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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma analise acerca da interdisciplinaridade
na atencado basica com base na visita feita a Unidade Basica de Saude do bairro Pajugara, em
Natal - RN, que buscou conhecer o trabalho do assistente social na Unidade de Saude
Familiar que atua dentro da UBS. Além disso, o trabalho do assistente social foi posto em foco
de acordo com os parametros de atuagao na saude estabelecidos pelo CFESS. A analise foi
feita com base na visita e na leitura de textos acerca da integralidade e equidade na atengao
basica, bemn como os aparatos legais que regem a profissdo do Assistente Social, como o a
Lei de Regulamentac&o da Profissao, o Cédigo de Etica Profissional e os Parametros para
Atuacao de Assistentes Sociais na Saude. A partir das informacgdes obtidas, foi realizada uma
reflexdo entre teoria e pratica, de maneira que relacione a interdisciplinaridade e o trabalho
multiprofissional com a pratica diante das adversidades enfrentadas pelos profissionais da
instituigao.
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1 INTRODUGAO

Na Constituicdo de 1988, € concretizada a luta da Reforma Sanitaria, sendo a
saude integrada como um dos tripés da Seguridade Social. E entendida como uma das
maiores reformas socio-politicas nacionais porque foi com ela que se constituiu o
Sistema Unico de Saude (SUS), um sistema: gratuito, descentralizado (para Estados e
Municipios), sob controle social, atuando em todas as agdes de promogao, protegao e
recuperacao. O SUS, enquanto uma consequéncia de um longo processo de
mobilizacao de movimentos sociais, apesar de seu sucateamento e privatizacao, é
prestigiado mundialmente por outras nacdes, e garantiu para grande parte da classe
trabalhadora uma melhora em sua qualidade de vida.

Portanto, o seqguinte trabalho foi desenvolvido a partir da visita institucional a
UBS de Pajucara e por uma entrevista com a assistente social Eliana, para o objetivo de

entender a discussao tedrico-pratica sobre os parametros do Servigo Social na Saude
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e dialogar com os sentidos da Integralidade na Atencao Basica e na equipe dos Nucleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengédo Basica (NASF-AB).

E fundamental a discussao do Servico Social na Atencéo Bésica para, além de
construgado de uma perspectiva critica dos determinantes e condicionantes da saude a
defesa de um SUS alinhado com o projeto da Reforma Sanitaria e de Saude Coletiva,
as quais defendem a saude enquanto um direito garantido pelo Estado, e a defesa da
prevencao e de entender o paciente a partir de sua total integralidade (necessidades e

demandas).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracterizagao da UBS/USF — Pajucara

A Unidade de Atencao Basica de Pajucara € localizada na Rua Maracai no
Conjunto Pajugara Il, na regiao da Zona Norte de Natal. A instituicdo € unidade mista:
funciona como uma UBS, USF pois possui uma equipe de Estratégia da Saude da
Familia (ESF), e uma Unidade de Pronto-Atendimento. Os profissionais fazem
acompanhamento com os usuarios, notificagdes em casos de violéncia, exames tendo
como publico alvo a populacdo do Pajucara e bairros encaminhados, podendo receber
encaminhamentos das UBS proximas como a do Parque das Dunas e Extremoz, como
também do interior. Apesar que, de acordo com a nota técnica n°® 3/2020 houve o
desfinanciamento do orcamento federal das ESF's, o Estado do Rio Grande do Norte
optou pela continuacao do custeamento da equipe do NASF-AB; fazem parte da equipe
do NASF-AB: assistente social, psicologa, fisioterapeuta, farmacéutico e professor de
educacao fisica, se articulando em diferentes formas de acordo com a regido de
Pajucara.

O local, por ter 3 servigos de saude coexistindo (UBS, USF E UPA), é considerando
como pequeno; tanto a instituicdo como os profissionais sdo extremamente
sobrecarregados com as demandas; apesar de ja ter tido pequenas reformas, nao sao
o suficiente pois seria necessaria uma reestruturacao mais complexa. Foi relatado pela
Eliana, assistente social da UBS entrevistada pelo grupo, que muitas vezes itens
basicos de saude (como algodao) faltam no lugar, fazendo com que os profissionais

tenham que comprar a partir do proprio dinheiro.
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Pelo fato de quase os mesmos profissionais atuarem tanto na UBS como na
UPA, o estresse ¢é tao critico que muitos funcionarios se afastaram do trabalho devido
as demandas de salde mental, por ter que estarem exercendo além de suas fungdes
de sua determinada profissdo, e por nao poder proporcionar aos usuarios um
atendimento de qualidade. Além disso, A UBS, de acordo com a Secretaria de Atengéo
Primaria a Saude (SAPS), deveria realizar agbes e atendimentos voltados a prevengao
e promoc¢ao a saude; entretanto, de acordo com o relato de Eliana, a UBS de Pajugara
nao consegue realizar essas agdes de carater preventivo devido a precariedade do lugar
e a sobrecarga dos profissionais. Para além desta falta de materiais higiénicos,
algumas instituicdes da saude publica da regiao ndo possuem telefone nem veiculo
proprio, dificultando o contato, tanto dos usuarios como da rede em si.

Portanto, é entendido que a UBS do Pajucgara, por possuir 3 servigos, demanda
de diversas necessidades: mais profissionais, reforma da estrutura do local,
iInvestimento do municipio para com 0s materiais e instrumentos, dentre outros, para
gue assim consiga exercer o carater preventivo o controle social que a UBS e o NASF
demandam. A precariedade atual do local prejudica a integralidade do atendimento dos
usuarios da regiao.

E visivel, a partir da andlise da instituicdo, como o processo de Contrarreforma
do Estado afetou também a area da Saude Publica. As disputas entre o Projeto
Privatista e o Projeto da Reforma Sanitaria vem sendo cada vez mais intensa ao longo
dos anos, principalmente a partir do desenvolvimento do neoliberalismo no Brasil e
apos o golpe de 2016. As crises econdmicas do sistema capitalista fazem com que ele
proprio tenha que resolver seus problemas, e com isso, desenvolvem-se politicas
publicas de carater cada vez mais seletivista, privatizadas, precarias, etc. Na Atengao
Basica da Saude, como podemos analisar, ha a falta de recursos, profissionais, etc.,
iImpedindo que o carater preventivo do SUS seja exercido; "Trata-se de reconhecer a
dimensao da crise na saude publica como parte integrante da crise do capitalismo em
suas formas sociais determinantes” (MENDES; CARNUT. 2020, p. 11).
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2.1.1 Caracterizagao do Servigo Social na instituigdo

Na Unidade Basica de Saude (UBS), o assistente social deve desenvolver agoes
voltadas para a promocao da saude, prevencao de doencas, cuidados com a saude e
suporte social. Sua funcao seria realizar o acolhimento e escuta qualificada dos
usuarios, identificando suas demandas e necessidades sociais, além de fornecer
orientagcao e encaminhamentos para servigos e beneficios sociais que contribuam para
a melhoria de sua qualidade de vida. A construgcao de estratégias de cuidado que
considerem as dimensodes sociais, econémicas e culturais dos usuarios também é algo
que os profissionais da assisténcia social procuram introduzir na instituicao, de
maneira que visam a equidade e justica social no que se refere ao acesso aos servigos
de saude.

Jé na Unidade de Saude da Familia (USF), o assistente social trabalha de forma
integrada com a equipe, que inclui médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de
saude, entre outros profissionais. O assistente social tem como objetivo promover a
atencao integral a saude das familias, considerando suas caracteristicas, necessidades
e contexto socioecondmico ao realizar visitas domiciliares, incluindo acompanhamento
e apoio as familias, promovendo o fortalecimento dos vinculos familiares e a
articulagdo com outros servigos e recursos da comunidade. O assistente social
também atua na identificacdo de situagdes de vulnerabilidade social, como violéncia
domeéstica, negligéncia e precariedade nas condi¢des de vida, buscando estratégias de
Intervencao e encaminhamentos adequados para garantir a protecao social e 0 acesso
a direitos.

O reconhecimento da questao social como objeto de intervencao
profissional (conforme estabelecido nas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, 1996), demanda uma atuagédo profissional em uma
perspectiva totalizante, baseada na identificacdo das determinacdes
sociais, econdmicas e culturais das desigualdades sociais. A
intervencgao orientada por esta perspectiva tedrico-politica pressupoe:
leitura critica da realidade e capacidade de identificagdo das condi¢cdes
materiais de vida, identificacdo das respostas existentes no ambito do
Estado e da sociedade civil, reconhecimento e fortalecimento dos
espacos e formas de luta e organizagao dos trabalhadores em defesa
de seus direitos; formulagao e construcao coletiva, em conjunto com

os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificagao
da realidade e formulacao de formas de pressao sobre o Estado, com
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vistas a garantir os recursos financeiros, materiais, técnicos e humanos
necessarios a garantia e a ampliacdo dos direitos. (CFESS, 2010, p. 34-
35)

Em ambos os contextos, o assistente social tem como parametro de atuacao a
ética profissional, o respeito a autonomia e dignidade das pessoas atendidas, a
promogao da equidade e da justica social, a defesa dos direitos humanos e a
articulagdo com a rede de servigos e recursos sociais. Ele trabalha de forma articulada
com os demais profissionais da saude, contribuindo para a integralidade e
humanizacdo do cuidado, bem como para o enfrentamento das desigualdades e
Injustigas sociais que impactam a saude das pessoas e das comunidades. Seguindo o
perfil e as atribuicbes impostas pela Lei de Regulamentagao da Profissdao, bem como
0S parametros para a atuacao de assistentes sociais no ambito da saude, o trabalho
realizado na UBS do Pajucara pelas assistentes sociais do NASF e da USF, segue a
apreensao critica dos processos sociais, como também a identificacdo das demandas
presentes na sociedade (CFESS, 2010). Além disso, as profissionais procuram elaborar
e executar projetos de maneira a auxiliar os usuarios, orientando os individuos de

diferentes camadas sociais, conforme a Lei de Regulamentacgao estabelece.
As agbes que predominam no atendimento direto sdo as agoes
socioassistenciais, as agbes de articulagao interdisciplinar e as acoes
socioeducativas. Essas agbes nao ocorrem de forma isolada, mas

integram o processo coletivo do trabalho em saude, sendo
complementares e indissociaveis. (CFESS, 2010, p. 42)

O Servico Social desempenha um papel fundamental na unidade na forma de
acolher os usuarios. Oferecendo orientacdo sobre o fluxo de atendimento da rede, que
inclui diferentes servigos e programas como CAPS, CAPSIi, CRAS, CREAS, Cadastro
Unico, Centro de Referéncia Mulher Cidada, Defensoria Publica do Estado, CT, PRAE,
PROSUS e SAD. O assistente social realiza encaminhamentos adequados para atender
as necessidades socioeconémicas dos usuarios, trabalhando em conjunto com outros
profissionais. O NASF é uma importante ferramenta de apoio, atuando nas demandas
da estratégia de saude familiar, especialmente em atividades educativas de prevengéao.
Além disso, o assistente social também orienta sobre questdes relacionadas aos
direitos trabalhistas e de saude, como o INSS, direitos das criancas, adolescentes,

pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.
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A assistente social do NASF juntamente com os outros profissionais do nucleo
atende demandas relacionadas aos direitos do trabalhador, criangas e adolescentes,
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia. As principais demandas atuais da
instituicdo relatadas abrangem questdes como violéncia contra idosos e mulheres,
doencas psiquicas em adolescentes, hipertensao e diabetes. As doencas psiquicas tem
sido uma demanda ardua para unidade basica de saude, pois a mesma nao tem recurso
e nem profissionais requisitados para esses casos, dessa forma tendo que encaminhar
esses usuarios para outros setores que cuidam dessa finalidade, mas na verdade
acaba sobrecarregando ainda mais esses setores, como por exemplo o CAPSI (Centro
de Atengdo Psicossocial Infanto Juvenil) que é uma unica unidade para atender a
cidade de Natal e Grande Natal.

Alem disso, a assistente social também realiza orientagéo, encaminhamento
setorial ou judicial, com o objetivo de evitar a judicializagdo excessiva das questdes
sociais. Pois o caminho judicial para o usuario se torna mais uma complicacao do que
propriamente uma solugado, por questdes socioeconémicas, o deslocamento do
mesmo para 0 acesso ao servico judicial gratuito pois muitos sao localizados do outro
lado da cidade. Sendo assim, o objetivo é que o usuario consiga usufruir da prevengao
na instituicdo, o que muitas vezes acaba ndo sendo possivel. Ainda na unidade, o
profissional procura fortalecer os vinculos familiares para promover a protegéo e
cuidado dos usuarios. Ela emite declaracdes e relatorios para 6rgaos externos a rede
de saude, como CRAS, CREAS, CT e MP, e também realiza orientagdes relacionadas a
salde do trabalhador e acompanha casos de violéncia no territorio.

A Unidade de Saude possui diversas agdes e servicos para atender as
necessidades da comunidade. A Caderneta do Idoso € um instrumento que permite
acompanhar e trilhar a saude dos idosos, incluindo informagdes sobre medicamentos,
alergias, exames, consultas e vacinas. Esses dados sao importantes em casos de
internagao hospitalar ou atendimentos de emergéncia; tem-se também as notificacoes
em casos de violéncia é realizada para encaminhar o caso as autoridades competentes,
como a policia ou o Ministério Publico, para enfrentar a violéncia; O Termo de
Laqueadura; Declaracao Domiciliar com o enderego para quando o usuario nao possuli
comprovante de residéncia, como em areas nao regularizadas. Além disso, sao

6



2 Seminirio de Pesquisa do CCSA
@ As controvérsias da inovagdo e tec?ologia no mundo do trabalho \\&\\\\\\\\\\\\\\\
11 a15 de setembro de 2023 %

realizadas acoes educativas e informativas em parceria com outras unidades de
assisténcia, como reunides quinzenais com grupos de idosos, promocao do
autocuidado com profissionais de educagéo fisica, capoterapia e agentes comunitarios
de saude. Essas acdes visam promover a prevencao e o bem-estar da populagéao.
Ainda também, sao planejadas atividades que incluem reunides quinzenais com
grupos de idosos, avaliacao de saude utilizando a caderneta de saude do idoso,
promocao do autocuidado em parceria com profissionais de educagao fisica,

capoterapia e agentes comunitarios de saude.

S3o0 essas competéncias que permitem ao profissional realizar a
analise critica da realidade, para, a partir dai, estruturar seu trabalho e
estabelecer as competéncias e atribuigoes especificas necessarias ao
enfrentamento das situagdes e demandas sociais que se apresentam
em seu cotidiano. (CFESS, 2010, p.35)

Com isso, o trabalho a ser realizado em uma instituicao como a UBS deveria ser
de natureza multiprofissional, onde os responsaveis de diferentes areas e setores
deveriam colaborar para alcangar o objetivo da prevencao. No entanto, esse ideal acaba
sendo corrompido pela l6gica mercantilista inserida na sociedade que resulta nesses
profissionais sem comprometimento com a abordagem da prevencao, de maneira que
a interdisciplinaridade nao seja concretizada devido a falta de comunicacao entre os
profissionais. O que normalmente acontece é que 0os médicos sao remunerados pela
quantidade de consultas prestadas, dessa forma o profissional prioriza a quantidade
em detrimento da qualidade, prejudicando o acompanhamento adequado dos
usuarios impactando negativamente, além de prejudicar a finalidade principal da

unidade basica de saude para com 0s usuarios que € a prevengao da saude.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Como metodologia para elaboragdo do artigo optamos por realizar uma
pesquisa qualitativa com revisdo bibliografica, fazendo o levantamento das
informacdes a partir de livros e artigos, relacionando com a pratica a partir da visita

técnica feita a UBS do bairro Pajugara.
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4 RESULTADOS

Cecilio (2009) ira trazer em seu texto “As necessidades de saude como conceito
estruturante na luta pela integralidade e equidade na atencao” a discussao acerca da
importancia de se reconhecer as necessidades de salude para que se possa concretizar
0s principios da integralidade e equidade na atengao basica. Para isso, 0 autor busca
levantar a perspectiva de tornar as necessidades como o centro das praticas dentro da
atengao através da escuta. Nesse sentido, o autor traz como a mudanca da taxonomia
se faz importante para abranger o conjunto de necessidades que 0S usuarios
demandam, sendo estas: as boas condi¢des de vida que determinardao o processo
saude-doenga a partir dos determinantes sociais ' ; necessidade do acesso as
tecnologias leves e duras de saude para que se possa prolongar a vida a partir de um
melhor diagndstico; criagao de vinculos entre usuario e profissional, de maneira que se
crie uma relagao de confianga e a autonomia no modo de cada pessoa viver a vida, de
forma que sua construcao se dé pela educacao em saude (CECILIO, 2009).

Dando continuidade no debate feito por Cecilio (2009), na medida que se
iIncorpora a concepgao ampliada de saude, levando em consideracao como 0s
determinantes sociais do processo saude-doenca influenciam as condi¢des de vida
nos mais variados aspectos do cotidiano das pessoas (HOFFMANN; SILVA; TETEO,
2017), faz-se importante discutir a integralidade na atencao. A partir da elaboragao de
que as demandas trazidas pelos usuarios sao traduzidas nas necessidades de saude,

a questao da integralidade ? passa a se fazer presente, tendo em vista que "“a

' As diversas definigdes de determinantes sociais de satde (DSS) expressam, com maior ou menor nivel
de detalhe, o conceito atualmente bastante generalizado de que as condi¢des de vida e trabalho dos
individuos e de grupos da populagao estao relacionadas com sua situagédo de saude. Para a Comissao
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia
de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao. (BUSS, PELLEGRINI-FILHO, 2007)

2 Este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as suas necessidades. Para
isso, é importante a integragédo de acgdes, incluindo a promogéo da saude, a prevencao de doencgas, o
tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de integralidade pressupde a articulagao da salde
com outras politicas publicas, para assegurar uma atuacao intersetorial entre as diferentes areas que
tenham repercussdo na salde e qualidade de vida dos individuos. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/sus#:~text=Integralidade%3A%20este%20princ%C3%ADpio%20considera%20as,0%20tratamento
%20e%20a%20reabilita%C3%A7%C3%A30>. Acesso em: 10 jul. 2023,
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integralidade deve ser fruto do esforgo e confluéncia dos varios saberes de uma equipe
multiprofissional” (CECILIO, 2009, p. 03). Tal principio sé pode se concretizar em sua
totalidade a partir da atengéo absoluta na escuta das demandas que o usuario ira trazer
em seu primeiro contato com a rede. Por esse motivo, a atengao basica exerce um
papel fundamental no processo saude-doenga, uma vez que se da como uma das
principais portas de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS).

[..] As principais caracteristicas da Atencéo Primaria a Saude (APS) é a

oferta de agdes e servigos de primeiro contato (acolhimento),

continuidade do acompanhamento da equipe entre o usuario ao longo
da vida (vinculo). (HOFFMANN; SILVA; TETEQ, 2017, p. 09)

Considerando a nogado de “integralidade focalizada" (CECILIO, 2009) como a
totalidade da equipe no uso dos conhecimentos e praticas dentro do processo de
atendimento e escuta das demandas trazidas pelos usuarios, o principio dos objetivos
tracados para a atencao primaria pode ser cumprido em maior eficacia, de modo que
seja tratada das necessidades como um todo, e ndo somente aquelas que acometem
a saude fisica e/ou mental. Seria ouvir todas as demandas trazidas no primeiro contato
para que se possa abarcar tudo que se enquadre no que se determina a saude, como
fatores sociais, econémicos, culturais, etc. No entanto, é necessario que o foco da
integralidade seja pensado de forma que englobe a rede de saude como um todo,
efetivando-se a ampliagao das praticas para as equipes pertencentes as unidades de
saude da regido, de maneira que 0s encaminhamentos possam ocorrer com melhor
efetividade, bem como possibilite a criacdo de novas estratégias de cuidado, a fim de
qgue as redes possam sempre estar sendo atualizadas conforme o surgimento das
necessidades. Trata-se de incorporar a pratica preventiva em um nivel intersetorial e

multidisciplinar, implementando assim, a “integralidade ampliada” (CECILIO, 2009).

A integralidade da atencdo pensada em rede, como objeto de reflexdo
e de (novas) praticas da equipe de salde e sua geréncia, em particular
a compreensao de que ela ndo se da, nunca, em lugar so, seja porque
as varias tecnologias em saude para melhorar e prolongar a vida estao
distribuidas em uma ampla gama de servicos, seja porque a melhoria
das condigdes de vida é tarefa para um esforgo intersetorial. [.]
Chamemos, pois, de “integralidade ampliada” esta articulacao em rede,
institucional, intencional, processual, das multiplas “integralidades
focalizadas" que, tendo como epicentro cada servigo de saude, se
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articulam em fluxos e circuitos articulados a partir das necessidades
reais das pessoas. (CECILIO, 2009, p. 05)

No que se refere a visita feita na UBS - Pajucara, nos foi relatado por Eliana —
assistente social da unidade — que a principal adversidade é a de seguir as praticas de
carater preventivo, objetivo principal da atencao basica. A dificuldade surge a partir da
falta de recursos humanos, como por exemplo, a falta de materiais necessarios para
realizagao do trabalho, a precariedade da estrutura que se encontra com salas que
possuem mofo e a falta de telefones tanto nos outros servigos da rede basica, quanto
na propria UBS, o que interfere na comunicagao entre 0s usuarios com 0s Servigos, e
dos profissionais com os usuarios. Dessa forma, teoria e pratica entram em conflito,
posto que a execugao das estratégias propostas se torna coberta pela névoa de limites
inseridos pela inconstancia da funcionalidade da rede como um todo.

Além disso, observa-se a problematica do ndo cumprimento do principio da
integralidade na UBS, dado que ndo ha uma escuta de qualidade das demandas levadas
pelos usuarios, em razao do rapido atendimento feito pelos médicos, que em sua
maioria tem o salario mensurado na quantidade de atendimentos realizados. E possivel
verificar as caracteristicas do projeto privatista adentrando o espacgo publico conforme
analisamos as praticas dentro da UBS, de maneira que irao impor na equipe, um
conjunto de ideias que conversam com o modelo privado, crescente diante da
contrarreforma do Estado, e instauram a logica capitalista da competitividade,
prejudicando ainda mais a prevencao e o funcionamento da integralidade. A autora
Raquel Soares (2012) ira explicitar o interesse do projeto privatista quando se refere a
sua historicidade:

Havia nesse periodo, conforme anadlise de Bravo (2006),
fundamentalmente, dois grandes projetos em disputa no campo da
politica de saude: o da reforma sanitaria - que perdia cada vez mais o
espaco - e o projeto denominado de saude privatista, que defendia os

interesses econdmicos do grande capital nessa lucrativa area dos
servigos sociais. (SOARES, 2012, p. 89)

Outro problema observado na visita, foi a questdo da alta demanda para poucos
profissionais, tal como a utilizagdo de determinado profissional para realizar outras
atividades que nao lhe competem. Na Unidade do Pajucara, sdo atendidas pessoas do
bairro, como também de regides proximas, de outros bairros e até mesmo pessoas do
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interior. Verifica-se entdo um empecilho no cumprimento do principio da regionalizagao
e consequentemente na redugao das desigualdades sociais e territoriais. No que diz
respeito as fungdes na Unidade Basica de Saude do Pajugara, Eliana nos relatou que,
embora tenham-se atribuidas funcoes especificas para os profissionais, alguns
agentes de saude e enfermeiros atuam na recepcao devido a falta de profissionais para
desempenhar o papel de recepcionista. Isso prejudica a garantia da criagao de vinculos
e da relagao de confianga com o usuario, os quais nao podem ser efetivados ja que o
acompanhamento nao é realizado com a frequéncia necessaria.

No que tange a relagdo com as variadas redes de saude na pratica, existe uma
grande dificuldade de contato com as outras unidades de saulde, visto que também
passam pelo processo da precarizagao. Além do acesso limitado ao contato com as
redes, foi citado também a demora na resolugéo dos casos, de modo que dificulte a
garantia do acesso as tecnologias — leves ou duras — necessarias para melhor
condigdes de vida do usuario. Tal obstaculo também provoca o adoecimento da equipe,
que presencia diariamente as expressoes vivas da questao social, e ndo conseguem
efetivar completamente a assisténcia demandada pelos usuarios. Nesses casos, Eliana
nos comunicou sobre o uso continuo de medicamentos controlados por parte da
equipe e o constante afastamento por questdes de esgotamento da salde mental.

Entdo, as necessidades de saude que sao levadas até os profissionais se
enguadram nao somente no aspecto de saude fisica, como também nas condigbes de
vida dos usuarios e na saude mental, campo que foi descrito como outra dificuldade
enfrentada ja que o contato com os CAPS é feito por e-mail, devido a falta de telefones.
Ademais, o que percebemos foi a constante luta que o servigo social trava em fornecer
acolhimento e concretizar o principio da integralidade e o carater preventivo e,
conseguentemente, a equidade devido a falta de recursos e politicas que efetivem o
acesso ao que € indispensavel para a prevencao e os cuidados no processo saude-
doenga. Também percebemos uma lacuna na integragao do trabalho multiprofissional,
uma vez que esse exige a comunicacao entre os diversos agentes que integram a
unidade basica e consequentemente na intersetorialidade. Portanto, implica também

na falha da integralidade focalizada e ampla, limitando a melhoria das condi¢des de

11



2 Seminirio de Pesquisa do CCSA
@ As controvérsias da inovagdo e tec?ologia no mundo do trabalho \\&\\\\\\\\\\\\\\\
11 a15 de setembro de 2023 %

vida, ja que "a melhoria das condicoes de vida é tarefa para um esforco intersetorial”.
(CECILIO, 2009)

Quanto as possibilidades profissionais, pode-se pensar no enfrentamento das
desigualdades por meio de agdes e atividades de capacitacao que permitam uma
melhora no campo da intersetorialidade profissional, bem como o foco na luta por uma
gestdo que incorpore em sua logica a pratica preventiva, de maneira que as
necessidades dos individuos que procuram o servico sejam atendidas completamente.
Para que o controle social possa ser executado e a democratizagdo do acesso a
participagao popular seja atingida, a perspectiva das agdes com usuarios que visem
informar e criar condigdes para melhoria da saude pode ser outra possibilidade
profissional, de maneira que tanto o profissional da salde, quanto o usuario possa
compor o debate acerca das necessidades de saude, implementando assim a

perspectiva da luta coletiva.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho considera importante a tematica abordada da atencao
basica no tocante ao seu principal objetivo: prevencao e acompanhamento em saude
dos individuos e familias que buscam este atendimento. Com isso, em uma analise
critica e de relagao tedrico-pratica, percebemos uma grande falha na concretizacao da
concepcao de integralidade na saude e do carater preventivo tanto almejado, pois pela
l6gica produtivista e mercantilista presente também nesse espaco a partir do incentivo
de ganho por atendimento, este se torna sem qualidade e sem perspectiva inclusiva
das diversas necessidades sociais dos pacientes/usuarios. Para além disso, tal
perspectiva causa grande impacto nas relagdes entre os profissionais na instituigao,
ocasionando um mal desempenho no que tange o trabalho multiprofissional e a
interdisciplinaridade, importantes para a consolidacao da integralizagao.

Muitos percalcos nos servicos da USF estao direcionados a auséncia de
recursos humanos e financeiros e infraestrutura, que acarreta para a instituicdo uma
alta demanda para poucos profissionais, dificultando um atendimento e
acompanhamento também por outros setores, qualificado e sobrecarregando

profissionais que também sdo acometidos mentalmente. Apesar disso, identificamos
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um enorme esforgo por parte da equipe do NASF junto a Assistente social Eliane na
busca pela democratizacao e integralizacdo na saude com o enfrentamento das
desigualdades dentro da realidade local onde se encontra a USF, a partir de um
planejamento atualizado com as necessidades que surgem, com a promocao da
interdisciplinaridade por um projeto de capacitacao dos profissionais e com acoes
educativas e de ouvidoria, primordiais visando o controle social, contrariando, segundo
lamamoto (2012) as armadilhas de responsabilizagéo dos sujeitos por sua realidade e

0 esvaziamento do debate critico.
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