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RESUMO

CRUZ, Patricia Freitas de Souza da. O servico social como mediador na estratégia saude da
familia, Unidade de Saude da Familia Jardim Noroeste. 2022. 27 folhas. Trabalho de
Concluséo de Residéncia - Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022.

Introducdo: Grande parte dos usuarios dos servicos de salde da Unidade de Saude Jardim
Noroeste carece de servigos basicos de saneamento, aliado a desemprego, analfabetismo,
drogadicéo, tentativa de suicidio, gravidez na adolescéncia, entre outras vulnerabilidades. E
primordial compreender que parte da responsabilidade pela funcionalidade do cuidado integral
e longitudinal cabe as equipes constituidas na Atencdo Priméaria a Saude. Objetivo: Demonstrar
a importancia do servigo social, como instrumento mediador, junto as equipes multiprofissional
e médica, garantindo a continuidade do cuidado, no &mbito da Estratégia Saude da Familia, do
Jardim Noroeste. Material e Método: Reunides de equipe e discussfes de caso, para a
comunicacdo de ideias e o apontamento de fatores que comprometem a resolutividade do
cuidado entre os profissionais da equipe multiprofissional em Saude da Familia e Medicina de
Familia e Comunidade, da unidade de satde do Jardim Noroeste, evidenciadas em relatérios
técnicos e prontudrios eletrénicos de atendimento. Resultados: Os principais problemas
identificados incluem a sobrecarga da equipe Estratégia Saude da Familia; questdes estruturais
e de disponibilidade de espaco e ferramentas para o exercicio das tarefas; dificuldade na
identificacdo da atuacdo especifica e especializada do assistente social. Consideracoes finais:
O manual produzido fora importante por pontuar o campo de atuacgao do assistente social e sua
relagdo com a equipe multidisciplinar.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Servigo Social. Educacéo Interprofissional.



ABSTRACT

CRUZ, Patricia Freitas de Souza da. The Social Worker as a mediator in the family health
strategy, Jardim Noroeste Family Health Unit, 2022. 27 sheets. Residency Completion
Work - Multiprofessional Residency Program in Family Health SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

Introduction: Most users of health services at Jardim Noroeste Health Unit lack basic
sanitation services, in addition to unemployment, illiteracy, drug addiction, attempted suicide,
teenage pregnancy, among other vulnerabilities. It is essential to understand that the constituted
teams are responsible for the functionality of integral and longitudinal care within Primary
Health Care. Objective: To demonstrate the importance of social work, as a mediating
instrument, with the multiprofessional and medical teams, ensuring continuity of care, within
the scope of the Family Health Strategy, in Jardim Noroeste. Material and Method: Team
meetings and case discussions, for the communication of ideas and pointing out factors that
compromise the resoluteness of care among the professionals of the multiprofessional team in
Family Health and Family and Community Medicine, at Jardim Noroeste Health Unit,
evidenced in technical reports and electronic service records. Results: The main problems
identified include the overload of the Family Health Strategy team; structural issues and the
availability of space and tools to carry out the tasks; difficulty in identifying the specific and
specialized role of the social worker. Final considerations: The manual produced was
important for highlighting the field of action of the social worker and his relationship with the
multidisciplinary team.

Keywords: Family Health Strategy. Social Work. Interprofessional Education.
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1 INTRODUCAO

Grande parte dos usuarios dos servigcos de saude, da Unidade de Salde do Jardim
Noroeste #, carece de servigcos basicos de saneamento: abastecimento de dgua potavel, esgoto
sanitario, limpeza urbana, manejo de residuos sélidos e drenagem das aguas pluviais; aliado as
demais vulnerabilidades locais: desemprego, analfabetismo, drogadi¢do, tentativa de suicidio,
gravidez na adolescéncia, entre outras.

Dentro desse contexto de extrema vulnerabilidade social, atua a equipe de Saude da
Familia (eSF), composta pela Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia (RMSF) e
Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade (RMFC). Esta composi¢do multidisciplinar
abrange: assistente social, farmacéutico, enfermeiro e médico, o que possibilita a juncdo de
saberes e praticas, para o estabelecimento da estratégia de cuidado.

E primordial compreender que cabe as equipes constituidas, dentro da Atencao Primaria
a Saude, parte da responsabilidade pela funcionalidade do cuidado integral e longitudinal. A
promocao a atencao integral inicia-se no acolhimento ao usuario, através de escuta de qualidade
(escuta qualificada), promovendo encaminhamentos resolutivos e o fortalecimento do vinculo,
dentro dos diferentes cenérios de pratica: Unidade de Salde da Familia, domicilios e rede
intersetorial (BRASIL, 2011).

E dentro deste contexo, deve-se abracar a Vigilancia em Salde, cuja sistematizacéo
ocorre a partir do conhecimento do territério e cuja geografia abarca, além da extensdo
territorial, as relacGes socio-econdmicas, politico-culturais, epidemioldgicas, sanitarias, entre
outras (FARIA; BERTOLOZZI, 2009).

Desta forma a articulagdo da equipe Estratégia Saude da Familia (ESF), comp&em-se de
profissionais de distintas areas e cuja interprofissionalidade torna-se elementar, dentro do
complexo contexto multifatorial, que permeia o nucleo familiar.

O carater eminentemente interventivo do servi¢o social, configura-se como potente
instrumento mediador, dentro das expressfes da “questdo social”, que de acordo com Maria

Vilela lamamoto:

aS Extensdo territorial de aproximadamente 12.330 Km (https://earth.google.com/web), localizada no municipio de
Campo Grande, cuja populagéo era de 786.797 habitantes de acordo com o censo de 2010, sendo a estimativa populacional de
906.092 habitantes em 2020. A &rea territorial do municipio é de 8.092,951 Kmz?, com densidade demografica de 97,22 hab/km?
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).


https://earth.google.com/web

A “questido social” ndo ¢ sendo as expressdes do processo de formacgdo e
desenvolvimento da classe operaria e seu ingresso no cendrio politico da
sociedade, exigindo o seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e
do Estado. E a manifestagio no cotidiano da vida social, da contradigio entre o
proletariado e a burguesia. (MENDES; WUNSCH, 2009, p. 245)

A interdisciplinaridade cada vez mais requer espaco dentro das equipes de Saude da
Familia, pois de acordo com Santos e Cutolo (2004), a interdisciplinaridade nada mais é do que
a intensa troca de saberes, colocadas em prética de forma resolutiva e integrada, convergindo
para um foco em comum: o usuario.

Em contrapartida, por desconhecimento acerca do papel do profissional de servico
social, no &mbito das Residéncias em Salde da Familia, demais profissionais podem inclinar-
se sob Gtica limitada, estereotipada e por vezes preconceituosa e desqualificadora da atuagéo
do ssistente ocial (TOASSI, 2017).

Caracterizando-se como campo de pratica dialética» -+ 1© ~OD:  siAs 4)aaiAa s, a

a Salde da Familia abarca possibilidades de novas praticas em salde,
privilegiando, ainda, dentro do processo saude-doenca, espacgos para a corresponsabilizacdo do
usuario, enquanto protagonista das relac@es sociais, produzindo, assim, uma parceria saudavel
e duradoura (CAMPOS, 2000).

O servico social movimenta-se frente a capacidade de realizagdo de andlises
conjunturais, dentro de determinadas realidades, cuja tecnicidade e politicidade Ihe permite
apropriar-se das demandas emergentes, fruto dos mais complexos Determinantes Sociais em
Saude (CFESS, 2009).

Como o assistente social configura-se como elo frente a estes Determinantes Sociais,
presente nas diversas conjunturas e estruturas familiares e comunitérias, cuja atitude
investigativa Ihe permite avancar em seu campo de pratica, ao intervir e/ou modificar a
realidade, o presente estudo pretende contribuir para que o assistente social possa tornar-se um
instrumento de vinculacdo entre os residentes multiprofissionais e médicos, para o
estabelecimento de um servigo de exceléncia e resolutividade, na Unidade de Saude da Familia
do Jardim Noroeste.

Diante de um vasto territério, onde atua a equipe de Estratégia Satde da Familia, da
Unidade de Saude da Familia do Jardim Noroeste, cujos indices sdo preocupantes, por incluirem

vulnerabilidade socioeconémica (desemprego/baixa taxa educacional) e periculosidade,

we; 40 ,,0.D;si,As 4),aaiA)a; .5, a Concentracdo de saberes e praticas, nicleo produzido a
partir da profuséo de inter-relagbes com o campo, que a0 mesmo tempo se torna co-produtor deste campo (CAMPOS, G.W.S.
Saude Publica e Salde Coletiva: Campo e nlcleo de saberes e praticas. Ciéncia & Salude Coletiva, 5(2):219-230, 2000)
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associados a violéncia doméstica/fisica, altas taxas de natalidade (gravidez na adolescéncia/alta
taxa de filhos por familia), tentativas de suicidio (pessoas cuja faixa etéria esta entre 14 e 40
anos), entre outros fatores, asresidéncias multriprofissional e médica, que compdem este
universo, e cuja prerrogrativa € a propiciacdo da continuidade do cuidado, depararam-se com a

dificuldade de manutencgéo desta proposta longitudinal, haja vista que:

A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relacédo clinica, com
construcdo de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo
do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervencdes em
salide e de outros elementos na vida dos usuarios, ajustando condutas quando
necessario, evitando a perda de referéncias e diminuindo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das histdrias de vida e da coordenacdo do cuidado
(BRASIL, 2012)

Dentro desta perspectiva, observousse, ainda, a sujeicdo do servico social, frente as
demais categorias profissionais, especialmente a médica, uma vez que o que delimita o carater
da atividade privativa ao assistente social € a sua qualificacdo enquanto matéria, area e unidade
de servico social. (CFESS, 2012).

Marilda Villela lamamoto confere sua incessante busca por definir o espago socio

ocupacional do profissional de servico social, no tocante as suas competéncias elementares:

“[...] marcas que perfilam a profissdo na sua trajetoria, da capacidade de andlise da
realidade acumulada, de sua capacitacéo técnica e politica em sintonia com o0s
novos tempos” (ibid., p. 04). Por isso, a delimitagdo do espago profissional do
assistente social ndo deve reduzir-se as demandas consolidadas socialmente, mas,
constituir-se a partir do distanciamento critico do panorama ocupacional e da
apropriacdo das demandas potenciais emergentes na realidade social e
apresentadas a profissdo (CFESS, 2009, p. 4).

Busca-se, desta forma, compreender o velado jugo que existe dentro da equipe
Estratégia Saude da Familia, conhecendo as dificuldades que possam estar contribuindo para a
existéncia desta desconformidade de configuracdo em equipe

A atuacdo do servico social, por meio deste documento, pretende alcancar visivilidade,
transitando entre as expressoes da questao social (familia, trabalho, saide, educacéo, assisténcia
social), como potente mediador nos respectivos Determinantes Sociais da Saude (condicOes
socioeconémicas, culturais e ambientais e redes sociais e comunitarias); possibilitando o acesso
do usuério mediante orientacdo, referenciamento, contrareferenciamento e articulagdo social

(apoio e acompanhamento aos encaminhamentos).
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Em defesa do principio da equidade, proporcionando acessibilidade, viabilizando
atendimentos em saude (puericultura, vacinacdo, adesdo precoce do pré-natal, planejamento
familiar, atendimentos odontologicos, consultas), além de orientacGes e encaminhamentos a
rede intersetorial e aos equipamentos sociais.

E, através dos atendimentos disponiveis na carteira de servicos e do alinhamento destas
atuacles, com 0 que é preconizado na literatura, na legislacdo e no manual produzido, tornar
possivel o rastreamento da vulnerabilidade individual e social da populacdo adscrita;
proporcionando o estreitamento do vinculo entre a equipe de Saude da Familia e a populacéo,
garantindo, assim, a continuidade do cuidado em saude (longitudinalidade).

O objetivo geral da pesquisa foi demonstrar a fluéncia da mediacéo do servigo socialna
Estratégia Satde da Familia, no ambito da Unidade de Saude da Familia Jardim Noroeste. Os
objetivos especificos foram identificar as dificuldades encontradas pelo servico social na
realizacdo de um trabalho interdisciplinar proximal e simétrico junto as equipes de residéncia
multiprofissional e médica, na Unidade de Saude da Familia Jardim Noroeste; estabelecer
estratégias para o estreitamento do vinculo entre o servico social e as categorias profissionais
farmacia, enfermagem e medicina, dentro das equipes de residéncia multiprofissional e médica
e possibilitar intervencdes simétricas e ajustadas, a partir das equipes multiprofissional e
médica, distendendo-se a integralidade do cuidado junto ao usuério, na Unidade de Saude da
Familia Jardim Noroeste.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Analisando a assertiva de Camargo (2014), acerca do espaco socio-ocupacional da
atencao primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS) brasileiro, no século XXI, compreendemos
0 papel dos Determinantes Sociais, dentro do processo salde - doenca; cuja percecao acerca da
realidade familiar, na sua amplitude, pode revelar padrfes comportamentais e culturais
peculiares e passiveis de intervencdes, pelo servigo social

Desde a implantacdo do PSF (Programa Saude da Familia), em 1994, pelo Ministério
da Saude, objetivava-se enaltecer o trabalho em grupo, tendo em sua formagdo uma composicao
heterogénea e interdisciplinar, promovendo salde através da juncdo integrada de saberes e
praticas (SANTOS; CUTOLO, 2004), cuja proposta fora a continuidade do cuidado ou seja a
manutencdo da longitudnalidade, em uma tentativa de reorganizacdo dos servicos ofertados a
populacdo adscrita, onde o estabelecimento de um vinculo duradouro traria beneficios ao
usuario, enquanto ser biopsicosocial (CUNHA; GIOVANELLA, 2009)

Com a Reforma Gerencial do Estado, aprovada em 1995, a reparacdo das necessidades
do usuério, passa a ser medida pela l6gica de mercado, cujas demandas profissionais séo geridas
de acordo com as demandas institucionais, em detrimento dos direitos sociais, propriamente
ditos (GUERRA, 2016).

Dentro da Atenc¢do Priméria a Salde, como as demais categorias profissionais, insere-
se 0 servico social, que ao longo de sua trajetdria histérica, vém lutando por reconhecimento
dentro dos espacos sécio-ocupacionais.servico socialadentra-se como profissdo que atua nas
expressoes da questdo social, cuja veia mediadora, Ihe imputa um dilema, frente a intervencao
do Estado sobre os aspectos sociais, politicos e econdmicos, de forma ndo dicotémica
(RAICHELLIS, 2011).

Semelhantemente, impele-se dentro das equipes multiprofissionais, nos diferentes
espacos sdcio-ocupacionais da politica de satde, uma vez que como todas as demais categorias
profissionais, € detentor de formacdo académica que o legitima ao exercicio da profissdo, em
igualdade aos demais (RAICHELIS, 2011).

E desta forma, o servi¢o social brasileiro contemporaneo, desde a promulgacédo da Carta
Magna, em 1988, engendra-se como um movimento de classe e vém militando por direitos
como: liberdade, cidadania, igualdade e justica social e como parte de um projeto humanista e
equanime (IAMAMQOTO, 2000).
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O servico social nasceu dentro do modelo hospitalocéntrico, como elo a necessidade do
estabelecimento de uma relagdo: familia/usuario x hospital, permitindo a adesdo e a
continuidade do tratamento, ap0s a alta hospitalar; assim como subsidio a familia, muitas vezes
privada da presenca de seu mantenedor (MATOS, 2015).

As conquistas da classe, por sua vez, remontam aos anos 1940 e 1950, com a
regulamentacdo da profissdo e sua autonomia para o exercicio profissional, por meio da Lei N°
8662, de 7 de junho de 1993 (BRASIL, 1993), que dispbe sobre a profissdo de Assistente Social.
A década de 1960 fora notadamente dificil para o servico social (ditadura militar), mas a partir
da década de 1970 (Movimento de Reconceituacao), renovou suas praticas e embora ainda de
forma desarticulada, iniciou sua incorporacdoa préaticas voltadas ao fortalecimento do Sistema
Unico de Satde/SUS (MATOS, 2015).

E desta forma, o servico social em seu projeto ético-politico delineou-se sob ética ndo
exploratoria: sem exploracdo de classe, género, orientacdo sexual e etnia; empenhado no

respeito as diferencas e eliminacdo de toda forma de preconceito (IAMAMOTO, 2000).
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3 PLANEJANDO A INTERVENCAO: CAMINHO METODOLOGICO

Os procedimentos metodologicos dentro deste projeto de intervencdo pleiteiaram
responder quais as possiveis causas, que potencializaram e/ou contribuiram para a dissimetria
dos vinculos interprofissionais, dentro das Equipes de RMSF e RMFC, no &mbito da Unidade
de Saude da Familia do Jardim Noroeste, juntamente ao modo como estas impactaram o servico
de salde, para tragar estratégias e compor um plano de intervencao.

O presente estudo trata-se de um projeto de intervengdo, com abordagem qualitativa e
cujo planejamento se deu com base em dados primarios e secundarios provenientes de
discussdes de caso, registros em prontudrios eletrénicos, observacao do ambiente de trabalho e
revisdo de literatura e/ou documentos.

estudo foi realizado no municipio de Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul,
especificamente na Unidade de Saude da Familia “Dr. Claudio Luiz Fontanillas Fragelli”, do
Jardim Noroeste, e 0s oito residentes multiprofissionais (R2) participantes do estudo foram
especificamente dois assistentes sociais, dois enfermeiros, um farmacéutico e trés residentes
médicos

Para a coleta de dados, foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Observacdo institucional,

2) iscussdode casos

2)Anélise de materiais (atas de reunido de equipe, prontuarios eletroénicos, relatorio de
discussao de casos, artigos cientificos, materiais bibliogréaficos, documentos institucionais).

O projeto de intervencdo fo manejado por residente do servigo social, cuja perspectiva
de realizacdo deu-se através de reunides de equipe, sob supervisdo da preceptoria de servico
social na Unidade de Saude Jardim Noroeste e sob orientacdo sistematica de orientadora/mestra
em Salde da Familia, designada pela coordenacdo desta Residéncia Multiprofissional.
observagdes do ambiente de trabalho e reunides em equipe foramregistradasem prontuarios
eletrénicos, bem como asdiscussdes de caso em equipe. A técnica aplicada para organizar,
sintetizar e compreender tais informacdes foi a anélise do contetdo de Bardin (2009).

Este projeto de intervengdo passou pelo crivo da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande/SESAU, cuja extensdo nao ofereceu riscos aos residentes. A coleta de dados
transcorreu corriqueiramente, durante o expediente na Unidade de Saldde, em reunides de

equipe, previamente programadas, sem prejuizo ao processo de trabalho habitual.
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Para a elaboragdo do plano de intervencdo, foi realizada consulta a legislacéo e a
literatura da &rea, de modo a delinear as principais a¢des preconizadas ao assistente social, seu
campo de atuacgdo, e delimitar de que maneira ele pode contribuir com o funcionamento da
unidade de satde e com a populacéo. Deste modo, o plano buscou contemplar todos 0s campos

de atuacdo e as competéncias do assistente social nessa condig&o.
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ACOES E RESULTADOS ALCANCADOS

O projeto de intervencdo deu origem a um documento norteador personalizado para a
USF Jardim Noroeste (Apéndice A masque pode ser adequado diversas realidades e aplicado
outras unidades, de acordo com suas caracteristicas e necessidades. Deste modo, € importante
que outros profissionais de salide tenham acesso a este guia, para que estejam informados acerca
das funcGes dessa categoria profissional, bem como sobre todos os beneficios que este pode
trazer para a unidade, incluindo equipes e usuarios

Por meio de reunibes e discussbes de casos, fo possivel avaliar e monitorar a
assertividade e os beneficios das intervengdes efetuadas (tecnologias leves); bem como
modificar acdes, que porventura ndo tenhamsido resolutivas e/ou adequadas ao publico-alvo.
Desta forma, foram avaliados os reais beneficios da atuacdo continuada da equipe, dentro de
determinado contexto familiar e/ou individual.

Os principais problemas identificados foram a sobrecarga de toda a equipe de Estratégia
Salde da Familia, incluindo os residentes multiprofissionais e médicos; questdes estruturais e
de disponibilidade de espaco e ferramentas para o exercicio das tarefas (tecnologias duras); a
ndo identificagdo, por parte dos outros profissionais, sobre a especificidade do trabalho do
assistente social, sobre sua matéria na orientacdo e nos encaminhamentos, bem como sua
mediacgéo no trabalho em equipe e nas intervencgoes.

sobrecarga de toda equipe Estratégia Saude da Familia, assim como as questdes
estruturais e de disponibilidade de espaco e ferramentas para o exercicio das tarefas (tecnologias
duras), prejudica a fluéncia do servigo social, dentro do espaco sécio-ocupacional (escassez de
tempo, excesso de demanda dos profissionais.

Sobre a ndo identificacdo, por parte dos outros profissionais, sobre a especificidade do
trabalho do assistente social, resultou no fato de que o assistente social se limitou atuacdes mais
pontuais, impossibilitado, muitas vezes, de atuar conforme lhe é preconizadoexecutando tarefas
administrativas (cadastros, emissdes de declaracBes de comparecimento) e responsabilizando-
se, quase que integralmente, pela confeccdo de toda parte burocratica da equipe (relatorios
técnicos)

Estes fatores nortearam a producdo do Manual de Atuacgéo do Assistente Social na ESF.
Através deste projeto de intervencgdo, a assistente social residente elaborou um documento
norteador, relacionando o servico social junto as demais categorias profissionais; outorgando-

Ihe o real reconhecimento, dentro da equipe Estratégia Saude da Familia.

17



CONSIDERACOES FINAIS

Diante da tarefa de identificar as dificuldades encontradas pelo servico social na
realizacdo do trabalho interdisciplinar proximal e simétrico junto a equipes de residéncia
multiprofissional e médica, os principais problemas identificados incluiram a sobrecarga dos
profissionais da equipe Estratégia Saude da Familia eas questBes estruturais e de
disponibilidade de espaco e ferramentas para o exercicio das tarefasprejudicando a fluéncia
da atuacéo do profissional do servico social, por desconhecimento de suas especificidades.

Quanto estabelecer estratégias para o estreitamento do vinculo entre o servico social
e as categorias profissionais farmécia, enfermagem e medicina, dentro das equipes de
residéncia multiprofissional e médica, ha dificuldade, sobretudo, em equiparar o assistente
social ao mesmo patamar dos demais profissionais, prejudicando sua atuacéo e conferindo-
Ihe um papel, muitas vezes, diminuto

Por fim, sobre a misséo de possibilitar intervencdes simétricas e ajustadas, a partir
das equipes multiprofissional e médica, distendendo-se a integralidade do cuidado junto ao
usuario, na Unidade de Saude da Familia Jardim Noroeste, pretende-se através do conteido
do Manual de Atuacdo do Assistente Social na ESF, levar ao conhecimento das demais
categorias profissionais sobre a matéria do servico social, estabelecendo o campo de atuacdo
do assistente social e sua relagdo com a equipe multidisciplinar.
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ANEXO A

0115/2021

----

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importincia da pesquisa na area da satde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes élicas e preservar sigilo das informagdes constantes
nas fichas/prontuariosflaudos de pacientes atendidos na rede municipal de saude;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores € a Secretaria
Municipal de Saude Publica:
COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Solicitar por meio de carta de apresentacao a autorizagéo do Secretario Municipal

de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:

Identificago do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos;
Metodologia completa;
« Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execugdo da pesquisa aconteca devera entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com 0 numero de

protocolo.
2)Em fungéo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a area

envolvida;
2) Garantir a citagao da SESAU como fonte de pesquisa;
3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude
4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificagao.

SESAU:

1) Fomecera as informagbes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serao atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-mail do
pesquisador;

4) Receber o resultado final e encaminhar para 0 devido retomo.

Campo Grande - MS, 26 de novembro de 2021.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pela
pesquisadora, Patricia Freitas de Souza da Cruz, inscrita no CPF/MF sob n°.
833.456.041-91, portadora do documento de Identidade sob n°. 2.619.866 SSP/MS
residente e domiciliada & Rua/Av. Roney Paini Malheiros, N° 145, casa 58 — Condominio
Village das Mangueiras, Bairro: Coophamat, nesta Capital, telefone n°. (67) 98140-5840,
pesquisadora do Curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, da
Instituicdo Fundagio Oswaldo Cruz/FIOCRUZ, com o titulo do Projeto de Pesquisa: O
SERVICO SOCIAL COMO MEDIADOR NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA JARDIM NOROESTE" orientado pela Professora
Alline Lam Orué inscrita no CPF/MF sob n°. 005.924.691-07, portadora do documento
de Identidade sob n°. 001440352, residente e domiciliada a Rua Antonio Vieira de
Almeida, N°. 480, Bairro: Residencial Oliveira Il, nesta cidade, telefone n°. (67) 99633-
5264, professora e pesquisadora do Curso de: Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia, da Fundag&o Oswaldo Cruz/FIOCRUZ.

A Pesquisadora, firma o compromisso de manter o sigilo das informagBes
acessadas do banco de dados da Secretaria Municipal de Satde Publica, assumindo a
total responsabilidade por qualquer prejuizo ou dano & imagem dos pacientes
cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipotese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude sobre quaisquer
referéncias aos dados analisados.

squisa_sé inici 6 r omité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observagéo e entrevistas ndo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apos a conclusdo, o académico devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - MS, 26 de novembro de 2021.

ijf ) A' ‘ o4 LN‘;
Pesquisador (a) 4 ' Orientador(a)
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APENDICE A - MANUAL DA ATUACAO DO SERVIGCO SOCIAL NA ESF

MANUAL

ATUA(;ﬂO DO SERVICO SUMARIO

SOCIAL NA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA 1 OBIETIVO v 03
2 ABRANGENCIA E COMPOSICAC e 4

4 ATIVIDADES DO ASSISTENTE SOCIAL .. 07
4.1 Procedimentos realizados na Unidade de Saide da

T LY S R RS, T Pt B SRRSO PR S
5 ROTINAS DO SERVIGO SOCIAL NA USF

JARDIM NMOROESTE iz 1

. SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE — W é-j

RESIDENCLA MULTIPROFISSIZNAL EM
SAUDE DA FAMILIA SERVICO SOCIAL

1 OBJETIVO 2 ABRANGENCIA E COMPOSICAO

O  presente manmal busca abranger as

rodigd : doc retende : =
A produgio deste documento pretence Seguintes 2macdes:

sistermatizar a atuacio dos Assistentes Sociais na

. 5 . ) . 1) Acollimento
Urudade de Satde da Familia do Jardim Noroeste,
y . 2)  Escuta qualificada
norteando  suas agdes, promovendo reflexdes e
o g : 3)  Construcdo/estreitamento do vinculo
padronizacio de seu campo de atuagio. O objetivo,
| - ) 4)  Continuidade do Cudado/ Projeto
portanto, é contobuir para elevar a qualidade na Terantuti s s i
erapéutico Singular (PTS)
prestaghs—de  séeviges| @ pophlagin;  com 5) Coresponsabilizacio e  autonomia  do
sistematizacio e homogeneizagio da comunicagio usudna/paciente (encaminhamentos
T . L R necessirios, referéncia e contrarreferéncia)
entie os profissionais da equipe multiprofissional,
6) Corresponsabilizacio e divisio de tarefas na

Equipe Multidisciplinac
1 E.ducagéo FELITIQI'IE'IJLE e CDJJLLI'.IL‘-ad?l

8) Articulaciio ntra e ntersetorial




3 ATRIBUICOES REGIMENTAIS

O servico social tem como atrbuicdes a
articulacio diante da condicio social que o Usnario/
Paciente vivencia. Grande parte dos usudnos dos
servigos de satde, da unidade de satde do Jardim
Nozoeste, carece de servicos basicos de saneamento:
abastecimento de dgua potavel, esgoto sanitario,
hmpeza urhana, manejo de residuos soldos e
drenagem das dgnas ploviais: aliado as  demais
vulnerabilidades locais: desemprego, analfabetismo,
drogadicio, tentativa de swcidio, gravidez na

adolescéncia, entre cutras.

Cabe ao assistente  social, deste mode,
pIomover um elo frente a estes Determinantes
Sociais, presente nas diversas conjunburas e
estruturas familiares e comunitinas, cuja atitude
mwestigativa The permite avangar em seu campo de
pratica, ao intervir e/on modificar a realidade.

O presente manual contribuird para que ©
Assistente Social se tomme um instrumento de
vinculacio entre os Residentes muluprofissionais e
meédicos; para o estabeleamento de um servico de
exceléncia e resohitrvidade, na Unidade de Satde da
Familia do Jardim Neroeste. A sua atuagio &
norteada pela Lei N® 8662, de 7 de junho de 1993,
que dispée sobre a profissio de Assistente Social

(BRASIL, 1993).

(b6

4 ATIVIDADES DO ASSISTENTE SOCIAL

Entendem-se como atividades inerentes 2
atuaciio do Assistente social:

1) Prontuano de Atendimento Social: trata-se de
um documento gue permite a wdentificacio e a
sistematizacdo das informacoes relativas ao
contexto social dos usiinos

2)  Acompanhamento Social: o acompanhamento
individual e sistematico, ou ainda, por micleo
familiar, para que sejam  executados
procedimentos sociais relevantes no contexto
do usudno

3) Atendimento de Apoio: o atendimento nio
sistemiatico, diante de situagdes emergenciais e
pontuals

4} Acolhimento: a coleta de dados sobre o
usndrio, tanto pessoais como famibiares

5} Estude  Soaal:  estudo  avalando  as
modalidades de mtervencio, de modo a
nortear o trabalho da equipe multiprofissional

6) Laudo Socal contextualizacio de wma
determinada situacio, conforme a realidade
vivenciada

7) Patecer Social: opiudio fundada na hteratura a
respeito da realidade estudada

8) Perca Socal enussio de parecer pam

subsicliar a decisio de outros profissionais
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4.1 Procedimentos realizados na 10} Reunides com a equipe multidisciplinar
Unidade de Satide da Familia ; — T
11} Capacitacio  efon  disseminacio  de
conhecimentos e expedéncas por meio de
1) Entrevista’ Anamnese Socal educacio permanente e/ou continuada
2)  Visita/ atendimento domiciliar 12} Redes de Atengio & Satide, inclundo servigos
; - . . de saude e outros setores
3) Coleta do perfil famuliar e socicecondmico
- 13} Outeas atividades inerentes ao cargo
4)  Parecer Somal
5) Estuda’ discussio de caso, com a equipe
multidisciplinar
6) Direcio de grupos  familiares  para
identificagio de problemas coletivos
7} Realizacio de atendimentos individuais de livre
demanda dos nsnarios’ pacientes
8) Busca pela garanha e preservacio de direitos
sociais fundamentais
9  Divulgacio e sensibilizagio a respeito da
importancia dos direitos sociais
09
5 ROTINAS DO sERV[co SOCIAL 7y Ouentacao’ Encaminhamento do Usnane/
NA USF JARDIM NOROESTE Paciente: acesso a programas’ beneficios
sociats, udicializacio de casos complexos,
. o . X entre putras demandas
1)  Atendimento individual ao usudno, conforme
= o \ Dar e & : 5 2
as necessidades de sen campo de amagio, j4 8) lﬂh_“Fﬂg_a“T S JENnEes: Lo 4 equpe
previstos no topica antenor multidisciplinar e técnica
. y ; - i i o
7} Acompanhamento em caso de simaghes que %) E.labomgao. de relatorios e
influenciem na qualidade de vida e percepcao interdisciplinares
de satide 10) Cuoaciio de protocolos, fHuxos eou rotinas
3) Busca e mediagio de parcenas: drgios publicos visando a melhora dos trabalhos
e privados’ sociedade civil, para atendimento as 11) Registro dos atendimentos socims, nos
necessidades pontuais’ emergenciais pronfuirios eletronicos de satde do paciente
4)  Realizaciio de palestras: educagdo em saude, 12) Trabalho para o fortalecimento dos vinculos
educacio familiar, po].{ﬁcas pfl'bli.cas e outros familiares
ternas integrados
3) Visitas domiciliares sociais e compartilhadas
(demais categorias profissionais)
6] Atendimento para o suporte em  situacdes

especificas
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