistentes
Sociais para fazerem parte da equipe minima definida para o programa.

Assistentes Sociais de todo o Estado vém buscando estratégias para a
organizagédo da categoria visando esta nova proposta. O CRESS 62 Regido, atento a
demanda da categoria, vem intermediando o debate diante dos novos desafios
colocados no campo da saude publica e, nesse momento, mais especificamente, na
implantagcao do PSF.

Foram previamente organizadas reunides regionais em Belo Horizonte, Betim,
Governador Valadares, Ipatinga, Uberaba, Uberlandia e Montes Claros, Itabira com os
Assistentes Sociais, visando a preparagéo para o Seminario Estadual. O objetivo dessa
fase era a énfase no debate acerca das tarefas do Assistente Social na equipe minima
e formas de articulagao para esta inser¢cao. Dessa forma, com uma fase preparatoria,
deu-se a democratizagao das informagdes, bem como, a divulgagao e articulagao para
o0 Seminario.



DINAMICA

O grande numero de profissionais presentes mostrou que a interlocugao entre o
CRESS e a categoria esta bastante afinado.

Os participantes, na mesa de abertura do evento, puderam ouvir palavras da
Presidente do CRESS 62 Regido, Rosilene Cristina Rocha, que falou das propostas
mais gerais da atual Gestéao, -e dentre elas a insercdo do Assistente Social no PSF, -
sobre a importancia do Seminario para inicio das discussdes sobre o tema enfatizando
a troca de experiéncias como fundamental para se tracar estratégias, levando adiante
esta bandeira.

Falou dos compromissos do Servigo Social Brasileiro com as Politicas Publicas
€ a qualidade dos servigcos prestados a populagao e na convicgao de que o Assistente
Social s6 vem qualificando o PSF. Rosilene acrescentou que precisavamos discutir as
nossas competéncias e atribui¢des no programa, tragando estratégias, inclusive junto a
municipios e estados. Localizou a importancia do Legislativo neste debate,
agradecendo a participagao e contribuicdo do Assistente Social e vereador de Belo
Horizonte, André Quintao, que participou das discussdes no executivo municipal e
propds emendas a Lei que inclui o Assistente Social como apoio as equipes do PSF.

A Presidente do CFESS, Léa Lucia Cecilio Braga, que nos deu a honra da sua
presenca, falou das discussdes do PSF em nivel nacional e da atuagédo do Conselho
Federal face a esta nova conjuntura. Pontuou que esta ndo é uma discussao s6 do
Servigo Social, pois outras categorias nao previstas na equipe minima também estéo
debatendo sobre sua inclusdo. Este debate vem acontecendo em todo o pais sendo,
inclusive, proposto na Conferéncia de Saude de 2001 com destaque para a inser¢ao do
Assistente Social na equipe do PSF.

Colocou sobre a posi¢ao do conjunto CFESS/CRESS em defesa da Insergéo do
Assistente Social na equipe minima do PSF e afirmou que ndo podemos perder de vista
o Projeto Etico Politico da profisséo. Reforgou ainda que este Seminario trara étimas
propostas para avangarmos na discussao.

IV - PROGRAMAGAO

A Programacgao do Seminario contou com uma Mesa Tematica pela manh3,
logo apds a Mesa de Abertura, com um conteudo composto por: “O Servigo Social e 0
Programa de Saude da Familia — PSF”, desenvolvido pelas seguintes palestrantes
Neimy Batista da Silva, Assistente Social, Conselheira do CFESS, especialista em
Politicas Publicas e Docéncia no Ensino Superior/UFG, Marly Nacif de Souza, Técnica
do Programa de Saude da Familia no Estado de Minas Gerais, M? Lucia Salim Miranda
Machado, Assistente Social e Gerente da Unidade Basica de Saude Bairro Progresso
em Juiz de Fora, cujas palestras estao sintetizadas, em anexo



1)

2)
3)

A tarde, para os trabalhos de grupo foi proposto o seguinte roteiro:

Socializar informagdes sobre a Inser¢ao do Assistente Social no PSF, nos
municipios — Experiéncias locais;

Discutir sobre as atribuicoes e competéncias do Assistente Social no PSF;
Tracar estratégias de mobilizagao e luta para a insergao do profissional no PSF.

TRABALHO DOS GRUPOS

Os participantes do Seminario foram divididos em 4 grupos para discussdo dos
seguintes pontos:

—
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relato de experiéncias;

apresentacao, apreciagéo e sugestdes dos documentos dos municipios de:
Belo Horizonte/Betim/Governador Valadares;

levantamento de estratégias para insergao do Assistente Social no PSF;

Discussdes e propostas apresentadas pelos grupos:

Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude para um olhar voltado para a
promogao da saude e insercdo do Assistente Social nas abordagens e visitas
familiares;
Promocao e participagcdo no controle social dos Conselhos Locais, regionais e
municipais de saude, estimulando a participagao da populacgao;
Elaboragao do diagndstico social do territorio de atuagao das equipes do PSF;
Monitoramento, discusséo e avaliacdo dos dados epidemiolégicos com a equipe do
PSF e a populagao;
Mobilizagdo e organizagdo da comunidade em atividades que dizem respeito a
implantacao do PSF.
Promocgéo e participagdo em atividades junto as equipe do PSF;
Articulagdo com outros setores, servigos e secretarias, visando a insercao e a
promog¢ao do usuario em suas comunidades;
Sistematizagdo de informagbes de servicos, programas e projetos existentes no
municipio, socializando-as entre os membros da equipe;
Potencializacao do trabalho da equipe do PSF através da interdisciplinariedade;
Encaminhamento da populagédo a servigos que garantam a melhoria das condi¢des
sécio-econdmicas das familias;
Planejamento, acompanhamento e avaliagdo de agdes sécio-educativas no ambito
da saude com a populacéo;

Articular e integrar os projetos sociais que extrapolem o dmbito da saude buscando
parcerias junto aos demais setores da comunidade;
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- Estratégias para Inser¢do do Assistente Social no PSF

Trabalhar junto aos profissionais da equipe do PSF a importancia da inser¢do do
Assistente Social no Programa;

Trabalhar e reivindicar a importancia da insercédo do AS na equipe do PSF junto aos
Secretarios Municipais de Saude, COSEMS e CONASEM,;

Articular com as escolas de saude, de Servico Social, e outros cursos de
capacitacao/especializacdo na area de saude e programas de saude da familia;
Sensibilizar e reivindicar junto ao poder legislativo (municipal, estadual federal) leis
que garantam a insergao do Assistente Social na equipe do PSF;

Propor mudanca na legislacao federal para inclusdo do Assistente Social na equipe
basica do PSF (um por equipe) com isonomia salarial com os demais profissionais
de nivel superior e mesma carga horaria;

Buscar parcerias com os gestores municipais e estaduais para encaminhar essas
reivindicagdes junto ao Ministério da Saude;

Formar comitiva de profissionais de Servico Social para acompanhar o
encaminhamento dessa proposta;

Desenvolver uma rede de divulgagcéo sobre a importancia do Assistente Social no
PSF através dos movimentos organizados, conselhos de saude (locais e municipais)
e legislativo;

Encaminhamento via CFESS de uma proposta de inserir no curriculo dos cursos de
Servigo Social uma cadeira sobre o Assistente Social no PSF;

Buscar parcerias com gestores municipais e estaduais para fortalecer a discussao
junto ao Ministério;

Mobilizagdo da categoria ultrapassando os limites do municipio de Belo Horizonte e
propondo alcancgar todo o territério de MG, via CRESS, seus conhecimentos e
capacidade;

Ampliagcao da discussao com as Assistentes Sociais ja atuantes nos PSF’s de todo o
Estado para ampliar conhecimento do trabalho de forma geral e também ampliar
participacao dos profissionais nesta area;

Mobilizacdo dos gestores de saude em cada municipio, para que estas
implementagdes sejam aceitas e as agdes nao terminem em si;

Realizar estudos comparativos das diversas experiéncias e elaborar um documento
que evidencie a importancia do papel do Assistente Social no PSF;

Realizar novos encontros, em outras instancias chamando Secretarios de Saude
iniciando pela grande BH;

Ampliacdo da discussao no ambito de Belo Horizonte para o restante do Estado;
Mobilizacao dos gestores e prefeitos;

Enviar oficio ou circular para os gestores, legitimando a importancia das atribuicoes
do Assistente Social (conselhos de saude, camara municipal e associagbes da
sociedade civil) no PSF (sugestado de mala direta);

Definir as atribuicbes do profissional da equipe do PSF como apoio e do profissional
inserido; (Ex. BH funciona como apoio e nos outros municipios alguns sao
inseridos);

Realizar encontros regionais e estaduais para os profissionais de Servigo Social
envolvendo gestores e diretorias regionais;



- Sensibilizar 0s Assistentes Sociais que ocupam cargos
comissionados/coordenagdes dentro das politicas publicas para caminhar junto
nesta luta;

- Promover mais Encontros envolvendo o legislativo e executivo através de
documentos (resolugdes, decretos, etc) e reunides; realizar discussdes através de
regionais sobre a importancia do profissional de Servigo Social no PSF;

- Socializar as informagdes no SITE do CRESS;

3 — Com relacdo ao documento apresentado pelos profissionais de Belo Horizonte,
como contribuicdo ao Seminario foram propostas as seguintes alteragoes:

- Alterar: atribuicbes e competéncias para Intervencédo do Assistente Social no PSF;

- Aumentar o valor da per capta de R$ 75,00 para meio salario minimo (item 1 pagina
5);

- Contribuir na constru¢do do fluxo de referéncia e contra referéncia (item 6 pagina 5);

- ... contribuir na organizagao do catalogo de recursos da comunidade (item 7 pagina
6);

- Acrescentar o item: articulagao entre equipe de Saude Mental e PSF;

CONCLUSAO

Consideramos que a realizagédo do Seminario atingiu o objetivo de possibilitar
uma primeira discussao coletiva da categoria em Minas Gerais sobre o Programa de
saude da familia/PSF. Como em todo seminario avaliamos que as polémicas
levantadas pelos conferencistas também exigem de ndés um esfor¢o de compreensao
do programa e do contexto histérico de sua formulagéo, bem como, a relagdo com o
SUS.

Avaliamos que essa discussao é de suma importancia e requer a participagao
nao sO dos Assistentes Sociais, mas de profissionais de outras categorias envolvidas
neste processo.

As dificuldades apontadas nos trabalhos dos grupos revelam que € preciso dar
continuidade a essa discussao, motivando os profissionais para incremento de novas
acoes.

Com relagédo a insergao do Assistente Social, faz-se necessaria uma grande
articulagdo em varias diregbes: governos municipais, estaduais e federal, legislativo,
comunidade, outros profissionais envolvidos no programa.

Consideramos que o Seminario atingiu seu objetivo em relagdo a discusséo e
troca de experiéncias entre a categoria elevando a compreensao sobre a concepg¢ao do
programa e formas de contribuirmos com ele através da participagdo na equipe minima.



No entanto, ndo podemos perder de vista que a superagao dos desafios devera
ser garantida por ag¢des afirmativas dos Assistentes Sociais nos seus espagos socio-
ocupacionais, garantindo qualidade no atendimento dos usuarios.

* os pontos 1, 2 e 3 refletem fielmente as discussdes realizadas nos grupos.



2 - ANEXOS



a) Palestras Proferidas no evento:

a.1) Programa de Saude da Familia: uma estratégia e/ou novo
modelo de Assisténcia a Saude

* Neimy Batista da Silva
Contextualizacao

Discutir sobre o Programa de Saude da Familia — PSF, um programa especifico,
requer algumas consideracdes referentes ao Sistema Unico de Saude SUS, ou seja, a
Politica de Saude brasileira.

Hoje uma conjuntura que reflete a logica e principio de custo-beneficio, do
mercado, da racionalidade que atende as necessidades humanas de forma
compensatéria e de baixo custo, proposto por um governo que se subordina a
orientagdo econbmica segundo os ditames do capital, do ajuste fiscal e estrutural,
atendendo aos interesses internacionais, que estipulam tetos financeiros para despesas
federais em saude, que opta pela privatizacao/terceirizacdo e propde a “reforma do
Estado” na ¢ética neoliberal.

Contextualizagao (cont.)

A crise econbmica, a inflagdo, o desemprego, o subemprego, a exclusio social, a
luta pela sobrevivéncia, a infelicidade, a recessao e outros.

Além de observar os aspectos histéricos, conjunturais, politicos, socio-
econdmicos, culturais e ideoldgicos € preciso lembrar da concepgao de Politica de
Seguridade Social que defendemos.

Em Cuba, o Programa Médico de Familia foi criado como uma extensao da rede
basica, para atendimento de comunidades de dificil acesso, portanto, é utilizado como
uma estratégia de ampliagcdo de cobertura. No modelo inglés, o Médico de Familia é a
porta principal do sistema, surgindo como elemento de triagem para os demais niveis
de assisténcia, significa entdo uma proposta de racionalizagao.

Concepcgao de Saude

Objetivando redirecionar o modelo de assisténcia a saude no pais, 0 Ministério
da Saude, baseado em experiéncias de outros paises e locais apresenta o Programa
de Saude da Familia — PSF, em 1994 (Portaria n°. 692/MS) e sua implementagao
iniciou-se em 1996. Trata-se de fato de um modelo de assisténcia integral a saude?
Qual é a sua relagdo com o SUS? Existe efetivagdao de mudangas no modelo curativo e
hospitalocéntrico de atengc&o a saude?

Um programa vinculado ao Piso de Atengédo Basica — PAB, adotado como uma
forma sistematica para calculo de incentivos financeiros, de um lado universaliza
atencao primaria, este € um fator importante, mas n&o pode parar ai.

Concepcgao de Saude (cont.)

Os Estados e municipios sao incentivados a reorganizar os servigos partindo do

perfil epidemiolégico dos/as usuarios/as, esse modelo requer mudangas de
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mentalidades dos/as profissionais, priorizando as praticas preventivas e/ou sanitarias
promovidas por meio de a¢des educativas.

“A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a redugao de riscos de doengas e de outros agravos, e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao”’. Este € o conceito de saude expresso no Artigo 196 da Constituicao
Federal.

Concepcgao de Saude (cont.)

Esta concepgao de saude significa um grande avango, compreendendo a saude
de forma abrangente vinculada aos diversos condicionantes sociais, que apreende
os/as usuarios/as em sua integralidade humana, isto exige ag¢des voltadas para
superagao das causas sociais da saude. Com enfoque na familia (espago social vital,
conflitos, criatividade, dindmico, re/produgao da vida humana, desafios e outros) e com
énfase em uma intervengao multidisciplinar.

As diretrizes do SUS sao inegociaveis, ndo podemos abrir mao, este Programa
no minimo precisa contribuir no processo e cumprimento da integralidade, equidade,
universalidade e do controle social, em sintonia com os principios de territorializacao,
intersetorialidade, descentralizac&o, hierarquizacao, e outros.

Concepcgao de Saude (cont.)

N&o € possivel preparar a equipe para uma intervengcdo0 com OS Qrupos
chamados doentes (hipertensos, diabéticos, e outros).

Desenvolver acdes de carater educativo na promocgao da saude e prevencao das
doencgas e seus agravos, numa perspectiva de construgdo e exercicio da cidadania,
vendo o usuario/a como sujeito social, autor/a de sua propria historia e na sua
integralidade humana.

Desafios
Apesar dos avangos registrados na implantagdo desse Programa, conforme
observado nas inumeras experiéncias apresentadas na 12 Mostra Nacional de
Produgcdo em Saude da Familia, realizada em Brasilia, em Novembro de 1999, e
referéncias bibliograficas, existem alguns problemas a ser enfrentados:
e Concepcdo em que esse modelo assistencial € gestado, contraria os principios e
diretrizes do SUS;
e Organizacao do Programa e a sua relagdo com o SUS, muitas vezes paralela,
vertical e centralizada;
e A forma de insercdo dos profissionais no PSF, conforme suas caracteristicas
especificas na selegcao de suas equipes, ndo realiza concurso publico, aumenta
o risco de favorecer mais a relacdo de apadrinhamento, subalternidade e
clientelismo presentes em nossa cultura.
e Desafios (cont.)

e Reproduz o modelo de mercado, a ndo observancia das diretrizes propostas na
NOB/RH/SUS.

e Garantia dos direitos trabalhistas;
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e Salario maior do que o da rede do SUS, elemento que atrai os diversos
interesses profissionais (isto ndo é suficiente para garantia qualidade da
assisténcia e a estratégia de reorganizagéo do Sistema).

e Salarios diferenciados entre as categorias de nivel superior (alusivo a
discriminagao no atendimento aos usuarios em situagédo de exclusao social).
e Desafios (cont.)

o A efetivacido do Sistema de Referéncia e contra referéncia em
e nivel secundario e terciario, assegurando a resolutividade nos Servigos de
saude;

o Perfil da Equipe Profissional;
e Qualificagao continuada;
e Acao que configura iniciativas individuais e curativas.

e A formacgédo profissional em geral tende a ser fragmentada, que compromete o
teor critico indispensavel a analise da realidade e a formulagao de propostas de
trabalho.

Heterogéneo, como vem sendo criados nas diversas regides do Brasil, e ainda,
esta sendo desvirtuado na medida em que se mantém assistencialista, esquecendo a
promogao e a prevengao em saude, embora apresente, toda potencialidade de se
transformar num modelo ideal se tiver uma equipe multiprofissional competente e com
compromisso do gestor para sua efetivacao.

De acordo com a pesquisa feita pelo Ministério da Saude, em 1999, ja se
apontava como necessidade e demanda a inclusdo do/a Assistente Social colocado em
4° |lugar (1° = médicos, 2° = enfermeiras, 3° = odontdlogos). Na XI Conferéncia Nacional
de Saude, foi aprovado como deliberagao a ampliacdo da equipe do PSF.

Em audiéncia com o secretario de Politicas de Saude/MS, em 2000, foi entregue
documento sobre posicionamento das varias categorias profissionais, dentre elas a de
Assistente Social, na defesa de ampliacdo da equipe basica.

Em audiéncia no dia 02/09/2002, o secretario de Politicas de Saude / MS,
reafirma que o Assistente Social tem todas as condi¢cbes de inserir-se no PSF pela
porta de entrada da saude mental, na defesa dos direitos sociais e humanos,
intervengcdo em casos de violéncia urbana, e outros. Nesse sentido aponta alguns
municipios com experiéncias exitosas. Destaca ainda que € impossivel incluir todos
profissionais de saude (14), observando a Resolu¢ado/CNS de n° 287 de 08 de Outubro
de 1988, que reconhece os profissionais da area da saude.

Que o PSF seja assumido como uma estratégia de agdo e ndo como um
programa verticalizado/centralizado e por profissionais comprometidos com um projeto
societario diferente deste que esta ai, justo, igualitario;

- Investir nas pesquisas e sistematizagcdo das experiéncias;
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- Construir estratégias coletivas para acompanhamento, avaliacdo e discussao da
implementacdo do PSF, adotando posturas criticas e propositivas;

Longe de qualquer corporativismo, destaca-se que o perfil profissional do/a
Assistente Social, dotado de formacgao intelectual, cultural, generalista e critica,
competente em sua area de desempenho e comprometido com os valores e principios
norteadores do Caédigo de Etica.

E ainda, a intervencdo profissional acontece no campo da proposicdo e
formulacdo da gestdo, do desenvolvimento e execugdo das politicas publicas, com
intuito de responder pelo acesso dos segmentos das populagbes excluidas dos
servigos, beneficios construidos e conquistados socialmente, principalmente no tocante
as politicas de Seguridade Social.

A formagdo do/a Assistente Social € de cunho humanista, portanto,
comprometida com valores que dignificam e respeitam as pessoas em suas diferencas
e potencialidades. Esses valores estdo expressos nas bases e principios de um projeto
ético-politico e profissional, a exemplo da liberdade, justica e democracia.

O Servico Social tem construido historicamente, na acéo voltada para a area da
saude, projetos que viabilizam a participacdo dos/as usuarios/as valorizando a
informacdo, a prevencdo a doencga desde os cuidados basicos a énfase a atencgao
primaria, compreendendo a saude como resultante de condigdes determinadas pelas
condicbes de vida, na perspectiva da formacdo para a cidadania e participacao e
exercicio do controle social.

Nesse sentido, reunimos condicdes tedricas, politicas e técnicas
necessarias ao desenvolvimento de agboes de promocao a saude.

* Neimy Batista da Silva é assistente social, conselheira do CFESS e especialista
em Politicas Publicas e Docéncia no Ensino Superior da Universidade Federal de
Goias (UFG)
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a.2) O QUE E SAUDE DA FAMILIA

*Marly Nacif de Souza
Uma estratégia de organizagao basica, em conformidade com os principios do SUS.
Preconiza a definigdo de responsabilidades entre os servigos de saude e a populagao.
ATENCAO BASICA
E o conjunto de agdes, de carater individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de

atencao dos sistemas de saude, voltadas para a promoc¢ao da saude, a prevengao de
agravos, o tratamento e a reabilitagao.

ABRANGENCIA DO PSF NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Total de Municipios = 853
Municipios com PSF = 640

Fonte: SES/PSF/Maio 2002

Programa Saude da Familia - SES/MG

E M unicipios
B Equipes
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PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - SES/MG

PRINCIPIOS

e Sistema Unico de Saude — SUS

Integridade
Equidade
Universalidade

Participacao popular

e Operacionais

Descricao da Clientela (2.400 a 4.500 pessoas)

Territorizagao

Equipe (Médico, Enfermeiro, Aux. Enf. ACS)

Intersetoridade

Planejamento local e situacional

_ SAUDE DA FAMILIA:
PROMOGAO E PREVENGAO DE AGRAVOS

MODELO ASSISTENCIAL

CONCEPCAO DE PARADIGMA PRATICA ORDEM
SAUDE-DOENCA SANITARIO SANITARIA GOVERNATIVA
D(’;‘eEnGaA/T:\\A/Srte Modelo Bio- Atencéo Gestao
¢ Médico Médica Médica
i Flexneriano / l i
POSITIVO Modelo Bio-Psico-  Vigilancia da
Saude Qualidade . , ~
de Vida > S~00|al . Saude~ Gest_ao
Produgao Social da (Promocgéao Social

TRABALHO DA EQUIPE

e (Cadastramento de todas as familias

e Diagnostico dos problemas de saude destas familias
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e Acompanhamento dos diversos gupos de populagdo mais vulneraveis a adoecer
e morrer

e Assisnténcia integral na Unidade de Saude ou no Domicilo

¢ Alimentacao dos sistemas de informagao

¢ Desenvolvimentos de atividades de educagado em saude

* Marly Nacif de Souza, Técnica do Programa de Saude da Familia no Estado de
Minas Gerais
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b) Documentos apresentados e discutidos no evento:

b.1) ATUAGAO DO SERVICO SOCIAL NO PROGRAMA BH
VIDA*

EQUIPE DE ASSISTENTES SOCIAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE

APOIO: CRESS 6? Regiao

Setembro/2002
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| - IDENTIFICAGAO:

PROJETO: Atuacgao do Servigco Social no Programa BH - VIDA

ENTIDADE EXECUTORA: Secretaria Municipal de Saude

Il - INTRODUGAO:

O presente documento tem por objetivo explicitar a posicdo dos Assistentes
Sociais da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte frente a proposta do BH-
VIDA/PSF. Considerando-a uma estratégia para  consolidar principios e diretrizes do
SUS, os Assistentes Sociais a avaliam como um avango em relagdo ao atual modelo,
na medida em que fortalece a dimensao promocional e de vigilancia da saude.

O Servigo Social defende a sua participagdo no PSF — Programa de Saude da
Familia, de forma a assegurar, institucionalmente, a presenga de diferentes
profissionais de saude no mesmo. Portanto, torna-se emergente o repensar da atual
politica de recursos humanos da Saude. Nesse sentido, o entendimento da equipe de
Servigo Social da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, € de que a insergao do
Assistente Social na area de saude vem sendo escrita, ao longo dos anos, a partir da
caracterizacao de um profissional que, articulando o recorte social nas diferentes
formas de promocao da saude, vem contribuindo para identificar as causalidades e
multiplicidade de fatores que incidem na qualidade de vida da populagdo, assim como
em relagao a democratizacdo do acesso e universalizagcado dos servigos de saude.

Na incessante busca da efetivagcado de agdes e servicos de saude de qualidade,
numa perspectiva universalizante e integral, esses trabalhadores vem se inserindo
historicamente no campo da saude, com uma intervengao pautada, ora nos fendmenos
socioculturais e/ou econébmicos que oferecem riscos a saude da populacdo, ora na
promogao, protecdo e/ou recuperagao da saude. Desde a implementacdo do Sistema
Unico de Saude, o Assistente Social vem desempenhando agdes na atencao individual,
grupal e familiar.

Em relacdo a familia, fendmenos até entao relativamente ausentes dos servicos
de saude, como violéncia doméstica, alcoolismo, drogas e o processo de perda da
condigdo das familias cuidarem de alguns de seus membros mais fragilizados como
idosos, criangas, deficientes e outros, passam a integrar a agenda das equipes do BH —
Vida.

Problemas de varias ordens tém colocado a familia, principalmente as das
camadas populares, em situagdes - limite que estdo a exigir um posicionamento efetivo
da sociedade e, especificamente, dos servigos de
saude. A transferéncia de fung¢des tradicionais da familia para a sociedade, exige novos
arranjos no interior das politicas sociais e, com isto, aumentam-se os encargos do
Estado.
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A sociedade civil, por sua vez, pode se fragilizar mais ainda ou, ao contrario,
pode se fortalecer nesse processo. A fragilizacdo ou fortalecimento dependem, em
grande parte, do tipo e qualidade do trabalho social a ser realizado.

Il - JUSTIFICATIVA:

O atual modelo assistencial brasileiro, estda excessivamente centrado no
consumo e utilizacdo intensivos de medicamentos e equipamentos e nao nas
necessidades sociais e na melhoria das condicbes de saude da populacédo e,
consequentemente, na qualidade de vida.

A atengdo a saude no Brasil vem sofrendo efeitos de graves distorgdes, que
explicam a atual crise do setor. O pais tem um importante segmento da populagao que
se encontra totalmente excluido de qualquer cuidado de saude. A populagao assistida
ainda é submetida a uma grande desigualdade de qualidade de atengéo, havendo um
pequeno segmento que utiliza toda tecnologia moderna disponivel e outro que recebe
uma atencao limitada.

Assim, o Assistente Social se propde a atuar junto a equipe de saude da familia
como profissional capacitado para atuar nas questdes sociais oriundas das relacdes
sociais que afetam a saude, em consonancia com os programas meédico- assistenciais
desenvolvidos pelos servicos de saude.

Trabalha no sentido de promover a saude, contribuindo com os programas,
buscando entender as questdes colocadas, como reflexo da imagem do homem na sua
globalidade. Sob o aspecto da formacéo profissional, seja no que se refere ao curriculo,
graduacéo, pds-graduacao, mestrado e doutorado, ensino da pesquisa e da prestagao
de servigos, historicamente o Servigo Social sempre privilegiou os diversos conteudos
tematicos na area da saude.

Sua pratica pode se dar a nivel individual, grupal ou comunitario, com uma
tbnica preventiva, curativa e reabilitadora, tendo como eixo basico, uma metodologia de
orientagdo que busca mudangas de atitudes, comportamentos e desenvolvimentos de
habilidades uteis a promog¢ao, manutengao e recuperacao da saude.

Levando-se em conta os modelos culturais, os mitos e a vida cotidiana, o Servigo
Social procura o envolvimento do usuario enquanto sujeito de suas agbes, dentro do
contexto institucional de saude.

IV- OBJETIVOS GERAIS:
Contribuir para a reflexdo, elaboracdo, promocédo e prevengdo dos aspectos

inerentes a saude da familia, através da realizagcdo de atividades sécio-educativas e
intersetoriais.

V- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- contribuir para a promogao do crescimento bio-psico-social individual e
coletivo da populacao;
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- contribuir com a vigilancia sanitaria, objetivando a promoc¢ao a saude;

- eleger a familia como nucleo basico da abordagem no atendimento a saude da
populagao, no enfoque comunitario;

- prestar atendimento basico, de forma integral, a cada membro da familia,
identificando as situag¢des de risco para a saude do individuo;

- estabelecer uma relagao interativa com a comunidade, proporcionando a sua
mobilizagao e participagao socio-politica e cultural;

- compor a equipe interdisciplinar, buscando trocas de experiéncias e
mobiliza¢des de agdes em prol de usuarios;

- integrar a equipe interdisciplinar na supervisdo e avaliagdo das agdes de
saude, priorizando os fatores de natureza social que interferem no estado de saude da
populacio assistida;

- realizar estudo sécio-econdmico com o usuario para fins de obtencao de
beneficios junto a érgados da administragdo publica direta e indireta e outras entidades;

- estabelecer a integragdo com outros recursos institucionais — sistema de
referéncia/ contra referéncia;

- participar com a equipe interdisciplinar da analise e configuracdo de
diagndsticos epidemioldgico e social;

- Incentivar a participacdo da Comunidade nos Conselhos de Direito e féruns, visando
a efetivacao do controle social para a melhoria da qualidade da saude publica.;

- Contribuir para reforcar e consolidar o Sistema Unico de Saude e demais
politicas publicas.

VI- METODOLOGIA:

Ampliacdo e consolidagdo da cidadania, com vistas a garantia de direitos sociais e
politicos, equidade e justiga social.

Para tal, trabalhar de forma integrada, educativa, ludica e participativa, visando atingir
0s objetivos propostos.

Mensura-se, ainda, a intersetorialidade, interdisciplinaridade e interlocucdo com a
comunidade, estimulando o controle social.

Com relacdo a identificacdo das familias de risco, o instrumental a ser utilizado sera o
cadastro de Politica Social. E fundamental a participacdo no estudo e elaboracéo do
diagndstico das areas de abrangéncia das equipes. Devem ser considerados também
0s casos encaminhados pelos Agentes Comunitarios e o0s conhecimentos pré-
existentes sobre as familias.

Intervengdo do Assistente Social no Programa de Saude da familia

1. Priorizar o atendimento as familias de risco (reafirmamos os principios e
diretrizes do SUS, de forma a garantir o atendimento a todos os usuarios).
Acdes:
e Elaborar planos de acédo para as familias que apresentam risco social,
conforme os critérios: renda per capita inferior a R$75,00, alcoolismo,
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10.

11.

12.

drogadicao, sofrimento mental, violéncia doméstica e desnutricdo infantil,
de acordo com as especificidades de cada situacao;

Estabelecer fluxo de encaminhamentos para cada situagao referida;
Estabelecer contatos institucionais;

Trabalhar com as familias no sentido de torna-las sujeitos do processo;
Buscar junto as familias alternativas na resolucdo das situacdes-
problema;

Avaliar periodicamente o impacto das agcbées implementadas;

e Discussido em equipe dos casos apresentados.

Realizar visitas domiciliares, entrevistas individuais e familiares;
Realizar estudo sécio-econdmico com o objetivo de orientar o usuario sobre
direitos sociais (trabalhistas, previdenciarios...), assistenciais (LOAS, bolsa
escola, bolsa alimentagéo...) e outros. Encaminhar providéncias;

Participar do acolhimento na unidade de saude, de acordo com os principios do
BH-Vida/PSF.

Realizar atendimento individual/familiar e/ou acompanhamento de casos;

Elaborar parecer social, relatérios e outros documentos de acordo com as
demandas do usuario e da institui¢ao;

Contribuir na construcao do fluxo de referéncia e contra-referéncia;

Conhecer o0s equipamentos sociais (organizagdes governamentais, nao
governamentais, grupos informais...) existentes na rede de servicos de cada
regional, buscando parcerias. Contribuir na organizagdo de um catalogo de
recursos da comunidade, mantendo-o atualizado;

Apoiar os movimentos sociais no exercicio e na defesa dos direitos humanos,
politicos e econdmicos da coletividade.

Incentivar a formacéo dos Conselhos de Saude, participando e atuando junto aos
mesmos;

Participar da organizacéo, coordenagao e implementagao dos grupos educativos
da unidade de saude;

Participar do diagnostico e elaboragdo do planejamento das agdes, a serem
desenvolvidas na area de atuagao das equipes;
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Participar das reunides de equipe do Programa de Saude da Familia, na
organizacgao e implementagao das atividades;

Participar de reunibes e palestras educativas a serem realizadas junto as
familias adscritas em cada equipe;

Participar do planejamento, execugdo e avaliacdo de pesquisas que possam
contribuir com a analise da realidade social;

Participar da elaboragdo, coordenacdo, execugdo e avaliagdo de planos,
programas, projetos e protocolos que sejam do ambito de atuagéo do Servigo
Social;

Participar de campanhas educativas e preventivas;

Participar de cursos, capacitacdes e seminarios de interesse do Servi¢co Social e
da instituicao;

Participar de Conferéncias dos diversos foruns e Conselhos de direito: Saude,
Educacao, Assisténcia Social, Criangca e Adolescente, Idoso e outros, buscando
a intersetorialidade das agdes;

Participar da formacédo e capacitagcdo de Agentes Comunitarios de Saude,
Liderancas Comunitarias e Conselheiros de Saude;

Elaborado por:

Comissao de Assistentes Sociais da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte e Conselho Regional de Servigo Social - CRESS 62
Regiao.

Este documento foi atualizado e pode ser encontrado na Sede do CRESS e/ou
Delegacias Seccionais
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b.2) CONTRIBUIGOES PARA PENSAR A INSER’(}AO DO
ASSISTENTE SOCIAL NO PROGRAMA DA SAUDE DA
FAMILIA

Em 1999, a Prefeitura Municipal de Betim, Secretaria Municipal de Saude,
implantou na cidade o Programa de Agentes Comunitarios de Saude em todas as
Unidades Basicas de Saude (UBS), com a participagao efetiva dos assistentes sociais.

Estes profissionais foram chamados a participar desde elaboragdo da proposta,
a mobilizacdo da comunidade para a escolha do Agente Comunitario de Saude (ACS),
passando pela montagem do conteudo do Treinamento Introdutério, sua execucgao,
participacdo das bancas de selecao, integracdo dos AOS nas UBS, assim como o
acompanhamento de todo o trabalho do ponto de vista da vigilancia a saude,
responsabilidade sanitaria pela area de abrangéncia da UBS e demais ag¢des dai
decorrentes.

Cabe ressaltar que, os assistentes sociais chegaram a constituir o Grupo de
Coordenacédo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude do Municipio, assim
como fizeram parte do colegiado de coordenacdo do PACS nas Unidades que
trabalharam com a coordenacao colegiada do Programa, devido a extensao do territorio
e complexidade dos riscos da area de abrangéncia.

Em 710/09102, os assistentes sociais da area da saude de Betim fizeram um
Encontro onde, a partir desta experiéncia, foi analisado a conjuntura de implantagéo do
Programa de Saude da Familia a nivel do Ministério da Saude bem como a proposta de
implantacdo do PSF em Betim, que estda em fase de discussdo nas instancias de
controle social e gestdo municipal.

Com a experiéncia acumulada no PACS, entendemos que o papel deste
profissional nas equipes de PSF é de fundamental importancia para prevencao e
promog¢do da saude, como preconiza a Constituigdo Federal (art. 196): “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protegcédo e recuperagao”.

Diante do exposto, trazemos como contribuicdo algumas reflexdes sobre o papel
deste profissional junto ao PSF:

- é um profissional que possibilita a garantia da inter disciplinaridade das a¢des do
Programa;

- é um profissional integrador e articulador de projetos sociais que, inclusive,
extrapolam o ambito da saude;

- é um profissional capaz de elaborar projetos sociais de desenvolvimento local,
por ter mais a contribuir com a sua capacidade para elaboragao de diagnéstico e
pela facilidade em transitar nas politicas publicas;

- €& um profissional que, principalmente em &reas metropolitanas, onde a
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complexidade dos problemas sociais intensificam os riscos de agravos a saude,
tem a formacédo académica que possibilita ao PSF garantir a efetivagdo das
acdes basicas;

€ um profissional que mais tem contribuido para a desencadear a formacao,
implementagédo das instancias e movimentos de controle social da saude € um
profissional com capacitagao para abordagem da familia, que é o nucleo de acéo
do PSF;

€ um profissional que contribui com o ACS no sentido de refletir que a sua agao
€ muito mais histérica / educativa do que imediatista, o que diminui as angustias
do enfrentamento cotidiano.

Betim, 10/09/2002
Assistentes Sociais / Prefeitura Municipal de Betim
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b.3) - O SERVICO SOCIAL DENTRO PSF (Programa de Saude
Familiar)

SERVICO SOCIAL

Definigao:

O Servico Social € uma profissao reconhecida academicamente e legitimada
socialmente. Fundamenta-se em teorias politicas e sociais que norteiam a acao
profissional. O profissional do Servigo Social tem uma formagao ampla, generalista e
académica com base teorica, técnica e politica que possibilita elaborar, planejar e
executar suas acodes, podendo desenvolver trabalho em diversos segmentos sociais; é
um profissional inserido nas Politicas Publicas de saude, educagdo, trabalho,
previdéncia social, lazer e assisténcia social, podendo desenvolver trabalhos com
familias, criangas e adolescentes, na area de habitagédo, terceira idade e etc. A
assisténcia social visa portanto a promocdo humana do cidaddo em seu meio social,
fazendo com que o mesmo possa integrar-se e /ou reintegrar-se na sociedade.

O SERVICO SOCIAL DENTRO PSF (Programa de Saude Familiar)

ATRIBUICOES:

¢ Preparar agente comunitario para trabalho social. Promovendo capacitacéo e
treinamento do agente comunitario para lidar com as causas sociais, utilizando
procedimentos éticos em abordagem a visita domiciliar.

¢ Em Equipe Interdisciplinar: Planejar estratégias de agdo para promogédo de
saude envolvendo as diversas categorias profissionais em atuagao;
- Discussao dos problemas referentes a atuagao profissional de cada area
- Estudo de casos e (aos diversos setores publicos e privados da sociedade).

¢ Fazer levantamento Psicossocial e econdmico das familias através de
diagndstico social.

¢ Elaborar pesquisas a fim de planejar area prioritaria de atuagdo emergencial ou
situacional.

¢ Elaborar, acompanhar e avaliar programas e projetos de:
- Geracao de Renda;
- Combate a fome e a pobreza;
- Programas de renda minima
- Assessorar movimentos Sociais junto a comunidade.

¢ Apoio Técnico aos grupos ja existentes: idosos; gestantes: criangas e
adolescentes com trabalhos educativos e preventivos a drogadizacéo e doencas
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sexualmente transmissiveis, e ainda controle de doencas comuns na terceira
idade e etc.

Fazer encaminhamentos aos diversos setores de servigo social publico e privado
a unidades de ensino que prestam servigcos a comunidade, bem como aos outros
setores da sociedade (creche, asilos e etc.).

ATUAGAO EM NIVEL DE MACRO ESTRUTURA

14
¢
¢
14

Planejamento (das agdes de atuagéo da equipe).
Coordenacéo (dos projetos).

Suporte técnico (aos agentes sociais).

Interacao da equipe interdisciplinar.

ATUACAO EM NIVEL DE ASSISTENCIA BASICA

*

¢

Criar redes de servigos governamentais e nao governamentais (Assistente Social
como articulador das politicas publicas das instituigdes).

Assessorar aos grupos ja existentes (grupo de maes, gestantes, criangas e
adolescentes), avaliando e planejando novas estratégias de acado junto aos
mesmos.

Encaminhar e orientar pessoas e familias a atendimentos da Sociedade.
Assistente Social como articulador das necessidades da comunidade e recursos
da mesma, atuando também como: mediador das familias e instituicao.

Atua ainda como ouvidor: ouvindo as necessidades, transcrevendo-as e
planejando a¢des que visem a melhoria da qualidade de vida de seus usuarios.

O ASSISTENTE SOCIAL COMO UM PROFISSIONAL DA AREA DAS RELAGOES
SOCIAS ATUA

¢

¢
¢
¢

NA FAMILIA

NO TRABALHO

NA SOCIEDADE (nas areas de saude, habitacao lazer, transporte; educacao;
previdéncia social e etc.).

Toda pratica social eficaz é produto igualmente da “paixao”: “Se amas sem despertar
amor; isto é, se teu amor; enquanto amor; ndo produz amor reciproco, se mediante sua
exteriorizagdo da vida como homem amante ndo convertes em homem amado, teu
amor € impotente, urna desgraga...” KARL MARX

Elaborado por: Maria Aparecida Ferreira e Zenilda Eller Alencar Miranda, assistentes
sociais.

Governador Valadares, 26 de janeiro de 2001
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b.4) - ASSISTENTE SOCIAL TRABALHADOR DA SAUDE
Em defesa da ampliacao da equipe "saude da familia”

A insergao do Assistente Social na area da saude vem sendo inscrita ao longo
dos anos a partir da caracterizagao de um profissional que, articulando o recorte social
nas diferentes formas de promoc¢ado da saude, vem contribuindo para identificar as
causalidades e multiplicidade de fatores que incidem na qualidade de vida da
populacdo. Na incessante busca da efetivagdo de agdes e servicos de saude de
qualidade, numa perspectiva universalizante e integral, esses trabalhadores vem se
inserindo historicamente no campo da saude, com uma intervencdo pautada ora nos
fendmenos socio-culturais e/ou econdmicos que oferecem riscos a saude da populacéo,
ora na promogao, protecédo e/ou recuperagao da saude.

Quando, na Constituicado de 1988, institucionalizou-se a ampliagdo do conceito
de saude para além da simples auséncia de doenca, preconizado na VI
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, foram definidos mecanismos para reverséo do
modelo de atencéo a saude centrado nas agdes curativas, cujo foco assistencial estava
no atendimento médico-hospitalar. O carater preventivo e social embutido no novo
conceito de saude atrelado a qualidade de vida e as diretrizes preceituadas na Carta
Magna, de que os servigos de saude estariam voltados para o atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais, além
de impor a priorizagdo de acdes coletivas de promocao, protegcao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, ampliou também a caracterizagéo e tipificacdo dos profissionais
de saude.

Neste contexto, quando nascia um novo modelo de atengéo a saude, o Sistema
Unico de Saude, universal, equanime, integral e resolutivo com servigos regionalizados
e hierarquizados com controle social e definigdo de responsabilidades entre os servigos
de saude e a populagao, registrou-se uma maior visibilidade da pratica profissional do
assistente social, enquanto trabalhador da saude.

Para implementagédo deste modelo reorganizou-se o sistema de saude. As agoes
basicas, individuais e coletivas dirigidas a populagdo ou grupos especificos na
prevencao de agravos, promogao da saude, tratamento e reabilitagcdo. Dirigidas a toda
a populacdo através de agdes educativas que possam interferir no processo
saude/doenca e qualidade de vida, as acbes basicas também estdo voltadas para a
focalizagdo sobre grupos de risco e fatores de risco com a finalidade de prevenir.
Dentre as agdes individuais esta previsto o incentivo ao aleitamento materno, combate
as caréncias nutricionais, apoios a grupos de auto-ajuda, etc. A assisténcia hospitalar
constituida pelas ag¢b6es secundarias - atendimento especializado - e agoées
terciarias - atendimento hospitalar de maior complexidade, com o objetivo de promover
o tratamento, recuperacao e reabilitacido da populacéo.

Em todas esses niveis de atengcdo a saude o trabalho interdisciplinar tem
permitido uma abordagem integral sobre os fendmenos agravantes que pdéem em risco
a saude da populagao, contribuindo para maior eficiéncia e eficacia dos programas e
servigos oferecidos.

Com o objetivo de proporcionar maior acesso da populacdo ao sistema e a
universalizagdo do atendimento a saude, tendo como foco central a descentralizagao
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das acdes com enfoque na familia e na comunidade, o Ministério da Saude optou
estrategicamente pela implementagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
- PACS e Programa Saude da Familia - PSF, incorporando-os as unidades basicas de
saude. Essa reorientagdo propde uma reorganizagdo das Unidades basicas prevendo-
se o acompanhamento permanente das familias e individuos que moram num espaco
territorial proximo, estabelecendo-se vinculos de compromisso e co-responsabilidade
entre profissionais e populagao.

Desde a criagdo e implementagdo desses programas assistimos a uma
reestruturacdo dos sistemas locais de saude. O PACS ganha um carater de
transitoriedade, avancando-se pouco a pouco, apesar dos muitos desafios, na
consolidagdo do Programa Saude da Familia, constituindo-se um processo irreversivel
no pais, principalmente em se considerando o padrdo de resolutividade do programa
em diferentes realidades locais por todo o Brasil. Nao obstante os avancos e sucessos
obtidos em algumas localidades, existem problemas que ndo podemos deixar de
considerar, dentre outras dificuldades:

» A forma de insercdo do PSF no sistema ainda se dar de forma vertical e paralela
gerando um desvirtuamento dos principios e diretrizes norteadores do SUS;

Saude da Familia ainda ndao € uma politica de estruturacdo do modelo de atencéao
basica do SUS; € um programa que n&o permeia o conjunto das agdes do SUS;

A precarizacdo das relacbes de trabalho, contrariando principios constitucionais
referente ao acesso dos profissionais no servigo publico;

A falta de apoio politico e de recursos no sentido da implementacdo e ampliacao das
acgdes saude da familia explicitam sua descontinuidade, focalizag&o e fragmentacéo;
Falta de capacitagao especifica para os profissionais atuarem na perspectiva saude
da familia, superando a visao tradicional dos atendimentos individualizados.

vV V VYV V¥V

Sem duvida os desafios sdo inumeros, mas nao podemos deixar de considerar os
avangos que poderemos obter na viabilizacdo e consolidacdo do SUS, a partir da
implantacdo de uma politica de saude da familia, assegurando a populagdo um
acompanhamento continuo e sistematico ao longo de sua vida. A intersetorialidade,
transdisciplinaridade, a participacdo popular na definicdo e implementacdo das agdes
poderdo ser efetivadas com maior agilidade.

Torna-se emergente o repensar sobre a atual politica de recursos humanos da
saude, visto que na estratégia saude da familia, a questdo da articulagdo intersetorial
deve ser feita por uma equipe interdisciplinar que permita o envolvimento de todos os
profissionais da satide. (I SEMINARIO DE Experiéncias Internacionais em Saude da
Familia - Relatorio Final, pag. 71).

Face as argumentagbes acima, e reafirmando o nosso compromisso com o0s
principios e diretrizes do SUS, colocamo-nos em defesa da ampliagdo da equipe de
saude, assegurando, institucionalmente, a inser¢do de diferentes profissionais de
saude, dentre eles, o assistente social, cuja trajetoria historica profissional tem
contribuido significativamente para a democratizagdo do acesso e universalizagao dos
servigos de saude.

Desde a implementacido do SUS, o assistente social vem desempenhando acdes
tanto na atengdo aos grupos populacionais como na supervisdo e coordenagao das
acgdes sugeridas no novo modelo de assisténcia a saude. No caso da estratégia Saude
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da Familia, segundo dados oficiais do Ministério da Saude, ja é consideravel o
contingente de assistentes sociais, que a excegdo de médicos e enfermeiros,
representam as categorias profissionais de maior expressdo no PSF, atuando, em
conformidade atribuicbes e competéncias:

a) Promover o levantamento de dados relacionados aos aspectos sociais da
populagdo usuaria, demonstrando as relacbes de causa e efeito na
problematica de saude;

b) Elaborar com a participacdo da comunidade um plano local para o
enfrentamento dos determinantes do processo saude/doenca;

c) Realizar orientagbes e estabelecer encaminhamentos junto a individuos,
grupos e populagao;

d) Elaborar, coordenar e executar treinamentos, bem como prestar superviséo e
acompanhamento técnico a estagiarios, profissionais e equipes ligadas ao
PSF;

e) Desencadear e/ou estimular o processo de participagdo social da populagéo
para formacao dos conselhos locais de saude ou instancias similares;

f) Atuar na intermediagcdo entre o usuario e a sua familia a equipe de saude
realizando o acompanhamento social nas questdes de saude.

g) Orientar e esclarecer as familias com relagédo aos direitos sociais mobilizando-
as para o exercicio efetivo da cidadania;

h) Prestar orientagcdo a populagdo ao utilizar adequadamente os recursos
institucionais e sociais da comunidade, face as situacdes de saude e sociais
constatadas;

CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL
COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL
Gestao 1999 — 2002
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