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ACOLHIMENTO E SERVICO SOCIAL NA ATENCAO PRIMARIA:
REVISAO DE LITERATURA

Roberta Pereira de Oliveirat
Monaliza Ribeiro Mariano Grimaldi?

RESUMO

Obijetivo: Identificar as acdes realizadas pelo Assistente Social no acolhimento aos usuarios da atencao
primaria a salde disponivel na literatura. Método: Revisédo Integrativa, no qual o questionamento central
para a sua concretizacao foi: quais as acdes/abordagens realizadas pelo servi¢o social no acolhimento
aos usuarios da atengdo primaria? Para selecdo dos estudos da amostra, foram utilizadas bases de
dados importantes da pesquisa cientifica: SCIELO e LILACS. Resultados: Selecionou-se seis artigos
para compor a amostra da revisdo, os quais foram descritos de acordo com titulo, autor, ano, base de
dados, objetivo e principais resultados de cada estudo selecionado. A partir da revisdo dos artigos
selecionados, notou-se que o acolhimento com escuta qualificada realizado pelos Assistentes Sociais
em diferentes UAPS fortalece o vinculo, usando recursos que se baseiam majoritariamente na escuta
que acolhe, produzindo acesso as politicas sociais, fazendo o mesmo sentir-se mais préximo da equipe
de saude, auxiliando, inclusive, na quebra do paradigma do modelo biomédico, ao considerar os fatores
sociais que envolvem as familias como intrinsicamente ligados as suas condigfes de salde.
Conclusdo: Compreende-se que € de suma importancia a inser¢édo do Assistente Social na composi¢éo
das equipes de saude para que o mesmo desenvolva de forma acolhedora seu processo de trabalho
através da mediagdo do acesso e a garantia das condi¢fes necessarias ao alcance da saude individual
e coletiva, bem como dos bens e servicos indispenséveis para a sua materializacdo e dos demais
direitos sociais.

Palavras-Chave: Acolhimento. Servigo Social. Atencdo Primaria.

ABSTRACT

Objective: To identify the actions performed by the Social Worker in welcoming the users of primary
health care available in the literature. Method: Integrative Review, in which the central question for its
implementation was: what are the actions / approaches performed by the social service in welcoming
primary care users? To select the sample studies, important databases of scientific research were used:
SCIELO and LILACS. Results: Six articles were selected to compose the review sample, which were
described according to title, author, year, database, objective and main results of each selected study.
From the review of the selected articles, it was noted that the reception with qualified listening performed
by the Social Assistants in different UAPS strengthens the bond, using resources that are based mostly
on listening, producing access to policies. making them feel closer to the health team, even helping to
break the paradigm of the biomedical model by considering the social factors that involve families as
intrinsically linked to their health conditions. Conclusion: It is understood that the insertion of the Social
Worker in the composition of health teams is of utmost importance so that it develops its work process
in a welcoming way through the mediation of access and the guarantee of the necessary conditions for
the achievement of individual health as well as the goods and services indispensable for their
materialization and other social rights.

Keywords: Welcoming. Social service. Primary attention.

1 Assistente social, Especialista em Politicas Puablicas, Direitos Sociais e Servigo Social, Estudante do
Curso de Especializagdo em Salde da Familia pela Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira e Universidade Aberta do Brasil, pélo Maracanad.

2 Enfermeira, Profa. Doutora em Enfermagem, Docente do Curso de Enfermagem da Universidade da
Integracao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo
196, a Saude é considerada como direito de todos e dever do Estado com acesso
igualitario as acdes e servigcos. Desse modo, o acolhimento junto aos usuarios dessa
politica, onde sdo percebidas as suas reais necessidades, acaba por colocar em
pratica os principios do SUS no cotidiano dos servicos de saude, “produzindo
mudancas no modo de gerir e cuidar’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A Politica Nacional de Humanizacdo, implementada pelo Ministério da
Saude em 2003, traz uma proposta de cuidados em saude, valorizando os diferentes
sujeitos em suas singularidades, implicados no processo de producdo de saude:
usuarios, trabalhadores e gestores (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Assim, a definicdo de acolhimento foi desenvolvida de modo a qualificar o
SUS e estabelecer, na pratica, suas diretrizes. Segundo o Ministério da Saude (2013)
“Acolher é reconhecer o que o0 outro traz como legitima e singular necessidade de
saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relacéo entre equipes/servicos

e usuarios/ populacdes. “

Embora exista uma legislacdo avancada acerca da tematica
“‘Humanizacao”, em contrapartida também existe uma precariedade no que concerne
a continuidade do tratamento, ao efetivo de profissionais, a falta de medicamentos e
insumos, as instalacdes fisicas inadequadas, dentre outros problemas, que nao se
restringem apenas a politica de salde, mas que estao imbricadas em uma conjuntura
econdmica, politica e social, onde ha uma precarizacdo dos servicos, dificultando a
continuidade do cuidado a populacdo (CARVALHO; PAULA, 2011).

O acolhimento proposto pela Politica de Humanizacgao traz a necessidade
do debate sobre a atuacdo dos profissionais que estdo em contato direto com os

usuarios e respondem aos seus problemas de saude, em todos os niveis de atencéo.

Tal capacidade de compreender a realidade subjetiva desse publico que
chega a Unidade de Atencdo Primaria em Saude (UAPS) faz do acolhimento o
sustento das relacdes entre as equipes/servi¢os, usuarios/populacdes, o que reforca

os elos de confianga, compromisso e vinculo entre os mesmos (BRASIL, 2013).



O Servigo Social, dentre outras profissdes, surge na atencdo primaria
através da criacdo do Nucleo ampliado em Saude da Familia (NASF), em 2008,
ampliando-se a equipe minima (médico, enfermeiro, dentista e Agente Comunitario de
Saude) ja existente na Estratégia em Saude as Familia, programa criado em 1990
destinado ao atendimento béasico de salude as comunidades do territorio de
abrangéncia das Unidades Bésicas de Satde (MARTINI; DAL PRA, 2018).

Nessa conjuntura de conquistas e tensdes que o assistente social trabalha
na area da saude e através do SUS, estende-se a possiblidade para o trabalho em
educacdo e promocao da saude, planejamento/gestdo, controle social, saude do
trabalhador, entre outras areas. (MOSCOU; KRUGER, 2010).

A reorganizacao do trabalho também permite ao Assistente Social perceber
problematicas transversais nos atendimentos, onde a questdo social', seu objeto de
atuacao, € vista em suas mdultiplas faces, como é o caso da violéncia familiar e/ou

institucional e a pobreza.

Desse modo, o presente trabalho mostra-se relevante para um
fortalecimento da discusséo acerca do Servico Social e 0 acolhimento na saude, haja
visto que um dos maiores desafios postos aos Assistentes Sociais, consiste no
desenvolvimento de sua capacidade em decifrar a realidade e construir propostas
voltadas a efetivacdo de direitos, onde a escuta inicial faz parte do seu fazer
profissional e os relatos colhidos no atendimento, revelam por sua vez, as reais
necessidades da populacédo, trazendo para os atores envolvidos no planejamento e

execucao da politica de saude, os desafios postos em seus territorios.

Nesse contexto, surge a questdo norteadora desse trabalho: quais as
acOes/abordagens realizadas pelo servigo social no acolhimento aos usuarios da

atencao primaria?

! Entende-se “questado social apreendida como o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
amplamente madura, que tem uma s0 raiz comum: a producéo é cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais
amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantem-se privada, monopolizada por uma parte da
sociedade” (IAMAMOTO, 1998).



2 OBJETIVO

Identificar as acOes realizadas pelo Assistente Social no acolhimento aos

usuarios da atencao primaria a saude.

3 REVISAO DE LITERATURA

Enquanto porta de entrada principal na Rede de Aten¢do a Saude — RAS,
coordenando o cuidado e sendo ordenadora das acdes e servi¢os disponibilizados na
rede, a Atencao Basica (AB) traz consigo um conjunto de acdes individuais e coletivas
a serem ofertadas gratuitamente a toda a populacao, de acordo com as necessidades
e demandas do territério a qual faz parte, sempre considerando os determinantes e
condicionantes da saude. De acordo com a Politica Nacional da Atencdo Basica -
PNAB (2017):

Art. 2° A Atencdo Bésica é o conjunto de ac¢bes de saulde individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, protecao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacéo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria.

A PNAB (2017) considera como estratégia prioritaria para a expansao e
consolidacéo da atencéo basica, a equipe de Saude da Familia, apesar de reconhecer

outras estratégias de organizacao da atencao basica nos territorios.

A partir das suas caracteristicas enquanto porta aberta para o SUS, com
principios e diretrizes estabelecidos - adscri¢cdo de clientela, territorializacéo, trabalho
em equipe, coordenacdo e longitudinalidade do cuidado, entre outros —surgiu a
necessidade de ampliacdo da equipe na atencéo bésica. Nesse sentido, o Ministério
da Saude, a partir de experiéncias municipais e de debates nacionais incorporou
outros profissionais com especialidades distintas daquelas ja existentes na Equipe de
Saude da Familia, criando os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs), por meio
da Portaria n® 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008
(BRASIL, 2014).

Conforme a PNAB (2017), os NASFs séo equipes multiprofissionais que

atuam de forma interdisciplinar, complementando as equipes de atencdo bésica



através de profissionais com diferentes ocupagfes (profissdes e especialidades) da
area da saude, atuando sob a 6tica da integralidade para dar suporte (clinico, sanitario
e pedagdgico) as equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Basica (eAB).

Desse modo:

Poderdo compor os NASF-AB as ocupagbes do Cddigo Brasileiro de
Ocupacdes - CBO na éarea de saude: Médico Acupunturista; Assistente
Social; Profissional/Professor de Educacdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudi6logo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra;
Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista (clinica médica),
Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacédo em arte
e educacdo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja,
profissional graduado na éarea de saude com pés-graduacdo em saude
publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas areas conforme
normativa vigente (PNAB, 2017).

Dessa forma, o Caderno de Atencdo Basica n° 39 do Ministério da Saude
(2014) ressalta que essa integracdo veio para contribuir no aumento da capacidade
de cuidado das equipes apoiadas, promovendo uma ampliacdo do escopo de ofertas
da Unidade Béasica de Saude e uma articulagdo com os pontos de atencéo da rede,

visando a continuidade do cuidado dos usuarios.

Nessa perspectiva, o Servico Social, assim como as outras profissdes, sob
o0 intuito de garantir efetivamente a capacidade resolutiva da Atencéo Primaria, trouxe
suporte nas intervencdes sobre as necessidades de saude, onde as probleméticas
sociais vém a tona e acabam influenciando diretamente no estado de saude dos

usuarios atendidos.

O projeto ético-politico da profissédo, construido ao longo dos anos, baseia-
se na totalidade social e tem na questéo social a base de sua fundamentacao. Alguns
conceitos sdo essenciais para a acao dos assistentes sociais na saude como é o caso
da concepcéao de saude, da integralidade, da intersetorialidade, da participacéo social
e a interdisciplinaridade (CFESS, 2010).

Importante ressaltar que o projeto de Reforma Sanitaria, movimento
construido a partir de meados dos anos de 1970 defendeu principalmente a
universalizacédo das politicas e direitos sociais, na defesa da concep¢ao ampliada de
saude com énfase nos determinantes sociais. Porém essa perspectiva esta perdendo

espacgo para o projeto voltado para o mercado ou privatista, hegeménico a partir da
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década de 1990, o que por sua vez, enfraquece a politica publica de salde no pais
(CFESS, 2010).

Diante dessa realidade, os assistentes sociais na salude, vém atuar nas

refracBes da questdo social em quatro grandes eixos:

[...]atendimento direto aos usudrios; mobilizagdo, participacdo e controle
social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e
formacao profissional [...]. Importante destacar que esses eixos ndo devem
ser compreendidos de forma segmentada, mas articulados dentro de uma
concepcao de totalidade. (CFESS, 2010, p. 41).

Dentro desses eixos, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando
como demandas que o0 assistente social trabalhe as seguintes questdes:
democratizacdo do acesso as unidades e aos servicos de saude; estratégias de
aproximacao das unidades de saude com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase
nas abordagens grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a

participacéo popular (CFESS, 2010).

Para que as acdes estejam em consonancia com os problemas e as
necessidades de saude dos individuos e grupos sociais de dado territorio, destaca-se
como de suma importancia na garantia de escuta qualificada das demandas dos
usuarios, a pratica do acolhimento, que se apresenta como uma tecnologia
fundamental na busca pela integralidade da assisténcia, onde estudos destacam-no
como uma possibilidade para se construir um modelo de atencdo a salde com

centralidade no usuario, com foco na saude e ndo na doenca (BARRA, 2011).

Nesse aspecto, 0 Servigo Social vem desenvolvendo praticas cotidianas de
acolhimento nos servicos de saude, onde apresentam problematicas que merecem
atencdo dos gestores com discussdo e reflexdo de todos os profissionais das
equipes (MITRE et al., 2011).

O acolhimento tem sido objeto de estudo na area da saude por autores que
o definem como sendo responsavel ndo somente pela reorganizacdo dos servigos de
salde, mas também pela garantia de acesso e pela cria¢do de vinculos. E citado em
meio a discussédo da integralidade da atencéo e da humanizacao das relacdes (entre
profissionais de saude e usuarios) (CHUPEL; MIOTO, 2010).

As intervencdes por parte dos Assistentes Sociais no processo de

acolhimento baseiam-se no principio da integralidade numa concepc¢éao de totalidade,
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onde o usuario faz parte de uma rede de rela¢gdes sociais e institucionais. Importante
ressaltar que a profissdo pauta sua pratica nhuma concepcdo ampliada de saude,
considerando o processo saude-doenca, onde o acolhimento é parte integrante do
processo interventivo dos Assistentes Sociais. Desse modo, Chupel e Mioto (2015)

enfatizam ainda a existéncia de trés elementos concomitantes nesse processo:

[...] a escuta, troca de informagBes e o conhecimento da situagéo do utente,
objetivando o acesso aos direitos, a criagdo de vinculo e a compreenséo de
elementos para fundamentar uma futura intervengdo. E um importante
elemento no campo das acdes profissionais porque seu desenvolvimento
promove a identificacdo das necessidades do utente e o inicio do processo
de planeamento das ag¢fes profissionais. (p. 39).

E através desse momento de acolhimento no servico de saude, com uma
escuta qualificada, sob o intuito de uma aproximacao das reais necessidades dos
usuarios e suas familias, que o Servico Social vem se aprimorando e estudando para
garantir uma maior competéncia técnica com dominio das normativas no campo da
saude e da rede de atencdo, que segundo Chupel e Mioto (2015), tal iniciativa vem
para embasar acerca do entendimento no cumprimento dos principios da integralidade
e resolutividade nas diversas demandas que chegam aos Assistentes Sociais no

cotidiano das Unidades de Saude nos territérios.

4 METODO

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizada através de levantamento bibliografico, proporcionando uma sintese do
conhecimento cientifico com a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na busca por organizar as etapas do desenvolvimento desta pesquisa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) serfo seguidas seis etapas, detalhadas a
sequir.

3.1 IDENTIFICACAO DO TEMA E QUESTAO DA PESQUISA
Para a construcao da pergunta norteadora desta pesquisa, definiu-se como

tema a questdo do acolhimento na ateng&o primaria a saude, direcionando esse tipo

de intervencédo para a categoria profissional do Servigo Social.
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Assim, o questionamento central estabelecido para nortear esta revisao foi:
quais as acOes/abordagens realizadas pelo servico social no acolhimento aos

usuarios da atencao primaria?

3.2 ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS PARA INCLUSAO DOS ESTUDOS

De acordo com Einstein (2010), a compilacdo de informacdes em meios
eletrdnicos € um grande avanco para os pesquisadores, democratizando o acesso e

proporcionando atualizagéo frequente.

Nesse sentido, para o levantamento dos artigos na literatura cientifica,
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS).

Como critérios para inclusdo dos estudos foram utilizados artigos
brasileiros primarios publicados nos Uultimos dez anos (2009-2019) no idioma
portugués, que abordassem ac¢des realizadas pelo servigo social no acolhimento aos
usuarios da atencédo primaria. O levantamento dos artigos foi realizado em novembro
e dezembro de 2019.

Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes descritores
controlados conforme disponiveis na lista Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Acolhimento, Atencédo Primaria, Servi¢co Social, Unidade Basica de Saude e SUS.

O entrecruzamento dos descritores acima foi mediado pelo operador
boleano “AND”, conforme estratégias apresentadas a seguir: - Estratégia 1 (E1):
Acolhimento AND Atencédo Primaria AND Servico Social — Estratégia 2 (E2): Servico
Social AND Unidade Basica de Saude — Estratégia 3 (E3): “Servigo Social” AND SUS
— Estratégia 4 (E4): Servigo Social AND Atencgéo Priméria.

Para buscas foram utilizados filtros de ano, idioma (portugués) e colecdes

(Brasil). O processo de selecao dos artigos esta apresentado a seguir.



Figura 1: Fluxograma de selecéo dos artigos. Redencao-Ceara-Brasil, 2019.
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166 Artigos Identificados nas
Bases de Dados

SCIELO: E1 -02; E2 - 20
LILACS: E3 -113; E4-31

99 Artigos Avaliados

v

67 Artigos Excluidos (por
critérios de elegibilidade)

06 Artigos (Textos Completos)
para avaliacio detalhada

SCIELO: 02
LILACS: 04

06 Artigos Incluidos — Amostra
SCIELO: 02
LILACS: 04

v

93 Artigos Excluidos (Artigos
em que néo foi possivel
identificar relac&o direta com a
tematica mediante leitura do
titulo e resumo)

Fonte: Propria.

3.3 EXTRACAO DOS DADOS DOS ESTUDOS PRIMARIOS

Para esta atividade foi utilizado instrumento de coleta de dados elaborado

por pesquisadora, como suporte cientifico para a obtencdo de dados relevantes dos

artigos. Tal instrumento contempla: titulo, autor, ano, base de dados, objetivo e
principais resultados (URSI, 2005) (ANEXO A).
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3.4 AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Anéaloga a andlise dos dados das pesquisas convencionais, esta fase traz
uma abordagem organizada para que ocorra uma analise critica e detalhada, onde
dos artigos selecionados inicialmente, somente alguns foram considerados validos

para esta reviséo integrativa (EINSTEIN, 2010).

3.5 INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Passadas as etapas nas quais foram realizadas a busca de literatura
especializada e selecdo dos artigos com organizacdo dos dados, deu-se inicio a
interpretacdo desses artigos e discussao dos resultados encontrados, sendo possivel
identificar as acBes do Servigo Social durante o Acolhimento na Atencao Priméria a
Saude e realizar recomendacgfes para futuros estudos acerca da tematica abordada
(EINSTEIN, 2010).

3.6 APRESENTACAO DA REVISAO / SINTESE DO CONHECIMENTO

A apresentacdo da Revisdo e a discussdo de seus resultados foi
apresentada através de instrumental ja descrito anteriormente. Esta etapa tem por
objetivo apresentar ao leitor a forma como foram interpretados os artigos para uma
apresentacao das acfes do Servico Social no Acolhimento da Atencdo Primaria a
Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise geral dos artigos selecionados encontra-se através de tabela,

conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Apresentacao do titulo, autor, ano, base de dados, objetivo e principais resultados da sintese dos artigos incluidos na amostra total da

revisdo integrativa.

Titulo Autor Ano Base de Obijetivo Principais Resultados
Dados
01 | O Servico Social | FRANCIS, S. | 2014 SCIELO | Compreender a abordagem dos | O olhar biomédico que demarca a questdo social como
entre a Assistentes Sociais na Atencdo | exdégena a saude delimita uma segmentacdo do trabalho
prevencdo e a Primaria em Vitéria-ES, com | social, 0 que por sua vez, é realizado pelo Assistente Social,
promogéao da reflexdo das agdes de promocéo a | trazendo um diferencial no trabalho junto a atencé@o priméria,
salde: traducéo, saude. através de uma escuta que acolhe ou o uso de uma linguagem
vinculo e gue produz afeto no usuério do servigo de salde, o que resulta
acolhimento em uma prética que envolve e tece relagcbes diretamente com
0S Usuarios
02 | Implantagdo do | ARONA, E. | 2009 SCIELO | Implantar na Atengcdo Bésica um | Inseridos na equipe de salde mental, os Assistentes Sociais

Matriciamento
nos servigcos de
saude de

Capivari

projeto de intervencdo na gestao

local sob o olhar do gestor
municipal, buscando garantir as
equipes das UBS maior apoio
quanto a responsabilizagdo do
processo de assisténcia,
garantindo a integralidade da
atencdo em todo sistema de
salde, procurando implementar
mudancas de programas e acdes
gue descentralizassem 0 acesso a
bem

especialidade, como

realizaram atendimento a usuarios carentes e recolhiam suas

demandas para encaminhd-las a uma solugdo. O
Matriciamento do servigo social esta voltado para avaliagdo da
condicao social dos usuérios, verificando os indicadores de
morbidade de cada regido e propondo ac¢des sociais para
minimizar a caréncia com apoio da rede social do municipio
como Secretaria de Promog¢é&o Social, grupos de apoio social

como associagdes, igrejas e outros setores do poder publico.
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disponibilizar recursos e
equipamentos para viabilizar a
proposta, contando com
profissionais da equipe de saude
mental, entre eles, o Assistente

Social

03

Intervencdo do
Assistente Social
na Saude Mental:
um relato de

experiéncia

2015

LILACS

Observar durante o periodo de
Unidade

atuacao do profissional de Servigo

vivéncia na sobre
Social, bem como o reflexo de sua
atuacao na prestagdo dos servicos
ao usuario portador de transtorno

mental

E primordial que o Servico Social no CAPS, realize acolhimento
a pessoa que se encontra em sofrimento psiquico e transtorno
mental, buscando a realizacdo de acdes estratégicas em
conjunto com a equipe, como uma necessidade para a
superacao das dificuldades enfrentadas pelo usuario e sua
familia, reforgcando o direito social & salde. No procedimento
profissional é fundamental seja através das informacdes sobre
os direitos, seja através das informagfes que seréo coletadas,
fornecer para a equipe de salude a doenca subijetiva, cultural e
social e que irdo contribuir para que o usuério seja tratado em
sua totalidade, o que se torna importante uma equipe
multidisciplinar dentro de um servigo de saude.

O Assistente Social, inserido na Instituicdo de salde mental,
apresentou a¢des cuja finalidade foi contribuir para a insercéo
do usuario a sociedade, bem como desenvolver suas
atribuicbes privativas para a qualidade de vida do usuario,
como proporcionar a este, condicbes para 0 acesso a

cidadania, direitos sociais, politicos e civis.

04

As expressoes da

guestao social na

GOMES, T.
F.S.

GUIMARAES
, S. J.

2015

LILACS

Analisar as expressbes da

guestdo social e as principais

O publico-alvo dos CAPSs Il de Teresina € de pessoas que,

além de sofrerem de transtorno mental severo e persistente,
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salde mental:
uma andlise dos
4 CAPS 1l de

Teresina- Pl

PEREIRA, S.
L.B

demandas postas aos assistentes
sociais em seu trabalho na saude
mental, utilizando como cenérios
os 4 Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPSSs) Il da cidade

de Teresina - PI

sofrem também com a questdo da pobreza, demandando,
portanto, por uma atencdo que va além da assisténcia em
saude mental, transcorrendo as diversas expressdes da
guestao social, sendo necessario acolhimento com escuta
qualificada para compreenséo da realidade social dos sujeitos
atendidos, contextualizando a conjuntura politica neoliberal
junto & politica de salde como geradora de uma dualidade
discriminatéria entre os que podem e 0s que ndo podem pagar
pelos servicos levando também a uma diminuicdo da
credibilidade dos servigos publicos, que ficam cada vez mais
sucateados

05

As contribuicbes
do Assistente
Social no Campo
da Promoc¢do da
Saude: Desafios

e Possibilidades

QUINTINO,
T. D.;
MATTOS, A.
T. R,
BARBOSA,
D. C. M.
FOSTER, A.
C.

2012

LILACS

Compreender acerca da
contribuicdo do Assistente Social
na promogéao da saude,
particularmente no campo da
Atencdo Primaria & Saulde,
tomando por base os parédmetros
da atuacgdo dos assistentes sociais
na salde, buscando identificar

como sua prética ocorre

Percebeu-se que o Assistente Social tem grande potencial para
o desenvolvimento de ac¢des educativas, capazes de promover
nos usuarios, competéncia critica e uma maior participagao
junto aos servicos de saulde, interferindo a seu favor na
formulacdo de politicas publicas, tendo como base de suas
acbes a compreensdo da garantia dos direitos sociais
garantidos pela Constituicdo Federal de 1988. Entende-se que
a incorporacdo do amplo leque de acdes do servigo social na
pratica junto a Estratégia da Saude da Familia e a outros niveis
de atencao, valendo-se da Promocéo da Saude, cria enormes
possibilidades no sentido de buscar acolhimento de qualidade
com uma maior resolutividade, um olhar integral sobre os
dimensdes socioculturais e

diferentes contextos e

biopsicossociais, o que certamente induz ao desenvolvimento
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de acdes intersetoriais, aliando mobilizacdo social, equidade,

justica social e defesa publica da saude.

06

Estudo da
Demanda do
Servigco Social em
uma Unidade de
Atencao Priméria

a Saude

FERREIRA,

P. M.

BAVARESC

o, C. S

BONACINA,
C. M.

2014

LILACS

Apresentar as demandas trazidas
pelos usuarios ao Servico Social
em uma Unidade de Saulde,
localizada no municipio de Porto
Alegre/RS,

atendimentos

considerando  os

realizados pela
Assistente Social Residente de
uma Unidade de Ateng&o Priméria

a Salde

No acolhimento e escuta qualificada realizados pelo Servico
Social, notou-se que as demandas sociais que chegam a
Unidade de Atencdo Primaria a Salde sdo expressas através
do desemprego, pela falta de acesso a moradia, & educacéo, a
salde, & renda, bem como situagbes de conflito familiar,

exigindo  constante  problematizagcdo das  situacBes

apresentadas no cotidiano da pratica profissional,

proporcionando junto a equipe de salde uma importante

discussdo desses processos sociais que interferem

diretamente nas condi¢des de saude da populacao

Fonte: Propria.
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A partir da revisao dos artigos selecionados, notou-se que o acolhimento
com escuta qualificada realizado pelos Assistentes Sociais em diferentes Unidade de
Atencédo Priméria a Saude - UAPS, possibilita um melhor planejamento das acdes em
salde mais proximo a realidade da populacdo, por ser embasado em situacoes
vivenciadas pelos usuérios, através das informagBes colhidas durante os

atendimentos individuais e coletivos realizados por estes profissionais (SODRE, 2014)

Essa aproximacao com os usuarios do territdrio de abrangéncia da UAPS
acaba por fortalecer o vinculo, usando recursos que se baseiam majoritariamente na
escuta que acolhe, produzindo acesso as politicas sociais, fazendo o0 mesmo sentir-
se mais préximo da equipe de saude, auxiliando, inclusive, na quebra do paradigma
do modelo biomédico, ao considerar os fatores sociais que envolvem as familias como

intrinsicamente ligados as suas condi¢es de satde (SODRE, 2014).

No tocante a participacdo dos Assistentes Sociais no Centro de Referéncia
de Atencgéo Psicossocial - CAPS, equipamento considerado como porta de entrada da
politica de salde mental na atencao primaria, os atendimentos sdo acolhidos atraves
de escuta qualificada, de modo que o Servico Social se insere nas equipes de
referéncia para cada Unidade, na perspectiva de perceber a situacdo social dos
usuarios, articulando intersetorialmente atividades com outros equipamentos sociais,
como associagbes de bairro, igrejas, escolas, creches, centros voltados para a

juventude e outros setores do poder publico (ARONA, 2009).

E possivel perceber no cenario do CAPS que os Assistentes Sociais
sempre agem pautadas na garantia dos direitos dos usuarios na rede do SUS, onde
algumas acdes sao executadas como: marcacao de consulta médica quando ha
necessidade, discussdo de casos advindos da populacdo com a equipe técnica,
realizacdo de visitas domiciliares, acolhimento realizado por meio de escala
profissional para a escuta, viabilizando orientacbes acerca de beneficios sociais,
insercdo em grupos e encaminhamentos para a rede socioassistencial, podendo

elaborar relatérios com parecer social (GOMES; SILVA, 2017).

Percebe-se que por mais que o usuario do CAPS seja a pessoa que sofre
de intenso sofrimento psiquico, com transtorno mental grave e persistente, esses
individuos séo vistos pelo Servico Social em uma concepcdo mais ampliada, no

sentido de apreender as expressdes da questdo social que esse sujeito traz consigo,
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mas que muitas vezes nao podem ser percebidas em sua imediaticidade (PEREIRA;
GUIMARAES, 2015).

No campo da promocao da saude, o Assistente Social atua como um
produtor de promocao da cidadania e de criacdo de estratégias que fomentem e
fortalecam redes de suporte social, possibilitando o desenvolvimento de acdes
intersetoriais para realizacao efetiva do cuidado (QUINTINO, et al., 2012).

Ao atuar junto a Atencdo Primaria a Saude (APS), o assistente social
articula estratégias capazes de responder as necessidades da populacéo, especificas
do seu campo de atuacao, de forma interligada e contextualizada para o entendimento
da saude como direito social e o enfrentamento dos determinantes sociais, buscando

assim, a promocao da saude (QUINTINO, et al., 2012).

As desigualdades sociais apresentadas aos Assistentes Sociais no ato do
atendimento sdo expressas através do desemprego, pela falta de acesso a moradia,
a educacdo, a saude, a renda, e através da exploracdo em todas as suas formas,
entre outras (FERREIRA; BAVARESCO; BONACINA, 2014).

A busca pelo acesso e pela garantia aos direitos torna-se um grande
desafio diante da atual conjuntura e faz com que o profissional de Servico Social
problematize constantemente juntamente com o0s outros profissionais, situacdes
apresentadas no acolhimento diario dos usudrios, tanto na da sua pratica quanto na
de outras categorias, sendo cada vez mais importante a discussao desses processos
sociais que influenciam diretamente nas condicbes de saude da populacdo
(FERREIRA; BAVARESCO; BONACINA, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da proposta deste trabalho, o estudo possibilitou identificar na
literatura cientifica como ocorrem as agfOes/abordagens realizadas pelo servi¢o social
no acolhimento aos usuarios da aten¢do primaria, ndo apenas na Unidade Bésica de
Saude, mas também no CAPS, enfatizando o trabalho realizado junto a atencgéo

primaria.
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O estudo confirmou que uma escuta qualificada faz com que o acolhimento
junto aos usuarios promova vinculo e acesso a beneficios, programas, projetos e
servicos que sejam necessarios para a resolutividade das demandas apresentadas

cotidianamente.

Depreende-se que as unidades de saude da APS que contam com um
servico multidisciplinar sdo um campo feértil para atuagdo do Assistente Social, visto
que o cuidado integral abrange muito mais que o adoecer biolégico, mas a

contextualizacdo da realidade na qual estéao inseridos os usuarios atendidos.

No ambito da saude mental, notou-se que a aten¢do psicossocial ofertada
pelos CAPS presta um acolhimento a pessoa que se encontra em sofrimento psiquico
e transtorno mental, desenvolvendo acdes que visam a substituichio do modelo
manicomial. Nesse aspecto, 0 Servi¢co Social insere-se com a finalidade de contribuir

para a inser¢do do usuério a sociedade.

A pesquisa ressaltou que na area da saude deve-se compreender 0s
aspectos sociais, econdmicos e culturais que sempre interferem no processo
saude/doenca e cabe ao Servico Social a busca de acles estratégicas como uma

necessidade para a superacao reforcando o direito social a saude.

Considerando que a propria lei do SUS ampliou o conceito de saude, ndo
reduzindo somente ao bem-estar fisico do ser humano, mas a outros fatores
condicionantes, que no seu conjunto favorecem para uma vida mais saudavel, conclui-
se que € de suma importancia a insercdo do Assistente Social na composicdo das
equipes de saude para que o0 mesmo desenvolver seu processo de trabalho através
da mediacdo do acesso e a garantia das condi¢cdes necessarias ao alcance da saude
individual e coletiva, bem como dos bens e servigos indispensaveis para a sua

materializacao e dos demais direitos sociais.

Ainda que se tenham obtido dados importantes acerca da tematica
relacionada, ndo foi possivel uma amostra expressiva de artigos que abordassem, de
fato, a atuacédo do Assistente Social no acolhimento da UAPS, o que constitui uma

limitacdo da pesquisa, decorrente desse levantamento de dados do campo literario.

Ao longo do desenvolvimento desse estudo, identificou-se a necessidade
de mais pesquisas correlatas a tematica, haja vista a importancia do acolhimento para

uma ampliacdo da humanizacdo junto ao planejamento e execucdo das diversas
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atividades desenvolvidas pelos profissionais do SUS dentro da atencdo primaria a
saude.
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