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Q Oficina Servigo Social e Atencdo Primdria, teve como objetivo abordar as possibilidades de insercéo do Servico Social na
stratégia Saude da Familia. Utilizando uma metodologia participativa, discutimos a base conceitual da Atencdo Primdria

e os principios do Programa Saude da Familia, para refletirmos sobre a atuacdo do Assistente Social com um enfoque familiar.
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' he Social Service and Primary Care Workshop had the objective of tackling the insertion possibilities of Social Services into
the Family Health Strategy. Using a participative method, we discussed the conceptual basis of Primary Care and the

principals of the Family Health Program, to reflect on the performance of the Social Assistant with intimate insight.
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DINAMICA DO CURSO:

O curso, ministrado pelas assistentes sociais Anair Holanda
Cavalcante e Kilvia Maria de Albuquerque, refletiu sobre o
trabalho desse profissional na Secretaria de
Desenvolvimento Social e Satide, da Prefeitura Municipal
de Sobral. Foram tratados, também, os aspectos
conceituais da atencdo primdria e, ao final, ocorreu um
exercicio de andlise de situagoes sobre a atuagdo do servigo
social na equipe do PSF.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: SAUDE PARA TODOS

AConferéncia Internacional sobre cuidados primarios de saude,
ealizada em Alma Ata (URSS), no ano de 1978, é um marco
importante na construcao de\uma estratégia de Atencao Primaria
a Salde; respaldada pelo pacto internacional da proposta de satide
para todos.

A Declaragao de Alma Ata amplia a visao da atencao a salde,
abordando-a sgb os novos paradigmas da intervencao intersetorial;
da/ auto-responsabilidade; da participacao da comunidade no
planejamento, organizacéo, funcionamento e controle da atencao
primaria a satde. Considerando a promocéo e protecao a satde
como agdes indispensaveis\para o desenvolvimento econémico e
social. Valorizando portanto, os niveis locais para melhor responder
as necessidades de saude da comunidade emelhorar sua qualidade
de vida.

Assim, coloca-se o desafio de redirecionamento dos servicos
de saude, através da consolidacao do novo enfoque de Atencao
Primaria a Salde, para superacao'do enfoque da Atencao Médica
Primaria. Sendo o novo enfoque centrado na saude, prevencao e
atencdo, e nao mais na doenca e na cura. Apresentando como
novo contelido a promocgao da saude, a atencao continua e a
ampla atencao, para substituir o contetdo convencional de
tratamento, atencao por episddio e de problemas especificos. Tendo
na sua nova organizacao generalistas, outros profissionais
trabalhando em equipes; e ndo apenas médicos especialistas
trabalhando em consultérios individuais. Assumindo como nova
responsabilidade a colaboracao intersetorial, a participacao da
comunidade, com a auto-responsabilidade do usuario; ao contrario
da responsabilidade restrita do setor saide, com dominio do
profissional e recepgao passiva do usuario.

A Atencao Primaria a Saude foi definida pela Organizacao
Mundial de Salde - 1978 -, como “Atencao essencial a salde
baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente
comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos, familias, na comunidade, por meios
aceitaveis para eles e a um custo que, tanto a comunidade como
o0 pais, possa arcar para manter o espirito de autoconfianca e

autodeterminacdo. (...) E o primeiro nivel de contato dos

individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional
de saude levando a atencao a salde o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro
elemento de um processo de atencao continuada a satde.”

Na Conferéncia de Alma Ata, foram especificados como
componentes fundamentais da Atencdo Primaria a Saude: a
educacao em salde; o saneamento ambiental, especialmente de
aguas e alimentos; os programas de salde materno-infantil,
inclusive imunizacdes e planejamento familiar; a prevencao de
doencas endémicas locais; o tratamento adequado de doencas e
agravos comuns; o fornecimento de drogas essenciais; a promocao
de boa nutricao e a medicina tradicional.

Segundo Starfield (1992), a atenc&o primaria é uma estratégia
para equilibrar as metas de otimizacdo da satde e de eqiiidade na
distribuicao de recursos. “E o nivel basico oferecido uniformemente
a todos. Responde aos problemas mais comuns da comunidade ao
oferecer servicos preventivos, curativos e reabilitadores, para
maximizar a salde e o bem estar. Integra a atencao quando existe
mais de um problema e lida com o contexto no qual existe a
enfermidade, influenciando as respostas das pessoas aos seus
problemas de satde. E a atencéo que organiza e racionaliza a
distribuicao de todos os recursos, tanto basicos como
especializados, direcionando-os para a promocao, manutencao e

melhora da satde.”

SAUDE DA FAMILIA : UM NOVO MODELO DE ATENCAO

No Brasil, o Programa Salide da Familia, desde 1994, tem se
constituido, como uma estratégia estruturante de um novo modelo
de organizacao dos servicos de salide, para a implementacéo do
enfoque da Atencéo Primaria a Salide, a consolidacao dos Sistemas
Locais de Saude (SILOS) e, a viabilizacao dos principios do SUS -
Universalidade, Eqliidade, Integralidade e Participacao
Comunitaria.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e de saude
das familias, a partir da construcao de um novo modelo de atencao
direcionado para a promocao da salde, o modelo de atencdo
baseado na familia, com énfase na vigilancia a satide, tem como
principios organizativos: Impacto; orientacao por problema;
intersetorialidade; planejamento e programacao local; autoridade
sanitaria local; co-responsabilidade; hierarquizacao;
intercomplementariedade; integralidade; adstricao;
heterogeneidade, e realidade. (VILACA,1988)

Na perspectiva de superar os limites do modelo tradicional
de atencéo, a proposta de Salde da Familia pressupde: dar
prioridade a promogao e protecao da salide; reconhecer a familia
em seus espacos de vivéncia e a sua co-responsabilidade na defesa
da salde; resgatar o conceito de cidadania e de que, saude é um
direito e um processo de conquista e libertacao e nao uma forma
de dominacao e submissdo; humanizar a pratica de saude e
adstringir e vincular nominalmente as familias a determinados

profissionais/servicos; mapear espacialmente as areas mais ou menos
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homogéneas em condicdes de vida, por niveis de risco; identificar familias ou grupos
populacionais de maior risco; promover a oferta programada da atencao para grupos/
familias mais expostas ao risco de adoecer ou morrer; reconhecer a necessidade de se
trabalhar com equipes multiprofissionais; romper com a visao puramente biologista
para a explicacdo dos nexos causais do processo salde/doenca e identificar nexos
causais em fatores bioldgicos, ambientais, sociais, econdmicos e culturais; buscar o
estabelecimento de parcerias e de acao intersetorial para o enfrentamento de problemas

que extrapolarem a capacidade do setor salide de resolvé-los.

INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NO PROGRAMA SAUDE DA FAMLIA

O Ministério da Saude estabelece que a equipe basica do PSF deve ser composta

pelos seguintes profissionais: médico, enfermeira, auxiliar de enfermagem, agente
comunitario de salde e odontélogo. Sendo que, admite que “outros profissionais
podem ser incorporados as unidades basicas, de acordo com as demandas e
caracteristicas da organizacao dos servigos de saude locais” (MS,1997:13).

0 Servico Social € uma das areas que mais se identificam com os desafios colocados
pelo processo de construcao do novo modelo de atencao, pois se antecedeu a este na
busca do enfoque familiar na sua intervencao, para contrapor-se a fragmentacéao da
questao social. O Assistente Social € um dos profissionais que na sua formacédo tem
acesso aos instrumentais tedrico-metodoldgicos para atuagao junto a familia, a grupo
e a comunidade. A experiéncia historicamente acumulada pela categoria, no esfor¢co
de construcao das condicdes de afirmacdo da cidadania da populacao excluida, deve
ser partilhada com outros profissionais, através da interdisciplinaridade. No campo da
saude, o Assistente Social tem contribuido para identificar as causalidades e os fatores

que incidem na qualidade de vida da

0 Servico Social

e uma das areas

populacao, na organizacao do controle social
, no planejamento participativo e na educacao
em salde. Esta oficina oportunizou aos
participantes o exercicio de abordagem das

que mais se

problematicas dos ciclos de vida da familia no
’dentlﬁcam com os contexto do PSF. Na analise das situacoes,

definimos coletivamente os conceitos chaves,

desafios colocados
pelo processo

de construcao do

as atividades, a metodologia e as habilidades
do Assistente Social, orientados para a
construcao da atuacao interdisciplinar na
atencao primaria.

novo model (o) de Com base na experiéncia de Assistentes

atencao, pois se

antecedeu a este

Sociais que atuam no Programa Salde da
Familia, abordamos as seguintes perspectivas
de atuacao:

Planejamento participativo - analisar da

na busca do

relacdo comunidade/familia; analisar a

enfoque familiar situacdo socio-econdmica e politico-cultural

que interferem no processo salde doenca;
na sua identificar as necessidades reais; construir
. ~ coletivamente propostas de solucao dos
Iintervencao,

problemas, e observar a conectividade familiar.
para contrapor-se Atencado aos usuarios/familias -
. ~ conhecer os ciclos de vida da familia para
a fragmentacao da

questdo social.

identificar as ferramentas apropriadas para a

intervencao; decodificar as representacoes
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sociais, a linguagem e o modo de vida familiar,
na relacdo com o processo salde/doenca;
desmistificar as interpretacées baseadas no
“modelo” de estruturacdo da familia, e ndo na
qualidade das inter-relacées familiares;
identificar e sensibilizar o cuidado familiar, e
priorizar o fortalecimento das relacoes
familiares.

Coordenacao de atividades/servicos -
desenvolver politicas de recursos humanos no
servico de salide; promover a intersetorialidade
e a interdisciplinaridade; oportunizar a
aproximacao e a construcao de vinculos entre
equipes e familias; promover a construcdo da
cidadania, no que se refere a direitos e deveres
dos usuarios, familias e comunidade; construir
coletivamente redes sociais para o
enfrentamento de problemas da comunidade,
e desenvolver mecanismos de promocao da
salde na perspectiva da prevencdo e do
empoderamento.

E na busca da construcao cotidiana da
Estratégia Salde da Familia, para além da
atencao a doenca, a Prefeitura Municipal de
Sobral incorporou o servigco social,
primeiramente, no ambito da assisténcia
propriamente dita, dando suporte as demandas
originarias dos territorios. Hoje, amplia-se o
arco de atuacao do profissional de servico
social, estando este presente nas redes sociais
de apoio a crianca e ao adolescente, terceira
idade e nas atividades de mobilizagao social e
promocéo da saide de forma a articular as
politicas publicas multisetoriais e os territorios

de atuacao do Salde da Familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que o Assistente Social pode
conquistar seu espaco no modelo de Atencao
Primaria, no contexto da Salude da Familia,
como um profissional dotado de saberes
proprios, mas inteiramente sintonizado com a
equipe. A construcao de uma proposta de
atuacao interdisciplinar, pautada na
complementaridade de saberes, exige a
flexibilizacao dos mandatos sociais das
profissoes e o conhecimento do saber popular

da comunidade.



