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RESUMO 

 

 

CRUZ, Patrícia Freitas de Souza da. O serviço social como mediador na estratégia saúde da 

família, Unidade de Saúde da Família Jardim Noroeste. 2022. 27 folhas.  Trabalho de 

Conclusão de Residência - Programa de Residência Multiprofissional em Saúde da Família 

SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS, 2022. 

 

Introdução: Grande parte dos usuários dos serviços de saúde da Unidade de Saúde Jardim 

Noroeste carece de serviços básicos de saneamento, aliado a desemprego, analfabetismo, 

drogadição, tentativa de suicídio, gravidez na adolescência, entre outras vulnerabilidades. É 

primordial compreender que parte da responsabilidade pela funcionalidade do cuidado integral 

e longitudinal cabe às equipes constituídas na Atenção Primária à Saúde. Objetivo: Demonstrar 

a importância do serviço social, como instrumento mediador, junto às equipes multiprofissional 

e médica, garantindo a continuidade do cuidado, no âmbito da Estratégia Saúde da Família, do 

Jardim Noroeste. Material e Método: Reuniões de equipe e discussões de caso, para a 

comunicação de ideias e o apontamento de fatores que comprometem a resolutividade do 

cuidado entre os profissionais da equipe multiprofissional em Saúde da Família e Medicina de 

Família e Comunidade, da unidade de saúde do Jardim Noroeste, evidenciadas em relatórios 

técnicos e prontuários eletrônicos de atendimento. Resultados: Os principais problemas 

identificados incluem a sobrecarga da equipe Estratégia Saúde da Família; questões estruturais 

e de disponibilidade de espaço e ferramentas para o exercício das tarefas; dificuldade na 

identificação da atuação específica e especializada do assistente social. Considerações finais: 

O manual produzido fora importante por pontuar o campo de atuação do assistente social e sua 

relação com a equipe multidisciplinar. 

 

Palavras-chave: Estratégia Saúde da Família. Serviço Social. Educação Interprofissional. 
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ABSTRACT 

 

 

CRUZ, Patrícia 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 INTRODUÇÃO 

 

Grande parte dos usuários dos serviços de saúde, da Unidade de Saúde do Jardim 

Noroeste as, carece de serviços básicos de saneamento: abastecimento de água potável, esgoto 

sanitário, limpeza urbana, manejo de resíduos sólidos e drenagem das águas pluviais; aliado às 

demais vulnerabilidades locais: desemprego, analfabetismo, drogadição, tentativa de suicídio, 

gravidez na adolescência, entre outras. 

Dentro desse contexto de extrema vulnerabilidade social, atua a equipe de Saúde da 

Família (eSF), composta pela Residência Multiprofissional em Saúde da Família (RMSF) e 

Residência em Medicina de Família e Comunidade (RMFC). Esta composição multidisciplinar 

abrange: assistente social, farmacêutico, enfermeiro e médico, o que possibilita a junção de 

saberes e práticas, para o estabelecimento da estratégia de cuidado. 

É primordial compreender que cabe às equipes constituídas, dentro da Atenção Primária 

à Saúde, parte da responsabilidade pela funcionalidade do cuidado integral e longitudinal.A 

promoção à atenção integral inicia-se no acolhimento ao usuário, através de escuta de qualidade 

(escuta qualificada), promovendo encaminhamentos resolutivos e o fortalecimento do vínculo, 

dentro dos diferentes cenários de prática: Unidade de Saúde da Família, domicílios e rede 

intersetorial (BRASIL, 2011). 

E dentro deste contexo, deve-se abraçar a Vigilância em Saúde, cuja sistematização 

ocorre a partir do conhecimento do território e cuja geografia abarca, além da extensão 

territorial, as relações socio-econômicas, político-culturais, epidemiológicas, sanitárias, entre 

outras (FARIA; BERTOLOZZI, 2009). 

Desta forma a articulação da equipe Estratégia Saúde da Família (ESF), compõem-se de 

profissionais de distintas áreas e cuja interprofissionalidade torna-se elementar, dentro do 

complexo contexto multifatorial, que permeia o núcleo familiar. 

O caráter eminentemente interventivo do serviço social, configura-se como potente 

instrumento mediador, dentro das expressões da “questão social”, que de acordo com Maria 

Vilela Iamamoto: 

 

 

 as Extensão territorial de aproximadamente 12.330 Km (https://earth.google.com/web), localizada no município de 

Campo Grande, cuja população era de 786.797 habitantes de acordo com o censo de 2010, sendo a estimativa populacional de 

906.092 habitantes em 2020. A área territorial do município é de 8.092,951 Km², com densidade demográfica de 97,22 hab/km² 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2010). 

https://earth.google.com/web
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A “questão social” não é senão as expressões do processo de formação e 

desenvolvimento da classe operária e seu ingresso no cenário político da 

sociedade, exigindo o seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e 

do Estado. É a manifestação no cotidiano da vida social, da contradição entre o 

proletariado e a burguesia. (MENDES; WUNSCH, 2009, p. 245)  

 

A interdisciplinaridade cada vez mais requer espaço dentro das equipes de Saúde da 

Família, pois de acordo com Santos e Cutolo (2004), a interdisciplinaridade nada mais é do que 

a intensa troca de saberes, colocadas em prática de forma resolutiva e integrada, convergindo 

para um foco em comum: o usuário.  

Em contrapartida, por desconhecimento acerca do papel do profissional de serviço 

social, no âmbito das Residências em Saúde da Família, demais profissionais podem inclinar-

se sob ótica limitada, estereotipada e por vezes preconceituosa e desqualificadora da atuação 

do ssistente ocial (TOASSI, 2017). 

Caracterizando-se como campo de prática dialética,, . ; .i O   ,,,O.D ; si, As   4 ), a a.i A) a; .5  ,  a.  

      a Saúde da Família abarca possibilidades de novas práticas em saúde, 

privilegiando, ainda, dentro do processo saúde-doença, espaços para a corresponsabilização do 

usuário, enquanto protagonista das relações sociais, produzindo, assim, uma parceria saudável 

e duradoura (CAMPOS, 2000). 

O serviço social movimenta-se frente a capacidade de realização de análises 

conjunturais, dentro de determinadas realidades, cuja tecnicidade e politicidade lhe permite 

apropriar-se das demandas emergentes, fruto dos mais complexos Determinantes Sociais em 

Saúde (CFESS, 2009).  

Como o assistente social configura-se como elo frente a estes Determinantes Sociais, 

presente nas diversas conjunturas e estruturas familiares e comunitárias, cuja atitude 

investigativa lhe permite avançar em seu campo de prática, ao intervir e/ou modificar a 

realidade, o presente estudo pretende contribuir para que o assistente social possa tornar-se um 

instrumento de vinculação entre os residentes multiprofissionais e médicos, para o 

estabelecimento de um serviço de excelência e resolutividade, na Unidade de Saúde da Família 

do Jardim Noroeste. 

Diante de um vasto território, onde atua a equipe de Estratégia Saúde da Família, da 

Unidade de Saúde da Família do Jardim Noroeste, cujos índices são preocupantes, por incluírem  

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

 

,, . ; .i O   ,,,O.D ; si, As   4 ), a a.i A) a; .5  ,  a.        Concentração de saberes e práticas, núcleo produzido a 

partir da profusão de inter-relações com o campo, que ao mesmo tempo se torna co-produtor deste campo (CAMPOS, G.W.S. 

Saúde Pública e Saúde Coletiva: Campo e núcleo de saberes e práticas. Ciência & Saúde Coletiva, 5(2):219-230, 2000) 
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associados à violência doméstica/física, altas taxas de natalidade (gravidez na adolescência/alta 

taxa de filhos por família), tentativas de suicídio (pessoas cuja faixa etária está entre 14 e 40 

anos), entre outros fatores, asresidências multriprofissional e médica, que compõem este 

universo, e cuja prerrogrativa é a propiciação da continuidade do cuidado, depararam-se com a 

dificuldade de manutenção desta proposta longitudinal, haja vista que: 

 

A longitudinalidade do cuidado pressupõe a continuidade da relação clínica, com 

construção de vínculo e responsabilização entre profissionais e usuários ao longo 

do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das intervenções em 

saúde e de outros elementos na vida dos usuários, ajustando condutas quando 

necessário, evitando a perda de referências e diminuindo os riscos de iatrogenia 

decorrentes do desconhecimento das histórias de vida e da coordenação do cuidado 

(BRASIL, 2012) 

 

Dentro desta perspectiva, observousse, ainda, a sujeição do serviço social, frente as 

demais categorias profissionais, especialmente à médica, uma vez que o que delimita o caráter 

da atividade privativa ao assistente social é a sua qualificação enquanto matéria, área e unidade 

de serviço social. (CFESS, 2012). 

Marilda Villela Iamamoto confere sua incessante busca por definir o espaço sócio 

ocupacional do profissional de serviço social, no tocante às suas competências elementares: 

 

“[...] marcas que perfilam a profissão na sua trajetória, da capacidade de análise da 

realidade acumulada, de sua capacitação técnica e política em sintonia com os 

novos tempos” (ibid., p. 04). Por isso, a delimitação do espaço profissional do 

assistente social não deve reduzir-se às demandas consolidadas socialmente, mas, 

constituir-se a partir do distanciamento crítico do panorama ocupacional e da 

apropriação das demandas potenciais emergentes na realidade social e 

apresentadas à profissão (CFESS, 2009, p. 4). 

 

Busca-se, desta forma, compreender o velado jugo que existe dentro da equipe 

Estratégia Saúde da Família, conhecendo as dificuldades que possam estar contribuindo para a 

existência desta desconformidade de configuração em equipe 

A atuação do serviço social, por meio deste documento, pretende alcançar visivilidade, 

transitando entre as expressões da questão social (família, trabalho, saúde, educação, assistência 

social), como potente mediador nos respectivos Determinantes Sociais da Saúde (condições 

socioeconômicas, culturais e ambientais e redes sociais e comunitárias); possibilitando o acesso 

do usuário mediante orientação, referenciamento, contrareferenciamento e articulação social 

(apoio e  acompanhamento aos encaminhamentos). 
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Em defesa do princípio da equidade, proporcionando acessibilidade, viabilizando 

atendimentos em saúde (puericultura, vacinação, adesão precoce do pré-natal, planejamento 

familiar, atendimentos odontológicos, consultas), além de orientações e encaminhamentos à 

rede intersetorial e aos equipamentos sociais. 

E, através dos atendimentos disponíveis na carteira de serviços e do alinhamento destas 

atuações, com o que é preconizado na literatura, na legislação e no manual produzido, tornar 

possível o rastreamento da vulnerabilidade individual e social da população adscrita; 

proporcionando o estreitamento do vínculo entre a equipe de Saúde da Família e a população, 

garantindo, assim, a continuidade do cuidado em saúde (longitudinalidade). 

O objetivo geral da pesquisa foi demonstrar a fluência da mediação do serviço socialna 

Estratégia Saúde da Família, no âmbito da Unidade de Saúde da Família Jardim Noroeste. Os 

objetivos específicos foram identificar as dificuldades encontradas pelo serviço social na 

realização de um trabalho interdisciplinar proximal e simétrico junto as equipes de residência 

multiprofissional e médica, na Unidade de Saúde da Família Jardim Noroeste; estabelecer 

estratégias para o estreitamento do vínculo entre o serviço social e as categorias profissionais 

farmácia, enfermagem e medicina, dentro das equipes de residência multiprofissional e médica 

e possibilitar intervenções simétricas e ajustadas, a partir das equipes multiprofissional e 

médica, distendendo-se à integralidade do cuidado junto ao usuário, na Unidade de Saúde da 

Família Jardim Noroeste.  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Analisando a assertiva de Camargo (2014), acerca do espaço sócio-ocupacional da 

atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS) brasileiro, no século XXI, compreendemos 

o papel dos Determinantes Sociais, dentro do processo saúde - doença; cuja perceção acerca da 

realidade familiar, na sua amplitude, pode revelar padrões comportamentais e culturais 

peculiares e passíveis de intervenções, pelo serviço social 

Desde a implantação do PSF (Programa Saúde da Família), em 1994, pelo Ministério 

da Saúde, objetivava-se enaltecer o trabalho em grupo, tendo em sua formação uma composição 

heterogênea e interdisciplinar, promovendo saúde através da junção integrada de saberes e 

práticas (SANTOS; CUTOLO, 2004), cuja proposta fora a continuidade do cuidado ou seja a 

manutenção da longitudnalidade, em uma tentativa de reorganização dos serviços ofertados à 

população adscrita, onde o estabelecimento de um vínculo duradouro traria benefícios ao 

usuário, enquanto ser biopsicosocial (CUNHA; GIOVANELLA, 2009) 

Com a Reforma Gerencial do Estado, aprovada em 1995, a reparação das necessidades 

do usuário, passa a ser medida pela lógica de mercado, cujas demandas profissionais são geridas 

de acordo com as demandas institucionais, em detrimento dos direitos sociais, propriamente 

ditos (GUERRA, 2016). 

Dentro da Atenção Primária à Saúde, como as demais categorias profissionais, insere-

se o serviço social, que ao longo de sua trajetória histórica, vêm lutando por reconhecimento 

dentro dos espaços sócio-ocupacionais.serviço socialadentra-se como profissão que atua nas 

expressões da questão social, cuja veia mediadora, lhe imputa um dilema, frente a intervenção 

do Estado sobre os aspectos sociais, políticos e econômicos, de forma não dicotômica 

(RAICHELIS, 2011). 

Semelhantemente, impele-se dentro das equipes multiprofissionais, nos diferentes 

espaços sócio-ocupacionais da política de saúde, uma vez que como todas as demais categorias 

profissionais, é detentor de formação acadêmica que o legitima ao exercício da profissão, em 

igualdade aos demais (RAICHELIS, 2011). 

E desta forma, o serviço social brasileiro contemporâneo, desde a promulgação da Carta 

Mágna, em 1988, engendra-se como um movimento de classe e vêm militando por direitos 

como: liberdade, cidadania, igualdade e justiça social e como parte de um projeto humanista e 

equânime (IAMAMOTO, 2000). 
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O serviço social nasceu dentro do modelo hospitalocêntrico, como elo à necessidade do 

estabelecimento de uma relação: família/usuário x hospital, permitindo a adesão e à 

continuidade do tratamento, após a alta hospitalar; assim como subsídio à família, muitas vezes 

privada da presença de seu mantenedor (MATOS, 2015). 

As conquistas da classe, por sua vez, remontam aos anos 1940 e 1950, com a 

regulamentação da profissão e sua autonomia para o exercício profissional, por meio da Lei Nº 

8662, de 7 de junho de 1993 (BRASIL, 1993), que dispõe sobre a profissão de Assistente Social. 

A década de 1960 fora notadamente difícil para o serviço social (ditadura militar), mas a partir 

da década de 1970 (Movimento de Reconceituação), renovou suas práticas e embora ainda de 

forma desarticulada, iniciou sua incorporaçãoà práticas voltadas ao fortalecimento do Sistema 

Único de Saúde/SUS (MATOS, 2015). 

E desta forma, o serviço social em seu projeto ético-político delineou-se sob ótica não 

exploratória: sem exploração de classe, gênero, orientação sexual e etnia; empenhado no 

respeito às diferenças e eliminação de toda forma de preconceito (IAMAMOTO, 2000). 
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3 PLANEJANDO A INTERVENÇÃO: CAMINHO METODOLÓGICO 

 

Os procedimentos metodológicos dentro deste projeto de intervenção pleiteiaram 

responder quais as possíveis causas, que potencializaram e/ou contribuíram para a dissimetria 

dos vínculos interprofissionais, dentro das Equipes de RMSF e RMFC, no âmbito da Unidade 

de Saúde da Família do Jardim Noroeste, juntamente ao modo como estas impactaram o serviço 

de saúde, para traçar estratégias e compor um plano de intervenção. 

O presente estudo trata-se de um projeto de intervenção, com abordagem qualitativa e 

cujo planejamento se deu com base em dados primários e secundários provenientes de 

discussões de caso, registros em prontuários eletrônicos, observação do ambiente de trabalho e 

revisão de literatura e/ou documentos. 

 estudo foi realizado no município de Campo Grande, capital de Mato Grosso do Sul, 

especificamente na Unidade de Saúde da Família “Dr. Cláudio Luiz Fontanillas Fragelli”, do 

Jardim Noroeste, e os oito residentes multiprofissionais (R2) participantes do estudo foram 

especificamente dois assistentes sociais, dois enfermeiros, um farmacêutico e três residentes 

médicos 

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

1) Observação institucional,  

2) iscussãode casos 

2)Análise de materiais (atas de reunião de equipe, prontuários eletrônicos, relatório de 

discussão de casos, artigos científicos, materiais bibliográficos, documentos institucionais). 

O projeto de intervenção fo manejado por residente do serviço social, cuja perspectiva 

de realização deu-se através de reuniões de equipe, sob supervisão da preceptoria de serviço 

social na Unidade de Saúde Jardim Noroeste e sob orientação sistemática de orientadora/mestra 

em Saúde da Família, designada pela coordenação desta Residência Multiprofissional. 

observações do ambiente de trabalho e reuniões em equipe foramregistradasem prontuários 

eletrônicos, bem como asdiscussões de caso em equipe. A técnica aplicada para organizar, 

sintetizar e compreender tais informações foi a análise do conteúdo de Bardin (2009). 

Este projeto de intervenção passou pelo crivo da Secretaria Municipal de Saúde de 

Campo Grande/SESAU, cuja extensão não ofereceu riscos aos residentes. A coleta de dados 

transcorreu corriqueiramente, durante o expediente na Unidade de Saúde, em reuniões de 

equipe, previamente programadas, sem prejuízo ao processo de trabalho habitual. 
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Para a elaboração do plano de intervenção, foi realizada consulta à legislação e à 

literatura da área, de modo a delinear as principais ações preconizadas ao assistente social, seu 

campo de atuação, e delimitar de que maneira ele pode contribuir com o funcionamento da 

unidade de saúde e com a população. Deste modo, o plano buscou contemplar todos os campos 

de atuação e as competências do assistente social nessa condição. 
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AÇÕES E RESULTADOS ALCANÇADOS 

 

O projeto de intervenção deu origem a um documento norteador personalizado para a 

USF Jardim Noroeste (Apêndice A masque pode ser adequado diversas realidades e aplicado  

outras unidades, de acordo com suas características e necessidades. Deste modo, é importante 

que outros profissionais de saúde tenham acesso a este guia, para que estejam informados acerca 

das funções dessa categoria profissional, bem como sobre todos os benefícios que este pode 

trazer para a unidade, incluindo equipes e usuários 

Por meio de reuniões e discussões de casos, fo possível avaliar e monitorar a 

assertividade e os benefícios das intervenções efetuadas (tecnologias leves); bem como 

modificar ações, que porventura não tenhamsido resolutivas e/ou adequadas ao público-alvo. 

Desta forma, foram avaliados os reais benefícios da atuação continuada da equipe, dentro de 

determinado contexto familiar e/ou individual. 

Os principais problemas identificados foram a sobrecarga de toda a equipe de Estratégia 

Saúde da Família, incluindo os residentes multiprofissionais e médicos; questões estruturais e 

de disponibilidade de espaço e ferramentas para o exercício das tarefas (tecnologias duras); a 

não identificação, por parte dos outros profissionais, sobre a especificidade do trabalho do 

assistente social, sobre sua matéria na orientação e nos encaminhamentos, bem como sua 

mediação no trabalho em equipe e nas intervenções. 

 sobrecarga de toda equipe Estratégia Saúde da Família, assim como as questões 

estruturais e de disponibilidade de espaço e ferramentas para o exercício das tarefas (tecnologias 

duras), prejudica a fluência do serviço social, dentro do espaço sócio-ocupacional (escassez de 

tempo, excesso de demanda dos profissionais.  

Sobre a não identificação, por parte dos outros profissionais, sobre a especificidade do 

trabalho do assistente social, resultou no fato de que o assistente social se limitou atuações mais 

pontuais, impossibilitado, muitas vezes, de atuar conforme lhe é preconizadoexecutando tarefas 

administrativas (cadastros, emissões de declarações de comparecimento) e responsabilizando-

se, quase que integralmente, pela confecção de toda parte burocrática da equipe (relatórios 

técnicos) 

Estes fatores nortearam a produção do Manual de Atuação do Assistente Social na ESF. 

Através deste projeto de intervenção, a assistente social residente elaborou um documento 

norteador, relacionando o serviço social junto às demais categorias profissionais; outorgando-

lhe o real reconhecimento, dentro da equipe Estratégia Saúde da Família.   



 

 

18 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante da tarefa de identificar as dificuldades encontradas pelo serviço social na 

realização do trabalho interdisciplinar proximal e simétrico junto a equipes de residência 

multiprofissional e médica, os principais problemas identificados incluíram a sobrecarga dos 

profissionais da equipe Estratégia Saúde da Família eas questões estruturais e de 

disponibilidade de espaço e ferramentas para o exercício das tarefasprejudicando a fluência 

da atuação do profissional do serviço social, por desconhecimento de suas especificidades. 

Quanto  estabelecer estratégias para o estreitamento do vínculo entre o serviço social 

e as categorias profissionais farmácia, enfermagem e medicina, dentro das equipes de 

residência multiprofissional e médica, há dificuldade, sobretudo, em equiparar o assistente 

social ao mesmo patamar dos demais profissionais, prejudicando sua atuação e conferindo-

lhe um papel, muitas vezes, diminuto 

Por fim, sobre a missão de possibilitar intervenções simétricas e ajustadas, a partir 

das equipes multiprofissional e médica, distendendo-se à integralidade do cuidado junto ao 

usuário, na Unidade de Saúde da Família Jardim Noroeste, pretende-se através do conteúdo 

do Manual de Atuação do Assistente Social na ESF, levar ao conhecimento das demais 

categorias profissionais sobre a matéria do serviço social, estabelecendo o campo de atuação 

do assistente social e sua relação com a equipe multidisciplinar. 
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APÊNDICE A - MANUAL DA ATUAÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL NA ESF 
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