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Resumo

No estudo, reflete-se sobre a experiéncia vivenciada por residente em Servi¢o Social em uma unidade
de Estratégia Saude da Familia (ESF), no municipio de Manaus/AM, no sentido de verificar se o agir
desse profissional fundamentou-se no Projeto Etico-Politico Profissional. A insercio ocorreu no
periodo de abril a agosto de 2016. Trata-se de relato da experiéncia que permitiu inferir os inimeros
desafios e possibilidades para a atuacdo profissional do assistente social nesse espaco de educacdo em
servico. Para tanto, adotou-se uma postura investigativa e interventiva. Concluiu-se que a insercdo do
assistente social na residéncia multiprofissional em Salde pode contribuir para o aprimoramento de
sua formacgdo académico-profissional, além de qualificar os servicos ofertados & populagdo em prol da
melhoria dos niveis pessoais e coletivos de Saude.

Palavras-chaves: Residéncia Multiprofissional em Salude; Atencdo Basica; Servigo Social.

Multiprofessional Residence at Health: perceptions about the professional insertion of
the Social service into the Family health Strategy (ESF)

Abstract

In the study, it reflects upon the lived experience by one resident in a Social service at a unit of
Strategy of family health (ESF), in the city of Manaus/AM, in order to check whether the professional
attitude based itself on the Ethic-Politic Professional Project. The insertion took place in the period of
April and August in 2016. It is about the account on experience that permitted to interfere so many
challenges and possibilities for the professional work of a Social assistant into this education space at
service. therefore, it has used one investigative posture and intervertive. It was concluded that the
insertion of the Social assistant into health care multiprofessional residence can contribute to the
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improvement on their academic-professional upbringing, besides to qualify the offered services to the
population in aid of improving on the personal levels and the collective health care .
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Consideracoes Iniciais

Na busca por possibilidades concretas para consolidar os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), principalmente no que diz respeito a integralidade, emergem as residéncias
multiprofissionais em Salde, que se caracterizam como espacos de aprendizagem
intrinsicamente vinculados a pratica profissional e comprometidos com a teorizacéo e reflexéo
criticas, desnudando em acdes e servigos efetivos, eficazes e eficientes, como forma de
qualificar os recursos humanos que vao atuar na Politica de Sadde Publica em nosso pais.

As residéncias multiprofissionais comportam diversos programas, 0S quais Se
caracterizam como pdés-graduacao lato sensu, apresentando objetivos e publicos diferenciados
e emanando conhecimentos que vdo além de uma area especifica, numa perspectiva
multiprofissional.

Outro ponto a ser destacado acerca das residéncias refere-se a diversidade de seus
desenhos metodoldgicos e cenarios de pratica. Nessa modalidade de educagao permanente, 0s
cenarios de pratica apresentam-se nos niveis de complexidade do SUS, o que possibilita a
insercdo da residente em Servico Social nas modalidades oferecidas pela Atencdo Basica.
Esse nivel de atencdo proporciona ao profissional uma aproximacao significativa, por meio da
ESF, com os usuérios e as expressdes da questdo social do territério no qual estdo situados.

Parte-se do entendimento de que “a investigagdo tem de apoderar-se da matéria, em seus
pormenores, de analisar suas diferentes formas de desenvolvimento, de perquirir a conexao
intima que ha entre elas” (MARX, 2002, p. 28). Com esse enfoque, situa-se a residéncia
multiprofissional em Saude oferecida pelo Hospital Universitario Getdlio Vargas
(HUGV)/Universidade Federal do Amazonas (Ufam) — a qual preconiza que as “estratégias
pedagdgicas utilizadas devem ser orientadas de modo a promover cenarios de aprendizagem
configurados em itinerarios de linhas de cuidados nas redes de atencdo a saude [...]”
(COREMU, 2017, p. 8).
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Por meio de seu programa em atencdo integral a Salde funcional aos pacientes
neuroldgicos, o HUGV/Ufam possibilitou a insercdo da residente em Servi¢o Social em uma
unidade de ESF, incitando a reflexdo sobre a experiéncia vivenciada pela estudante nessa
modalidade da Atencdo Basica, com vistas, ainda, a verificar se o seu agir profissional estava
fundamentado no Projeto Etico-Politico Profissional, bem como nos Parametros para Atuagio
de Assistentes Sociais na Politica de Saude do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS,
2010).

A experiéncia ocorreu no periodo de abril a agosto de 2016°, com o objetivo de
proporcionar a residente uma ‘“experiéncia que se configura na logica da educacdo
permanente, por meio dos espacos pedagdgicos e de gestdo numa relacdo dialdgica entre estes
e os atores envolvidos” (BRITO; SANTQOS, 2006, p. 9).

O Programa de Salde da Familia (PSF), que compbe a ESF, configura-se como
estratégia que preconiza uma mudanca do modelo assistencial em Saude Publica ofertado a
populacdo, ja que da énfase ao fortalecimento de a¢Ges direcionadas a promocao, prevencao e
recuperacdo da Saude, de forma integral e continua.

A proposta requer a implementacao de novas praticas e modelos de intervencdo como
forma de espraiar a perspectiva de promocdo e prote¢cdo a Saude, preconizando a vida
saudavel, em contraposicdo a um modelo que privilegia as préaticas curativas (centrada na
doenca).

Corroborando com o argumento anterior, Franco e Merhy (1999, p. 2) nos ensinam que:

[...] o objetivo da ESF refere-se: [...] a reorganizacdo da pratica assistencial em
novas bases e critérios, em substituicdo ao modelo tradicional de assisténcia,

orientado para a cura de doencas no hospital. A atencdo esta centrada na familia,
entendida e percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem

> Destaca-se que este trabalho foi desenvolvido em um periodo anterior ao cenario da COVID-19,
porém, deve ser visto como possibilidade para inovar, reinventar e efetivar os direitos dos cidadaos
que fazem parte do territério de salde ora trabalhado. Urge a necessidade de resgatarmos 0 momento
no qual vivenciamos a Covid-19. Segundo o portal Covid-19 do Ministério da Salde (2023)
(https://covid.saude.gov.br/) atualmente o nimero de casos confirmados sdo 37.063.464 (trinta e sete
milhGes, sessenta e trés mil, quatrocentos e sessenta e quatro), quanto ao nimero de Obitos
confirmados chegamos a 699.197 (seiscentos e noventa e nove mil, cento e noventa e sete). Importa
frisar que o Brasil teve uma das piores repercussbes da COVID-19 devido ao alto indice de
mortalidade e falta de organicidade do governo no que consiste a forma de prevencao, a vacina, de
acordo com Ministério da Satde (2023) o nimero de pessoas imunizadas no Brasil é de 22 dose + dose
Unica 173.065.096 (cento e setenta e trés milhdes, sessenta e cinco mil e noventa e seis). Sobre 0s
impactos da pandemia no Amazonas, evidenciamos parcialmente a questdo em Canto e Hauradou
(2021).
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possibilitando as equipes de Salde da Familia uma compreensdo ampliada do
processo salde/doenca e da necessidade de intervengdes que vdo além de préaticas
curativas.

Ao mesmo tempo, sabe-se que as possibilidades de trabalho nessa modalidade da
Atencdo Basica vém acompanhada de desafios, os quais perpassam pela infraestrutura
inadequada; por recursos humanos reduzidos, uma vez que as demandas sdo as mais diversas
e em um nUmero expansivo; acdes programaticas que ndo se efetivam; a ndo resolutividade
dos servicos; a ndo materializacdo da referéncia e da contrarreferéncia; a ndo implantacao dos
Nicleos de Apoio a Satde da Familia (Nasf®), os quais objetivavam ampliar a abrangéncia e o
escopo das acOes da Atencdo Bésica, bem como sua resolubilidade. Ressalta-se que essa era a
realidade na cidade de Manaus/AM, no momento em que a imersdo na referida residéncia
multiprofissional foi realizada.

Diante de tal cenario, frisou-se a importancia de refletir acerca da pratica do assistente
social na ESF, tendo em vista a complexidade desse equipamento, e a emergéncia da
intervencdo desse profissional, que trabalha diretamente com as demandas sociais,
envolvendo a familia no seu contexto sdcio-histdrico, e desempenhando o papel de articulador
e potencializador das mediac6es (CAVALCANTE; PONTES; NETO, 2013).

Essa experiéncia, ainda, configurou-se como um

espaco de construgdo da cidadania, de agdo, de relagcOes e de possibilidades
cidadds como campo de conhecimento e de acdo de defesa do direito a vida,
do direito a salde e ao bem-estar coletivo como espaco de acdo estatal em
salde, bem como frente de atuagdes coletivas e participativas pela saude.
(BARATA et al., 1997, p. 54).

Diante disso, evidenciou-se a necessidade de refletir e publicizar a experiéncia
vivenciada no cenario de pratica, com vistas a ratificar os programas de residéncia

multiprofissional como um significativo instrumento de formacdo e capacitacdo para 0s

6 As modalidades de Nasf possuiam uma dada configuracdo até a publicacdo da Nota Técnica,
n.3/2020-DESF/SAPS/MS de 27 de janeiro de 2020 que levou a alteracio na modalidade
organizacional (nomenclatura) e financeira dos NASFs-AB (CANTO; HAURADOU, 2021). Segundo
a Nota: “Dessa forma, a composicdo de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as de
equipes NASF-AB. Com essa desvinculacdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor
suas equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horéria e os arranjos de equipe. O
gestor municipal pode entdo cadastrar esses profissionais diretamente nas equipes de Salde da Familia
(ESF) ou equipes de Atengdo Primaria (EAP), ampliando sua composicdo minima. Podera, ainda,
manter os profissionais cadastrados no CNESs como equipe NASF-AB ou cadastrar os profissionais
apenas no estabelecimento de atengdo primaria sem vinculagdo a nenhuma equipe” (p..1).
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trabalhadores do setor da Saude, e assim problematizar o espago contraditorio em que estdo

inseridas as residéncias multiprofissionais de Saude.

Residéncia Multiprofissional em Saude: o cenario da pratica em Atencgdo Basica

Os desafios para a consolidacdo do SUS brasileiro estdo postos no cotidiano de seus
servicos, nos diversos niveis e instancias, e comprometem, principalmente, o preconizado na
Lei 8.080/1990, em seus principios basilares: o atendimento universal, integral e equanime
aos usudrios desse sistema.

Cabe aqui destacar o principio que propde a integralidade da assisténcia, a qual é
entendida como um conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL,1990).

A partir do momento em que se entende o processo de saude determinado por fatores
sociais, exige-se dos profissionais trabalharem no intuito de atender a totalidade do sujeito
social, o ser biopsicossocial, levando-os a adotar condutas multiprofissionais ou
interdisciplinares para materializar tal objetivo.

Mas a realidade dos servigos ainda é marcada por condutas individualizadas e
mecanizadas, comprometendo e, no mais das vezes, recaindo negativamente sobre o quadro
de saude do usuéario. Assim sendo, compreende-se que a relagdo do trabalhador e do trabalho,
na Politica de Saude, conforme explicita Closs (2012), assume destaque no processo de
enfrentamento dos desafios impostos a esse servigo, demarcando a importancia de
profissionais sintonizados com as demandas tradicionais e emergentes do SUS.

Um ponto-chave nessa discussdo é a qualificacio do SUS - proposta na Lei
8.080/1990, art. 27, paragrafo 1° -, a partir da organizacdo de um sistema de formacédo de
recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pés-graduacdo, além da
elaboracéo de programas de permanente aperfeicoamento de pessoal.

Sobre isso, Closs (2012, p.35) corrobora, afirmando que:

[...] aqualificacdo do SUS, entre outros aspectos, implica um processo
amplo de mudancas no trabalho em salde, o que exige estratégias em
direcbes distintas: no campo da assisténcia e da gestdo, no
desenvolvimento de processos sociais direcionados a construcdo de
uma cultura sanitaria de defesa e afirmacdo da vida, bem como no
plano da formacdo em saude.

e Manuscrito licenciado sob forma de Relem, Manaus (AM), v. 15, n. 25, jul./dez. 2022.
uma licenca Creative Commons. Atribuicdo
Internacional.



RELEM - Revista Eletrénica Mutagdes
©by Ufam/Fic/lcsez

Nessa perspectiva, emerge a Residéncia Multiprofissional de Saude (RMS), prevista
na Portaria Interministerial 2.117/2005, nos ambitos dos Ministérios da Salude e da Educacéo.
Essa modalidade de ensino tem o objetivo de formar os trabalhadores de Salde, com vistas ao
desenvolvimento de uma visdo ampliada de Saude, em consonancia com o SUS. Caracteriza-
se como especializacdo lato sensu, com carga horaria de 60 horas semanais.

Segundo Brasil (2006 apud CLOSS, 2012, p. 35), a potencialidade da RMS

[...] consiste em sintonizar trabalho e formacdo, em situar as
necessidades de salude da populacdo como eixo norteador da
qualificacdo dos profissionais, além de constituir-se numa formacéo
pautada pelo trabalho em equipes. Porém, sua conformagdo como
politica publica é recente, 0 que aponta para a importancia de serem
ampliados os debates sobre essa formagao, tendo em vista consolida-la
e qualifica-la.

A Lei 11.129/2005, que institui as residéncias, no pais, direciona a RMS no caminho
da educacao em servico, a qual esta intrinsecamente ligada a educagdo permanente em Salde.
Essa ligacao ¢ determinada pela “pertinéncia dos contetidos, instrumentos e recursos para a
formacdo técnica submetidos a um projeto de mudangas institucionais ou de mudanca da
orientagdo politica das a¢des prestadas em dado tempo e lugar” (CECCIM, 2005, p. 162).

Além disso, Paschoal, Mantovani e Méier (2007) afirmam que a educagdo em servicgo
se desdobra no ambiente de trabalho, e é direcionada para uma instituigdo em particular,
caracterizando-se por um processo educativo com vistas a ser aplicado nas relagcbes humanas
do trabalho. De acordo com Souza et al. (1991, p. 16 apud FARAH, 2003, p. 2),

[...] o desenvolvimento de processos educativos para os profissionais
que atuam nos servigos de saude constituiu-se numa estratégia para a
implementacdo do SUS e para orientar a melhoria da qualidade de
assisténcia prestada aos usuérios do SUS. Os servicos, por sua vez,
tentando adequar estes profissionais as demandas que necessitam,
propdem processos educativos para “aprimorarem o trabalho através
da preparacdo dos seus agentes, no sentido de dar respostas as
necessidades especificas de formacgdo, manutencdo, recuperacdo e
reabilitacdo de salde, frente a posicionamentos politico-ideoldgicos
distintos”.

Exposto isso, 0 processo de educagdo em servico desenvolve-se no(s) cenario(s) de

pratica dos programas de RMS, oferecidos pelas instituicbes de Saude, e pode englobar,
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concomitantemente ou ndo, os niveis de complexidade da atencdo (CASTRO, 2013). A esse

respeito, Farah (2003, p. 5) ressalta que:

O processo educativo a ser construido para os profissionais de salde
gue atuam no SUS ndo deve ser entendido como aquele que substitui
apenas as lacunas de formacdo na graduacdo. Ele deve ocupar os
espacos criados pelo modelo assistencial proposto para o SUS e que
precisam ser preenchidos para sua efetivacdo. O processo ainda deve
ser um meio de adaptacdo do conhecimento técnico para a
transformacao das praticas dos profissionais de satde.

Portanto, ao refletir sobre a proposta dos autores, verifica-se que 0s cenarios de préatica
nos Programas de Residéncias Multiprofissionais ndao sao substitutos das “lacunas” do
processo de formagao nos cursos de graduagao, mas, sim, se constituem em “celeiros” de boas
praticas, a serem efetivadas nesses espagos, os quais sdo essenciais para o “protagonismo dos
sujeitos no processo de ensino-aprendizagem-trabalho” (CLOSS, 2010, p. 62).

Dessa feita, compreende-se que a insercéo de residentes, nesses cenarios, possibilita a
“integracdo de saberes e praticas entre os trabalhadores da satde, de modo que sejam
construidas competéncias compartilnadas na formacdo em equipe, voltada para a
interdisciplinaridade” (CLOSS, 2010, p. 63).

Além do que, a proposta de educacdo em servico tem como objetivo promover, de
maneira efetiva, a aproximacdo dos profissionais de Salde a realidade e as demandas
coletivas da populacdo. Assim, com vistas a atingir o objetivo do estudo supracitado, € que se
faz pertinente caracterizar o primeiro nivel do sistema de Salde — a porta de entrada do SUS —
a Atencdo Basica — espaco do cenario de pratica da residente em Servico Social.

Tem-se, na Atencdo Basica, uma proposta efetiva, a qual ganha singularidade por
ocorrer n o local mais proximo da vida das pessoas, ou seja, deve ser o contato
preferencial dos usudrios, a principal porta de entrada e o centro de comunicagdo com toda a
Rede de Atencdo a Saude (MELO et al., 2006).

A Politica Nacional de Atencédo Basica (2012, p. 19) caracteriza a Atencdo Basica em

[...] um conjunto de acBes de saude, no ambito individual e coletivo,
que abrange a promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de
danos e a manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
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coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de
cuidado e gestdo, democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populagbes. Utiliza
tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e
relevancia em seu territdrio, observando critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda,
necessidade de satde ou sofrimento devem ser acolhidos.

Em nosso pais, a ESF’ ganha relevo, uma vez que visa a levar servicos
multidisciplinares, as comunidades, por meio da UBS. Silva, Silva e Bousso (2011, p. 1251) a

caracterizam como a

[...] estratégia de reorganizacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e
implantacdo de seus principios de universalizacdo, equidade,
integralidade, descentralizagdo, hierarquizagdo e participacdo da
comunidade. Priorizando a¢des de protecdo e promog¢do da salde,
cada equipe de salde é levada a conhecer a realidade das familias
pelas quais é responsével, por meio do cadastramento e da
identificacdo de suas caracteristicas, tornando-se mais sensivel as suas
necessidades. Assim, esses profissionais € a populagdo acompanhada
criam vinculos, o que facilita a identificacdo e o atendimento dos
problemas de saude da comunidade.

Para tanto, a consolidacdo dos servicos ofertados e a cobertura ampliada de usuarios
necessitam do apoio do Nasf, que se configura como uma estrutura vinculada a Atencéo
Bésica de Saude, que visa & ampliacdo e ao aperfeicoamento da Atencdo Bésica, bem como a
gestdo da Saude na ESF, e requer a construcdo de redes de atencdo e cuidado, constituindo-se
em apoio as equipes de Saude da Familia, ampliando sua resolutividade, a capacidade de
compartilhar e fazer a coordenacdo do cuidado (COSTA; CARBONE, 2009).

Entretanto, ¢ importante ressaltar “o alerta, de Schimith e Lima (2004), de que apenas
a mencdo da sigla ESF ndo significa necessariamente mudanca de paradigma, em que o

modelo de vigilancia a saude, base desta estratégia, esteja apenas no territorio delimitado e na

" A Politica Nacional de Atencdo Bésica, ao longo dos Gltimos quase vinte anos, vem se configurando
no sentido de por em prética os principios da Atencdo Priméria & Saude, reorganizando o modelo
assistencial tradicional. Inserido como uma estratégia inovadora, 0 PSF reorganizou a atencdo primaria
no SUS, as prioridades das acGes em saude, e provocou mudangas nos demais niveis da atencéo,
colocando equipes multiprofissionais mais proximas da populacdo e da comunidade. Em 2006, é
reconhecida como uma Estratégia por meio da Portaria 648 (BRASIL, 2006b apud UFMS, 2017).
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populagdo adstrita” (FIGUEIREDO, s. d., p. 6). Portanto, a mudanca faz-se na concepcdo e
forma como se da o trabalho em equipe na ESF.

Nesse contexto, deve-se estabelecer uma equipe multiprofissional composta por, no
minimo, um médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar ou técnico
de enfermagem; e agentes comunitarios de saude; cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Salde da Familia; auxiliar e/ou técnico em Salude Bucal (BRASIL, 2012).

Além disso, esses profissionais devem estar vinculados a uma equipe de Saude da
Familia, mantendo a responsabilidade sanitaria pela mesma populacéo e o territorio da ESF.
Isso nos remete a qudo desafiador é materializar as acGes e 0S servi¢os nos territorios
abarcados pela ESF, pois, no mais das vezes, a equipe é reduzida; ou, mesmo dispondo de
todos os profissionais que a legislacdo exige, esses ndo conseguem resolutividade, pois as
demandas apresentam-se complexas, exigindo olhares de outros profissionais, como assistente
social; psicologo; profissional de Educacdo Fisica; fisioterapeuta; dentre outros.

A cidade de Manaus/AM possuia as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e

politicas descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Manaus e suas caracteristicas

Informac0es Dados
Populag¢do do Municipio (2010) 1.861.838
Prefeito Arthur Virgilio do Carmo Ribeiro Neto®
Area da Unidade Territorial (km?) 11.401,092
Densidade Demografica (2010) 158,06
Popula¢do do Amazonas 51,85%
Taxa de Crescimento da Populacgdo (2010) 3,04
Grau de Urbanizacéo (2009) 99,40
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH/2000) 0,774
Renda Per Capita (2010) R$ 1.404,64
Extrema Pobreza 6,21
Taxa de Mortalidade Infantil (2008) 21,92
Transferéncia de Recursos do SUS (Unido) 108.634.798,89

Fonte: IBGE, 2010.

Na Tabela 1 verifica-se o tamanho da complexidade em ofertar salde publica e de
qualidade a populacdo manauara. A salde, em Manaus/AM, em seus servicos de Atencdo

Basica, é de responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude (Semsa), a qual possui a

8 Importa destacar que, no momento do estudo, esse era o prefeito da cidade de Manaus/AM; na
atualidade, David Almeida é o chefe do executivo.
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missdo de “Gerir o sistema municipal de saude, observando os principios e diretrizes do SUS,
desenvolvendo, com qualidade e efetividade, acGes de vigilancia e atencdo a salde da
populagdo no municipio de Manaus” (MANAUS, 2018).

A Semsa, no ano de 2016, contava com a seguinte estrutura: 283 pontos de atengdo
nas zonas urbana, rural e ribeirinha, que incluiam trés Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps); um centro especializado de reabilitacdo; dez Unidades de Saude de horario ampliado;
0 S.0.S Vida, com 11 ambulancias e 21 vans, com cinco para cadeirantes; o Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu); oito Policlinicas; quatro Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs); seis Laboratérios; Farmacias com oferta de remédios gratuitos; entre
outros. Desfiando acerca das UBSs espargidas na cidade de Manaus/AM, no Quadro 1

demonstram-se as unidades disponibilizadas.

Quadro 1 - UBS’s distribuidas na cidade de Manaus

TIPO DE NORTE SUL LESTE OESTE FLUVIAL TOTAL
ESTABELECIMENTO
Unidade Basica de Saude 2 16 13 13 - 44
- UBS
Unidade de Satde 3 - 1 - - 4
Ambulatorial - USA
Total de estabelecimentos 5 16 14 13 - 48

Fonte: SCNES/SEMSA/marco, 2013.

Como as UBSs séo a porta de entrada preferencial do SUS, o cidaddo pode encontrar
nessas unidades o acesso as a¢fes de promocao, prevencado e tratamento relacionadas a saude
da mulher; crianca; sadde mental; planejamento familiar; prevencdo ao cancer; pre-natal; e
cuidados relativos a doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo; a oferta de curativos,
inalacBes, vacinagdo, exames laboratoriais, tratamento odontoldgico; além de ter acesso a
medicacdo basica e obter encaminhamento para atendimentos com especialistas.

No que concerne aos numeros das ESFs, no ano de 2016, em Manaus/AM, verifica-se,

no Quadro 2, a dimensao das unidades.

Quadro 2 - Redes — Equipes Estratégicas em Manaus

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA QUANTIDADE 2011 QUANTIDADE 2012
Equipe de agentes comunitarios de salide 3 3

Equipe de saude da familia 144 146

Equipe de saude bucal 46 57

PSF/ programa sadde na escola 43 74

ACS estratégia de satde da familia 1081 1033

ACS PACS 28 33

Fonte: SCNES/SEMSA/mar¢o/2013
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Nos Quadros 1 e 2 estd demonstrado, em numeros, como estava organizada a Atencdo
Basica na cidade. Além disso, no que se refere a cobertura da ESF em nossa cidade, constam,

no Quadro 3, outros dados.

Quadro 3 - Cobertura da ESF por distrito de salde em Manaus

DISTRITO DE SAUDE POPULA(;AO COBERTURA
Norte 501.055 24%
Sul 439.241 46%
Leste 447.946 29%
Oeste 401.922 41%
Manaus 1802.014 35%

Fonte: Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); Sistema de Informagdo da Atencdo
Basica (Siab); Semsa (2012).

Os nameros demonstram, em termo quantitativo, como se dava a “cobertura” da ESF
por distrito, 0 que evidencia a fragilidade da amplitude, visto que, no periodo da investigacéo,
em todos os distritos, ndo se atinge nem 50% da populacdo desses territorios, ou seja, a
prevencdo e promoc¢do a saude da populacdo manauara, nesse nivel de atencdo, ainda
necessita avancar substancialmente.

Avangar para consolidar essa proposta de oferta de servigos € vital, para fortalecer os
preceitos expressos no SUS, além do que se necessita envidar esfor¢cos no sentido de
organizar o trabalho em equipe, para que 0s saberes se somem, no sentido de edificar
intervengdes que se concretizem em cuidados efetivos dirigidos as populacGes dos territorios
definidos, pelos quais essa equipe assume a responsabilidade sanitaria (FIGUEIREDO, s. d.).

Cientes de que, edificar uma proposta de trabalho, que assegure o principio da
integralidade expresso no SUS, problematizou-se acerca do cenario de pratica no qual a
residente de Servico Social inseriu-se. Tratou-se de uma experiéncia que foi vivenciada no
territorio de uma ESF situada no distrito de salde da cidade de Manaus/AM (zona sul), em
particular, no bairro de Petropolis.

A ESF contava, na ocasido, com a seguinte equipe: uma enfermeira; um técnico de
enfermagem; e seis agentes comunitarios de saude. No periodo, a Unidade passava por uma
reforma e a equipe atendia de maneira improvisada em é&rea cedida pelo Centro de
Convivéncia comunitario. Os residentes que passaram a compor a equipe da ESF foram: uma
Assistente Social; um enfermeiro; um psicologo; e um profissional de Educacéo Fisica.

Importa destacar que, no periodo em gue se deu a insercao dos residentes, a Unidade

funcionava de forma improvisada e em condi¢cdes minimas de atendimento a populagdo. O
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espaco era inadequado e a equipe estava incompleta, pois ndo havia médico, o qual sé foi
incluido na equipe na metade do més de agosto de 2016, o que inviabilizou a troca e o dialogo
de saberes entre residentes e profissionais que atuavam na ESF.

Outro ponto a ser destacado foi a fragil articulagdo entre profissionais da UBS e
residentes, o que demonstra uma lacuna na educagdo em servico, entendido como um
processo permanente ¢ que, portanto, “é necessario lembrar que esses projetos nao
sobrevivem sem articulacdo com as institui¢des formadoras de recursos humanos” (FARAH,
2003, p. 5).

Os residentes buscaram contornar a situagdo, planejando e implementando suas
atividades, cada qual com seus objetivos de intervencdo. A equipe mergulhou na realidade,
bem como levou ao conhecimento da Comissdo de Residéncia Multiprofissional (Coremu) e a
Coordenacdo de Ensino e Pesquisa, da Semsa, o Relatorio de Atividades desenvolvidas na
ESF.

No Quadro 4, relacionam-se os servicos ofertados e reflexfes acerca do cenario de

pratica na ESF.

Quadro 4 - Servicos ofertados na ESF

Servicos Oferecidos
Atencdo a comunidade Atencao centrada no adolescente/adulto/idoso
Consulta médica e de enfermagem na atencédo basica . Assisténcia ao planejamento reprodutivo
Visita domiciliar . Prevencéo de cancer do colo uterino/mama
Promocéo a saude ) Prevencéo e acompanhamento de:
Acompanhamentos de programas sociais (bolsa familia/leite  Hipertensdo arterial
do meu filho) Diabetes mellitus
e Identificagio e manejo clinico de: Doencas sexualmente transmissiveis (DSTs)/Virus da
Tuberculose imunodeficiéncia humana (HIV)/Hepatites virais
Dengue, zika e chikungunya o Assisténcia a problemas ginecoldgicos
e Atencdo a vigilancia nutricional o Salde do adolescente
Atencéo a satide materno-infantil Procedimentos

e Assisténcia ao pré-natal e puerpério Curativos
e Assisténcia ao recém-nascido Retirada de pontos
e  Aleitamento materno Nebulizagéo
e Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento Coleta de preventivo

infantil
e Assisténcia as doencas prevalentes na infancia

Controle de pressdo arterial

Controle de glicemia capilar
Administracdo de medicamentos

e Dispensacdo de medicamentos basicos

Fonte: Elaboracdo prdpria com base nos dados do Relatério do Cenario de Campo em Atencdo Bésica da
Residéncia Multiprofissional do HUGV, 2016.

Esses servicos, para se concretizarem na vida dos usuérios, devem ser dotados de

qualidade, sintonia e sinergia da equipe multiprofissional, a qual deve conhecer os individuos
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do territorio em que a ESF se situa. Cada ESF é responsavel, em média, por, no maximo, 4
mil pessoas, e a média recomendada é de 3 mil pessoas, levando-se em conta o grau de
vulnerabilidade das familias (BRASIL, 2012).

Ressalta-se, que a insercdo de residentes multiprofissionais nesses cenarios deve
possibilitar a qualificacdo dos servigos, desde que exista a “verdadeira integracdo ensino —
servico, pois se reconhece que uma das formas de se aprender € aprender fazendo. Portanto, é
um caminho de mao dupla” (FARAH, 2003, p. 5).

Cientes de que essa é a esséncia para a inser¢do do residente num cenario de pratica,
no topico a seguir trata-se da experiéncia vivenciada pela residente de Servi¢o Social na ESF
supracitada com vistas a apontar que a formacdo dos assistentes sociais nas Residéncias
Multiprofissionais em Saude, no @mbito da Atencdo Basica, necessita dialogar, apreender e
problematizar com essa realidade como forma de propor processos interventivos que

fortalecam os principios e as diretrizes do SUS como direito social.

A realidade da insercdo do assistente social residente em uma Estratégia Saude da
Familia da Zona Sul de Manaus

O Servigo Social é resultado da prética social e historica da sociedade em que esta
inserido, de modo que influencia diretamente o trabalho profissional do assistente social em
todas as areas de atuago, e na Satde n3o é diferente (SETUBAL, 2009). Na década de 1990,
0 marco para a profissdo foi a construgio do Projeto Etico-Politico, advindo de um processo
de renovacdo critica da atuacdo, na busca de ruptura com o conservadorismo profissional e
apresentar os compromissos definidos com a classe trabalhadora (BRAVO, 2013).

Destaca-se a Resolucdo Cfess 273/1993, que institui o Codigo de Etica do Assistente
Social, e a Lei 8.662/1993, que regulamenta a profissdo do assistente social. Ambos os
documentos trazem em seu eSCOpPO 0 COMPromisso, as competéncias e atribuicdes do trabalho
do assistente social, independentemente do espaco sdcio-ocupacional em que esteja inserido.

Por isso, ratifica-se que o Servico Social brasileiro mantém um Projeto Etico-Politico

Profissional critico que apresenta, segundo Netto (2009, p. 4):

[...] a autoimagem de uma profissdo, elegem os valores que a legitimam
socialmente para 0 Seu exercicio, prescrevem normas para 0 comportamento
dos profissionais e estabelecem as bases das suas relagdes com 0s usuérios
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de seus servigcos, com as outras profissdes e com as organizacBes e
instituicdes sociais privadas e publicas.

Porém, mesmo dispondo de marcos e diretrizes para uma atuacdo comprometida e
critica e socialmente construida, as tensdes surgidas na efetivagdo de seu exercicio

profissional ndo se eximem. Além disso, sua atuacdo pode representar, por um lado,

Uma “invasdo da privacidade” através de condutas autoritarias e
burocréticas, como extenséo do brago coercitivo do Estado (ou da empresa).
De outro lado, ao desvelar a vida dos individuos, pode, em contrapartida,
abrir possibilidades para o acesso das familias a recursos e servicos, além de
acumular um conjunto de informagdes sobre as expressdes contemporaneas
da questdo social pela via do estudo social. (IAMAMOTO, 2009, p. 19,
grifos no original).

Na éarea da Saude, conforme aponta Costa (2000 apud MATQOS, 2013), uma parte
significativa dos assistentes sociais denota o discurso de impreciséo técnica e deslegitimacédo
do seu trabalho, talvez por acreditar que ndo desenvolve, em seu exercicio profissional,
nenhum procedimento interventivo, ou mesmo conhecimento que s sirva e se explique para a
atuacdo na area da Saude.

Assim, como abrir possibilidades para os usuérios e suas familias ao acesso a recursos
e servicos de Saude, uma vez que ndo ha um reconhecimento por parte dos proprios
profissionais trabalhadores da Salde? Os autores acima citados corroboram com 0 exposto
afirmando que “[...] O Servico Social se legitima na salde a partir das contradi¢Ges
fundamentais da politica de satde. E nas lacunas geradas pela ndo implantacdo do SUS que o
profissional de Servico Social vem sendo demandado a intervir” (COSTA, 2000 apud
MATQOS, 2013, p. 64).

Com vistas a direcionar a acdo dos profissionais de Servigo Social inseridos na Salde
e desmontar o discurso adotado pela maioria dos profissionais que atuam nessa seara, o Cfess
instituiu os Parametros para a Atuacdo do Assistente Social na Politica de Saude (2010).
Nesse documento, os assistentes sociais na Saude desenvolvem sua atuacdo profissional em
quatro grandes eixos, com acdes distintas em cada um deles, mas articuladas dentro de uma

concepcao de totalidade. Assim, sdo apresentados, no Quadro 5, 0s quatro eixos.
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Quadro 5 - Eixos que norteiam as atividades do assistente social na area da saude

Eixos

Acdes Desenvolvidas nos Eixos

Atendimento direto aos
usuarios

As acbes que predominam no atendimento direto sdo as acles
socioassistenciais, as acfes de articulacdo interdisciplinar e as acOes
socioeducativas

Mobilizacdo, participacdo
controle social

As acles sdo voltadas para a mobilizagdo e participacdo social de
usudrios, familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais em
e espagos democraticos de controle social (conselhos, conferéncias, foruns
de salde e de outras politicas pablicas) e nas lutas em defesa da garantia
do direito a Salde. As atividades realizadas tém por objetivo contribuir na
organizacdo da populacdo e dos usuérios enquanto sujeitos politicos, que
possam inscrever suas reivindicagdes na agenda publica da Satde

gestdo

Investigacgdo, planejamento e

Este eixo envolve um conjunto de acBes que tem como perspectiva o
fortalecimento da gestdo democratica e participativa capaz de produzir,
em equipe e intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem
a gestdo em favor dos usuarios e trabalhadores de salde, na garantia dos
direitos sociais

Assessoria, qualificacdo e
formacéo profissional

Envolve a educagdo permanente dos trabalhadores de Salde, da gestéo,
dos conselheiros de salde e representantes comunitarios, bem como a
formacdo de estudantes da area da Salde e residentes, como também a
assessoria, que sera explicitada posteriormente

Fonte: Sistematizado pela
Saude (CFESS, 2010).

residente com base no documento Pardmetros de Atuacdo do Assistente Social na

Ademais, a partir da inser¢do do assistente social na area da Saude, um leque de

atribuicOes se apresenta e se estende ao campo das residéncias multiprofissionais em Saude.

Sobre essa modalidade

Das profissoes

de residéncia, € salutar discorrer que

[...] somente a partir de 2005, com a Lei Federal n? 11.129, a Residéncia em
area profissional da Saude é reconhecida, inaugurando a modalidade de
ensino, na forma de especializagdo lato sensu, no campo das politicas
publicas de ensino e saude, como politica indutora da formacao e estratégica
para a formacdo dos trabalhadores em salde, tendo como foco o
desenvolvimento de uma visdo ampliada de Salde em consonancia com o
SUS. No Servico Social, a discussdo é recente nos féruns organizativos da
categoria. Apesar da politica de saide estar historicamente legitimada como
campo de trabalho profissional, somente em 1997 o Conselho Nacional de
Saude, pela Resolucdo de n° 218, de 06 de margo de 1997, reconhece a
profissdo como integrante das 14 profissGes da saude. (RODRIGUES et al.,
2011, p. 129).

que compdem a Residéncia Multiprofissional em Saude, tém-se o

Servicgo Social e Closs (2012, p. 35) ressalta que ha uma insercdo consolidada dos assistentes

sociais, representando

Ministério da Saude.

a terceira maior categoria em numero de bolsas financiadas pelo

Castro (2013), por meio do mapeamento da formacdo em saude do

Servigco Social nos Programas de Residéncia realizados pela Abpess , identificou que o
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Servico Social se encontra inserido principalmente nos programas de modalidade
multiprofissional, criados a partir de 2009, e as atividades se desenvolvem, em grande parte,
em hospitais universitarios.

Em Manaus/AM, ganha relevo o Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude,
com énfase na atencdo integral a saude funcional em doencas neuroldgicas do HUGV, o qual
tem como um dos profissionais atuantes o assistente social. A insercdo de diversos
profissionais num programa de residéncia é inovadora e promissora. Contudo, para que se dé
de forma proficua e propositiva, deve-se envidar esfor¢os para que, no espago da “formagao

em servi¢o”, ocorra

[...] a concretizacdo de propostas de educacdo interprofissional significa
assumir uma nova organizag&o curricular que priorize discussoes e vivéncias
conjuntas das diferentes profissdes envolvidas no cuidado em salde. Isso
implica o desenvolvimento de uma cultura de ensino-aprendizagem
caracterizada pelas trocas e saberes partilhados, estabelecendo espagos
formativos mais significativos e comprometidos com a pratica do trabalho
em equipe. (UNIFESP, 2010 apud RODRIGUES et al., 2011, p. 133).

Estamos cientes de que, em um contexto de crise estrutural do capital, de avanco do
projeto neoliberal, em tempos de mais mercado e menos Estado, a “expansao dos Programas
de Residéncia Multiprofissionais se desenvolvem no mesmo cenario de ataque a politica
publica de salde, de precarizacdo dos servicos e de falta de condicdes de trabalho,
impactando diretamente na formagdao em saude e na qualidade dos servigos prestados”
(CASTRO, 2013, p.156). Portanto, o desafio reside em colocar em movimento oS
pressupostos da formacdo em Sadde, da reforma sanitaria, do Projeto Etico-Politico do
Servico Social, do SUS, no decorrer do processo de formacéo na residéncia.

Convictos de que os elementos expressos na assertiva de Castro (2013) inflexionam
diretamente na formacdo ofertada e sem querer desprezar esses condicionantes estruturais e
objetivos, demonstram-se, no Quadro 6, as a¢des da residente de Servigo Social no cenério de
pratica em Atencdo Basica, que teve duracdo de quatro meses, mais precisamente em uma
ESF da rede municipal de saude de Manaus/AM, nos grandes eixos preconizados nos

Parametros para a Atuacdo do Assistente Social na Politica de Saude.
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Quadro 6 - O trabalho profissional do assistente social em atos: um bailar de possibilidades

Eixo 1 Instrumentais

Demandas

Caracterizacdo das Demandas

Intervencoes

Visitas domiciliares, na qual
aplicou-se a Ficha Social
com 18 usudrios. Ressalta-se
gue o instrumental utilizado
foi construido pela residente,
a qual abarcou os seguintes
itens: identificagdo do
usuario; dados profissionais
e previdenciarios; aspectos
sociofamiliares e subjetivos

Utilizou-se metodologias
participativas destinadas ao
publico das acbes
programaticas da ESF:
escolas do territorio;

Atendimento
direito aos
usuarios, agoes
socioassistenciais

e acles de beneficiarios do Bolsa
articulacdo com | Familia; idosos, hipertensos
a equipe de e diabéticos; e profissionais
Saude da ESF

Sujeitos com
comprometimentos
neurofuncionais e funcionais,
objetos de intervencao dos
profissionais do Programa
Multiprofissional em Atencéo
Integral a Satde Funcional em
Doengas Neuroldgicas

45% s8o totalmente dependentes; 32% sao
independentes; e 23% dependem parcialmente
de outrem. Desse universo, 83% fazem uso de
medicamentos, dos quais 45% sdo comprados e
disponibilizados pelo SUS ao usuario; 34% dos
usuarios compram os medicamentos; 4% sO
utilizam medicamentos disponibilizados pelo
SUS. Ha aqueles que utilizam fraldas
geriatricas, totalizando 39% dos sujeitos; que
utilizam esse insumo a partir da compra direta
(23%); 12% utilizam fraldas tanto compradas
quanto disponibilizadas pelo SUS; e 4%
compram e recebem doacBes

Apenas uma pequena parcela desse universo
dispGe de servicos de saide privados

Residindo, na totalidade, em &rea urbana, 73%
dos usudrios residem em casa de alvenaria,
prépria; 12% residem em casa de alvenaria com
partes em madeira, propria; seguida de 12% que
residem em casa de alvenaria alugada; e 3%
residem em quitinete de alvenaria alugada

As composicdes familiares dos usuérios séo

caracterizadas da seguinte forma: Familias
nucleares, 45%; Familias extensas, 28%;
Familias  monoparentais, 17%; Familias

reconstituidas, 5%; Familias unipessoais 5%

Em relacdo ao relacionamento familiar: 39%
apontaram que o viver em familia é muito bom;
28% afirmaram que ha um relacionamento bom
dentro desse espaco; 28% levantaram que a

Buscou-se intervir para responder
as  necessidades identificadas
nessas familias, o que exigiu, por
parte do assistente social, mapear
0S servicos que atendessem a
demanda. A intervencdo
caracterizou-se na orientag&o, tanto
aos cuidadores quanto aos usuarios,
sobre programas assistenciais, de
redistribuicdlo de renda e o0s
beneficios  previdenciarios e
assistenciais; encaminhamentos
para: requisicio de insumos,
Orteses e aos demais profissionais
residentes, inclusive 0
acompanhamento  nutricional a
alguns usuarios, o qual foi possivel
por meio da interacdo entre o0s
programas de intensivismo e
neurofuncional, acompanhados por
esta profissional
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Eixo 1 Instrumentais

Demandas

Caracterizacao das Demandas

Intervencbes

Ac0es
socioeducativas

relacdo familiar encontrava-se regular, naquele
momento; e apenas 5% informou ser ruim essa
vivéncia

O ndmero de integrantes das familias dos
usudrios entrevistados varia de 1 a 9 pessoas. A
renda familiar desses usudrios encontra-se entre
1 a 2 salarios minimos (62%); seguida daqueles
que vivem com 1 salario minimo (23%); e, por
fim, os que dispdem de uma renda mensal
compreendida entre 2 a 3 salarios minimos
(15%). Ressalta-se que apenas 5% das familias
participam do programa de redistribuicdo de
renda Bolsa Familia. O cuidador, de 62% desses
usuarios, € um membro da familia — esposa,
filha, mée, neto ou um dos pais

Os usuérios que buscavam
espontaneamente a ESF

Mulheres em situacdo de violéncia intrafamiliar
Usuérios do bolsa familia
Usuarios que ndo estavam
programas de transferéncia
Criangas com direitos violados e em situagéo de
vulnerabilidade

Idosos em situagdo de vulnerabilidade

Usuérios em condicdo, ou ndo, de requererem,
na Previdéncia, auxilio ou beneficio

Pessoas com deficiéncia

inseridos nos

Orientacbes  sobre  beneficios
previdenciarios e  assistenciais;
cadastro em  programas de
redistribuicdo de renda e
assisténcias, como o bolsa familia e
o0 programa nutricional leite do meu
filho; o caminho e o funcionamento
da rede intersetorial em casos de
violagdo contra direitos da crianca,
mulher e idoso; e a inser¢do no
programa de planejamento familiar

Alunos do 12 ao 5°
ensino fundamental
Alunos do 12 e 22 ano do ensino
médio

Vinte e trés usuarios da ESF que
apresentavam fatores de risco

ano do

Sensibilizar sobre a importancia da prevencgdo
contra o Aedes Aegypti, vetor das doencas
dengue, chikungunya e zika

Disponibilizar informacfes para que, ao se
depararem com certas situagdes, saibam como,
onde e a quem recorrer

Expositor e mediador das agbes
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Eixo 1 Instrumentais Demandas Caracterizacao das Demandas Intervencbes
Doze usuarias da ESF Identificar a demanda da populacdo com
hipertensdo e prevenir possiveis acidentes
vasculares encefalicos
Discutir os temas violéncias doméstica, familiar
e sexual, por meio da metodologia roda de
conversa
Assessoria, Visou dar eficiéncia e mais efetividade ao
qualificacéo e trabalho dessas profissionais e qualificar as
formacéo Seis agentes comunitarias de | orientacfes prestadas & populagdo; essas Facilitador e sensibilizador
profissional salde da ESF profissionais estdo mais proximas do territorio e

dos usuérios e, dentre suas prerrogativas, esta a
orientacdo ao usudrio. Os temas abordados
foram os mais diversos, pertinentes a cada area
de atuacdo dos residentes; a assistente social
coube 0 mddulo: acolhimento, orienta¢do social
e trabalho em rede, proposto pelo préprio
profissional, o qual seguiu uma metodologia
predefinida

A metodologia utilizada foi roda de conversa,
que se caracteriza na constituicdo de um espaco
onde seus participantes refletem acerca do
cotidiano, ou seja, de sua relagdo com o mundo,
o trabalho, e o projeto de vida

Fonte: Elaborado pela residente de Servigo Social com base nos dados das Fichas Sociais de 2016.
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Depreende-se, do contetudo apresentado no Quadro 6, que a intervencdo da residente
em Servico Social voltou-se a compreensdo dos sujeitos ndo como seres isolados, mas
articulados a fenémenos sociais, ou seja, a realidade em que estavam inseridos revelou que
suas condicbes de saude estavam intrinsicamente ligadas aos condicionantes
socioecondmicos.

As demandas trazidas pelos usuarios a equipe de saude que ali se encontrava eram as
mais diversas e complexas, mas o equipamento ndo dispunha de um aparato que pudesse dar
resolutividade, e os residentes se viam, no mais das vezes, de “maos atadas”, uma vez que,
mesmos sendo profissionais, estavam ali na condi¢do de alunos e necessitavam de apoio
efetivo em suas intervencdes.

A falta da figura do médico, na ESF, impossibilitou, em alguns momentos, a
intervencdo da assistente social, no que concerne a referenciar o usuério a rede intersetorial de
Servigos, pois 0s processos exigiam o laudo daquele profissional para que os requerimentos
fossem iniciados. Porém, a orientacdo era realizada e buscada a ligagao entre 0os médicos da
UBS para que essa demanda suprimida fosse minorada.

Mapear a rede socioassistencial e apontar os servi¢cos das demais politicas foi uma
exigéncia que o territério suscitou. Mas a contrarreferéncia dos servicos efetivamente ndo
aconteceu, o que se deve a fragilidade da rede e dos atores envolvidos.

Na busca de atender aos sujeitos em sua totalidade, mesmo com a falta dos demais
profissionais de salde, a assistente social estabeleceu vinculos com os profissionais dos
demais programas de residéncia, porém, de forma informal.

Os instrumentos utilizados, como as visitas domiciliares; a entrevista social; ficha
social; auxiliaram a assistente social em suas intervencdes para atingir a resolutividade das

demandas, sempre tendo como referencial o Projeto Etico-Politico Profissional, uma vez que

[...] Na afirmacdo da sua instrumentalidade, o assistente social acaba por
utilizar-se de um repertério técnico-operativo comum a outras profissoes
sociais, porém a intencionalidade posta na utilizagdo do instrumental técnico
porta a tendéncia de propiciar resultados condizentes com a perspectiva para
a qual sua acdo se direcionou. A maneira como o profissional utiliza os
instrumentos e técnicas historicamente reconhecidos na profissdo encontra-
se referenciada pelas expectativas que sustentam as suas a¢cdes. Em outras
palavras: o Servico Social possui modos particulares de plasmar suas
racionalidades que conforma um “modo de operar”, o qual ndo se realiza
sem instrumentos técnicos, politicos e tedricos, tampouco sem uma dire¢ao

e Manuscrito licenciado sob forma de Relem, Manaus (AM), v. 15, n. 25, jul./dez. 2022.
uma licenca Creative Commons. Atribuicdo
Internacional.



RELEM - Revista Eletrénica Mutagdes
©by Ufam/Fic/lcsez

finalistica e pressupostos éticos, que incorporam o projeto profissional.
(GUERRA, 1999, p. 203, grifos nossos).

Na perspectiva da educacdo em salde, buscou-se desenvolver, com o0s diversos
publicos do territério, a dimensdo da libertacdo para promover uma nova cultura, e enfatizar a
participacdo dos sujeitos no conhecimento critico da sua realidade e potencializ&-los para a
construcdo de estratégias coletivas (CFESS, 2009 apud PELEGRINI, 2013).

Considerac6es Finais
Os limites para a atuacdo do profissional assistente social, em qualquer espacgo

ocupacional, sdo impostos pelos aparatos institucional, politico e social e determinam o
direcionamento de suas acGes. No cenario de Atencdo Basica, a ESF, os limites e as
possibilidades se constituem em uma constancia, pois esse profissional ndo faz parte da
equipe fixa dessas unidades, de modo que, desenvolver um trabalho profissional nesse espago,
se torna desafiador, necessario e complexo. Esse profissional tem o papel de atuar no
enfrentamento das contradicbes da sociedade capitalista, na viabilizacdo do SUS,
contribuindo no processo salde-doenca dos sujeitos.

Todavia, mesmo com o modelo assistencial proposto pela ESF, sobressaem os reflexos
de uma dindmica centrada de trabalho médico, o que tende a dificultar a atuagdo dos demais
profissionais, principalmente do assistente social. Verificou-se a necessidade de uma politica
de saude efetiva, que alargue os limites operados no cotidiano profissional, dificultando o
exercicio profissional a luz do projeto hegeménico da profissdo, o qual potencializa as
mudancas em favor dos interesses da maioria.

Mesmo diante das limitacdes, a profissional de Servico Social encontrou
possibilidades concretas de intervencdo na ESF e de materializacdo do seu projeto
profissional. A vivéncia na Atencdo Basica, na ESF, foi possivel, a assistente social, por meio
da residéncia multiprofissional em Saude; permitiu e exigiu da profissional as dimensdes
investigativa e interventiva inerentes & pratica profissional, pois, como aponta Baptista
(2009), as acOes se fazem em realidades sociais concretas, em condicdes previamente dadas,
em uma sociedade de mercado, em que 0s conhecimentos e as praticas assumem dimensoes
proprias.

Enfim, a realidade na ESF apresenta inimeras expressdes da questdo social, sdo 0s
objetos de intervencdo da assistente social e nos remetem a importancia da profissional em
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compor uma equipe de ESF, pois somente inserida nessa realidade, adquirirda a
instrumentalidade necessaria, conforme explicita Guerra (1999), para modificar, transformar,
alterar as condi¢Oes objetivas e subjetivas e as relagdes interpessoais e sociais existentes em

determinado nivel da realidade social: no cotidiano. Portanto, o desafio é constante!
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