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O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NO AMBITO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS's)

Kelry Dantas de Freitas Rosario!

RESUMO

A atencdo priméria de saude diz respeito ao primeiro contato do sujeito
com o sistema de salde estabelecido através da Unidade Bésica de
Saude (UBS), sendo caracterizado como porta de entrada do SUS.
Dessa forma, nossa pesquisa busca identificar as particularidades do
trabalho dos/das assistentes sociais inseridos neste campo de
trabalho, assim como as dificuldades encontradas pelos/pelas
mesmos/mesmas para exercé-lo. Buscamos apreender se o0s
principios contidos na legislacdo do SUS e se o projeto ético politico
do Servico Social sdo respeitados na dindmica institucional,
entendendo ser essa uma discussao riquissima para a categoria de
assistentes sociais, neste caso especifico. Usamos a entrevista
semiestruturada para coler os dados catalogados e transcritos em
forma de citagbes diretas das entrevistadas, que sdo trés assistentes
sociais que trabalham no setor de atenc¢édo priméria a salde, chegando
a importantes conclusdes sobre a dindmica de trabalho das mesmas.

PALAVRAS-CHAVE: Saude. Assistentes Sociais. Trabalho.

ABSTRACT

Primary health care concerns the subject's first contact with the health
system established through the Basic Health Unit (UBS), being characterized
as a gateway to the SUS. Thus, our research seeks to identify the
particularities of the work of social workers in this field of work, as well as the
difficulties encountered by/by themselves to exercise it. We seek to
apprehend whether the principles contained in the SUS legislation and
whether the ethical political project of Social Service are respected in the
institutional dynamics, understanding that this is a very rich discussion for the
category of social workers, in this specific case. We used the semi-structured
interview to collect cataloged and transcribed data in the form of direct

! Assistente Social efetiva na Secretaria Municipal de Satde de Apodi e na Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Norte; Pés graduada em Instrumentalidade do Servigo Social e Gestdo em Servigo Social e Projetos

Sociais; kelryddf@gmail.com

PRONOTORES

WMy
% 2
'\‘ P FICGRAL DN S8 GRACGACAD
s ¥ - OLRCA
o

APOID

F ‘ [y WOUTARA T DNIRO
s fundaste e @CNPq SAdEml S !lﬂﬁi’ia
.3 T — ey o e— tmowcho ITRNTD o



16.19

o |ternac onaf, &5
" politicas Publicas

qguotes from the interviewees, who are three social workers who work in the
primary health care sector, reaching important conclusions about their work
dynamics.

KEYWORDS: Health. Social Workers. Job.

1 INTRODUCAO

O tema “trabalho do/a assistente social no d&mbito das Unidades Basicas de Saude” é bastante
pertinente e atemporal a medida que estes espacos de salde se tornam cada vez mais desafiadores
para que o assistente social cumpra seu papel profissional e socialmente determinado.

Desse modo, o objetivo da pesquisa é identificar se 0S principios contidos na legislagdo do
SUS e no projeto ético politico do Servico Social sdo respeitados na dinamica
institucional das UBS’s.

Os dados produzidos foram analisados a luz do materialismo histérico-dialético, a partir das categorias
de totalidade, contradicao e historicidade. Utilizamos. E como metodologia nos utilizamos da pesquisa
bibliografica e de entrevistas semiestruturadas.

Acreditamos ser este trabalho, de suma importancia para a andlise critica da realidade a que propomos
apresentar e problematizar, contribuindo para o debate e construcdo de mediagcGes entre teoria e
pratica no cotidiano profissional.

2 O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NO AMBITO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

A atencéo priméria de saude diz respeito ao primeiro contato do sujeito com o sistema
de saude estabelecido através da Unidade Bésica de Saude (UBS), onde a maioria
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dos problemas dessa natureza sédo inicialmente tratados, sendo este caracterizado,
portanto, como porta de entrada do SUS.

et ADO,
! JA NATUREZA E
emsm ONIA

Unidades de servicos ndo especializados, integrantes de um sistema de
saude universal, estas se qualificam como o primeiro componente de um
processo permanente de assisténcia sanitaria, onde o acesso da populagédo
deve ser constantemente estimulado, no sentido de tentar estabelecer um
vinculo instituicdo — usuario.

Contando com wuma equipe multidisciplinar para a efetivacdo qualitativa
dos servicos, o/a assistente social tem papel mediador das relagbes
constituidas entre usuérios, instituicdbes e politica de saude. Capacitado para
identificar os determinantes socioecondmicos do processo saude - doenca, se
faz extremamente importante na composicéo do corpo profissional das UBS.

Diante dessa realidade, procuramos identificar inicialmente, junto a trés assistentes
sociais que foram entrevistadas, as quais tiveram seus nomes substituidos por
pseudbnimos, a particularidade do trabalho dos/das assistentes sociais inseridos/as
neste campo de trabalho, assim como as dificuldades encontradas pelos/pelas
mesmos/mesmas para exercé-lo. Buscamos perceber se o0s principios contidos
na legislacdo do SUS e se o projeto ético politico do Servigo Social sdo respeitados
na dinamica institucional.

Nessa direcdo, Liberdade, nossa primeira entrevistada, alerta para a
importancia da insercdo dos/as assistentes sociais nos diversos espacgos da
saude, especialmente nas UBSs, por se constituirem espacos que visam
abranger os aspectos fundamentais da vida dos usudrios no que concerne a
questdo saude. A colaboracdo dos/das assistentes sociais, nesse sentido, diz
respeito ao aparato tedrico metodolégico da profissdo, capaz de identificar
aspectos da realidade que somente a visdo critica e investigativa, componente
do processo de formacdo dos mesmos, possibilita. Entéo, ela afirma:

“O Servigo Social na saude é fundamental como em qualquer outra
area de atuacdo humana. O Assistente Social continua sendo o
mediador das relagdes sociais, cooperando, mediando, otimizando,
solucionando, humanizando e dando acesso aos servicos de salde
vitais, no caso, a atengao primaria aos usuarios.”

Nessa perspectiva, nos preocupamos em observar quais sédo as
principais atividades exercidas pelas profissionais entrevistadas nas UBSs.

Diante disso, Autonomia, nossa segunda entrevistada, coloca:
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JA NATUREZA E

Aqui na unidade faco primeiro o servico de planejamento familiar, [...].
Apesar de ndo ser uma atividade diretamente ligada ao Servico
Social. Mas é através do planejamento familiar que ndés conseguimos
ter um contato mais direto com o usuario.

Na realidade em gque  Autonomia  esta  inserida, notamos o
reconhecimento, por parte da mesma, de que exerce tarefas que ndo sao
atribuicbes do Servigco Social. Este aspecto, bastante presente no cotidiano das
UBSs, caracteriza uma dificuldade de atuacdo dos/as assistentes sociais, que
muitas vezes sdo remanejados/as a outras atividades devido ao numero
limitado de profissionais em relacdo a demanda existente na instituicao.

A formagdo profissional do/a assistente social visa, realmente, a
aproximacdo com os/as usuarios/as das unidades em que estdo trabalhando,
como expresso no seu Codigo de Etica: “contribuir para a criagdo de
mecanismos que venham desburocratizar a relacdo com os/as usuarios/as, no
sentido de agilizar e melhorar os servicos prestados” (art. 5°, g). Assim como o
envolvimento em acdes socioeducativas que também s&o realizadas dentro do
programa de Planejamento Familiar: “democratizar as informacdes [...]” (art. 5°,
c). No entanto, o0 mesmo documento determina que estes profissionais nao
devam “assumir responsabilidade por atividade para as quais nao esteja
capacitado/a pessoal e tecnicamente” (art. 3° f). Nesse sentido, se torna
complicada a insercdo dos mesmos no referido programa, tendo em vista tratar
de atribuicbes relativas & outras categorias, como medicina e enfermagem,
mais capacitadas a prestar esclarecimentos sobre a salude da mulher e a fazer
distribuicAio de medicamentos contraceptivos e preservativos, objetivos do
programa.

7z

O trabalho nas unidades é multidisciplinar e cabe ao/a assistente social
se envolver nas atividades e programas que sdo realizados nas mesmas.
Entretanto, o que pretendemos afirmar € que essa inser¢cdo deve considerar o

papel dos varios profissionais envolvidos nestes projetos.

Autonomia ainda descreve como sendo tarefas suas:

Eu tenho vérios atendimentos como Vvisita domiciliar. Tenho
articulacio com o0 grupo de idoso, no6s fazemos agles
socioeducativas nos equipamentos sociais que tem proximo aqui a
unidade, como escolas, creches; também faco atividades com os
proprios profissionais da unidade.
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Estas tarefas fazem parte da dindmica de uma instituicdo béasica de
saude. Muitas delas estdo previstas no SUS e em consonancia com as
diretrizes inscritas no Codigo de Etica Profissional (CEP) do/a assistente social.

JA NATUREZA E
ONIA
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Nossa terceira entrevistada, Cidadania, nos explicita:

Com relacdo ao que eu faco aqui.. eu trabalho com atendimento,
com planejamento familiar [..], a questdo do aconselhamento [...]
tenho conseguido éxito. Vou com as agentes de salde para as visitas
[...]- Roda de conversas [...] nha hora que eu vejo essa sala cheia eu
aproveito a oportunidade [..]. Essa parte de ac¢des socioeducativas,
nas salas de espera a gente tem. Acompanhamento dos grupos [...].
Estou estendendo... Aproveitando as parcerias... [...].

Mais uma vez se coloca a questdo da participacdo no Planejamento
Familiar. Diante disso, uma questdo nos veio a reflexdo: essas profissionais
teriam autonomia para se negar a desenvolver essa atividade, visto que néo é
tarefa especifica do Servico Social? Considerando que o/a assistente social
nao faz parte da equipe profissional originalmente integrante do programa?
Elas acreditam que sim. Apenas ndo se negam a realizar tal atividade por
entenderem que esta as aproxima da populagdo usuaria e da realidade em que
estdo inseridas profissionalmente. Quanto a essa questdo o CEP avalia que
ao/a assistente social € assentida “ampla autonomia no exercicio da profissao,
ndao sendo obrigado a prestar servicos profissionais incompativeis com as suas
atribuicdes, cargos ou fungdes” (art. 2°, h).

Obstante disso percebe-se 0 comprometimento da profissional com a
defesa dos direitos dos usuéarios, no tocante a prestacdo de informacbes e
esclarecimento sobre esse assunto, assim como seu empenho em articular os
espacos sociocupacionais que ficam proximos a unidade: “Estou estendendo...
aproveitando as parcerias”.

Uma critica, no entanto, é importante ser mencionada: ao utlizar a
palavra aconselhamento, sob a perspectiva assistencialista, a profissional,
aparentemente, ndo se desvinculou totalmente da concepc¢éo tradicionalista do
Servico Social que outrora era hegemonica. Os esforcos por fortalecer o PEP
da profissdo na atualidade, rompendo com as nocgdes assistencialistas da
mesma, se fazem necessarios cotidianamente no agir e na postura profissional.

Liberdade sobre suas atividades nos cita:
Parecer social, visita domiciliar, acolhimento, escuta qualificada,
PRONOTORES APOID
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triagem, orientacdo de direitos e saude, encaminhamento, parecer
especializado, acompanhamento social, denincia de violéncia familiar,
palestras educativas na UBS e na escola, empresas e igrejas, coordenacgao
do programa de saude na escola (PSE), coordenacédo do programa nacional
de melhoria do acesso e da qualidade de atencdo basica (PMAQ),
planejamento dos grupos (Hiperdia, sobrepeso, idosos, gestantes, tabagismo
e etc), praticas
administrativas e etc.

A profissional nos relata suas atividades com muita propriedade no
discurso. Apresenta uma compreensdo muito boa do direcionamento normativo
referente a profissdo, ao SUS e as legislacbes complementares, como o0s
Parametros para Atuagdo na Saude.

Percebe-se, portanto, que diversas sao as atividades realizadas pelos/as
assistentes sociais nas UBSs. As entrevistas, nesse sentido, nos fizeram
perceber que a énfase estd na defesa dos direitos dos usuarios da unidade. E,
de certo modo, e em graus diferentes, estabelecidos vinculos entre o0s
profissionais, 0 usuario e a instituicdo, na perspectiva de melhorar o
atendimento e a qualidade dos servicos.

Essa interlocucdo se mostra importante na medida em que Varias
dificuldades sdo alocadas a todos os profissionais das UBSs para a efetivagao
das mesmas. No caso particular da categoria de assistentes sociais, listamos,
segundo Liberdade:

As dificuldades principais sdo: Uma sala individual, no momento
divido a sala com duas pessoas, comprometendo o atendimento.
Transporte oficial, para uso préprio do exercicio profissional. Material
educativo € insuficiente ou inexistente para acdes educativas.

Ou seja, os problemas estruturais sao colocados pela entrevistada como
0S mais expressivos, comprometendo a eficacia do seu trabalho. A falta de
uma sala propria dificulta o exercicio profissional, na medida em que ndo séo
dadas as condi¢cBes necessérias para se efetuar um atendimento individual que
demande o sigilo profissional, por exemplo. Dessa forma, o/a assistente social
corre o risco de ferir o CEP que normatiza: “O sigilo protegera o/a usuario/a em
tudo aquilo de que o/a assistente social tome conhecimento, como decorréncia
do exercicio da atividade profissional” (art. 16).

De acordo com Cidadania, as dificuldades encontradas sao:
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O problema é mais deficiéncia é de material, é... equipamentos, que
a gente ndo tem... [...] o Servico Social ndo tem uma sala... [...]. Ndo a minha
intencdo nao é ta atras de um biré preenchendo papelada, burocratizando o
servico, ndo! Eu vou para a sala de espera.. por que O servico da
gente, é... até debaixo de um pé de arvore ali eu jA4 me reuni com 0s
adolescentes, isso ai ndo atrapalha o servico da gente. Mas a
guestdo é que as vezes chega uma pessoa tem um problema, quer
uma escuta, um sigilo, aquela questéo do sigilo... ndo tem. [...] transporte para
fazer visitas na zona rural a gente ndo tem... [..]
entdo é o sucateamento mesmo, assim a questao estrutural.

Em todas as falas de Cidadania reaparece a problematizacdo estrutural
das unidades. Entretanto, elementos novos podem ser observados, como a
requisicdo ao/a assistente social de criatividade, na busca de viabilizar o
atendimento. A mesma faz, ainda, uma critca a um determinado perfil
profissional, demonstrando seu compromisso em desempenhar de forma mais
eficaz possivel o seu trabalho, tendo em vista que ndo se entrega ao
comodismo e conformismo, rejeitando o0 que lamamoto (2009) chama de
messianismo utépico ou fatalista, ou seja, a ideia de que podemos fazer tudo
ou ndo podemos fazer nada diante da realidade posta. Quando ela coloca, na
segunda citacdo, que sua intencdo ndo € burocratizar 0 servico, apresenta uma
postura profissional comprometida com o0s sujeitos, com a classe menos
favorecida na busca da concretizacdo dos seus direitos, perspectiva defendida
pelo nosso PEP e presente no CEP, que tras como um dos principios
fundamentais a “..] garantia dos direitos civis e politicos das classes
trabalhadoras” (lll); e quanto a relagdo profissional/usuario a contribuicdo para
a criacdo de mecanismos que venham desburocratizar a relagdo com os/as
usuérios/as, no sentido de agilizar e melhorar os servigos prestados (art. 5° g).

Portanto, essas séo as dificuldades explicitadas pelas profissionais como
sendo as mais emergenciais por impedirem e/ou barrarem a prestacdo de
atendimento qualificado aos/as usudrios/as e o cumprimento da Politica de
Saude, enquanto direto dos mesmos, na especificidade das unidades em que
estdo inseridas.

No entanto, todas elas colocaram o0 sucateamento do SUS como uma
dificuldade de contornos mais amplos, estando, dessa forma, relacionado a
problemas mais gerais da propria politica e que fogem as suas possibilidades
de intervencédo imediata. Assim sendo, Cidadania coloca:

Os programas vém, que, assim, na sua esséncia o SUS é lindo. A
proposta é muito boa. O problema é de gestdo mesmo. A gente sabe que a
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proposta do SUS ¢é boa, vem [& do Ministério da
Salde, vem o0s recursos, € 0 que acontece? Quando chega na gestado
aqui municipal atrapalha tudo... [...] e isso vai gerando desmotivacéo
na equipe, nos funcionarios. Com toda a debilidade, com todo o
sucateamento que a gente tem,
eu acredito que pode melhorar essa questdo da gestdo... tentar
facilitar o acesso do usuario da forma que eu posso. Eu acho que deveria
apostar mais no SUS... [.-] tipo a avaliacéo,

fiscalizacéo, monitoramento.

et ADO,
L JA NATUREZA E
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A gestdo, enquanto responsavel pelo gerenciamento dos recursos
destinados ao SUS9, é colocada como elemento que dificulta a efetivacdo da
Politica de Saude. Uma solucdo apontada por ela, nesse sentido, seria a
avaliacao, fiscalizacdo e monitoramento da mesma.

A lei 8.080 (1990) estabelece que “As receitas geradas no ambito do
Sistema Unico de Salde-SUS serdo creditadas diretamente em contas
especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder onde forem
arrecadadas” (art. 32, § 2°) e que compete ao municipio “planejar, organizar,
controlar e avaliar as acbes e 0s servicos de saude e gerir e executar 0s
servicos publicos de saude” (art. 18, I). Ou seja, esta prevé a descentralizagao
da movimentacdo dos recursos destinados a politca. O que acontece,
entretanto, € que 0s mesmos nao sdo repassados as instituicbes de forma
integral, o que se constitui um desrespeito a populacdo, que embora
contribuindo para a manutencdo da mesma, ndo tem o retorno merecido em
forma de servicos bem prestados, espacos bem conservados, medicamentos a
disposicéo, profissionais que supram a demanda inerente a saude, entre outros.

Esta mesma lei institui que os recursos estardao “...] sob fiscalizacdo dos
respectivos conselhos de saude” (art. 33). Mas estes, constituindo-se espacos
de confronto entre interesses da populacdo e dos 6rgdos administrativos, nao
se fortaleceram enquanto aparelhos que exercam uma fiscalizacdo continua,
permanente e eficaz da Politica de Saude.

O problema, acreditamos, entretanto, ndo € exclusivamente de gestdo, é
o financiamento, a falta de controle social e é algo muito mais profundo, faz
parte das determinagcdes dos organismos financeiros internacionais, que
determina a reducdo dos gastos sociais para garantir o superavit primario para
0 pagamento da divida publica, entdo, se coloca, de uma forma geral como se
fosse problema de gestdo, isso € uma armadilha que leva inclusive a
privatizacdo, ou seja a opcado pela gestdo privada dos servicos, com as OSs,
Oscips, fundacdes, e outras.
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Apesar de tudo, a entrevistada acredita na concretizagdo do SUS, tido
como um dos melhores planos de saulde publica do mundo. Como ela mesma
explicita, a lei 8.080 é realmente em seu texto original uma proposta muito boa
e que se efetivada melhoraria a vida dos/das seus/as usuarios/as.

Autonomia, sobre esse mesmo ponto de vista argumenta:

Sempre vocé faz a sua pratica, o seu servico e na hora da
concretizacdo mesmo de uma acdo o recurso é quem define se ela
vai t4 acontecendo ou n&o. Por que o que o gestor quer? E que 0S nossos
usuarios de SUS sejam totalmente dependente deles, né?! Entdo se o SUS
nao

acontece é um eleitor que ele tem garantido nas méos, que vai ta
todo tempo buscando. [0 sucateamento] atinge meu agir profissional por que
guando vocé vai requerer um servico pra um usuario seu e que vocé sabe
que

aquilo ndo estd tendo, ndo esta acontecendo, vocé j4 tem até uma
barreira pra ndo fazer. Muitas vezes esse sucateamento deixa o proprio
profissional desmotivado, pra que vocé consiga fazer algo melhor [...].

E interessante observar um elemento que esteve presente na formacdo
politica, social e econdmica da sociedade brasileira e que na atualidade, sob
novas roupagens, apresenta-se ainda como inerente a relacdo populacdo e
governantes: o clientelismo. Implicito na fala da entrevistada, este deriva dos
favores prestados a populacdo, através dos gestores das politicas sociais, que
seriam uma espécie de cabos eleitorais dos politicos.

Tal conduta mostra o desrespeito e a falta de compromisso através da
qual os governantes tém conduzidos 0s programas e as politicas voltados a
populacdo. Mostra, também, a condicdo de subordinacdo com que a mesma
vem sendo tratada e sua aceitacdo e conformismo diante dessa realidade.
Ao/a assistente social resta, diante disso, “contribuir para a viabilizacdo
da participacdo efetiva da populacdo usuaria nas decisdes institucionais” (art.
59, a), buscando, dessa forma, romper com essa préatica clientelista dentro das
instituicbes e fortalecer o SUS enquanto politica universal e de gestdo
democrética.

Ol/a assistente social ndo deve, desse modo, se acomodar ou se
deixar abater, se desmotivar, diante de tal desdobramento, uma vez que essa
profissdo, como escreve lamamoto (2009) requer paixdo e a capacidade de se
indignar diante das injusticas.
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3 CONCLUSAO

Inimeros sdo os desafios postos aos assistentes sociais inseridos na dindmica de trabalho das UBS,
como pudemos perceber. Enquanto categoria, devemos continuar lutando pela materializacdo do
nosso projeto ético-politico em qualquer circunstancia e a luz dele defendendo com afinco e rigor os
principios constitucionais e democraticos que fazem do nosso sistema de saude um dos mais
democraticos e importantes do mundo. Atentos para ndo cairmos no fatalismo ou messianismo, como
explicitado anteriormente, mas entendendo que a realidade nos enriquece e mediado junto a teoria
nos propicia instrumentos que contribuem na luta contra a precarizacdo da politica de saude. A
categoria de assistentes sociais, em conjunto com os outros trabalhadores tem o dever e a
responsabilidade de construir o SUS segundo a proposta da Constituicdo Federal de 1988.
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