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Resumo: Neste artigo reflete-se sobre o0 modelo de atemgofundamenta o
exercicio profissional do assistente social, nangf® basica do Sistema Unico
de Salde (SUS). E composto por resultados encastrad pesquisa de
Mestrado em Servigo Social, com abordagem qual@atarater exploratério
e explicativo, referenciada na teoria social criicmétodo materialista
histérico dialético de inspiracdo marxiana e suagegorias. Os sujeitos da
pesquisa foram assistentes sociais que integranaiciades da Coordenadoria
Geral de Atencdo Basica a Saude (CGRABS), o6rgaBeataetaria Municipal
de Saude (SMS) de Porto Alegre, capital do EstadBid Grande do Sul (RS),
em 2007. As informacdes coletadas foram submeéidésnica de andlise de
contetdo com recorte tematico, considerando osesiers sintese da categoria
tematica ou explicativa da realidade “modelo de rgfio”. Os resultados
encontrados foram interpretados pela mediacdo déeremcial tedrico-
epistemoldgico, da producédo tedrica do Servico &aeido campo da saude
coletiva.
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Introducéo

Na contemporaneidade, a politica de salde brastkin
retomado e/ou atualizado préaticas biologicistasatoias, de
carater individual, com énfase na medicalizacaocalizacdo na
doenca, comprometendo a possibilidade de seu avemTo
politica publica, de caréater universal, integrahtersetorial. De
maneira historica, contraditéria e complementais doodelos
predominam como formas de atencdo em saude nol:Boasi
modelo médico-assistencial privatista e 0 modeloRééorma
Sanitaria. Ambos o0s modelos, também s&o conheqidtes
denominacdo de medicina cientifica/flexneriana enpza da
saude coletiva, respectivamente.

Os modelos de atencdo, modelos assistenciais oasmod
de intervencdo em saude constituem “[...] combiesacd
tecnolégicas estruturadas em funcdo de problemasadde
(danos e riscos) que comp8em o perfil epidemiotbgie uma
dada populacdo e que expressam necessidades stecizdside,
historicamente definidas” (PAIM, 2003, p. 568). Bkes
perspectiva, podem voltar-se & demanda espontanedelo
médico hegemdnico) ou para as necessidades de saude
(campanhas e programas especiais de saude publica).

Uma das demandas contemporaneas impostas as siversa
categorias profissionais de saude de nivel supe¥iocs de
reafirmar um projeto politico e profissional cortkegemanico,
baseado na busca pela garantia da saude na codeigimitica
publica, de direito social, a partir de uma conéepampliada,
com vistas & integralidade e & intersetorialidaecategoria
profissional dos assistentes sociais, historicaenemtprometida
com a luta coletiva pela efetivacdo do direito abé saude,
impde-se a necessidade de reafirmacdo do seu qréfieo-
politico profissional e do modelo de atencdo deoRedh
Sanitdria, nos  diversos espacos  institucionais  de
operacionaliza¢do da politica publica de saude.

Para subsidiar a profissdo com informacfes dadeaidi
concreta, acerca dos pressupostos que fundamené&x@rccio
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profissional dos assistentes sociais na politiceadiele, realizou-
se uma pesquisa de abordagem qualitativa, carater
exploratorio e explicativo, referenciada na temuial critica,
método materialista histérico dialético de inspii@gnarxiana e
suas categorias, que embasou a dissertacdo deatiestm
Servico Social. A pesquisa contribuiu para desvendaodelo
de atencdo que fundamenta o exercicio profissmmassistente
social no ambito da atenc&do basica do Sistema UteécBalde
(SUS), no municipio de Porto Alegre, capital doaBistdo Rio
Grande do Sul (RS), cuja interpretagdo dos resstad
encontrados constitui o foco do presente artigo.

Cabe ressaltar que, nesse contexto, a atencdoabasic
compreende um conjunto de acbes no ambito individua
coletivo, de promocdo e protecdo da saude, prewernigh
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo autescdo da
saude (BRASIL, 2006b). Com a aprovacao da Poliaeional
de Atencéo Bésica (PNAB) no ano de 2006, a atebgéica tem
a estratégia Saude da Familia como prioritaria paraua
organizacdo no ambito do Sistema Unico de Saud&)Sem
territério nacional.

1. Modelo de atencdo em saude: concepgdes e candstieas

Os modelos de atencdo, modelos assistenciais oasmod
de intervencdo em saude, constituem a logica gientara
organizacdo e o desenvolvimento do processo dalt@tem
saudelnformam racionalidades (tecnologias) que dizemeis
a forma (técnicas) com que as intervencgfes dossdisesaberes
sédo efetivadas no ambito multidisciplinar e intscglinar da
saude.Sua finalidade é a de resolver problemas e atender
necessidades de saulde, seja em nivel individuatotetivo,
traduzindo:

[...] Uma maneira de organizar os meios de trabalho
(saberes e instrumentos) utilizados nas préaticas ou

Sociedade em Debate, Pelotas, 17(2): 167-192¢ul./2011 169



Marisa Camargo

processos de trabalho em salde. Aponta para um
determinado modo de dispor os meios técnico-cieosif
existentes para intervir sobre riscos e danos @esau
Incorpora uma ‘légica’ que orienta as intervencdes
técnicas sobre os problemas e necessidades de, salude
constituindo um modo de intervencdo em salde.
Corresponde, portanto, a dimenséo técnica dasasale
saude (PAIM, 2003, p. 568).

No que tange as particularidades da conformacédo da
politica de saude brasileira, pode-se destacar rdoidelos de
atencdo que, de maneira contraditéria e/ou compiEmeém
historicamente predominado como formas inspiradodas
organizacdo da atencdo em saude: a) o modelo médico
assistencial privatista e, b) 0 modelo de Reforamit&ria.

O modelo de atencdo em saulde médico-assistencial
privatista € “[...] eminentemente curativo, tend@rajudicar o
atendimento integral ao paciente e a comunidade) de néo se
comprometer com o0 impacto sobre o nivel de saude da
populagdo” (PAIM, 2003, p. 568). Tem origens naisédscia
filantropica e na medicina liberal, tendo se fatédo no
contexto brasileiro com a expansdo da previdérmigalse na
capitalizagcdo da medicina nas Ultimas décadas. € fie
intervencdo é a doenca, centrando-se em acOesduiv e
paliativas que promovem a fragmentacdo dos suje#os
comprometem a atengao integral, bem como a totlid#os
processos que informam e interferem no alcance adées
intersetoriais, bens e servigos, indispensaves pafetivacdo da
saude.

Bravo; Matos (2001, p. 200), referem que o modelo
médico-assistencial privatista pauta-se na “[olJtiga de ajuste
neoliberal que tem como principais tendéncias: rtergdo de
gastos com a racionalizacdo da oferta, a desdeatfab com
isencdo de responsabilidade do poder central eaifacdo.”
Constitui uma forma de conceber saude centradaenaamta
espontanea, representada pela medicina liberalpecativas
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médicas, medicina de grupo e o0 seguro-saude doenca,
intervencBes facilmente identificadas no ambito vauo.
Entretanto, também se faz presente nos servigoic@sibpor
meio de hospitais, centros de saude e laboratari@do estes
ndo estdo organizados para atender as necessisiacias a
partir do pressuposto da territorialidade (PAIMQ2D

O modelo de atencdo em saude de Reforma Sanitéria

pauta-se na concepcdo de um Estado democréticodégii®
responsavel pelas politicas socidista calcado na busca pela
“[...] democratizagdo do acesso as unidades e ewias de
saude [...] acesso democratico as informacgfes ienwdst a
participacao cidadd” (BRAVO, 2000; BRAVO; MATOS, @b,
p. 36). Concebe a saude como um direito social,dpwe ser
orientado pela Lei Organica da Saude (LOS) compuedtes Leis
n. 8080 e Lei n. 8142, e cuja garantia esta s@sonsabilidade
do Estado.

Com o advento do Sistema Unico de Saude (SUS), a
efetivacdo da saude foi vinculada ao alcance a amjucto de
fatores determinantes e condicionantes. Sob estpquiva, a
efetivacdo da saude precede o acesso a um corganégoes
intersetoriais, bens e servigcos, traduzidos emitosresociais.
Estes elementos caracterizam demandas explicipati@aproprio
movimento de Reforma Sanitdria e acolhidas por nugo
institucionalizacdo juridica na Constituicdo Fetledla 1988
(BRASIL, 1988) e na Lei Organica da Saude (LOS)1880
(BRASIL 1990a; BRASIL, 1990b):

A salde tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacao, adrara
saneamento bésico, o0 meio ambiente, o traballendar

a educacao, o transporte, 0 lazer e 0 acesso assebe
servicos essenciais; 0s niveis de saude da populaca
expressam a organizacdo social e econdmica do Pais.
Paragrafo Unico: Dizem respeito também a saude as
acbes que, por forca do artigo anterior, se degtina
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garantir as pessoas e a coletividade condicGesede b
estar fisico e mental (BRASIL, 1990a, art. 3°).

Essa forma de definir salde ultrapassa a nocéo
minimalista de acesso a servigos e tratamentoscogdiu a
medicalizac&9 introduzindo na sua concepcdo as necessidades
de saude e dando indicios do necessario reconh@oina®s
rebatimentos das transformag¢des societarias neasepoc
Cecilio (2001) sugere a compreensédo dos fatoredictonantes
da saude como necessidades de saude, classifiaar-quatro
conjuntos: 1) boas condicbes de vida; 2) acessgrasdes
tecnologias que melhoram ou prolongam a vida; B)cé&o de
vinculos efetivos entre usuérios e profissionaifegjde saude e
4) graus de crescente autonomia que cada pessoactesau
modo de conduzir a vida, questdo por ele caraatizomo
aspecto que ultrapassa a informacao e a educacao.

De maneira semelhante, tem-se o embate sobre a
existéncia de duas formas de organizacdo do sistensaude,
caracterizadas como: a) medicina cientifica/flelame? e, b) o
campo da saude coletiva. A medicina cientificafflgiana “[...]
propde a organizagéo, a producao e a distribuiedgedsicos de
saude sob o critério central da I6gica do mercg@RASIL,

2 0 termo é discutido por Bravo (2000) e refere-émfase na préatica clinica
por meio de a¢les centradas na assisténcia médiativa, individual, com
desvalorizacdo das acdes preventivas e coletiveasopizadas pela salde
publica.

® Denominagdo em homenagem a Abraham Flexner, nsépel pela
elaboracdo ddFlexner Report” (1910). Apregoou a necessidade de serem
produzidos medicamentos através de uma linha decdgho industrial em
detrimento da existente manipulacé@o individualestindo financeiramente
na instalagdo de um programa de educacdo médicdeqaeninou cientifica,
transformando o panorama do ensino e da praticaadde vigentes. A
formacgéo geral da medicina passou a empregar aiekpacao, baseando-se
em diagnéstico tecnolégico e mecanicista e o tratdonpassou a focalizar a
supressdo da doenca. O Relatdiliexner tornou-se padréo de ensino para as
escolas médicas norte-americanas e atualmente,dicin@e flexneriana é
ampla no contexto latino-americano (FREIRE, 2005).
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2003, p. 116). Por sua vez, o campo da saude\eol§ti.] busca
respostas as necessidades de saude da populat@ndquanto
direito de cidadania” (BRASIL, 2003, p. 116).

A partir dos elementos apresentados, é possivel

evidenciar a reatualizacdo da desigualdade demaessservicos
de saude entre 0s segmentos sociais, assim comodeos de
atencdo em disputa no ambito da politica de safolenesmo
tempo em que a salude se orienta por normas
institucionalizacédo juridica e principios humargsta com
destaque para a universalidade, a integralidagsuadade e a
participagdo popular —, caracteristicas que Ihdecem o cariz
de direito social, é paradoxalmente atravessadzs pééses de
praticas historicamente conservadoras.

de

Formas tradicionais de planejar e executar acbes em

saude se metamorfoseiam e se modernizam. Atredadaisiticas
neoconservadoras no ambito da politica, essas gmrdi
garantem a perpetuacdo da “velha” logica de réstrifp acesso
a saude a grupos privilegiados, em termos capéaliDesta
forma, a salde é elevada a condicdo de mercidoiis seus
usuarios ao padrao de cidaddos consumidores, sdbmetos
ditames do mercado privado.

Parafraseando Mota (2006, p. 05), “[...] a saldestioii-
se em uma mercadoria a ser comprada no mercaffo §...
concebida desta maneira, constitui valor de trotaxéambiavel
no ambito privadoA liberdade individual neoliberal traduz-se
em liberdade para acessar pela via mercadolégicdiregos
sociais ndo garantidos pelas medidas de protegda paiblico-
estatais, ao passo que a destinacdo de recursosgs®E campo,
nao tem conseguido se fazer prioritaria no orcaogiblico.

Lanca-se mao da critica a essa forma mercadoridadaonceber saude,
entendendo-se que sob essa perspectiva a sauders®a pela l6gica da
comercializagdo de mercadorias, caracteristica dmlomde producgdo
capitalista. A utilizacdo do termo mercadoria despeito a concepcao
utilizada no &mbito do setor econémico, e compredgndo bem produzido
para ser vendido em um mercado e que seja susaigiser reproduzido, em
grande quantidade (SALAMA,; VALIER, 1975).
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E preciso retomar a salde pela légica da Reforma
Sanitdria, a partir da luta coletiva e do fortalemto da
resisténcia social em prol da consolida¢do deigasditpublicas,
capazes de garantir a efetivacédo dos direitosisaeieonhecidos
constitucionalmente. Desvendar o modelo de atengée
fundamenta o exercicio profissional do assisterteiab na
atencdo basica, constitui importante estratégia p@ntificar as
possibilidades de mediacdo dos principios do progico-
politico profissional aqueles do Sistema Unico dédg (SUS), e
garantir 0 acesso as acodes intersetoriais, benerécass
necesséarios a efetivacdo da saude enquanto dgedial, de
responsabilidade do Estado.

2. Modelo de atencdo em salde e exercicio profissd do
assistente social: breve caracterizacdo da pesquisa
procedimentos metodologicos

Para subsidiar o debate acerca do modelo de atgnedo
fundamenta o exercicio profissional do assistenteiak
recorreu-se as informagfes que reconstituem o nemtonda
realidade na atencdo basica do Sistema Unico déeS&US).
Dita realidade foi retratada por assistentes sogae integraram
equipes multiprofissionais de unidades da atencésicd,
classificadas como centro de saude/unidade basisaldie:

[..] Unidade para a realizacdo de atendimentos de
atencdo basica e integral a uma populagdo, de forma
programada ou ndo, nas especialidades basicasydmde
oferecer assisténcia odontolégica e de outros
profissionais de nivel superior [...] (BRASIL, 2008

O universo da pesquisa foi composto por doze (12)
assistentes sociais que integraram unidades sob a
responsabilidade da Coordenadoria Geral de AteBgiica a
Saude (CGRABS), 6rgdo da Secretaria Municipal dad&a
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(SMS) de Porto Alegre, capital do Estado do Rion@Geado Sul
(RS) (PROCESSAMENTO, 2008), no ano de 2007. A pestu
de abordagem qualitativa, carater exploratério plietivo,
referenciada na teoria social critica, método madista histérico
dialético de inspiracdo marxiana e suas categayiss,.embasou
a dissertacdo de Mestrado em Servico Social (CAMBRG
2009%, teve como sujeitos de pesquisa, oito {Gfsistentes
sociai§ que efetivamente participaram do processo deaolet
informacdes, submetendo-se a técnica da entredstai-
estruturada, com utilizagcdo de formulario, compgstoquestdes
abertas e fechadas.

A aproximacdo com o0 campo empirico partiu do
desvendamento do modelo de atencdo que fundamenta o
exercicio profissional do assistente social, noitorda atencao
basica do Sistema Unico de Saude (SUS), tendo eta vi
compreender 0s pressupostos que o orientam. Asmafdes
coletadas foram submetidas a analise de conteldeaete
tematico com base em Bardin (1977), identificangl@s nacleos
tematicos e a frequéncia dos temas nas comunicagées
assistentes sociais, a partir da sintese da ca&tegonatica ou
explicativa da realidade “modelo de atencdo em eaud
apresentada na Figura 1:

° A pesquisa contou com bolsa integral do ConseMacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) @@ &provada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia UnivakgdCatélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), sob o protocolo de regGEB 07/04044 de 2008.

® Agradecimentos & orientadora Professora Doutosal&itia Suarez Maciel.

" As quatro (04) abordagens néo efetivadas foranivatts por: recusa — duas
(02); auséncia de autorizacdo da coordenacdo diadsida atencdo basica
para participar da pesquisa — uma (01); o espa@o-sGupacional
caracterizar servico de média complexidade — urhp(@AMARGO, 2009).

8 Confirmando uma das tendéncias histéricas no ambhit profissdo, a
totalidade de sujeitos da pesquisa pertence aofemynino. Para valorizar a
informacgdo, doravante, a referéncia aos sujeitopedgjuisa preconizara a
flexdo feminina.
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Logica que | Modelo de Planejamento
orienta a agédo|" atencédo em > das agdes
salde
Modo de organizacdo dos saberes p
instrumentos

Figura 1 — Sintese da categoria tematica ou explicda realidade “modelo de
atencdo em saude”.
Fonte: (CAMARGO, 2009).

O instrumento de coleta de informacdes — fornmlda
entrevista semi-estruturada, composto de questbestaa e
fechadas — contemplou o0s seguintes questionameagos
assistentes sociais: a) concepcdo de saude naadesidda
atencdo basica; b) concepcdo de atencdo basicaaumhe; sb)
formas de planejamento, gestdo e execucdo das a@Eses
unidades da atengdo basica em saude; e, ¢) commosndo
campo da saude coletiva, julgados necessariosgarrcicio
profissional do assistente social na atencao b&sicaaude. Os
resultados encontrados foram interpretados pelaiag@a do
referencial tedrico-epistemoldgico, da producaoritcad do
Servico Social e do campo da saude coletiva.

3. Concepcao de saude nas unidades da atencao kasic

Ao informarem suas concepc¢des de salude, seis &36) d
oito (08) assistentes sociais resgataram elemelatd®eclaracao
de Alma-Ata, apesar de ndo a terem referenciadm dmase de
fundamentagéo tedrica. Quatro (04) conceituarandesa®mo
um “estado de bem-estar fisico e mental’. Em t68) (lestas
comunicacdes foi caudataria a expressao “auséecitodnca’,
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seja para indicar um estado saudavel, diferenciandia
condicdo de ser ou estar doente, seja para |astife
compreensdo profissional de que a saude contemplastado
gue ndo pode ser reduzido a auséncia de doencga.

A concepcdo de duas (02) das seis (06) assistentes
sociais supracitadas foi iniciada com a enunciag&o um
conceito ampliado de saude. Entretanto, ambas ativer
dificuldades de fazé-lo de maneira diferenciada desais,
prevalecendo como eixo norteador uma concepcaodiiidta
de saude, atrelada ao corpo fisico. Ficou subeidznd
influéncia de outros fatores no estado de bem-esado uma
(01) delas referido a existéncia de um conceito sdéde
institucionalizado pela Constituicdo Federal de8198

Existem diversos tipos de conceituar salude. Temelaqu
mais global que esta na Constituicdo... Saude &naiss
de doenca [...] (AS B, 2008).

Acho o conceito de salude bem amplo assim. Saude pra
mim é um bem-estar, ndo é s6 a auséncia da daensa,
todo um bem-estar. E bem amplo mesmo, as pessoas
confundem, acham que ter salde é sé nao ter nenhuma
doencga. N&o, ter saide é tu ta bem em tudo assi@mE
amplo, nao é algo restrito (AS D, 2008).

Para uma (01) das oito (08) assistentes sociai&mmoito
do Servico Social existe uma dupla dimensdo pasdisan a
saude: “[...] a dimenséo do direito social e a disd® da politica
publica” (AS G, 2008). Esta profissional expressa o
reconhecimento das transformacdes histéricas asftahto pela
politica, quanto pela propria concepcao de saludeagno direito
social conquistado, caracterizando-a como “[...] bam
supremo que a humanidade tem e tem a obrigacacederyar.
Saude ¢ a afirmacao da vida entre os humanos esoaitalade
em cada tempo histérico se encarrega de preseod-deestrui-
la, ou ambas” (AS G, 2008).
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Somente uma (01) das oito (08) assistentes sdeiais
referéncia ao Sistema Unico de Saude (SUS), citamdados
seus principios doutrinarios, a integralidade, e dos seus
principios organizativos, a participagdo popular:

[...] Vai muito a favor do que o SUS [Sistema Unite
Saude] coloca. A saude ela é integral. [...] Ertaa
integralidade mesmo da pessoa. Pra mim quandsages
ela consegue ter uma boa relacdo em todas essas
guestdes, ela vai estar com uma saude geral gahfed

(AS F, 2008).

A maior parte das concepcdes expressas pelasassist
sociais ndo contemplou o conceito ampliado de sagdas
fatores condicionantes e determinantes expressosa@ies
intersetoriais, bens e servicos, traduzidos emitairesociais.
Salvo em referéncias isoladas, sem atencdo adadalie sem
menciona-la como politica publica, de direito sbcia
responsabilidade do Estado. Tampouco foi menciormadiata
coletiva pela garantia da salde como direito sodéencadeada
pelo movimento de Reforma Sanitaria. Com base nisso
evidencia-se a auséncia parcial e/ou total de izalgho da
historicidade da politica de saude no cotidiano wiadades da
atencdo bésica e a fragilidade tedrica a respaiterdatica.

4. Concepcao de atencédo basica em saude

Quatro (04) das oito (08) assistentes sociais &ss0t a
atencdo basica em salde a acdo de salde basicaidddos
basicos e/ou primarios, de carater preventivoy aesenvolvida
como estratégia para evitar a necessidade de aaesswvi¢os
especializados ou de maior complexidade. Além de se
considerada a via preferencial de acesso ao Sistéritn de
Saude (SUS) na atualidade, e abranger agfes ndoawati
prevencdo de doencas, a atencdo basica deve deseragbes
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individuais e coletivas de promoc¢do, protecdo, riiatco,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude $HRA
2006a), dimensdes estas que nao foram referidas ass$istentes
sociais:

[...] Todo trabalho preventivo de acompanhamenté, a
para que se possa atender de uma forma integralgpe

se consiga ver a doenga no seu inicio para quesiefo
chegue la& numa emergéncia com uma condigdo tao
agravada (AS A, 2008).

[...] A nivel primario, é o local em que a pessaanv
antes de ser encaminhada pro especialista, qualhttaab
bastante com a salde publica em nivel de prevencao,
salde basica é em nivel de prevencéo (AS B, 2008).

[...] QuestBes mais basicas de salde. Desenvoluendo
boa qualidade de vida e de salde pra que essap&Es3s0
chegue a adoecer e ndo tenha que parar no hospital
servigo terceirizado, € poder ta promovendo essas
atencgOes, essa salde basica [...] (AS C, 2008).

[...] Os cuidados de saude, como a prevencédo dacdoe
através de vacinas e outros cuidados. [...] E aterdo
que nao seja de emergéncia, mas mais prevenddas..
E, 2008).

Duas (02) das oito (08) assistentes sociais carzatam
a atencdo basica como “porta de entrada” do Sistémizo de
Saude (SUS), referindo para além da dimensédo dengao de
doengas, a de promog¢éo da saude. Uma (01) desfasipnais
deu indicios da necessidade de proximidade da dmidia
atencdo basica do espac¢o da comunidade, deixargliciten a
discussdo acerca do processo de territorializagécadide, e
utilizou o termo menor complexidade em substituicios
cuidados basicos e/ou primarios referidos pelasagem
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[...] O nosso marcador é o [Sistema Unico de Sagtk]

que da esse parametro. [...] Entdo atencdo basica e
saude dentro do nosso modelo é a porta de entmda d
sistema e é também aquele conjunto de acbes due [..
devem estar organizadas por niveis da populacdo no
ambito da promocao e da prevencdo da saude (AS G,
2008).

[...] A atenc@o bésica esta nesse primeiro nivebalra
complexidade. Entdo € aquele servigco que trabalfia t

na parte preventiva, quanto nagquelas questdedida sa

uma menor complexidade, que sdo os postos de salde.
[...] A atencdo bésica é a porta de entrada, éeaegta
mais préxima da populacdo, onde a populacao prmeir
procura o seu posto de saude (AS H, 2008).

No ultimo fragmento de comunicacéo, esta equivoeada
denominacao de “posto de saude”, classificada caronidade
da atencdo basica “destinada a prestacdo de asisE uma
determinada populacdo, de forma programada ou pépo,
profissional de nivel médio, com a presenca intemte ou ndo
do profissional médico” (BRASIL, 2008). A denomidacgndo da
conta das estruturas fisicas onde trabalham equipes
multiprofissionais compostas pelas diversas caiggor
profissionais de saude de nivel superior e médima plém das
especialidades médicas basicas. De forma semelhange (01)
outra assistente social caracterizou a atencd@ab&simo o
espaco onde hé:

[..] A clinica, a pediatria, a ginecologia. E oeqo
individuo necessita basicamente pra sua saude, pra
manter essa saude, esse bem-estar, de todas &Seques
desde higiene. [...] A gente trabalha muito aquinco
orientacdo. [...] Trabalha com muito idoso. [..F A
pessoas ndo tém esse entendimento de que salsle € is
também, é fazer uma escuta qualificada. Acho geenqu
tem mais essa vis@o é o assistente social, asvezifas
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tém isso também. [...] Entdo essa escuta é benriame
(AS D, 2008).

A concepcao explicita a dificuldade vivenciada pelo
proprio assistente social de visualizar o seu éoierc
profissional, como parte do processo de trabalh@mbito da
atencao basica em saude. O comprometimento coralalaple
das politicas publicas aos cidaddos perpassa asijfp de
equipe multiprofissional qualificada para o exdccidessa
funcdo, com capacidade técnica e politica, eficania
desempenho do seu trabalho, responsabilidade éicadess
principios e valores da democracia (BRASIL, 2008).

A Ultima das oito (08) assistentes sociais refécena
intersetorialidade das acdes no ambito da atené&aab em
saude. Intersetorialidade pressupfe integracaaulagio e
complementaridade das ac¢fes, demandando envolainamt
gestores, trabalhadores de saude e comunidade, ¢emdista o
alcance da integralidade na atencédo (BRASIL, 2008):

A primeira coisa que eu nao consigo ver na minhega
e dentro do meu trabalho é sem ter uma rede, porque
todos os problemas que vém para a gente, N0 nosSso
trabalho, no nosso dia-a-dia eu vejo que tantaldesaa
educacdo, a assisténcia social, a seguranga, sodass

responsaveis. [...] Dai entra aquela questdo ddesau
integral que eu vejo que é muito importante [A$ (F,
2008).

No Sistema Unico de Saude (SUS) o cuidado a saude
estda ordenado em niveis de atencdo: béasica, deamédi
complexidade e de alta complexidade. Esta formastteturar o
sistema de saude visa a melhor programacéao, pfaseja das
acles e servicos de forma articulada e complemetéamodo
gue nado se deve considerar um ou outro nivel de@bemais
relevante, sob pena de comprometer-se a efetivdg&iencao
integral & saude. Todavia, essas informacdes reidigam a
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auséncia de clareza por parte das assistentesssosiridas na
atencdo béasica, sobre as dimensBes que a constieuem
particularizam em relacdo aos demais niveis decaterem
saude.

5. Formas de planejamento, gestdo e execugao dases;nas
unidades da atencéo basica em saude

Quatro (04) das oito (08) assistentes sociais irafer
pouca autonomia para planejar e executar as ac¢@ss n
respectivas unidades da atencdo basica em sagtie que séo
operacionalizadas de acordo com o0s programas égftas
propostos pela instancia municipal de gestdo deris Unico
de Saude (SUS). Por outro lado, trés (03) delasachsm
importantes contribuicdes do assistente sociallaeejamento e
gestdo das agdes, no ambito da atencio basicatem&iUnico
de Saude (SUS):

[...] S&o aquelas consultas de rotina, de acompaeia,
situag6es cronicas, por exemplo, hipertensos, ticaisé

[...] Nosso planejamento é em cima disso, paradaten
essa demanda. Além disso, tem as campanhas durante
todo o ano. [...] A propria equipe as organiza, aEsm,

eu vejo que o assistente social sempre esta nifegmiz

disso [...] (AS A, 2008).

A gente tem alguns programas que a gente planagam
maioria das coisas que a gente faz ja vem progmamad
pela Prefeitura [...] (AS B, 2008).

Ja vem um planejamento de cima, da Prefeitura smbre
que oferece uma equipe de saude. [...] O assistenial

eu acho que ele é mais preparado para esse tipoisie
[...] (AS E, 2008).
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Principalmente dentro da politica do gestor, porgume
um gestor que cria as politicas e a atencéo bésezauta,
€ 0 6rgdo executor, entao se tem isso. [...] O madaalho
nao era uma coisa a parte, o que eu [...] criavpeoeu
resolvia fazer, ele tava inserido dentro de umgssc de
trabalho daquela unidade de satde (AS H, 2008).

Nota-se a emergéncia de contribuicdo do assistental
na execucdo de acdes, fundamentalmente, voltagdast@o das
relacbes interinstitucionais com vistas a interaidade.
Destacam-se as ac¢des destinadas a “[...] capaxite;@ecursos
humanos que visam ampliar a qualidade dos serwcate
sujeitos sociais subsidiando-os para influir nagereites
instancias decisorias e de planejamento das pditmiblicas
[...]”  (NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p. 12). Além disso,
identificam-se  competéncias constitutivas do ex@&rci
profissional no que se refere ao processo de gedtmoracao,
coordenacéao, administracdo, execucdo e avaliacaplatms,
programas e projetos (BRASIL, 1993).

Em que pese a importancia do planejamento como
ferramenta de apoio a gestdo administrativa e ao
desenvolvimento de técnicas e tecnologias no casapsaude,
duas (02) das oito (08) assistentes sociais infemajue suas
respectivas equipes de atencdo bésica ndo plaregaatdes
desenvolvidas. Uma (01) delas afirmou tampouco gpanas
préprias acbes do proprio Servico Social:

[...] A propria coordenadora do servico quandoegitiou
acho que ela também nao tinha idéia de como é gue e
[...] (AS D, 2008).

Na verdade ndo tem muito planejamento ndo. As goisa
vém, o ritmo de trabalho é muito intenso, o ritm® d
trabalho é acelerado, ndo tem um planejamentp A...
gente passa a maior parte do tempo apagando in¢éndi
sem ter atividades planejadas ou mais ou menos
estruturadas, até porque a gente sempre trabainfatta
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de pessoal. [...] Se eu te disser que eu tenholamo jple
trabalho eu vou te mentir [...] (AS C, 2008).

Diferentemente da realidade informada pela maiasa,
outras duas (02) das oito (08) assistentes soafaimaram o
planejamento das a¢cdes como responsabilidade degemuipe
de atencdo basica. Nestas situacdes, o0 planejanomatioe
através de uma rotina com base no processo ddhimaben
saude ou em torno da demanda que se apresentarrda fo
particularizada as  diferentes categorias  profiségn
considerando-se 0s recursos materiais e  humanos
disponibilizados pela estrutura da unidade da atebésica:

[..] E visto em equipe em discussdo de casos gual
situacdo daquela familia ou daquela crianca e scertte
com problemas escolares e dai se encaminha [S.JHA
2008).

[...] Da equipe séo realizadas de acordo com a néana

do servico que é bem maior que a capacidade de
operacdo. [...] E isso faz com que a gente se mgam

torno dos nossos recursos, mas também das nossas
fragilidades e caréncias [...] (AS G, 2008).

O aperfeicoamento do processo de planejamenta&oges
das acBes em todos os niveis demanda o acesso..ds ‘[
informacdes de natureza técnico-cientifica e poHinstitucional
que contribuam para a incorporacdo de conhecimertos
tecnologias de formulagédo, implementacdo e avaliada
politicas, planos, programas, projetos [...]" (TEIRA;
VILASBOAS, 2004, p. 01). Destina-se ndo apenas taniir
sobre o processo saude-doenca vivenciado pelasosugeciais
na realidade concreta, mas também sobre 0 sekvipopcesso
de trabalho e a propria politica de saude.
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6. Conhecimentos do campo da saude coletiva, julgasl
necessarios para o exercicio profissional do asgiste social
na atencdo basica em saude

Ao serem questionadas sobre os conhecimentos do
campo da saude coletiva, julgados necessariosgarercicio
profissional na atengdo basica em saude, trésd@s3)pito (08)
assistentes sociais destacaram, associados a, @tresessidade
de uma maior aproximacao com a psicologia:

[...] Tem que ter um bom conhecimento formal e
informal. [...] E um pouco de conhecimento de psigia
[...] (AS B, 2008).

[...] Acho que psicologia, psiquiatria, adminis&ac]|...]
Planejar eu acho que é fundamental, sendo a génte n
consegue dar conta das coisas [...] (AS E, 2008).

Um dos conhecimentos eu acho que s&do realmente da
psicologia pra entender bem as relages. [...] Cémoe

se lida com a rede, como trabalhar em equipe, darey
grupos. [...] Como é que sdo as doencas, tanto a
tuberculose como as outras, que tém na nossa ida d

[...] (AS F, 2008).

Nunes (2006) identifica como parte da constituidao
campo da saude coletiva enquanto area de sabergra@des
espacos e formacdes disciplinares: a) as ciénaamis e
humanas, b) a epidemiologia e, c) a politica eangjhmento. O
campo da saude coletiva contempla também o desémenito
de acdes investigativas sobre “[...] estado saaiti populagéo,
a natureza das politicas de saude, a relacdo@npmcessos de
trabalho e doencas e agravos, bem como as intéeenge
grupos e classes sociais sobre a questao sanit@isiM;
ALMEIDA FILHO, 1998, p. 310). Os conhecimentos que
remetem a estas Ultimas disciplinas foram evideosiacomo
eixo central na concepgédo de uma (01) assistewial,se por
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duas (02) outras assistentes sociais complementguios
disciplinas das ciéncias sociais e humanas:

[...] Alguns aspectos de doengas, enfim, de partais
clinica (AS A, 2008).

[...] Alguns conceitos basicos de algumas doengd A
questao dos Conselhos Tutelares, as questdesmupiée

ter de conhecimento pra trabalhar com essas qeed&e
maus-tratos, de violéncia. [..] Estar sempre [se]
atualizado sejam as legislagBes do [Instituto Nedide
Seguro Social], da mulher, da crianca, do planejéone
[familiar] INSS, questdes minimas de salde, basieas
ndo preciso conhecer a fundo, mas minimamente (AS C
2008).

As outras trés (03) das oito (08) assistentes isocia
julgaram necessérios para o exercicio profissionahmbito da
atencao basica do Sistema Unico de Salde (SUSEkSs@aos
diversos conhecimentos provenientes das ciénciag@isoe
humanas, naturais e da saude. Estes conhecimeotam f
agrupados em trés eixos: a) realidade brasilegterohinacoes
particulares e universais; b) juridico: conheciroente
legislacdes tanto em nivel de projeto profissiqiaicumentos
que regem a profissdo), quanto das politicas etiaiais (saude,
previdéncia, assisténcia social, idoso, criancadeleacente,
educacéo); c) expressbes do objeto de trabalhossistente
social na saude coletiva: violéncia.

Conclusodes

Com base na interpretagéo das informacdes daadelid
concreta, conclui-se que o modelo de atencdo qudafuenta o
exercicio profissional do assistente social, nacdte basica do
Sistema Unico de Satde (SUS) em Porto Alegre (iR83-se de
uma mescla dos modelos médico-assistencial ptigags de
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Reforma Sanitaria, ou modelo de medicina/flexneriarcampo
da saude coletiva. Na efetivacdo do seu exercioftspional nas
unidades da atencgéo bésica, o assistente socialesmo tempo
em que reproduz o projeto profissional hegemoracalizado na
acdo individual, com énfase biol6égica e curatiambiém se
orienta pelos pressupostos do modelo de Reformata8an
mediando o0s principios do projeto ético-politicofigsional
aqueles do Sistema Unico de Saude (SUS), atentanci-
totalidade que constitui 0 sujeito social, recoenelo a saude
como direito social, de responsabilidade do Esmatt@duzindo
as demandas em necessidades sociais.

De acordo com Bravo; Matos (2006b, p. 17), o eg&rci
profissional ndo deve ser reduzido a agdo exclusol@e as
guestdes subjetivas, tampouco “[...] pela defesanda suposta
particularidade entre o trabalho desenvolvido pelssistentes
sociais nas diferentes especialidades da medidissd. forma de
intervencdo, além de fragmentar a agéo profissioeébrca a
concepcdo de especializacdo nas diversas patologdscas.
Esses elementos ratificam as contradicbes e dspeidre
projetos profissionais distintos no cotidiano dasdades da
atencdo basica em saude, como repercussdo de uextoon
determinado pelo projeto societario hegemdénico mbit®d da
sociedade capitalista contemporanea, de orientaeéoca
neoliberal.

A concepcao de salde dos assistentes sociaiszanbati
elementos biopsicossociais, focalizados na inte&e@n
individual, deixando em segundo plano os fatoreslicionantes
e determinantes da saulde, seu carater de dirett@l se
responsabilidade do Estado. A promocao de sauda@&vancao
de doencas sdo as dimensdes privilegiadas nas agbes
desenvolvidas, no ambito da atencdo basica dongisitico de
Saude (SUS). Como a equipe multiprofissional pnggrencia
e executa as acbes de acordo com 0s programaegstra da
politica de saude, o assistente social dispde deapau nenhuma
autonomia no ambito das unidades da atencdo b&sitae os
conhecimentos do campo da saude coletiva, julgaecsssarios
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para o exercicio profissional do assistente soe@latencao
basica, destacam-se as disciplinas das ciénciadssetiumanas,
naturais e da saude.

O exercicio profissional nas unidades da atencada
em saude deve visar a promocdo da integralidade, da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade, spkna de
reproduzir  praticas  profissionais tradicionais, uaifio
evidenciada pelas diversas categorias profissiona@mo
condicdo a ser superada. Nao se trata de um canainber
trilhado a parte da equipe multiprofissional, masmuarefa a ser
efetivada de forma articulada ao processo de tratmldistintos
saberes que conformam o campo interdisciplinar aades
coletiva.
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Title Care model and professional practice of social veoskin primary care
Abstract: This article reflects on the care model that supp@ocial workers’
professional practice in primary care in the Sistelinico de Satde (Unified
Health System). The paper presents results of aevilaghesis in Social Work
of qualitative, exploratory and explanatory natuggounded on critical social
theory, a dialectical and historical materialism thed of Marxian inspiration
and its categories. The informants were social wskhat, in 2007, integrated
units of the Coordenadoria Geral de Atencdo BésicaSaude (General
Coordination of Primary Health Care), an agencytioé Secretaria Municipal
de Saude (Municipal Health Secretariat) of Portedke, capital of the State of
Rio Grande do Sul. The data were analyzed followthng content analysis
technique with thematic focus, considering thelsssis elements of thematic or
explanatory category of the “care model” realityh& results were interpreted
by means of a) theoretical-epistemological refeesncb) Social Work
theoretical production, and c) the public healtbidi.

Keywords. Care model; Primary Health Care; Professional Ptiae; Social
Work; Public Health.
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