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RESUMO

A presente monografia tem como objetivo abordar o trabalho do assistente
social na Atencao Primaria a Saude (APS) em Juiz de Fora, identificando desafios
e possibilidades. Para tal, realizou-se uma pesquisa de cunho bibliografico,
analisando as producdes do Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social
(PPGSS) da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de
Fora. O trabalho esta estruturado em dois capitulos. O primeiro apresenta um
panorama histérico da Politica de Saude no Brasil, destacando os principais
marcos dessa trajetoria, desde a chegada dos portugueses até os dias atuais. No
segundo, sdo abordados os conceitos de Atencao Primaria a Saude e o Programa
Saude da Familia, além de discutir o papel do assistente social na area da saude,
com énfase em sua atuagcédo na Atencao Primaria. Por fim, a partir das analises
conclui-se que a atuagcdo do assistente social na APS apesar de enfrentar
desafios, também encontra possibilidades que podem ser exploradas para
fortalecer a atuacdo desse profissional, por meio do investimento na formagao
continuada dos profissionais, da valorizagdo do trabalho e da integracdo com
outras areas da saude, do fomento do dialogo entre os diferentes setores da rede

de atengao e da promocgao politicas que ampliem recursos e apoio institucional.

Palavras-chaves: atencao primaria a saude, servico social, politica de saude



ABSTRACT

This research aims to address the work of social workers in Primary Health
Care (PHC) in Juiz de Fora, identifying its challenges and possibilities. Thus, a
bibliographical research was carried out, analyzing the academic productions of
the Postgraduate Program in Social Service (PPGSS) of the Faculdade de Servigo
Social da Universidade Federal de Juiz de Fora. The paper is structured in two
chapters. The first presents a historical overview of Health Policy in Brazil,
highlighting the main milestones of this trajectory, from the arrival of the
Portuguese to the present day. The second chapter addresses the concepts of
Primary Health Care and the Family Health Program, in addition to discussing the
role of the social worker in the health area, with an emphasis on their role in
Primary Care. Finally, from the analysis, it is concluded that the social worker's
role in PHC, despite facing challenges, also finds possibilities that can be explored
to strengthen the performance of this professional, through investment in the
continued training of professionals, the valorization of work and integration with
other areas of health, promoting dialogue between different sectors of the care

network and promoting policies that expand resources and institutional support.

Keywords: primary health care, social service, health policy
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho de conclusdo de curso, pré-requisito parcial para a
obtencao do titulo de bacharel em Servigo Social, tem como objetivo analisar o
trabalho do assistente social na Atencdo Primaria a Saude em Juiz de Fora,
identificando desafios e possibilidades, apés a leitura das producdes do
Programa de Pdés-Graduagdo em Servigco Social (PPGSS) da Faculdade de
Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora.

Desde o inicio da minha trajetéria universitaria, meu interesse esteve
voltado para a area da saude, e diversos caminhos que trilhei me aproximaram do
que considero ser de grande relevancia para minha formagdo e atuagao
profissional. Atualmente, sou servidora publica na Secretaria de Saude de Juiz de
Fora, exercendo a fungdo de Gerente do Departamento de Programas e Acdes
em Saude. Anteriormente, atuei como Supervisora de Gestao da Informagao da
Atencao Basica, experiéncia que aprofundou minha compreensdo sobre este
campo e suscitou reflexdes importantes, como a auséncia de assistentes sociais
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) em Juiz de Fora.

A escolha do tema para a elaboragao deste trabalho foi fundamentada em
minha experiéncia profissional como gestora, bem como nas reflexdes tedricas
que emergiram ao longo de minha trajetéria formativa. Durante esse percurso,
surgiram questionamentos importantes acerca da persisténcia da perspectiva
biomédica de saude, na qual o foco principal ainda € o cuidado médico, deixando
0 usuario em segundo plano.

A Ateng¢do Primaria desempenha o papel de porta de entrada para o
Sistema Unico de Saude (SUS), onde o usudrio tem o primeiro contato com o
servico de saude. Esse primeiro contato ndo pode se limitar apenas a
identificacdo e tratamento de problemas fisicos imediatos, como dores ou
sintomas especificos, deve envolver uma visao integral da saude do individuo,
considerando fatores sociais, psicolégicos e comportamentais que influenciam o
bem-estar. A Atencdo Primaria também é responsavel por promover acdes de
educagcao em saude, incentivar habitos saudaveis e prevenir o surgimento de

doencas crénicas e infecciosas, visando reduzir complicagdes futuras.
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Além disso, esse modelo de cuidado implica em um acompanhamento
continuo, visando o fortalecimento do vinculo entre os profissionais de saude e a
comunidade, favorecendo o desenvolvimento de estratégias que abordem as
necessidades de saude de maneira preventiva, trabalhando nao sé o tratamento
de condi¢des ja manifestas, mas também a identificacdo precoce de doencas,
contribuindo para a construgdo de uma populagédo mais saudavel e com melhor
qualidade de vida a longo prazo.

Todavia, a Atengao Primaria possui limites em termos de infraestrutura e
recursos, sendo, portanto, necessaria a articulagdo com outros equipamentos de
salde, presentes nas Redes de Atengdo a Saude' (RAS). Quando as demandas
do usuario necessita de atendimento especializado ndo ofertado na Atencéao
Primaria — como em casos que exigem tratamentos mais complexos,
intervengdes cirurgicas, ou acompanhamento por especialistas — o
encaminhamento para niveis de atencdo secundaria ou terciaria torna-se
essencial. Este fluxo de encaminhamento permite que o cuidado seja continuo e
integral, a fim de garantir que o usuario receba o atendimento adequado em todas
as fases do seu processo de saude, sempre de maneira coordenada entre os
diferentes servigos e profissionais.

Segundo Mello (2009), os termos “Atencéo Basica” e “Atengdo Primaria”
podem, na maioria das vezes, ser usados como sinGnimos sem gerar grandes
problemas conceituais. No entanto, ha uma discussdo em torno da terminologia
mais adequada para designar o primeiro nivel de atengdo a saude no Brasil. O
autor retrata os processos histéricos de construgao dessas concepgdes e discute
suas diferenciacoes

O termo "Atencéao Basica" foi adotado na Politica Nacional de Saude com a
implementacdo da Norma Operacional Basica 01/96. Essa concepcgao foi
desenvolvida como uma adaptagao da Atencao Primaria a realidade do Sistema
Unico de Saude (SUS), com énfase na organizacdo dos servigos de saude no
nivel local, com o intuito de construir uma identidade institucional prépria capaz de
estabelecer uma ruptura com uma concepcéao redutora desse nivel de atencao.

Por outro lado, a concepcédo de “Atencado Primaria a Saude” possui um carater

' As Redes de Ateng&o a Saude (RAS) sdo uma estratégia do Brasil, implementada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que visa reorganizar e integrar os servicos de saude para oferecer um
cuidado mais eficiente e humanizado. Elas promovem a continuidade do atendimento e a
articulagdo entre os niveis de atengéo (primaria, secundaria e terciaria). (MENDES,2011)
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mais amplo e global, sendo utilizada desde a década de 1960, ganhando

destaque apos a Declaragdo de Alma-Ata?, em 1978.

A concepgao de atengao primaria expressada na Declaragéo de Alma-Ata
é abrangente, pois considera a APS como fungdo central do sistema
nacional de saude e como parte do processo mais geral de
desenvolvimento social e econdmico das comunidades, o que envolve a
cooperagao com outros setores de modo a promover o desenvolvimento
social e enfrentar os determinantes de saude mais amplos de carater
socioeconOmico. (Giovanella.; Mendonga, 2008, p. 497)

Nesse momento a Atengao Primaria passa a ser vista como uma estratégia
essencial para promover a saude global, incorporando ndo apenas o atendimento
basico, mas também a promoc¢ao de saude, prevencdo de doencas e uma
abordagem intersetorial.

Na saude algumas das principais agdes do assistente social estédo
diretamente relacionadas a prevencado de doencas e a garantia do acesso dos
usuarios aos servicos de saude. Isso se da por meio da democratizacdo das
informagdes, 0 que envolve orientar e encaminhar os usuarios em relagado aos
seus direitos sociais. A atuacdo do assistente social ndo se limita a simples
transmissao de informagdes, inclui também o acompanhamento dos usuarios
para assegurar que eles tenham pleno acesso aos servigos disponiveis, de
acordo com suas necessidades. (CFESS, 2017)

O trabalho do assistente social na area da saude permite uma analise mais
aprofundada e abrangente dos determinantes sociais que afetam diretamente a
vida dos usuarios. Esses determinantes incluem fatores como condi¢cdes de
moradia, renda, educagao, emprego, acesso a servigos basicos e redes de apoio
social, todos os quais influenciam profundamente o estado de saude de
individuos e comunidades. Ao considerar esses aspectos, o assistente social néo
apenas identifica as vulnerabilidades e necessidades especificas dos usuarios,
mas também compreende como as desigualdades sociais e econdmicas afetam

Seu acesso aos servigos de saude e a qualidade de vida em geral.

2 A Declaracgio de Alma-Ata, adotada em 1978 durante a Conferéncia Internacional sobre Atengao
Primaria a Saude, realizada em Alma-Ata, € um marco histérico na saude global. O documento
enfatiza a importancia da atencdo primaria a salde como um meio essencial para alcangar saude
para todos. A declaracdo propde que a saude deve ser abordada de forma integral, levando em
consideragao fatores sociais, econdmicos e ambientais. Além disso, a conferéncia defendeu que a
atencdo primaria deve ser acessivel a todas as populacdes e que é fundamental a participagédo da
comunidade na definigdo de suas proprias necessidades de saude. (OMS, 1978)
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Além disso, o assistente social deve promover uma abordagem integral da
saude, que vai além do cuidado médico e do tratamento de doencgas. Sua
atuacdo busca contemplar todas as dimensdes que influenciam o bem-estar,
incluindo aspectos sociais, psicoldgicos e culturais. Dessa forma, ele contribui
para o desenvolvimento de agdes intersetoriais e integradas, que consideram o
ser humano em sua totalidade, promovendo ndo apenas a recuperacgao fisica,
mas também o fortalecimento das condi¢cées de vida, a autonomia e a inclusao
social dos usuarios.

O Servico Social na saude se fortaleceu a partir da criagdo do SUS,
ampliando os espacgos de intervencao profissional e permitindo a construcao de
vinculos com os usuarios das politicas de saude. Na Atencao Primaria a Saude
(APS), o assistente social assume um papel relevante em agdes intersetoriais,
conforme as demandas apresentadas (Cavalcanti et al., 2013). Krtiger e Moscon

(2010) destacam que:

O Assistente Social na atengdo basica contribuiu junto as Equipes de
Saude da Familia em discussdes das interferéncias sociais no processo
saude doenga, desconstruindo a relagdo de atendimento em saude
meramente curativo, clinico individual e médico centrado. Também tem
um papel importante na promogao do acesso da populagdo a saude
como direito adquirido, de forma universal, realizando seu servico de
modo que o usuario tenha informagdes claras ao procurar o servico,
um atendimento humanizado, acesso aos servigos de média e alta
complexidade. Possibilitar o acesso significa promover a cidadania, a
incluséo social; significa modificar a realidade das familias, melhorando
sua qualidade de vida e suprindo necessidades concretas de saude.
Mas esta é uma tarefa do conjunto dos trabalhadores da saude, com os
quais o assistente social pode contribuir (Kriiger e Moscon, 2010, p. 9)

Em Juiz de Fora o assistente social esta inserido na APS desde os anos
1970/1980, podendo integrar a equipe de estratégia de saude da familia,
conforme o paragrafo 2° do art. 5° do Decreto n°® 5773, de 12 de novembro de
1996 que diz:

§ 2° - Dependendo da complexidade epidemioldogica do territério
abrangido pelo Programa, a composi¢cao da equipe responsavel pelo
mesmo podera ser alterada quanto ao numero ou qualificagdo de
profissionais, podendo contar com Assistente Social e Equipe de Saude
Bucal, integrada por Cirurgido-Dentista, Técnico em Higiene Dental e

Auxiliar de Odontologia. (JUIZ DE FORA (MG), 1996)

No entanto, o que se percebe é a auséncia desse profissional nas UBS.

Atualmente, apenas 10 das 63 UBS do municipio contam com assistentes sociais
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em suas equipes, o que é insuficiente diante das demandas crescentes da
populacdo. Essa caréncia de profissionais se agrava ainda mais pela inexisténcia
de politicas efetivas de reposigdo de profissionais, tanto para os casos de
aposentadoria quanto para os contratos que chegam ao fim, sem que haja a
devida substituicido. Essa falta de reposicdo de pessoal compromete a
continuidade e a qualidade dos servicos oferecidos.

Assim, a pesquisa busca refletir sobre a relacédo entre a Atengao Primaria a
Saude no Brasil e o Servigo Social, bem como busca analisar e discutir a atuagao
do assistente social na Atengao Primaria em Juiz de Fora. Além disso, pretende
identificar os desafios e as possibilidades enfrentados por esses profissionais
nesse contexto. Para tal realizou-se uma pesquisa de cunho bibliografico,
analisando as produgdes do Programa de Pds-Graduagdo em Servigo Social
(PPGSS) da Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de
Fora dos ultimos 15 anos, através das palavras chaves “servigo social, atengao
basica”; “servico social, atengao primaria”; “assistente social, atencdo primaria”;
“assistente social, atencido basica”; “assistente social, saude da familia”; “servico
social, saude da familia”. A partir dessas palavras chaves foram encontradas 05

publicagdes que auxiliaram a conclusao dessa pesquisa.

QUADRO 1: Dissertagdes selecionadas

Titulo Autor Ano

Grupos educativos em saude
nas unidades de saude da
familia do municipio de Juiz de
Fora - MG

Maria de Lourdes dos Reis 2009

Trabalho em saude : a insercao
do assistente social na atencdo Marina Monteiro de Castro e

primaria a saude em Juiz de Castro
Fora

2009

Necessidades de saude e
estratégia saude da familia : Rubiane de Souza Ribeiro 2010
um estudo de caso

Gestéo da Estratégia Saude da
Familia; o desafio de Sabrina Alves Ribeiro Barra 2013

consolidar a intersetorialidade
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A formacao profissional dos
assistentes sociais na saude e

sua articulacdo com o projeto Vivian de Almeida Costa 2016

ético-politico do servigco social:
Um debate necessario

Fonte: autoria propria

A partir da leitura deste material, partiu-se para identificacdo de desafios e
possibilidades para o trabalho profissional. Destaca-se que um achado da
pesquisa € a nao producao de dissertagdes sobre a tematica nos ultimos 8 anos.

O trabalho esta dividido em dois capitulos. No capitulo primeiro intitulado
“Politica de Saude no Brasil: entre avancgos e retrocessos” buscou-se trazer um
panorama historico da Politica de Saude no Brasil, apontando os marcos da
historia da politica publica de saude no Brasil desde a chegada dos portugueses
até os dias atuais. O capitulo também aborda a reforma sanitaria, a criacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as transformacgdes e desafios na Politica de
Saude Brasileira. Ja no segundo capitulo intitulado “Aten¢éo Primaria a Saude e o
trabalho do assistente social: desafios em Juiz de Fora/ MG” buscou-se trazer o
que é atengado primaria a saude e o programa de saude da familia. Também foi
abordado o servigo social na saude e o trabalho do assistente social na atengao
primaria.

Nas consideragdes finais conclui-se que o profissional de Servigo Social
teve e tem grande importdncia, uma vez que esse profissional garante o
atendimento integral e a construgdo do trabalho coletivo em saude. Nesse
sentido, investir na formagao continuada dos profissionais, valorizar o trabalho e a
integracdo com outras areas da saude, fomentar o didlogo entre os diferentes
setores da rede de atencdo e promover politicas que ampliem recursos e apoio
institucional, sado essenciais para que servico social na APS tenha maior
efetividade, reconhecimento e capacidade de oferecer um atendimento integral,
contribuindo para a promogao da equidade e a garantia dos direitos sociais da
populacio.

Sabendo da relagao dos assistentes sociais na APS de Juiz de Fora e da
relevancia do trabalho nesse nivel de atengao, entendo ser preciso debrucgar
sobre o tema tendo em vista o grande desafio frente a insergao do profissional na

Atencédo Primaria a Saude.




19

2 POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: ENTRE AVANGOS E RETROCESSOS

A saude no Brasil tem sido um campo de intensos debates e
transformagdes ao longo das ultimas décadas. Desde a implementagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) em 1988, o pais experimentou avancos
significativos na ampliagdo do acesso a saude e na melhoria das condi¢cdes de
vida da populagdo. A universalizagdo dos servigos, a criagdao de uma rede de
atencao basica e a énfase na saude preventiva sdo marcos importantes durante
todo o processo. No entanto, esse cenario de progresso também passa por
desafios e retrocessos. Crises econdbmicas, mudangas politicas e a pressao de
interesses diversos que geram tensdes que afetam a eficacia e a sustentabilidade
das politicas de saude.

Recentemente, o cenario tornou-se ainda mais desafiador com o avango
de politicas neoliberais, o congelamento dos investimentos publicos por meio da
Emenda Constitucional n° 95/2016° e a pandemia de COVID-19, que escancarou
fragilidades historicas no sistema de saude.

Este capitulo propbe-se a examinar essa complexa relacdo entre os
avancos e os retrocessos na politica de saude brasileira, refletindo sobre os
impactos dessas mudancas para a populacao e os desafios futuros na construcao
de um sistema de saude mais justo e eficiente. Em um primeiro momento, vamos
entender o que é a Politica de Saude e como ela se conforma no Brasil, desde a
chegada dos europeus no pais até a criagdo do SUS. Além disso, falaremos
também sobre como tal politica foi conduzida nos diferentes governos, pontuando

0s avangos e retrocessos observados nesse contexto.

2.1 OS MARCOS DA HISTORIA DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

A Politica de Saude Publica no Brasil perpassa por diversos cenarios ao
longo de sua constru¢do, se consolidando através da Constituicdo Federal de
1988 e com a criacdo e estabelecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), em

1990, como elemento primordial no ambito da formulacdo de uma politica de

¥ A Emenda Constitucional n°95, de 15 de dezembro de 2016, instituiu um teto de gastos publicos
no Brasil, limitando o crescimento das despesas primarias do governo federal a inflagdo do ano
anterior por um periodo de 20 anos. (BRASIL, 2016)
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Estado centrada na promogao universal do direito fundamental a saude, em
harmonia com o Art. 196 da Constituicao (BRASIL, 1988).

A histéria da saude no Brasil € essencial para compreendermos 0 processo
das praticas de cuidado e prevencao no pais. Em que pese o reconhecimento de
habitos e saberes das culturas dos povos indigenas que povoavam o territorio
que se tornaria conhecido como Brasil, atentaremos para a origem das praticas
de saude que fundamentariam as futuras politicas de Estado, o que carrega os
conceitos tipicos de uma medicina predominantemente europeia. Assim, o
surgimento das primeiras questdes relativas a saude publica, no cenario do
periodo colonial, se da com a chegada dos europeus ao pais, mormente
portugueses. Muitas enfermidades acometiam a populagéo do pais, a exemplo de
doencas tropicais e desconhecidas dos médicos europeus, como a febre amarela
e a malaria, além das doengas trazidas por estes, como a peste bubbnica, a
célera e a variola. (Baptista, 2007)

A falta de saneamento basico e as condi¢gdes precarias de vida
contribuiram para a alta mortalidade e baixa expectativa de vida da populagao
durante esse periodo. A pratica em saude era muitas vezes limitada a acado de
curandeiros, baseada em saberes populares, associados as tradigdes culturais e
crencas religiosas.(Baptista, 2007)

Com a formacado do Império brasileiro, a situacdo da saude no pais
comega a se modificar, com a criagdo das primeiras instituicdes sanitarias, como
hospitais e escolas de medicina. Devido aos surtos de doengas epidémicas, como
a febre amarela e a variola, que assolaram a populagdo, surgem as primeiras
politicas publicas voltadas para o combate a tais enfermidades. Todavia, é
somente com a instauragcdo da Republica em 1889 que surgem as primeiras
iniciativas para organizar a saude publica de maneira centralizada, com
planejamento politico e estratégico, com destaque para o periodo do governo de
Rodrigues Alves (1902-1906), quando Oswaldo Cruz € nomeado Diretor Geral de

Saude Publica.

A reforma na saude foi implementada a partir de 1903, sob a coordenagao
de Oswaldo Cruz, que assume a diretoria geral de saude publica. Em
1904, Oswaldo Cruz propdée um codigo sanitario que institui a
desinfecgdo, inclusive domiciliar, o arrasamento de edificagbes
consideradas nocivas a saude publica, a notificagdo permanente dos
casos de febre amarela, variola e peste bubdnica e a atuagédo da policia
sanitaria. Ele também implementa sua primeira grande estratégia no
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combate as doengas: a campanha de vacinagdo obrigatoria. (Baptista,
2007, p. 33)

A conducéao das medidas sanitarias propostas por Oswaldo Cruz se deu de
forma autoritaria, abrangendo ag¢des que, apesar do propdsito de combate a
endemias e prevengao mediante vacinagido, se revestiram de carater higienista,
elitista, com enfrentamento das questdes sanitarias sob um olhar discriminatério e
persecutério das camadas pobres, comumente associadas as mazelas. Conforme

observa Chalhoub (1996),

As classes pobres ndo passaram a ser vistas como classes perigosas
apenas porque poderiam oferecer problemas para a organizagdo do
trabalho e a manutencdo da ordem publica. Os pobres ofereciam
também perigo de contagio. Por um lado, o proprio perigo social
representado pelos pobres aparecia no imaginario politico brasileiro de
fins do século XIX através da metafora da doencga contagiosa: as classes
perigosas continuaram a se reproduzir enquanto as criangas pobres
permanecessem expostas aos vicios de seus pais. (Chalhoub, 1996, p.
29)

Dessa maneira, vé-se que a primeira grande politica de saude no Brasil
também se inseriu na problematica relagdo das autoridades com os direitos
sociais da populacdo pobre e marginalizada, haja vista a conturbada adogao de
medidas impositivas que n&do enxergavam tais parcelas da sociedade como
cidadaos plenos, portadores do direito ao acesso a condicbes plenas e
satisfatorias de saude. Pelo contrario, observa-se uma dicotomia que situa as
camadas populares, simbolo da sujeira, vadiagem e das doencgas, como grupo
oposto e diverso das camadas dominantes, detentoras da civilidade e da missao

de promover o progresso, urbanidade e a higiene sob a 6tica burguesa europeia.

O engenheiro e o médico, em especial o médico-sanitarista, aparecem
como personagens de uma elite que propiciara as intervengdes
necessarias ao estabelecimento da nova ordem higienista; acgdes
sanitarias serdo desenvolvidas com vistas a combater epidemias, um
ideal de limpeza e, ao mesmo tempo, desejo utdpico do progresso. (...) A
estética burguesa sera objeto de apreciacdo das camadas sociais
variadas, os costumes parisienses serdo difundidos pelas camadas
privilegiadas como sinal de grandiosidade e bom gosto, em especial nas
vestimentas e nas edificagbes. Um padrédo de moralidade burguesa
predomina, se aproxima mais do modo de vida europeu e renega o
nacional como "atrasado socialmente". Sera preciso manter a mente dos
pobres distante dos vicios e pensamentos que degeneram o homem e
educar as criangas pobres para o trabalho (Oliveira Sobrinho, p. 2013,
215, 216).

As medidas autoritarias tomadas por Oswaldo Cruz resultaram na

conhecida “Revolta da Vacina” em 1904, movimento de forte reacéo popular que
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explicitava as tensdes sociais por tras da politica de saude assumida por Cruz e
que, dentre outras coisas, foi motivado pela insatisfagdo da populagdo que nao
aceitava a implementacéo da Lei da Vacina Obrigatéria, que impunha a vacinagao
contra a variola para diversas atividades cotidianas, como matriculas escolares,
obtencao de empregos, autorizagao para viagens e certiddes de casamento.

Apesar disso, ha que se reconhecer que as agdes de Oswaldo Cruz
propiciaram expansao do conhecimento, controle e combate de algumas
doencas, especialmente a febre amarela, assentando as bases de uma politica de
saude que veicularia a formagado de uma burocracia em saude publica que, por
ser mais direcionada ao uso de agdes coletivas e preventivas, ndo atenderia
plenamente os direitos de grande parte da populagao. (Baptista, 2007)

Na década de 1920, a saude publica no Brasil passa por um periodo de
transformagdes que comegam a partir da reforma de Carlos Chagas®, que visava
reorganizar os Servicos de Saude Publica. Foi criado o Departamento Nacional
de Saude Publica, que tinha o objetivo de coordenar as a¢des de saude publica
em todo o pais. Novas agdes foram implementadas no controle das doencas,
tanto na area da saude publica quanto na da assisténcia médica individual.
(Baptista, 2007)

[...] pela primeira vez a saude surgia como questédo social no Brasil. Com
o crescimento da economia cafeeira, a aceleragcdo do processo de
urbanizagcado e o desenvolvimento industrial, a questdo da saude ganhou
novos contornos, pois as condicbes sanitarias afetavam diretamente a
qualidade da mao-de-obra. As medidas de saude publica
caracterizaram-se pela tentativa de modernizagao e extensao de seus
servigos por todo o pais. (Lima e Pinto, 2003, p. 1043)

Com a instituicdo da Lei Eléi Chaves® em 1923, alguns trabalhadores com
vinculo formal passaram a ter direito a assisténcia a saude, por meio da
contribuicdo as Caixas de Aposentadoria e Pensbées — CAPs. As CAPs eram
organizadas por empresas e administradas e financiadas por empresas e
trabalhadores, como um seguro social. Os beneficios previstos eram
proporcionais as contribuicdes, assim aqueles que contribuissem tinham direito a
assisténcia médica-curativa e fornecimento de medicamentos, aposentadoria por

tempo de servico, velhice e invalidez, pensao para os dependentes e auxilio

4 Reforma promovida por Carlos Chagas em 1923, criando o Departamento Nacional de Saude
DNS, visava incorporar o saneamento rural, a propaganda sanitaria e a educagéo higiénica como
preocupagdes do Estado. (Lima e Pinto, 2003, p. 1043)

® Publicada em 24 de janeiro de 1923, a Lei Eloi Chaves consolidou a base do sistema
previdenciario brasileiro, com a criagdo da Caixa de Aposentadorias e Pensbes para os
empregados das empresas ferroviarias. (Decreto n° 4.682/1923)
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funeral. Na década seguinte, é possivel perceber intervencao estatal mais visivel
com a criagao de Institutos de Aposentadorias e Pensdes — IAPs, ainda pautada
na medicina previdenciaria. (Bravo, 2001)

Durante os anos 1930, houve um avango notavel na industrializacao,
acompanhado por uma mudanga significativa no papel do Estado na sociedade.
Foi nesse contexto que surgiu o Ministério da Educacao e Saude Publica (MESP),
desempenhando um papel central em varias areas essenciais para o progresso
do pais. O MESP tinha a responsabilidade de coordenar e promover atividades
que hoje seriam atribuidas a diferentes ministérios, abrangendo desde a saude
publica até o esporte, a educagao e questdes ambientais. A concentragao dessas
fungbes em um unico ministério refletia a complexidade e amplitude das politicas
publicas necessarias para atender as demandas de uma sociedade em rapida
mudanca, impulsionada pela industrializagdo e pelas novas responsabilidades

assumidas pelo Estado.

Inicialmente, a criacdo do Ministério ndo trouxe nenhuma alteragéo para a
saude publica, significando apenas a incorporagdo do ja existente
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), criado em 1920.
Posteriormente, foi sofrendo modificagbes provisérias por meio de uma
legislacdo fragmentada e que atendia somente as necessidades
conjunturais. (Hochman, 2005, p. 130)

A década de 1930 no Brasil foi um periodo de transformagdes politicas e
sociais, que tiveram inicio a partir de 1929 devido a crise econdmica. Com o
rompimento da politica do “café com leite”, o crescimento das camadas sociais
urbanas exigiam mudangas no sistema eleitoral, que passaram a reivindicar maior
participacdo nas decisbes governamentais. Essa conjuntura possibilitou o
surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as questdes sociais
de forma organica e sistematica. (Bravo, 2001)

As principais acdes voltadas para a saude publica nesse periodo tinham
énfase nas campanhas sanitarias, haja vista a necessidade de prevenir as
doencas endémicas, principalmente devido aos fluxos migratérios de mao de obra
dos campos para as cidades. Ha a criacdo do Servico Nacional de Febre
Amarela, Servico de Malaria no Nordeste e o Servico de Malaria da Baixada
Fluminense. Com fraco poder politico e econédmico, o Departamento Nacional de

Saude coordenava os servigos estatais de saude e, em 1941, passa por uma
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reorganizagao, incorpora servigos de combate as endemias e assume o controle
da formacgao de técnicos em saude publica. (Bravo, 2001)

No periodo de 1945 a 1964, foi criado o Servigo Especial de Saude Publica
(Sesp) como resposta as necessidades de saude decorrentes do aumento da
urbanizagao e da industrializagao, patrocinado pela Fundagao Rockefeller. Nesse
sentido, € langado no governo Dutra (1946-1951) o Plano Salte®, envolvendo as
areas centrais de saude, alimentacgéao, transporte e energia, tendo a saude como
uma de suas finalidades principais. Porém, o plano fracassou em sua
implementagdo, o que acrescenta mais um capitulo mal-sucedido na histéria do
planejamento e gestdo da saude publica nacional. A situagdo de saude da
populacdo, apesar dos esforgos nesse periodo, ndo conseguiu eliminar as
doencas infecciosas, nem mesmo diminuir as altas taxas de morbidade e
mortalidade infantil. (Bravo, 2001)

A partir de 1964, se instaura no pais a ditadura militar que perdurou até
1985. Segundo Bravo (2001), nesse periodo houve uma tendéncia de
desenvolvimento econémico-social e politico no pais, o que fortaleceu o interesse
do setor privado, com praticas médicas predominantemente curativas, individuais,
assistencialistas e especializadas. O Estado amplia a politica assistencial,
burocratizando e modernizando com a finalidade de aumentar seu poder de

regulagao sobre a sociedade. (Bravo, 2001)

2.2 A CONSTRUGAO DO SUS E OS DESAFIOS NA SUA CONSOLIDAGCAO A
PARTIR DA DECADA DE 1990

O movimento pela Reforma Sanitaria, nos anos 1970, foi um marco
importante durante o combate da ditadura militar, envolvendo novos sujeitos
sociais na discussao das condigdes de vida da populacédo, os profissionais de
saude, o movimento sanitario, os partidos politicos e os movimentos sociais, se

uniram em favor da

[...] universalizagcao do acesso; a concepgao de saude como direito social
e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do
Sistema Unificado de Saude visando um profundo reordenamento setorial

¢ Pela lei n.° 1.102, de 18 de maio de 1950, foi o Poder Executivo autorizado a realizar uma série
de empreendimentos no campo da saude, da alimentagdo, dos transportes e da energia,
integrantes do denominado Plano SALTE. (RSP, 2022)
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com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagao
do processo decisério para as esferas estadual e municipal, o
financiamento efetivo e a democratizagdo do poder local através de novos
mecanismos de gestdo — os Conselhos de Saude. (Bravo, 2001, p. 8)

A Reforma Sanitaria propés a abordagem da saude como uma questido
social e politica que deveria ser tratada no espaco publico, além dos servigos
meédicos. Em margo de 1986, ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude, cujos
temas principais foram "A saude como direito inerente a cidadania e a
personalidade" e "Reformulagao do sistema nacional de saude e o financiamento
setorial". Essa conferéncia foi um momento significativo nesse processo. O
evento contou com a presenca de representantes de varias entidades
representativas da populagdo, demonstrando o quanto € importante discutir o
futuro da saude no Brasil.

Em 1988, o movimento resultou na criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) como resposta as necessidades de saude da populagdo e que vai muito
além de um sistema de saude publica. O SUS incorporou a compreensao de
saude como um direito de cidadania, instituindo uma légica de saude como um
direito social, ao considerar as influéncias dos modos de vida e trabalho nas
condi¢des de saude.

A Constituicdo Federal de 1988, juntamente com a Lei 8.080/1990 e a Lei
Complementar 8.142/1990, estabeleceram os principios e diretrizes do SUS, tais
como a universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia, integralidade de assisténcia, igualdade da assisténcia a saude sem
preconceitos ou privilégios, direito a informacao as pessoas assistidas sobre sua
saude, e a participacao da comunidade.

Em seu artigo 5° traz os objetivos do SUS

[...] a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude; a formulagao de politica de saude destinada a
promover, nos campos econdmico e social; a assisténcia as pessoas por
intermédio de acbes de promogao, protegcdo e recuperagdo da saude,
com a realizagdo integrada das agdes assistenciais e das atividades
preventivas. (BRASIL, Constituicdo [1988]).

Nos anos 1990, houve uma mudancga na atuacao do Estado, influenciado
pela Politica de Ajuste Neoliberal, especialmente durante o governo de Fernando

Henrique Cardoso (FHC). Dois projetos para a saude permaneciam em disputa: o

projeto de reforma sanitaria e o projeto conservador.
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[...] o projeto conservador (reciclado pelo neoliberalismo) que trata a
saude e a doenga como mercadorias na dependéncia do poder de
compra do consumidor e orienta os servigos publicos para os pobres,
preferencialmente por intermédio de uma “cesta basica”; o projeto da
Reforma Sanitaria, respaldado pela Constituicdo e pelas leis em vigor,
baseado nos principios da universalidade, equidade, integralidade,
descentralizagdo e controle democratico na medida em que assume a
saude como direito social inerente a cidadania; e o projeto denominado
“reforma da reforma”, que para uns significava a reconstrugdo de
sistemas publicos de saude na perspectiva do planejamento, da gestao e
de praticas médico-sanitarias comprometidas com novos modelos de
atencédo. (Paim, 2008, p. 206)

Nesse momento, tudo que havia sido construido na década de 1980 é
desconstruido. A hegemonia neoliberal reduz direitos sociais e trabalhistas, gera
a perda de postos de trabalho, precarizacdo do trabalho, desmonte da
previdéncia e sucateamento da saude e educagdo. A saude passa a ser
vinculada ao mercado que destaca parcerias com a sociedade civil. Isso
comprometia o avango do SUS como politica social. Esta reforma propunha
separar o SUS em dois: hospitalar, com participacéo privada e basica, através de
programas focais com carater publico. (Bravo, 2001)

Durante esse periodo, conforme destacado por Fausto et al. (2007), a
Atencgao Primaria a Saude (APS) comeca a ganhar um destaque significativo no
Brasil com a publicacdo da edicdo da Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude - NOB SUS 01/96. No entanto, as primeiras iniciativas do
Ministério da Saude voltadas para a APS foram no governo anterior, com a
implementagcdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em
1991. Este programa introduziu a ideia de uma abordagem comunitaria para a
saude, trazendo profissionais da saude diretamente para os bairros e
estabelecendo um vinculo mais préximo com a populagao.

Em 1994, foi langcado o Programa Saude da Familia (PSF), que se
consolidou como um marco importante para a Atencdo Primaria a Saude no
Brasil. O PSF visou ampliar a cobertura e a eficacia dos servicos de saude,
promovendo uma abordagem integral e preventiva no cuidado a saude das
comunidades, fortalecendo ainda mais a importancia da APS no sistema de
saude brasileiro. A implementagdo desses programas foi fundamental para a
reformulacéo da APS no pais, evidenciando um avango significativo na estratégia

de saude publica e na melhoria das condi¢des de vida da populagéo.
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Inicialmente os recursos para financiamento da APS foram estabelecidos
pelo Ministério da Saude em 1996 pela NOB SUS 01/96, que estabelecia a
Gestao Plena da Atencao Basica, transferindo aos municipios a responsabilidade
pela gestdo e execugao das agdes e servigos de saude no ambito da APS, o que
foi fundamental para fortalecer a descentralizagdo do SUS, garantindo maior
autonomia aos gestores locais no planejamento e execucédo das atividades de
saude primaria.

Em seguida, em 1998, foi implementado o Piso de Atencao Basica (PAB),
uma politica de financiamento voltada exclusivamente para a Atencao Basica
(AB), dividido em dois componentes, PAB fixo e PAB variavel. O PAB Fixo
estabelece a transferéncia em base per capita para cobertura de atengao
primaria pelos municipios, transferido mensalmente, independentemente das
acoOes realizadas. Ja o PAB Variavel é destinado a custear programas especificos
e acoOes estratégicas, como o PSF, saude bucal, assisténcia farmacéutica basica,
combate as caréncias nutricionais, combate a endemias e vigilancia sanitaria.

Nos anos 1990, o cenario da saude no Brasil foi marcado por uma fase de
consolidacéo e desafios cruciais que moldaram o desenvolvimento do SUS. Apés
a sua criacdo em 1988, a década de 1990 foi um periodo de esforgos
significativos para estruturar e implementar as politicas sociais, dentre elas a
politica de saude, que teve avangos significativos, mas que também enfrentou
dificuldades consideraveis ao se deparar com um baixo financiamento,
principalmente devido ao avango do neoliberalismo no pais.

Devido as mudangas econdmicas, sociais e institucionais postas pela
reforma do Estado, que foi conduzida por politicas de ajuste baseadas em uma
visdo neoliberal, a politica de saude passa por um retrocesso no processo de
construcao do projeto de Protegcao Social que foi inscrito na Constituicido de 1988.
Com isso as politicas sociais, especialmente as de saude, perderam sua
dimensao de articulagdo, transformando-se em politicas focalizadas no

atendimento das populag¢des mais vulneraveis. (Noronha, 2001)

2.3 TRANSFORMAGCOES E DESAFIOS NA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Com a chegada de Lula ao governo (2003), grande expectativa foi criada

em torno do fortalecimento do projeto da reforma sanitaria, bem como uma alta
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expectativa em relagdo ao fortalecimento da saude publica universal. Todavia,
percebe-se a manutengdo da politica macroecondmica presente no antigo
governo e ainda politicas sociais fragmentadas e subordinadas a logica
econOmica. (Bravo, 2001)

Bravo (2001) aponta alguns aspectos de inovagao e outros de continuagao
do antigo governo e a relagcdo com os projetos em disputa. A autora ressalta o
retorno do debate da reforma sanitaria e a escolha de profissionais
comprometidos com essa luta para ocupar escaldées do Ministério da Saude, a
criacao de secretarias, como por exemplo, a Secretaria de Atengdo a Saude que
tinha como objetivo unificar as acdes da atengao basica, ambulatorial e hospitalar
e a Secretaria de Gestao Participativa com o intuito de fortalecer o controle social.
No que se refere a continuidade do governo passado, a autora ressalta a énfase
na focalizagdo, na precarizacédo, na terceirizagdo dos recursos humanos e no
desfinanciamento.

No primeiro ano de gestdo do Governo Lula, o entdo Ministro da Saude
Humberto Costa, anunciou as principais prioridades para a saude publica no pais.
Entre elas estavam: a ampliagdo do acesso aos servigos de saude, com foco
especial em maiores investimentos na atencéo basica e no Programa Saude da
Familia (PSF); o aumento do acesso a medicamentos; a expans&o da cobertura
de atendimento a saude; o combate e controle de doencas evitaveis; e a
resolucdo das sérias distorcdes na area de recursos humanos do SUS. Essas
prioridades se efetivaram por meio dos programas lancados nesse periodo do
governo Lula, como o Brasil Sorridente, a Farmacia Popular do Brasil (PFP) e o
SAMU (Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia). Para além dessas agoes,
pode-se destacar também a aprovacdo do “Pacto pela Saude”, que tinha como

objetivo melhorar a gestao e a qualidade dos servigos de saude no Brasil.

O Pacto é um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés
esferas de governo, com o objetivo de promover inovagdes nos processos
e instrumentos de gestao e tem trés componentes: o Pacto pela Vida, que
reforca no SUS o movimento da gestdo publica por resultados, ao
estabelecer um conjunto de compromissos e metas sanitarios
considerados prioritarios, a ser implementado pelos entes federados; o
Pacto em Defesa do SUS, que expressa um movimento de repolitizagao
da saude, com uma clara estratégia de mobilizagao social para buscar um
financiamento compativel com as necessidades de saude, o que inclui a
regulamentacdo da Emenda Constitucional n°® 29 pelo Congresso
Nacional; o Pacto de Gestdo do SUS, que valoriza a relagdo solidaria
entre gestores, definindo as diretrizes e responsabilidades de cada esfera
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de governo, contribuindo para o fortalecimento da gestdo — entre outras
coisas, cria colegiados de gestdo regionais, importantes arenas
federativas de articulagédo entre gestores com vista ao estabelecimento de
relagdes cooperativas, fundamentais para a garantia do acesso e da
integralidade da atengéo. (Menicucci, 2011, p. 525)

Ao final do primeiro mandato de Lula, foi possivel constatar os esforgos
empreendidos na tentativa de enfrentar os desafios do setor. Para Castro (2009),
ainda que o governo tenha dado continuidade as politicas implementadas e
priorizadas em gestdes anteriores, a preocupagado no primeiro governo Lula foi
imprimir sua “marca”.

Ja no segundo mandato do Governo Lula, poucas inovagdes foram
anunciadas, dando a continuidade aos programas criados no primeiro mandato e
enfatizando o aprofundamento e o aperfeicoamento dos aspectos basicos do
SUS. Avancgos ocorreram no que diz respeito a saude publica brasileira no
governo Lula, é importante ressaltar os significativos investimentos realizados em
politicas publicas inovadoras, que resultaram na criacdo e ampliacdo de
programas voltados especificamente para a area da saude. Todavia, segundo
Bravo (2006), os aspectos reproduzidos pelo Governo Lula estiveram
centrados na focalizagdo, precarizacdo e terceirizagdo dos recursos
humanos.

A politica de saude, no Governo Dilma, novamente foi marcada por
continuidades em algumas areas — atengao basica, vigilancias — e pela adogao de
programas especificos como marcos de governo, sem que problemas estruturais
do sistema fossem adequadamente enfrentados. Entre as iniciativas de destaque,
podemos mencionar o Programa Mais Médicos, que buscou ampliar o acesso da
populagao a profissionais de saude em regides carentes e desassistidas; e ainda
a implementacdo das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), que visaram
desafogar o atendimento em emergéncias hospitalares, oferecendo cuidados
intermediarios entre a atencéo basica e o atendimento hospitalar.

Segundo Paim (2018), no inicio do governo Dilma, era possivel identificar
pelo menos trés projetos em disputa na saude: privatista, o revisionista e o da
Reforma Sanitaria Brasileira. O autor aponta que, ao lado do ‘projeto privatista’, o

‘projeto revisionista’ ganhava forga no primeiro governo da presidenta.

A énfase em medidas racionalizadoras parecia reforcar esse projeto,
tendéncia que se estendeu durante as negociacbes da regulamentacao
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da Emenda Constitucional 29 (EC-29), efetivada com a aprovagao da Lei
Complementar — LC n°® 141/2012. O ‘projeto democratico’ (RSB) nao foi
priorizado, sendo apenas debatido e defendido pela sociedade civil,
particularmente pelas entidades e instituicdes vinculadas ao movimento
sanitario. (Paim 2018, p.109)

Em relagéo ao financiamento do SUS e a infraestrutura, a auséncia de uma
garantia de recursos necessarios para a manutengdo do SUS que fosse
verdadeiramente publico e de qualidade para todos os cidaddos continuou
insuficiente em relacdo as necessidades da populagédo. Essa falta de recursos
adequados compromete a capacidade do SUS de fornecer um atendimento
adequado, além de dificultar a implementacdo de melhorias essenciais na
infraestrutura das unidades de saude.

Os processos de privatizagdo e de desmonte da politica de saude se
aprofundam nos governos de Temer, e posteriormente também com Bolsonaro,
ap6s o impeachment da Presidenta Dilma Rousseff, a qual iniciou-se a retomada
do projeto politico ultra neoliberal. Com a narrativa de que o governo precisava
economizar e assim superar a crise econdémica e financeira do pais, a Emenda
Constitucional n° 95/2016, também conhecida como Emenda Constitucional do
Teto dos Gastos Publicos.

Encaminhada pelo Governo Temer, a “PEC da Morte” foi aprovada no
Congresso Nacional e representa “o desfinanciamento constitucionalizado das

politicas sociais”, com congelamento das despesas publicas por até 20 anos,

[...] essa EC impossibilita ao Estado o cumprimento das obrigagbes
constitucionais previstas desde 1988. A norma marca o fim do Estado
garantidor de direitos, uma vez que a proposta impde uma inversao de
prioridades, impossibilitando o funcionamento dos servigos publicos e da
rede de protegdo social nos termos previstos na Constituicdo Federal.
(Menezes et al, 2019, p. 61)

Segundo Silva et al (2021), o governo Temer atendeu a necessidade de
respostas neoliberais para as demandas urgentes do capital no contexto de
esgotamento do carater de conciliagao de classe dos Governos do PT. Por meio
do documento “Travessia Social’, elaborado pelo Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB), as propostas de Temer para a area social,
buscou “afirmar a necessidade de focalizagdo do atendimento na parcela da
populagdo que nao pode pagar planos privados de saude; e nesse caminho,

estimular o aumento de cobertura dos planos privados”. (Machado, 2021)
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Os planos de saude populares, que oferecem servigos a pregos mais
acessiveis, incentivam uma parcela da populagdo a pagar por exames e
consultas de média complexidade, atendendo principalmente aqueles que
buscam uma alternativa ao tempo de espera do sistema publico de saude. Essa
proposta esta diretamente relacionada a debates sobre a privatizagdo da saude
no Brasil, que voltaram a ganhar forca durante o governo Temer. Nesse periodo,
houve discussbes sobre a possibilidade de incentivar a adesédo a esses planos
como uma alternativa ao desfinanciamento da saude, promovido pela Emenda
Constitucional n. 95/2016.

As medidas que foram implementadas durante o governo de Michel Temer,
afetando diretamente a area da saude, continuaram em vigor mesmo apos a
eleicdo do ex-presidente Jair Bolsonaro. Bolsonaro, que desde o periodo
pré-eleitoral ja expressava em seu programa de governo uma visao privatista para
o Sistema Unico de Saude (SUS), manteve a linha de acdes que visavam
modificar a estrutura de gestdo da saude publica. Essa continuidade de politicas
reflete uma postura claramente alinhada com o projeto de redugdo do papel

estatal na saude, defendido desde antes de sua eleicao.

[...] o desmonte do SUS ja é um processo de longo prazo, mas que se
tornou mais intenso com o governo Bolsonaro. Para além de analisar o
SUS, o que se apresenta pelo governo sdo politicas voltadas a
precarizagdo das condicoes de vida e saude da populagdo, ou seja,
politicas para a morte. (Stefano e Mendonga, 2019, p. 237).

No primeiro ano de gestao do Governo Bolsonaro, ja era possivel perceber
os impactos do projeto neoliberal iniciado no governo anterior com a proposta de
revisdo da politica de saude para a populagéo indigena, que “propds modificar o
subsistema de atengdo a saude indigena e municipalizar tal politica” (Bravo et al,
2020); proposta de reformulagdo do programa Mais Médicos, que acarretou na
saida de diversos profissionais, dentre eles cubanos e brasileiros do programa.

Em 2019, com a justificativa de fortalecer a Atengcdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil, o governo implementou uma mudanca significativa no modelo de
financiamento desse setor essencial. Essa alteracéo foi formalizada por meio da
portaria 2.979/2019, que instituiu o programa "Previne Brasil". Este novo
programa substituiu os critérios de financiamento até entdo vigentes no Piso da

Atencdo Basica (PAB), tanto no componente fixo quanto no variavel, alterando a



32

forma como os recursos eram destinados para o custeio da APS no Sistema
Unico de Saude (SUS). A implementacdo do "Previne Brasil" trouxe uma nova
l6gica de distribuicdo de recursos, que passou a considerar aspectos como o
desempenho das equipes de saude e a captagcdo ponderada da populacao
atendida, com o objetivo de direcionar os investimentos de maneira mais eficiente
e eficaz. Essa mudanga marcou uma reestruturagdo no financiamento da APS,
com impactos diretos na gestdo dos servigos de saude oferecidos a populagao.
(BRASIL, 2019)

Apesar dos avangos, a alteragcdo do modelo de Financiamento da APS
trouxe grandes impactos para o SUS e para a saude da populagao,
‘principalmente diante da manutengdo por longo prazo das medidas de
austeridade fiscal que devera agravar o sub-financiamento publico da saude no
pais.” (Massuda, 2020).

Esse cenario cria um ambiente de incertezas e dificuldades, que pode
comprometer a capacidade do SUS de oferecer servicos de qualidade e de
atender as crescentes demandas da populagado, colocando em risco os avangos
conquistados ao longo dos anos na area da saude publica.

Outras mudangas como a implantacdo do Programa Médicos pelo Brasil
(PMpB) em substituicdo ao Programa Mais Médicos (PMM) e a criagdo do
Programa Saude na Hora também ameagam o processo de construgcéo do
modelo proposto pelo SUS brasileiro, pois descaracterizam os processos de
trabalho e a organizagcédo das a¢gdes em saude. A substituicdo do Programa Mais
Médicos pelo Programa Médicos pelo trouxe consigo uma reestruturagcdo nas
formas de contratacdo e distribuicdo dos profissionais de saude, o que pode
afetar a eficacia e a abrangéncia do atendimento. Além disso, o Programa Saude
na Hora introduziu mudangas na organizacdo dos horarios de atendimento nas
unidades de saude, o que pode interferir na forma como as acdes e 0s servigos
de saude sao coordenados e entregues a populagdo. Essas mudangas tém o
potencial de descaracterizar os processos de trabalho e a organizacédo das agdes
em saude estabelecidos pelo SUS, comprometendo o avango em direcdo a um
modelo de saude mais inclusivo e eficaz.

Apesar da APS ter sido elencada como uma prioridade do governo
federal, na gestdo de Jair Bolsonaro, o projeto de privatizagao da APS por meio

do Decreto n° 10.530/2020 chamou a atengao e causou revolta por determinar a
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criagcdo de um modelo de privatizagcdo com o discurso de modernizagao para as
unidades basicas de saude, passando a gestdo das mesmas a serem geridas
pelo setor privado.

Em 2020 a pandemia da COVID-19 chega trazendo diversos
desdobramentos em todas as esferas da sociedade. O seu enfrentamento passa
por um longo debate, uma vez que o virus atinge pessoas de formas diferentes a
depender da classe social, raga/etnia, género e sexualidade e a forma como o
governo conduziu a situagdo de calamidade em que estava o pais, interferiu
diretamente no controle da pandemia e na vida da populagdo. (Castro et al,
2021)

A pandemia da COVID-19 levou a morte milhares de pessoas. A
disseminagdo do virus, devido a insisténcia da negacdo das orientagdes
epidemioldgicas por parte do governo federal, agravou a situagao de saude no
pais, levando o sistema de saude publica para um colapso nacional, onde
pessoas morreram por falta de oxigénio ou aguardando em filas por leitos. (Silva
et al, 2021)

Por ser porta de entrada do SUS a Atencao Primaria durante esse periodo
é fundamental, especialmente por seu papel de coordenadora no cuidado a
saude. No que tange aos cuidados iniciais, € na APS que muitos casos sao
identificados e tratados, todavia é necessario que o cuidado seja para além da
Unidade Basica de Saude (UBS).

As acgdes da APS sado diversas e direcionadas para varios grupos
populacionais. Essas agdes vao desde a publicacdo de inumeros
instrumentos técnicos para orientar os trabalhadores de saude e gestores
municipais, responsaveis diretamente pelo atendimento da populagao, até
a publicagao de portarias para aprimoramento da qualidade dos servigos
da APS, contemplando repasse de recursos de investimento. (Parente,
2021)

Devido ao isolamento social, que foi utilizado como forma de conter a
disseminagao do virus, para que fosse possivel manter o contato com os

usuarios, o uso de telefone e as visitas peridomiciliares dos ACS foram de

extrema importancia.

[...] E importante que a reorganizagdo do processo de trabalho na APS no
contexto da epidemia ocorra de modo a preservar seus atributos de
acesso, longitudinalidade, coordenagao do cuidado, abordagem familiar e
abordagem comunitaria. E necessario manter o contato das pessoas com
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os profissionais de saude que cuidam delas diariamente, seja para
detectar precocemente a infec¢cdo por Covid-19, monitora-la, seja para
atender outro problema de saude, garantindo a continuidade dos
cuidados, o apoio social aos grupos vulneraveis e as condigbes de
protecéo dos trabalhadores e da populagao. (Bousquat et al., 2021)

Em janeiro de 2021 foi iniciada a campanha de vacinagdo contra a
COVID-19 no Brasil, que teve atraso devido a conduta do governo federal em
relacdo aos esforgos para imunizacdo da populagdo, que em certo momento
defendeu a “imunizacdo do rebanho”, onde todos teriam que ser infectados pelo
virus da covid-19 e acreditando que assim a populagao alcancgaria a imunizagao.

Ainda durante o mandato do ex-presidente Bolsonaro, foram registradas
diversas posturas negativas em relagao a abordagem do governo federal frente a
pandemia de COVID-19 no Brasil, incluindo o negacionismo. A propagacao de
fake news, o discurso anti-ciéncia, a defesa pelo uso de medicamentos sem
eficacia comprovada, a resisténcia as medidas de distanciamento social sao

exemplos de como a situagao era conduzida pelo governo.

O balango dos quatro anos tragicos do governo Bolsonaro, que pode ser
resumido pelos fatos a seguir, [...]: ataques as instituicbes e aos
fundamentos do Estado Democratico de Direito; desemprego em alta,
queda da renda e aumento da pobreza e da fome; deterioracdo das
relagdes internacionais e a transformagéo do pais em paria; negacionismo
na gestdo da pandemia, que levou a quase 700 mil mortes pelo covid-19;
queimadas e desmatamento recorde da floresta amazénica e ataques aos
povos originarios; sucessivos cortes no orgamento das universidades,
ameacas a autonomia docente e intervengcdo em diversas instituicoes;
disseminagdo de uma cultura de &dio e violéncia nas escolas;
criminalizagéo, censura e falta de investimento na cultura (Senna Junior et
al, 2023 apud Rocha, 2021).

Em 2022, apds quatro anos marcados pelo desgoverno de Bolsonaro, Lula
retorna a presidéncia do Brasil apds vencer as eleicbes, assumindo novamente a
lideranca do pais em um momento de grande expectativa e necessidade de
reconstrugcdo. Ao longo dos ultimos dois anos, o Brasil ja comegou a passar por
importantes mudangas em varias frentes, abrangendo as areas econdmica,
social, politica e internacional. Essas transformacdes tém sido orientadas com o
objetivo de superar os retrocessos e crises acumuladas durante o governo
anterior e de recolocar o pais no caminho do desenvolvimento sustentavel,

pautado pela inclusido social e pela soberania nacional.

Em abril de 2024, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 3.493/2024,
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que institui uma nova metodologia para o cofinanciamento federal do Piso de
Atengdo Primaria @ Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
medida representa uma importante reformulagdo nas diretrizes de financiamento.
A nova portaria traz mudangas significativas na forma como os recursos seréao
distribuidos, buscando maior eficiéncia e equidade na aplicagdo dos fundos
destinados a saude. Além disso, com a publicacdo da portaria, foram revogadas
diversas outras normativas anteriores que regiam o financiamento da Atencgéo
Primaria, incluindo a Portaria n® 2.979/2019, que estabelecia o programa Previne
Brasil. A revogagdo dessas portarias anteriores sinaliza um movimento do
Ministério da Saude em dire¢ao a um novo modelo de financiamento, adaptado as
necessidades atuais do sistema de saude e visando otimizar a gestdo dos

recursos destinados a atengao basica em saude.
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3 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE E O TRABALHO DO ASSISTENTE
SOCIAL: DESAFIOS EM JUIZ DE FORA/ MG

A Atengdo Primaria a Saude (APS) constitui a base fundamental do
sistema de saude, sendo responsavel pelo primeiro contato do cidaddao com os
servigos de saude e pelo cuidado continuo e integral. Esse nivel de atengéo visa
promover a saude, prevenir doengas, diagnosticar e tratar problemas de saude de
maneira precoce, além de coordenar o cuidado e encaminhar, quando necessario,
para outros niveis de complexidade.

A cidade de Juiz de Fora, localizada na Zona da Mata mineira, apresenta
uma realidade particular, marcada por desafios estruturais e organizacionais que
afetam diretamente o trabalho dos assistentes sociais no ambito da APS. Dentro
desse contexto, o trabalho do assistente social se revela essencial, uma vez que
esses profissionais sdo importantes na promogao da equidade e da justi¢a social,
atuando em defesa dos direitos dos usuarios do sistema de saude. O assistente
social na APS deve contribuir para ampliar o acesso da populagéo aos servigos,
garantir a participagdo social e enfrentar as vulnerabilidades sociais que
impactam diretamente na saude das pessoas.

Este capitulo, portanto, abordara a importancia da Atencdo Primaria a
Saude e o papel estratégico do assistente social nesse ambito, explorando suas
funcdes, desafios e contribuicbes para a melhoria da qualidade de vida da

populacio.

3.1 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencao Primaria a Saude comecou a ser amplamente adotada como um
modelo essencial para 0 acesso aos servicos de saude em varias nagdes ao
redor do mundo na década de 1960. Esse novo modelo representou uma
mudanca significativa em relacdo as praticas anteriores, que eram
predominantemente centradas em uma abordagem curativa, individualizada e
centrada em hospitais. Por outro lado, a APS adotou um modelo preventivo que
priorizou acgbes coletivas para promover a saude e prevenir doengas. Esse

modelo também se destacou por ser territorializado, ou seja, adaptado as
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necessidades unicas de cada comunidade, e por promover uma abordagem mais
democratica, encorajando a populagdo a participar ativa do planejamento e
gestdo de saude. Essa mudanga na organizagdo e prestacdo de servigos de
saude teve um impacto significativo nas politicas de saude publica e teve um
impacto significativo nos sistemas de saude em todo o mundo (Fausto, 2007).

As discussoes sobre a APS surgem a partir da Declaragao da Conferéncia
Internacional de Alma-Ata, realizada no ano de 1978 no Cazaquistdo, onde se
discutiu sobre a necessidade de melhorias na saude, buscando uma definicdo

para a APS, tendo como alguns componentes fundamentais

[...] educacdo em saude; saneamento ambiental, especialmente de
-aguas e alimentos; programas de saude materno-infantis, inclusive
imunizagdes e planejamento familiar; prevencdo de doengas endémicas
locais; tratamento adequado de doencas e lesies comuns; fornecimento
de medicamentos essenciais; promogado de boa nutricdo; e medicina
tradicional. (Starfield, 2002, p. 31)

A Atencao Primaria é a principal porta de entrada para o SUS, responsavel
por coordenar o cuidado e ordenar as acgdes e servigos disponibilizados na rede.
E o primeiro ponto de contato entre os individuos e o sistema de saulde,
geralmente envolvendo cuidados de saude basicos e preventivos e pode ser

definida como:

[...] o conjunto de ag¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevengdo, protegcdo, diagndstico, tratamento,
reabilitagdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestédo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagcao
em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017)

A Atencdo Primaria vai além de cuidar somente de problemas fisicos,
tendo foco na promoc¢ao da saude e na prevencado de doencas e o trabalho do
assistente social possibilita uma abordagem mais abrangente dos determinantes

sociais que impactam a vida do usuario.

a promocdo de saude se faz por meio de educagdo, da adocdo de
estilos de vida saudaveis, do desenvolvimento de aptidées e
capacidades individuais, da produgdo em ambientes saudaveis. Esta
estreitamente vinculada, portanto, a eficacia da sociedade em garantir
a implantagédo de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e
ao desenvolvimento da capacidade de analisar criticamente a realidade e
promover a transformacdo positiva dos fatores determinantes da
condigao de saude (BRASIL, 2000, p. 67).
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Além disso, a APS também é compreendida como uma estratégia
fundamental para reorientacdo do modelo de atengao do SUS. (Fausto, 2007)
Para isso, quatro elementos que limitam a organizacdo da APS podem ser
considerados segundo Starfield (2002): primeiro contato que implica na
acessibilidade e uso do servico a cada novo problema ou novo episdédio de um
problema pelo qual as pessoas buscam atencdo a saude; continuidade que
pressupde a existéncia de uma fonte regular de atencéo o e seu uso ao longo do
tempo, exigindo a delimitagdo da populagdo as equipes de atengédo primaria;
integralidade onde as unidades de atencéo primaria devem fazer arranjos para
que o usuario receba todos os tipos de servicos de acordo com a sua
necessidade, sendo alguns ofertados dentro do servico de APS ou em outros
servigos que compdem o sistema de saude, incluindo o encaminhamento para
servicos nos diferentes niveis de atencao, dentro ou fora do sistema de saude; e
coordenacdo que significa garantir alguma forma de continuidade do cuidado que
possa ocorrer nos diferentes niveis de atengdo, de forma a reconhecer os
problemas que necessitam de segmento consecutivo, ou seja, manter-se
responsavel por acompanhar o usuario vinculado ao servigo de APS, ainda que
ele esteja temporariamente sob os cuidados de um outro servigo.

Em 1994, por meio da publicacdo da Portaria n°. 692 de 25/03/1994, o
Ministério da Saude implementou o Programa de Saude da Familia imprimindo
uma nova dindmica de atuagao nas unidades basicas de saude, com definicdo de
responsabilidades entre os servigcos de saude e a populagdo. A proposta do
Programa era fortalecer a APS como porta de entrada do sistema de saude por
meio de acbes voltadas para a promocgao da saude e prevengao de doencgas.
(MINISTERIO DA SAUDE, 1994)

[...], a criagdo do Programa Saude da Familia (PSF) permitiu ampliar a
cobertura em saude, em um movimento inicialmente voltado apenas para
a parte da populagcdo brasileira em situagdo social mais vulneravel.
Configurou-se um modo de compor a equipe e de organizar o0 processo
de trabalho, com base territorial e responsabilidade sanitaria, referéncias
sustentadas pelas sucessivas politicas.(Morosini, pag. 12, 2018)

Em 2006, o Programa de Saude da Familia (PSF) passou a ser
oficialmente chamado de Estratégia Saude da Familia (ESF). Essa mudanga n&o

se limitou apenas a uma simples troca de nome, mas sim representou uma nova
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abordagem para o programa. A escolha do nome, Estratégia Saude da Familia,
foi feita com o intuito de ressaltar a natureza continua e duradoura das agdes
realizadas, evidenciando a importédncia da integracdo e coordenagédo das
atividades de saude em uma area especifica. O principal objetivo dessa estratégia
€ enfrentar os desafios e resolver os problemas de saude identificados nas
comunidades, visando proporcionar um cuidado mais eficaz e préximo a
populagdo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012)

A importadncia da APS resultou na aprovacdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), tendo sua primeira edicdo publicada por meio da
Portaria GM n.° 648 de 28 de marco de 2006, que posteriormente passaria por
diversas alteragdes. Foi por meio da PNAB que tornou-se imprescindivel as
equipes multiprofissionais atuando no cuidado dos usuarios, sendo a equipe
composta por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS
(nesse momento as equipes contavam com até doze ACS, sendo que cada um
deles tinha o dever de acompanhar, no maximo, 750 pessoas). Nesse periodo
houve a ampliacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) e a criagdo dos Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF). (MINISTERIO DA SAUDE, 2023)

Buscando o fortalecimento da APS, em 2008, tendo em vista as
necessidades de saude da populagao, foram criados pelo Ministério da Saude os
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que tinham como objetivo apoiar a
consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de saude na
rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agdes.
De acordo com a Portaria n°® 154, de 24 de Janeiro de 2008, o NASF poderia ter
em sua composi¢cado profissionais de diferentes areas além do/da assistente
social, como psicologos, profissionais de educacado fisica, fonoaudidlogo,
farmacéutico, fisioterapeuta e médicos de diferentes areas.

Além de apoiar e ampliar as ofertas de saude, o NASF deve atuar dentro
de algumas diretrizes relativas a APS através de agdes interdisciplinares e
intersetoriais; com educagao permanente em saude dos profissionais e da
populacao; desenvolvendo a nogao de territorio; integralidade, participagao social,
educacdo popular; promogdo da salde e humanizagdo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010)

O Nasf é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atengédo Basica/Saude da
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Familia. Seus requisitos sdo, além do conhecimento técnico, a
responsabilidade por determinado numero de equipes de SF e o
desenvolvimento de habilidades relacionadas ao paradigma da Saude da
Familia. Deve estar comprometido, também, com a promogao de
mudancgas na atitude e na atuagio dos profissionais da SF e entre sua
prépria equipe (Nasf), incluindo na atuagdo acgdes intersetoriais e
interdisciplinares, promogéo, prevengao, reabilitacdo da salde e cura,
além de humanizagao de servigos, educagao permanente, promogao da
integralidade e da organizacdo territorial dos servicos de saude.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010, pag 10)

Em 2011 tivemos a primeira alteragio na PNAB que apresentava
mudancgas significativas, sendo reconhecidas através do Requalifica UBS
(reformas, ampliagbes, construgdes e informatizagdo), no Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e no Programa Mais Médicos (PMM),
preservando a centralidade da ESF e consolidando uma APS forte. Também
houve a remodelagem das equipes de AB, flexibilizando a carga horaria dos
profissionais médicos, permitindo assim a formacao de equipes com um ou mais

médicos, com carga horaria semanal de 20, 30 ou 40 horas.

[...] Nesse periodo também foi criado o e-SUS AB, incluindo a oferta de
prontuario eletrbnico gratuito para os municipios, e foram alteradas
normativas visando a sua ampliacdo e ao aprimoramento. Destaca-se
ainda a criagdo de diferentes modalidades de equipes (consultérios na
rua, ribeirinhas e fluviais, por exemplo). (Melo et al, 2018, p. 41)

A nova PNAB, publicada em setembro de 2017, trouxe alteragdes
significativas e que impactam diretamente a organizagdo e funcionamento das
equipes de saude. Entre as mudangas mais notaveis estd a revogacado da
possibilidade de as equipes contarem com médicos cuja carga horaria fosse de
20 ou 30 horas semanais, estabelecendo que todos os profissionais de saude,
inclusive os médicos, cumprissem uma carga horaria de 40 horas semanais.
Outra modificagdo importante diz respeito ao numero minimo de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) por equipe. Na versdo anterior da PNAB, era
exigido um minimo de quatro ACS por equipe, mas, com a nova diretriz, esse
numero foi reduzido para apenas um ACS por equipe. Além dessas mudangas, a
nova PNAB também passou a reconhecer outras formas de organizagdo da
Atencdo Basica que vao além do modelo tradicional de saude da familia,
ampliando as possibilidades de organizagcdo e adaptacéo das equipes de saude
para melhor atender as necessidades da populagao. (BRASIL, 2017)

Em 2019, com a implementagdo do programa Previne Brasil, o NASF

passou por mudangas significativas e, na pratica, foi substituido. O novo modelo
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de financiamento da atengéo basica ndo contemplou explicitamente os recursos
destinados aos NASF, levando a desarticulagdo de muitas equipes e a
reestruturacado da forma de apoio as equipes de saude da familia. Essa mudanca
gerou criticas de profissionais e gestores da saude, que apontaram a importancia

do NASF para a integralidade e a qualidade do cuidado na atengao basica.

3.2 ATENCAO PRIMARIA EM JUIZ DE FORA E O PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

A cidade de Juiz de Fora, localizada na regido da Zona da Mata mineira,
destaca-se entre os municipios brasileiros com melhores indices de qualidade de
vida. Com uma populacao estimada de 540.746 habitantes, conforme dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a saude do municipio
atua em gestdo plena desde 1998 e exerce a funcédo de poélo macrorregional de
assisténcia, sendo responsavel por fornecer referéncia em média e alta
complexidade para diversas cidades da regido. (Farah, 2006)

Atualmente a Secretaria de Saude de Juiz de Fora € composta por seis
subsecretarias: a Subsecretaria de Gestdo Administrativa e Financeira (SSAF), a
Subsecretaria de Planejamento, Gestdo Integrada e Participativa (SSPGIP), a
Subsecretaria de Regulacéo (SSREG), a Subsecretaria de Vigilancia em Saude
(SSVS), a Subsecretaria de Urgéncia e Emergéncia (SSUE) e a Subsecretaria de
Atencado a Saude (SSAS), onde se encontra o departamento responsavel pela
gestdo das Unidades Basicas de Saude do municipio (Prefeitura de Juiz de Fora,
2021).

Em Juiz de Fora, as UBS configuram-se como a principal porta de entrada
para o SUS, sendo responsaveis pela atengdo primaria a saude. As UBS sao
distribuidas em oito regides de planejamento, de modo a facilitar o acesso da
populacdo aos servicos de saude. Cada unidade €& composta por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes comunitarios, sendo essa a
composi¢cao minima de uma equipe. Algumas unidades contam também com
assistentes sociais, dentistas e fisioterapeutas. Na maioria das UBS, a funcéo de
supervisor € feita por um membro da equipe, que acumula as funcdes referentes

a sua categoria e as fungdes referentes ao cargo de supervisor, em sua maioria
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administrativas e burocraticas, conforme as exigéncias da gestdo municipal
(Farah, 2006)

O Programa de Saude da Familia (PSF) em Juiz de Fora foi implantado na
Atencao Primaria através do Decreto 5.773 de 1996 apds a Il Conferéncia
Municipal de Saude, que estabeleceu as bases institucionais e politicas para sua
introducao. O decreto trazia que até que o PSF abrangesse toda a area territorial
do Municipio de Juiz de Fora, deveriam ser utilizados alguns critérios para a
escolha das areas de implantacdo e de desenvolvimento de acbes como a
priorizagdo de areas populacionais citadas pelo Mapa da Fome do IPEA, e
consideradas as caracteristicas geograficas e a distribuicao populacional de cada
regido; areas mapeadas, territorializadas; manifestacdo de interesse pela
comunidade ou conselho local; estudo que justificasse a implantagdo e a
existéncia de centros de apoio diagnostico e terapéutico, de consultas
especializadas e de leitos hospitalares que garantam a populagéo o atendimento
de qualidade. (Farah, 2006; Santos, 2006)

Dessa forma, a implantagao ocorreu nas UBS da Vila Olavo Costa, Furtado
de Menezes, Retiro, Santo Antdnio, Jardim da Lua, S&o Benedito, Sdo Sebastiao,
Jardim Esperanca, além de uma Unidade Mével que atendia a zona rural. (Castro,
2009).

A implantagdo do PSF em Juiz de Fora foi desenvolvida a partir de 1994,
em 3 fases. A fase 1 compreendeu o diagndstico preliminar da situagéo
no municipio, apontando para as areas e agodes prioritarias. Na fase 2, de
operacionalizagdo, iniciou-se a implantacdo das agdes nas areas

definidas. Na fase 3, estendeu-se a implantagdo das acdes a quase todo
o sistema de saude. (Santos, 2006, p.77)

Ainda segundo Santos (2006), a implantagdo do PSF foi focalizada nas
areas de maior risco, para depois atingir coberturas mais abrangentes. Os ACS
nao foram incorporados no primeiro momento, por decisdo do Conselho Municipal
de Saude. Foi somente a partir de 1999 que os agentes comegaram a ingressar
nas equipes.

Naquele momento, a expansdao do PSF ocorreu de forma gradual,
acompanhando as diretrizes nacionais estabelecidas pelo Ministério da Saude e
as necessidades locais da populacdo. Esse processo foi marcado por diferentes

fases de implantacdo e adequacao das equipes, refletindo os ajustes e os
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desafios enfrentados ao longo dos anos para ampliar a cobertura e a qualidade

da atengao primaria no municipio.

[...] a expansdo da Saude da Familia é caracterizada por seis fases,
sendo que a primeira ocorreu no ano de 1995, periodo da implantagédo
das primeiras equipes, totalizando 17 equipes; segunda em 1996
ampliando com mais 15 equipes; a terceira, em 1999, é caracterizada
pelo descredenciamento de algumas equipes, por ndo se enquadrarem
aos parametros estabelecidos pelo MS (sem ACS e com uma enfermeira
por UBS e ndo por equipe) e devido ao incentivo de cobertura
populacional estabelecido pelo MS; quarta fase, em junho de 2000, com a
criacdo de UBSs especificas para a Saude da Familia (Santa Luzia,
Bandeirantes e Teixeiras) e foi a fase caracterizada pela recomposigédo
das equipes descredenciadas totalizando 36 equipes; quinta fase:
ampliacdo de 20 equipes, porém foram descredenciadas sete equipes,
totalizando quarenta e nove equipes; sexta fase implantagao das UBSs de
Residéncia da Saude da Familia (duas equipes em cada UBS: Progresso,
Santa Rita e Parque Guarani) no final do periodo de 2002 e, em 2003, a
adesao do municipio ao PROESF, ampliagdo de vinte equipes, totalizando
atualmente 80 equipes (outubro de 2005). (Barra, 2013 apud Farah, 2006)

Entre 2014 e 2016, a Subsecretaria de Atengdo Primaria em Saude
(SSAPS) realizou oficinas com o objetivo de introduzir o Projeto de Implantagéo
do Plano Diretor da Atencao Primaria em Saude, no municipio de Juiz de Fora,
MG (PDAPS-JF) a fim de estruturar a Estratégia da Saude da Familia (ESF),
prevendo melhorias dos processos da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
municipio.

O Plano Diretor da APS em Juiz de Fora buscou transformar a maneira
como os servigos de saude eram prestados, utilizando a programacgao local em
saude (PLS) como uma das técnicas do planejamento local utilizada na atencao
primaria como balizador dos indicadores pactuados junto as equipes.
Esperava-se que o plano pudesse contribuir para a readequacéao das praticas em
saude “ao favorecer o manejo da condi¢ao crdnica com vistas a coordenagao ao

longo do continuo assistencial nos diferentes servigos de saude”. (Horta, 2021)

Ao final de sua implantagdo, o PDAPS normatizou a APS a luz da gestéao
do cuidado, no manejo das condigbes cronicas, com a incorporagédo e
utilizacdo da programacao local em saude. Nesse sentido, observou-se a
institucionalizagdo das ferramentas através de publicagcbes de um
conjunto de resolugbées do Conselho Municipal de Saude e de portarias da
Secretaria Municipal de Saude, configurando um rol de atos normativos
regulamentadores da APS em Juiz de Fora, MG. (Horta, 2021, p.37)

Em setembro de 2023, a prefeita Margarida Salomao e o entédo secretario

de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude, Helvécio Miranda
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Magalhdes anunciaram uma revolugdo para a atengao primaria no municipio,
trazendo mais equipes de Saude da Familia, garantindo a ampliagdo nos
horarios de atendimento nas UBS's. (Portal de Noticias, 2023)

Até o ano de 2024, a Atencao Basica em Juiz de Fora funcionava com um
modelo misto de Atencdo Primaria a Saude, que combinava a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e equipes tradicionais. No entanto, a partir de junho
desse mesmo ano, a gestdo municipal anunciou a criagdo de 50 novas equipes
de ESF, sinalizando uma mudanga significativa no cenario da saude local. Essa
expansao permitira que a estratégia seja implementada em UBS até entéo
conhecidas como tradicionais, promovendo uma abordagem mais integrada e
focada na prevengédo, promogao da saude e cuidado integral.

Além das novas equipes de ESF, também foram anunciadas a criagao de
duas equipes multiprofissionais (eMulti’) de apoio a Atencgdo Primaria a Saude
(APS). Essas equipes deverdao atuar de forma complementar e integrada as
demais, reforcando a capacidade de atendimento e proporcionando um suporte
especializado que contribuira para a melhoria da qualidade dos servigos
prestados na APS. Essa sera a primeira vez que o municipio de Juiz de Fora
contara com o servigo que incluirdo assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas,
fisioterapeutas e fonoaudidlogos.

ApoOs essas mudancgas, o municipio contara com um total de 63 UBS,
destas, 54 com a Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que permitira uma
cobertura mais ampla e efetiva. Com a inclusdo das novas equipes e a
reorganizagao do modelo de atendimento (horario ampliado nas UBS), o total de
equipes de saude da familia no municipio chega a 229, o que equivale a
aproximadamente 86% de cobertura. Essa expansao e reorganizagdo visam
melhorar a acessibilidade, a qualidade do atendimento e a eficacia das agdes de

saude.

" Em 2023, o governo federal, por meio da Portaria GM/MS N° 635/2023, estabeleceu um
incentivo financeiro federal para a implantagdo, custeio e desempenho de equipes
multiprofissionais na podem ter em sua composigéo Fisioterapeutas, Nutricionistas, Psicélogos,
Fonoaudidlogos e Assistentes Sociais, Educadores Fisicos, Farmacéuticos Clinicos, entre outros.
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3.3 SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

O Servigo Social surge como uma profissdo diretamente inserida na
divisdo social e técnica do trabalho, como resposta as necessidades geradas
pelas transformagdes sociais, econémicas e politicas decorrentes do avango do
capitalismo, atuando nas mais variadas manifestacbes das expressbes da
questao social. Dessa maneira, o Servico Social € chamado a intervir em
situagbes que envolvem desigualdades, exclusdo, pobreza, e outras
problematicas que afetam a classe trabalhadora e os grupos marginalizados.
Como resultado, sua pratica torna-se um instrumento de mediagdo entre o
Estado, o mercado e a sociedade civil, desempenhando um papel essencial na
busca por equidade social e na garantia de direitos, especialmente em contextos
de crise e intensificagdo das desigualdades sociais (lamamoto, 2006).

No Brasil, a consolidagédo da profissdo ocorreu na década de 1930, sendo
fortemente influenciada por correntes europeias, especialmente pela Igreja
Catolica. Esse contexto teve grande impacto no processo de formagao e
estruturacdo da profissdo, que, nesse periodo, foi marcada por um carater
vocacional e missionario. As praticas profissionais eram orientadas por principios
morais e de bons costumes, refletindo uma visdo conservadora, sempre
culpabilizando o sujeito pelas situagées de pobreza ou vulnerabilidade em que se
encontrava, desconsiderando os fatores estruturais e sociais que também
influenciavam essas condigoes.

Em 1936, foi fundada a primeira Escola de Servigo Social em Sao Paulo,
um marco importante para a consolidacdo da profissdo no Brasil. A instituicao
estabeleceu alguns critérios especificos para a admissdo de seus alunos,
incluindo a exigéncia de "ter 18 anos completos e menos de 40 anos;
comprovacgao de conclusdo de curso secundario; apresentacao de trés pessoas
idbneas como referéncia; e submissdo a um exame médico" (lamamoto e
Carvalho, 2009). Além dessas condi¢des, o curso tinha, inicialmente, um perfil
direcionado ao publico feminino, refletindo a visdo predominante da época. As
mulheres eram consideradas naturalmente aptas para desempenhar tarefas
educativas e assistenciais, em razdo de uma concepgao social que associava o

feminino ao cuidado e a caridade, o que reforgava esteredtipos de género,
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moldando o Servigo Social como uma profissdo essencialmente vocacional e com
énfase em valores morais.

Nas décadas seguintes, o servigo social passou por um processo
significativo de desenvolvimento e consolidagdo no Brasil, acompanhando as
mudancas sociais e politicas do pais. Porém, foi somente a partir de meados da
década de 1980 que o Servigo Social brasileiro comegou a vivenciar uma
profunda renovacdo. Nesse periodo, € possivel identificar a disputa de dois
grandes projetos que influenciaram o rumo da profissdo: o projeto privatista, que
defendia a ampliagado da légica de mercado e de gestdo privada para a prestagao
dos servigos sociais, € o projeto da reforma sanitaria, que tinha como objetivo
fortalecer o papel do Estado na garantia dos direitos sociais e na universalizagéo
do acesso as politicas publicas, especialmente nas areas de saude e assisténcia.

O Movimento de Reconceituagado do Servigo Social € um grande marco na
historia da profissdo na América Latina, uma vez que propde a ruptura com as
praticas tradicionais, tendo a partir de entdo um profissional mais critico, capaz de
intervir mediante as refracbes da questao social que se revela principalmente nas
desigualdades sociais e econbmicas, evidenciadas na pobreza, violéncia, fome,
desemprego, caréncias materiais e existenciais, dentre outras. Este processo teve
grande influéncia na Renovagdo do Servico Social do Brasil, a critica ao
conservadorismo e a consolidagdo da vertente de intengdo de ruptura. (Netto,
2005)

Nesse momento também estava em pauta o Movimento de Reforma
Sanitaria, que como dito anteriormente, trazia para a cena dois projetos: o projeto

conservador e o projeto da reforma sanitaria.

O primeiro deles tem requisitado assistentes sociais para desenvolver
selegcdo socioeconémica de usuarios com énfase no aconselhamento, em
acgOes fiscalizatorias de planos de saude, no assistencialismo embasado
na ideologia do favor e no predominio de praticas individuais. Ja o
segundo se orienta pela democratizagdo do acesso as unidades e aos
servicos de saude, pelo atendimento humanizado, pelas estratégias de
interacdo da instituicdo de saude com a realidade, com énfase nas
abordagens grupais e multidisciplinares, bem como pelo acesso
democratico as informacgdes e estimulo a participacao cidada. (Oliveira e
Ghiraldelli, 2019, P 257)

Foi a partir desse momento que o assistente social passou a ter maior
importancia na area da saude, pois com a Constituicdo Federal de 1988 e a
criacado da lei orgénica da saude, o modelo de assisténcia a saude é modificado

superando o modelo centrado na doenga e nas agdes curativas. (Martini, 2017).
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A area da saude se torna grande empregadora de assistentes sociais, dando
espacgo para os profissionais atuarem no desenvolvimento de acbes e programas
que promovam a saude, a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar dos
individuos, familias e comunidade, garantindo o acesso aos servigos de saude, a
articulacao e a interagdao com outras areas profissionais. (PNAB, 2017)

O trabalho do assistente social sera norteado pelo Coédigo de Etica
Profissional e pela Lei de Regulamentacgéo da Profissao 8.662/93, que devem ser
respeitados, pelos profissionais e pelas instituicbes onde estdo inseridos. A
atuagao do profissional esta principalmente ligada a atender as demandas dos
usuarios, garantindo o acesso aos direitos assegurados por meio das politicas
que atuam.

Por ter uma formagdo generalista, o assistente social pode atuar em
diferentes espacos na divisdo sociotécnico do trabalho, podendo exercer suas
fungdbes em areas como assisténcia social, saude, previdéncia, seguranca
publica, e no ambito sociojuridico, entre muitos outros espagos de intervengao
profissional. Em todas essas areas, as assistentes sociais desempenham um
papel essencial na promog¢ao e implementagao dos direitos sociais, sempre com o
objetivo de atender as demandas dos usuarios, garantindo o acesso aos direitos

assegurados por meio das politicas que atuam.

A atuagdo do Assistente Social na salde perpassa pela compreensao dos
aspectos sociais, econémicos e culturais que interferem no processo de
saude doenga, e a busca de estratégias para o enfrentamento destas
questdes. Neste sentido a atuagcdo do assistente social deve estar
pautada em uma proposta que vise o enfrentamento das expressdes da
questao social que repercutem nos diversos niveis de complexidade da
saude. (Hackbarth e Santos, 2015, p.02)

O assistente social passou a ser reconhecido como um profissional da
saude através da resolugdo n° 383/99 de 29 de marco de 1999, do CFESS. A

resolucéo considera que

[...] para a consolidagéo dos principios e objetivos do Sistema Unico de
Saude, é imprescindivel a efetivacdo do Controle Social e o assistente
social, com base no seu compromisso ético-politico, tem focalizado
suas atividades para uma agdo técnico politica que contribua para
viabilizar a participagdo popular, a democratizagdo das institui¢des, o
fortalecimento dos Conselhos de Saude e a ampliagdo dos direitos
sociais. (CFESS, 1999)
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Essa resolugcdo marcou um importante avango para a categoria, pois
estabeleceu o papel do assistente social dentro do Sistema Unico de Saude
(SUS), atribuindo-lhe uma fungédo estratégica e fundamental nas politicas publicas
de saude. A resolugao considera que, além de sua formacao técnica e ética, o
assistente social exerce um papel essencial na promog¢ao do controle social,
participando ativamente da construgdo e implementacdo de politicas de saude
que visam nado apenas a assisténcia direta a populagdo, mas também a garantia
de seus direitos sociais.

Em 2010 o conselho Federal de Servico Social através do GT "Servico
Social na Saude", langou o documento "Parametros para Atuagao de Assistentes
Sociais na Politica de Saude", criado a partir das demandas identificadas no
cotidiano de trabalho na saude. De acordo com o documento, algumas das
principais agdes a serem desenvolvidas pelo assistente social no ambito da saude
estdo ligadas a prevencdo de doengas e a garantia do acesso igualitario aos
servicos de saude por meio da democratizacdo das informacdes através de
orientagcdes e/ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacao
usuaria, bem como a construgdo do perfil socioecondbmico dos usuarios,
conhecendo a realidade do usuario. (CFESS, 2017)

Assim, os assistentes sociais atuam em quatro grandes eixos: atendimento
direto aos usuarios; mobilizagdo, participagdo e controle social; investigagao,
planejamento e gestao; assessoria, qualificacdo e formacao profissional (CFESS,
2010), onde sao fundamentais no entendimento de que a saude também engloba
condicbes econdmicas, politicas, sociais e culturais, tornando assim o servigo
social, ao lado de outras areas, fundamental a identificacdo e analise dos
fatores que intervém no processo saude e doenga (Medeiros, 2012).

E notavel o avanco do Servico Social na area da saude, podendo os
profissionais trabalhar nos diferentes niveis de atencao intervindo nas questbes
de cunho econdmico, social e cultural, que possam comprometer a eficacia dos

programas de promogao, protecao e ou recuperagao da saude. (CFESS, 1999)

3.4 O SERVICO SOCIAL NA APS EM JUIZ DE FORA

O assistente social em sua intervengao profissional possui competéncias

especificas onde € capaz desenvolver estratégias para responder as
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necessidades da populacéo, especificas do seu campo de atuagdo, de forma
articulada e contextualizada. De acordo com Quintino (2012), compete ao

assistente social inserido na Atencéo Primaria:

e coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF;

e estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de
carater comunitario em conjunto com as ESF;

e discutir e refletir permanentemente, com as ESF, a realidade
social e as formas de organizagdo social dos territorios,
desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades
e potencialidades;

e atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF,
estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas familias,
como espagos de desenvolvimento individual e grupal, sua
din@mica e crises potenciais;

e identificar no territério, junto com as ESF, valores e normas
culturais das familias e da comunidade que possam contribuir
para o processo de adoecimento;

e discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo
técnicas para qualificar essa agao de saude;

e possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem
oportunidades de geragcdo de renda e desenvolvimento
sustentavel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o
exercicio da cidadania em sua plenitude, com as ESF e a
comunidade; identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma
rede de protecao social;

e apoiar e desenvolver técnicas de educagao e mobilizagado em
saude;

e desenvolver junto com os profissionais das ESF estratégias para
identificar e abordar problemas vinculados a violéncia, ao abuso
de alcool e a outras drogas;

e estimular e acompanhar as ag¢des de Controle Social em conjunto
com as ESF;

e capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa Familia e
outros programas federais e estaduais de distribuicdo de renda.
(Quintino et al, 2012, p.347)

Ao integrar uma equipe de saude (eSF ou eMulti) o assistente social traz
consigo um olhar particular na interpretacdo das condigdes de saude do usuario,
além de uma competéncia especifica no encaminhamento das acgdes, o que o
diferencia dos demais profissionais da saude, como médicos, enfermeiros,
nutricionistas e outros. Isso permite que ele identifique ndo apenas as
necessidades de saude, mas também os determinantes sociais que impactam a
vida dos individuos. (CFESS, 2010)

O trabalho do assistente social na atengdo primaria a saude tem grande
importancia, especialmente por se alinhar com as diretrizes da politica social de
saude, que se fundamentam nos principios da concepcdo ampliada de saude.

Essa concepcao reconhece que os processos de saude-doenga ndo podem ser



50

compreendidos apenas a partir de fatores biolégicos ou individuais, mas sao
fortemente influenciados pelas relagdes sociais, econdmicas e pelas condi¢des de
vida e existéncia das pessoas.

Nesse contexto, o assistente social desempenha um papel central ao
atuar na interface entre as necessidades de saude da populacédo e os
determinantes sociais que impactam diretamente a qualidade de vida, no acesso
aos servicos de saude e na eficacia das politicas publicas, cabendo ao
profissional desenvolver estratégias capazes de responder as necessidades da
populacdo, especificas do seu campo de atuagdo, de forma articulada e
contextualizada para o entendimento da saude como direito social e o
enfrentamento dos determinantes sociais, buscando a promocéo da saude. Tais
garantias consolidam uma melhor assisténcia e organizagdo dos servigos na
APS, proporcionando efetivas melhorias nas condigdes de vida e saude da
populacao através de um sistema mais eficiente. (Quintino, 2012, p. 347)

Vale ressaltar o papel da APS na formagao de novos profissionais por meio
dos programas de residéncia. Importante cenario de formagao, a APS permite o
trabalho interprofissional reafirmando os principios do SUS, principalmente no que
tange ao atendimento das demandas sociais e de saude da populagio.
(Bergamasaquini et al, 2021).

Atualmente, apenas 10 UBS no municipio contam com a presenga de
assistente social em suas equipes profissionais: UBS Dom Bosco, UBS Nova Era,
UBS Progresso, UBS Santa Cecilia, UBS Santa Cruz, UBS Santa Luzia, UBS
Santa Rita, UBS Teixeiras, UBS Vale dos Bandeirantes e UBS Vila Ideal. Vale
ressaltar que algumas dessas unidades também sao espagos de formagao para
os Programas de Residéncia em Saude da Familia e Saude do Adulto.

Apesar de nao haver um protocolo atualizado que oriente o trabalho dos
assistentes sociais no municipio, em 2016 foi publicado o "Catalogo de Normas
da APS - Juiz de Fora”, produto do Plano Diretor de Atencédo Primaria a Saude
(PDAPS-JF), que visa melhorar a organizacdo do processo de trabalho nesse
nivel de atencao, estabelecendo normas para as condutas das agdes e servigos
oferecidos a populagdo, além de promover a participacdo do controle social no
acompanhamento e fiscalizacdo dessas condutas.

Em relagdo a estrutura disponivel para que os assistentes sociais possam

desenvolver suas atividades, os recursos disponiveis sdo bastante limitados. A
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caréncia de materiais e equipamentos adequados, bem como de espacos fisicos
apropriados, 0 que acaba dificultando e limitando a atuagao desses profissionais,
retratando a precarizagao do servigo publico de saude.

Recentemente, apds mais de uma década de luta, os assistentes sociais
que atuam na Prefeitura Municipal de Juiz de Fora conquistaram a
implementacao da jornada de 30 horas semanais sem reducgao salarial, conforme
previsto na Lei Federal 12.317, sancionada em 2010. No entanto, os profissionais
que atuam na Atencdo Primaria a Saude (APS) do municipio ainda ndo tém
direito as 30 horas semanais. Isso ocorre em funcédo da Portaria N.° 2360/2015 —
SS/PJF, que regulamenta a jornada de trabalho dos profissionais vinculados a
Estratégia de Saude da Familia, de acordo com a Portaria MS n° 2488/2011, a
qual, em seu artigo 1°, estabelece as diretrizes para o cumprimento dessa carga
horaria:

Art. 1° Os profissionais integrantes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) deverdo cumprir 40 horas semanais de jornada de trabalho de
forma que as cargas horarias laborais sejam integralmente atendidas na
forma prevista na Portaria GM/MS 2488/2011.

Paragrafo Unico. Os profissionais sdo médicos, enfermeiros,
auxiliar/técnico de enfermagem, agentes comunitarios de Saude e
assistentes sociais. (Juiz de Fora, 2015)

A partir da leitura das dissertacdes selecionadas disponiveis no site do
Programa de Poés-Graduagdo em Servigo Social, foi possivel identificar
contribuicdes tedricas e praticas fundamentais para a compreensao do exercicio

profissional dos assistentes sociais na APS em Juiz de Fora.

3.4.1 A ATUACAO PROFISSIONAL DO ASSISTENTE SOCIAL NA APS EM JUIZ
DE FORA

E importante destacar aqui que o assistente social atua no mercado de
trabalho como um trabalhador assalariado, vendendo sua for¢ca de trabalho.
Nessas condigdes, sua atividade profissional sera limitada pelas exigéncias de
seu empregador, que define suas atribuicbes, funcdes e impde obrigacdes
trabalhistas e ocupacionais. Essas demandas, muitas vezes, geram tensdes e
contradicbes no ambiente profissional, pois se chocam com a relativa autonomia
que o assistente social possui para realizar suas acgdes. A necessidade de
atender as expectativas institucionais pode, portanto, restringir a capacidade de o

profissional exercer plenamente sua fungdo critica e transformadora, criando
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desafios para a mediagao entre os interesses institucionais e as necessidades
sociais que o assistente social busca atender.

Para lamamoto (2007), a efetivacdo dessa autonomia vai depender da
correlacido de forgas politicas, econdbmicas e culturais que se expressam de
formas particulares e em distintos espagos ocupacionais. Além de contar com
“qualificacdo académico-profissional especializada, a regulamentacdao da
profissdo, de fungdes privativas e competéncias, e a necessidade de maior
articulacdo com outros agentes institucionais que participam do mesmo trabalho”
para defesa dessa autonomia nesses espacos.

Segundo Castro (2009), a insercao do assistente social no trabalho em
saude possui especificidades, pois se trata de um espaco socio ocupacional que
tem uma centralidade no trabalho vivo e na produgado de agdes que visem o
cuidado da populacéo e se tratando da APS essas particularidades se ampliam,
pois € a porta de entrada dos servigcos de saude e esta em posigao privilegiada no
contato com os usuarios e seu cotidiano de vida.

Ainda de acordo com Castro (2009), os assistentes sociais relataram que

estdo entre suas atribuicdes na APS

[...] orientacdo de individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento
e na defesa de seus direitos; encaminhamento de providéncias;
planejamento, organizagdo e administracdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servico Social; elaboragdo, coordenacgdo, execugido e
avaliacdo de planos, programas e projetos que sejam do ambito de
atuacdo do Servigo Social com participagao da sociedade civil; realizacao
de estudos sécio-econdmicos com os usuarios para fins de beneficios e
servigos sociais; realizagéo de vistorias, pericias técnicas sobre a matéria
de Servigo Social; prestagcdo de assessoria e consultoria a movimentos
sociais; implementagédo e execugéo de politicas sociais junto a 6rgaos da
administragdo publica; treinamento, avaliagdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servigo Social; e diregdo de servigos técnicos de Servigo
Social. (Castro, 2009, p. 144)

Dentre as orientagdes prestadas pelos os assistentes sociais, Castro
(2009) destaca:

0s esclarecimentos e encaminhamentos para insercdo em programas e
beneficios sociais como cesta basica, bolsa-familia, beneficios
previdenciarios, assistenciais, e demais direitos que os usuarios possuem,
e encaminhamentos para acesso aos servicos de saude e outros que o
usuario tenha direito; orientagdes referentes a saude mental, e ao
relacionamento do usudrio com familiares e a comunidade em geral.
Realizam ainda orientagbes respaldadas na educagédo em saude. (Castro,
2009, p. 144)
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Além de outras atividades nao relativas ao trabalho do assistente social,
como auxilio no balcéo, entrega de medicagao/insumos e pesagem de criangas
para acompanhamento de programas.

E fundamental destacar que o Assistente Social deve ter compreensdo
sobre a natureza da profissédo, do projeto ético-politico da profissao, bem como do
arcaboucgo tedrico-metodoldgico acumulado. Isso possibilita a identificagdo das
demandas no cotidiano no dia a dia de trabalho, além de permitir uma
comunicagao clara para a equipe a respeito das atribuicbes e competéncias

inerentes ao trabalho do assistente social.

[...] o profissional necessita compreender a realidade institucional da
Unidade de Saude que esta inserido, analisar os limites (tanto das
politicas e servicos de saude quanto da profissdo) para construir
estratégias/possibilidades, inclusive coletivas, e assim garantir a escuta
qualificada dos usuarios, fortalecer espacos de participagao social,
desenvolver agbes interdisciplinares e intersetoriais, realizar trabalhos
educativos, informativos, visando a democratizagdo da salude, a
prevengao, a promogao, a resolutividade, ou seja, garantindo os direitos
da politica de saude. (Paula, 2021, p.11)

Ribeiro (2010) aponta para a urgéncia de se investir e aprofundar na
reflexao sobre as necessidades de saude, uma vez que muitas vezes o trabalho
do assistente social ndo esta sendo construido com base em analises criteriosas

das demandas ou necessidades do usuario. Isso se deve por consequéncia da

[...] carga de trabalho excessiva e o envolvimento na rotina de trabalho da
Unidade de Saude que impedem a disponibilizacdo de tempo para um
trabalho investigativo; falta de organizagdo do tempo destinado para
planejamento; a estrutura precaria da instituigcdo; o perfil profissional; e
ainda, o descrédito de um trabalho de escuta da populagéo influenciado
por vertentes de valorizacdo e imposi¢ao do saber profissional por parte
de alguns profissionais. (Ribeiro, 2010, p 18)

Dentro das atribuicbes apresentadas, a educagdo em saude €& um
diferencial do Servigo Social, pois por meio dela o profissional percebe o processo
saude/doenga, a partir da articulagdo de fatores psicoloégicos, culturais e
socioeconémicos, fundamentada em uma o&tica reflexiva, possuindo como
referéncia técnicas participativas, e mais ainda, percebe a educacéo em saude e
0 acesso a informagao como um direito. (Castro, 2009)

Normalmente os grupos que acontecem nas Unidades estdo ligados a

algumas patologias e as diferentes fases da vida como: Hipertensao e Diabetes;
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Alimentacdo Saudavel; Saude Mental; Direitos Sexuais e Reprodutivos;
Gestacao. Reis (2009), aponta que os profissionais de Servigo Social sao os
principais articuladores dessas atividades e, em muitas situagdes, os unicos que
elaboram projetos, planejam e conduzem os grupos.

Também é importante destacar a participagdo do assistente social nos
Conselhos Locais de Saude, que é de extrema importancia. “O Conselho de
Saude € um espaco de lutas entre interesses contraditérios, que expressam
diferentes projetos societarios e diferentes direcbes para a politica de saude.”
(Castro, 2009, p.146) E o local onde a comunidade tem participacdo direta,
garantindo que as demandas da populacdo sejam ouvidas e incluidas nas
decisbes, promovendo a justi¢ca social e o direito a saude para todos.

Devido a formacao profissional do assistente social, a atuagcdo se torna
mais qualificada para lidar com as complexidades sociais que influenciam
diretamente a saude dos individuos. A formagao do assistente social abrange
uma visdo ampla e critica das desigualdades sociais, permitindo uma abordagem
integrada que considera os determinantes sociais da saude, como pobreza,
exclusao, violéncia e discriminacao, além de priorizar elementos como o vinculo
com o0s usuarios, a articulagdo com a equipe e a qualidade dos servigos
prestados.

Isso ndo impede que tenham dificuldades a serem superadas. Em sua
pesquisa Castro (2009) identificou algumas dificuldades apresentadas pelos
profissionais para a realizagao do trabalho como a “seletividade e focalizacdo dos
programas e das politicas; incompreensao do papel do Servigo Social; trabalho
em equipe; sobrecarga de trabalho devido extensdo da area de cobertura da
UBS; imediatismo da demanda; falta de espaco fisico, desenvolvimento de duas
funcdes.”

O assistente social também atua também como preceptor tendo grande
importancia para a formacao dos assistentes sociais e em seu aprimoramento
profissional. A RESF desempenha um papel crucial na formagao de profissionais
para o SUS, além de contribuir para a integracdo das equipes de saude,
promovendo um cuidado mais abrangente e eficaz. A experiéncia adquirida
durante a residéncia fortalece a capacidade dos profissionais em integrar equipes
multiprofissionais e em oferecer um atendimento de qualidade, alinhado as

diretrizes e necessidades do SUS.
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A RESF é uma posposta de articulagdo ensino-servigo, voltada para a
formagao de recursos humanos para o SUS, principalmente, para a
Atencdo Primaria. Possui o compromisso de formar profissionais
competentes, criativos e resolutivos, para tanto, o processo de formagéo
em servico esta pautado na “reflexdo critica, analise, sintese e a
aplicagdo de conceitos voltados para a efetiva construcdo de
conhecimentos baseando-se em metodologias passiveis de provocar
mudancas de comportamento profissional e de aplicabilidade imediata
nos servigos (Proposta Técnica Para Residéncia Em Saude Da Familia

Apud Mouréo et al, 2007, p. 371 apud Costa, 2016, p.137).

Em Juiz de Fora, conforme Barra (2013), a RESF foi inicialmente
implantada nas UBS dos bairros Parque Guarani, Santa Rita e Progresso num
contexto de integracéo entre universidade e a rede de assisténcia local (parceria
UFJF/PJF). Essas unidades foram selecionadas por ndo contarem, na época,
com a ESF e pelo interesse manifestado pelos Conselhos Locais de Saude em
implementar o programa. Atualmente, a RESF tem como cenarios de atuagao as
UBS dos bairros Santa Rita, Nova Era, Bairro Industrial e Vila ldeal, contando

com a participagao do Servigo Social em trés dessas unidades.

A Residéncia permite que os profissionais ampliem sua formagao
profissional de modo descentralizado e interdisciplinar, ou seja, em todos
os locais, envolvendo o conjunto dos saberes a disposicao e elaborados
na convivéncia cotidiana nos servigos de saude. A partir de sua proposta,
a Residéncia procura atingir a democratizagao dos espagos de trabalho, o
desenvolvimento da capacidade de apreender e de ensinar de todos os
profissionais envolvidos, além de proporcionar a busca de solugdes
criativas para os problemas encontrados, o desenvolvimento do trabalho
coletivo, a melhoria permanente da qualidade do cuidado a saude e da
humanizagéo do atendimento.(Vargas, 2015, p.8)

O programa sempre orienta a formacgao profissional pautada no Codigo de
Etica profissional, priorizando as necessidades dos usuarios, a resolutividade das
acdes em saude e a perspectiva da humanizagdo, a fim de melhorar o
atendimento aos usuarios e o fortalecimento dos principios e diretrizes
preconizados pelo SUS. (Vargas, 2015)

Segundo Costa (2016), durante o processo de formagado, destacam-se
diversas atividades realizadas pelos residentes, como: assisténcia aos usuarios e
suas familias; participacdo no controle social; levantamento das condi¢des
socioeconOmicas e sanitarias; realizacdo de pesquisas; produgdo de material

técnico; planejamento e organizagdo do trabalho; e agdes de educagdo em
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saude. Além disso, sao realizadas reunides mensais entre os residentes e seus
preceptores, visando o acompanhamento e aprimoramento continuo do processo

formativo.

3.4.2 DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA O SERVICO SOCIAL NA APS EM
JUIZ DE FORA

Como abordado anteriormente, o assistente social € um profissional
capacitado e que desempenha fungdes diversas dentro do seu campo de
atuacao, nao sé no atendimento direto as necessidades dos individuos, mas
também no trabalho de articulagdo entre diferentes servicos, instituicbes e
politicas, visando a garantia dos direitos dos cidadéos. Isso porque possui uma
analise critica e profunda da realidade, além de um amplo conhecimento dos
aspectos sociais, econémicos e politicos que influenciam no processo de saude
doenca, o que pode ser imprescindivel para a formulagdo de meios que visem
melhores condi¢des de vida.

Todavia, existem desafios a serem enfrentados pelos assistentes sociais
na APS e muitos estdo atrelados as gestdbes dos proprios servicos de
saude, imbricados pelo sistema capitalista e o ideario neoliberal, que difundem
ideais conservadores, centralizadores e focalizadores, perpetuando e
aprofundando as mazelas sociais (Nunes, 2022). Castro e Oliveira (2011),
apontam como relevante a qualificagdo do gestor para a area da saude,
destacando que ele necessita ter um aporte tedrico, ético e politico que o oriente
a exercer os principios e diretrizes do SUS, amparado em conhecimentos da area
de saude publica e coletiva.

Nesse sentido, destaco trés dos principais obstaculos que impactam
diretamente a atuacéo do servico social na APS. O primeiro deles € a limitagdo de
recursos humanos, que compromete a capacidade de atendimento e a qualidade
dos servigos prestados, resultando em sobrecarga para os profissionais € na
impossibilidade de oferecer um acompanhamento adequado e continuo a
populacdo. Isso se da principalmente pelo fato de o assistente social ndo compor
a equipe minima da ESF e por estar a cargo da gestdo a complementagéo das

equipes com outras categorias profissionais.
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O segundo obstaculo é a focalizagdo das politicas destinadas a APS, que
priorizam grupos da populagdo. A focalizacdo pode perpetuar uma légica
assistencialista, onde os problemas sao tratados de forma pontual e paliativa,
sem que se busquem solugdes estruturais e integradas para a melhoria das
condigcbes de saude da populagdo. Isso pode fazer com que a atuagcdo do
profissional fique limitada ao cumprimento dos programas determinados pelo
Ministério da Saude, aos excessos de burocracias e da exigéncia do cumprimento
da produgao (Castro e Oliveira, 2011).

Por fim, as dificuldades de acesso da populagcdo as politicas de saude
constituem outro grande desafio. Muitas vezes, limitagdes sociais e econémicas
impedem que as pessoas consigam acessar o0s servigos de que necessitam e em
muitos casos o assistente social acaba por buscar alternativas e articulagées para
assegurar o minimo de assisténcia a essas pessoas, fazendo com que a
populacdo veja nele a possibilidade de “conseguir alguma ajuda” (Castro e
Oliveira, 2011).

Outros elementos que foram destacados por Castro e Oliveira (2011), sdo:
direcionamento das agdes ainda centrado na doenga, desqualificagcdo dos
gestores para o cargo que ocupam; falta de continuidade de uma gestao para
outra; focalizagao das discussdes em torno do repasse financeiro.

Por outro lado, o assistente social consegue compreender o contexto
institucional em que esta inserido, onde analisa as limitagbes tanto das politicas e
servigos de saude quanto da propria profissao, e a partir disso consegue construir
estratégias/possibilidades que sdo fundamentais para a sua atuagéo.

A presencga do assistente social nas UBS possibilita a implementacédo de
acdes que vao além da atencao a doenga, focando em projetos de prevencéao e
promocao de saude. Como mencionado anteriormente, a educacdo em saude é
um diferencial no trabalho desse profissional, que, nesse espaco, tem a
oportunidade de estabelecer um didlogo mais préximo com os usuarios, podendo
identificar suas necessidades através da escuta qualificada, para assim planejar
suas acdes voltadas ao cuidado integral de acordo com as realidades daquele
territério potencializando a efetividade das intervencgdes, individuais e em equipe.

E importante ressaltar que a insercdo desse profissional na APS garante
um trabalho multiprofissional, onde a sua contribuicdo € fundamental para uma

abordagem mais abrangente no cuidado a saude. Nesse sentido, ha possibilidade
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do profissional estar em uma uma ESF ou em uma eMulti. Atualmente é mais
comum ter o profissional em eMultis. Além da atuagdo enquanto preceptor
fazendo parte da formagao de novos profissionais.

Outra possibilidade importante é o fortalecimento dos Conselhos Locais de
Saude e a promogado da participagdo popular. O assistente social tem papel
fundamental em criar espagos onde a comunidade possa dialogar e influenciar
diretamente as decisbes sobre politicas e a¢des de saude, tornando o processo
mais democratico e participativo.

Por fim, o assistente social também contribui para a criagdo de vinculos
entre 0s usuarios e 0s servicos de saude, pois o acolhimento e a escuta
qualificada permite uma abordagem mais humanizada e proxima da realidade
vivida pelos usuarios, reforgando o SUS como um sistema de saude inclusivo e
equitativo. A formagao do profissional permite que ele priorize elementos como o
vinculo com os usuarios, a articulagédo com a equipe e a qualidade dos servigos

prestados em sua atuacgao.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi analisar a atuagdo do assistente social na
atencao primaria a saude, apontando os desafios e possibilidades nesse nivel de
atencao, com foco na APS em Juiz de Fora. Neste sentido, realizou-se uma
pesquisa de cunho bibliografico, analisando as produgdes do Programa de
Pb6s-Graduagao em Servigo Social (PPGSS) da Faculdade de Servigo Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora.

As discussdes sobre a atuacido do assistente social na Atencao Primaria a
Saude mostram a complexidade e a importancia do profissional nesse nivel de
atencao. O assistente social desempenha um papel fundamental na promogao da
saude, defesa dos direitos sociais e na articulagdo de politicas publicas que
busquem melhorar as condigdes de vida da populagéo. No entanto, essa atuagao
€& permeada por desafios significativos, como a carga de trabalho excessiva, a
precarizagcao das condi¢des de trabalho, a falta de reconhecimento de seu papel
nas equipes e as limitacdes estruturais.

Algo que me chamou atengao durante a pesquisa foi 0 numero reduzido de
publicagdes recentes sobre o tema no PPGSS. Isso me leva a refletir sobre a
escassez de estudos na area, que reflete a realidade do municipio. Durante muito
tempo, o profissional de servigo social foi considerado uma prioridade nos
servigos de atencao primaria, mas, devido a politicas focalizadas na APS que nao
contemplam essa area, sua atuagao deixou de ser valorizada.

E importante ressaltar que, de forma geral, quando se discute a insercéo
do assistente social na APS observa-se que a maioria dos estudos e publicacdes
disponiveis tende a se concentrar na atuacéo do profissional nos NASF, que nao
foi uma estratégia adotada pelo municipio. Apesar de sua inclusdo no Plano
Municipal de Saude como uma agao a ser desenvolvida, o municipio nunca
conseguiu implantar um NASF na rede de atencdo a saude. A situagéo foi ainda
mais agravada pela interrupgdo do financiamento das equipes, tornando a
implantacdo do NASF ainda mais distante, ja que o municipio ndo dispunha das
condigdes financeiras necessarias para cobrir os custos de uma equipe.

Por fim, a atuacédo do Assistente Social na APS em Juiz de Fora teve e tem
grande importancia, uma vez que esse profissional como ja exposto em outro

momento, garante o atendimento integral e a construgado do trabalho coletivo em
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saude. Apesar de todos os desafios, ha diversas possibilidades que podem ser
exploradas para fortalecer a atuacdo do assistente social na APS. Investir na
formagao continuada dos profissionais, valorizar o trabalho e a integracdo com
outras areas da saude, fomentar o didlogo entre os diferentes setores da rede de
atencao e promover politicas que ampliem recursos e apoio institucional, sao
essenciais para que servico social na APS tenha maior efetividade,
reconhecimento e capacidade de oferecer um atendimento integral, contribuindo

para a promogao da equidade e a garantia dos direitos sociais da populagéo.
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