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RESUMO:

Este trabalho é uma proposta de analise e reflexdo do Plantdo do Servico Social nas Unidades
Bésicas de Satde de Franca, considerando os objetivos do SUS e do Projeto Etico-Politico do
Servi¢o Social. Para muitos profissionais o Plantdo é visto como uma agdo conservadora,
assistencialista e paternalista; no nosso estudo direcionamos um novo olhar para essa pratica,
onde acreditamos ser possivel através de intervencOes técnicas diferenciadas e criativas,
despertar o0 potencial e a capacidade dos usuarios para transformar a realidade e
consequientemente obter melhora na qualidade de vida. Fundamentados na opinido das
assistentes sociais, avaliamos as caracteristicas e 0s resultados dessa pratica na dindmica das
aces multiprofissionais das UBS e concluimos que o Plantdo é um espago para o
acolhimento dos usuérios fragilizados pelas questdes da doenca e do sofrimento; para o
resgate da autonomia e conquista da cidadania das pessoas.

Neste contexto o Plantdo se efetiva como um espaco sdcio-educativo que contribui para o
desenvolvimento das potencialidades e capacidades dos usudrios, tornando-os criticos,
participativos e integrantes das acdes coletivas de salde que objetivem o conhecimento das
doencas, a prevencdo, promocdo e recuperacdo da saude, o controle social, o

acompanhamento e a avaliacdo dos servicos e programas existentes no setor da salde.

Palavras Chave: Saude Publica — Plantdo do Servigo Social - Cidadania



RESUMEN:

Este trabajo es una propuesta de analisis y reflexion sobre la Guardia del Trabajo Social en las
Unidades Basicas de Salud de Franca, considerando los objetivos del SUS y del Proyecto
Etico-Politico del Trabajo Social. Para muchos profesionales la Guardia es una accion
conservadora, asistencialista y paternalista; en nuestro estudio direccionamos una nueva
mirada a esa préactica, en la que creemos que es posible, a través de intervenciones técnicas
diferenciadas y creativas, despertar el potencial y la capacidad de los usuarios para
transformar la realidad y, en consecuencia, obtener una mejora en la calidad de vida.
Fundamentados en la opinion de las trabajadoras sociales, evaluamos las caracteristicas y los
resultados de esa préactica en la dindmica de las acciones multiprofesionales de las UBS y
concluimos que la Guardia es un espacio para acoger a los usuarios fragilizados por los
aspectos de la enfermedad y del sufrimiento; para el rescate de la autonomia y la conquista de
la ciudadania de las personas. En este contexto, la Guardia se efectiva como un espacio
socioeducativo que contribuye para el desarrollo de las potencialidades y capacidades de los
usuarios, haciéndolos criticos, participativos e integrantes de las acciones colectivas de salud
que tienen por objeto el conocimiento de las enfermedades, la prevencién, promocién y
recuperacion de la salud, el control social, la supervision y la evaluacion de los servicios y

programas existentes en el sector de la salud.

Palabras Chave: Salud Publica — Guardia del Trabajo Social - Ciudadania
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INTRODUCAO

O Servigo Social tem uma estreita e até mesmo historica relacdo com a area
da salde visto que suas primeiras agdes, sob a influencia de Florence Nightingale, a
fundadora da enfermagem, revelam a identificacdo e a contribuicdo da profissdo com 0s
servicos de salde, destacando-se no atendimento individual através das visitas
domiciliares. Em meados do século XX, passa a integrar equipes de saude no trabalho
hospitalar onde é reconhecido como instrumento para o diagndéstico e tratamento médico
social dos pacientes. Segundo Martinelli, “o trindmio: higiene, educacdo e saude, que
caracterizara o Servico Social nas suas origens, deixou marcas bastante profundas em sua
identidade.”(2002, p. 2)

No Brasil, a trajetdria histérica do Servico Social na saude foi intensa e
produtiva, tanto para se tornar reconhecido na equipe multidisciplinar, como nas lutas e
movimentos pela garantia da salde como direito basico de cidadania. Podemos hoje
presenciar o0 assistente social como um profissional indispensavel nas equipes de salde,
contribuindo na construcdo e efetivacdo de acbes de valorizacdo do ser humano e
melhoria da qualidade de vida e dignidade das pessoas.

Acreditamos que o assistente social, como um dos profissionais que trabalha
com a realidade humano-social, €, talvez, 0 mais capacitado para o relacionamento com 0s
sujeitos, pois consegue reconhecer a interferéncia de determinantes sociais no processo da
doenga, ou seja, consegue reconhecer “o sofrimento psiquico que acompanha 0 processo

de adoecer e esse reconhecimento é fundamental na relacdo que estabelecemos com os



sujeitos, como o é, na mesma medida a luta pela garantia de seus direitos de cidadania.”
(Martinelli, (2002,p.6).

Desde o momento em que a saude no Brasil comegou a tomar novo rumo,
instituindo novos conceitos e implantando agdes que visassem a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, 0 servico social vem marcando presenca na realizagdo de trabalhos
articulados com a populacdo usuaria, na luta pela garantia dos direitos sociais e na
construcdo de novos sujeitos cidad&os.

Quando os assistentes sociais integraram a Secretaria Municipal de Salde, a
proposta era cumprir 0s objetivos do SUS, fundamentando suas agdes no projeto ético-
politico do servigo social.

A idéia dessa pesquisa surgiu justamente como uma proposta de repensar o
Plantdo do Servico Social nas UBS, como uma acdo que assumisse, concretamente, 0s
objetivos acima mencionados. Apresentamos em nosso estudo, a reflexdo e analise desse
instrumento que sem duvida € o mais utilizado em nossa pratica profissional.

Caracterizado o Plantdo, por muitos profissionais como sendo uma agao
conservadora, burocratica e assistencialista, nos propusemos a reverter esse conceito uma
vez que na pratica constatamos ser o Plantdo um instrumento propicio para o
desenvolvimento de um trabalho sécio-educativo cujo objetivo é a conquista e exercicio
da autonomia e cidadania das pessoas.

Embora a nossa analise e estudo, tenha sido direcionada ao Plantdo especifico
das Unidades Bésicas de Saude de Franca - UBS, esperamos que este trabalho possa
contribuir para a reflexdo dos profissionais de Servi¢co Social que exercem o Plantdo nas

mais diferenciadas areas.



Partimos do principio de que o Plantdo é a porta de entrada para as acoes
efetivas do assistente social. E através dessa acdo especifica que o profissional em contato
direto com o usuério, toma conhecimento da realidade com toda a sua dinamica de
relacbes sociais existentes visando a implantagdo e efetivacdo de programas, projetos e
politicas sociais abrangentes.

A saude é um direito de todo cidaddo e dever do Estado. E a garantia das
condigdes do bem estar fisico, mental e social da populacdo. De acordo com essa
afirmacdo consideramos que o Plantdo nas UBS é um instrumento socio-educativo capaz
de motivar e integrar 0s usuarios num processo participativo visando a melhoria da
qualidade de vida da populacéo, a educacdo em salde e a conquista da cidadania.

Para comprovacdo dessa afirmacao nos fundamentamos na pratica profissional
do Plantdo por considerarmos que nesta encontram-se subsidios importantes para as
nossas analises como: - a postura e o compromisso adotado pelo assistente social nesta
acdo, e a interpretacdo dada ao Plantéo pelos usuarios e pela equipe de trabalho.

Como pressuposto tedrico, nos fundamentamos na abordagem dialética por
entendermos que o Plantdo é um espaco onde estdo evidentes as contradi¢bes da
sociedade, e 0 homem, como ser de relagdes com o mundo e com outros homens, pode
entender e transformar essa realidade.

O primeiro capitulo consta de uma breve analise sobre 0 processo histérico da
satde no Brasil considerando o conceito de saude anterior ao movimento da reforma
sanitaria € 0 novo conceito que originou na implantacdo do SUS com suas propostas e
diretrizes em defesa da universalidade do acesso aos servicos de salde; a igualdade da
assisténcia a saude; a equidade na distribui¢do de recursos; a integralidade da assisténcia;

a descentralizacdo e participagdo da comunidade.



Fizemos uma reflexdo sobre a atuacdo do SUS na atual conjuntura socio-
econbmica, analisando as possibilidades e limites para a implementacdo dessa nova
proposta de atendimento a saude.

Relatamos a atual estrutura da saude publica no municipio de Franca,
observando os avancos alcangados com a implantagcdo do SUS. Colocamos em destaque
as Unidades Basicas de Saude com toda a sua dinamica de acdes e servicos, por serem
estas 0 nosso campo de pesquisa, onde se encontra o assistente social exercendo suas
atividades no Plantdo Social.

No segundo capitulo abordamos o processo de estruturacdo do Servico Social
nas UBS de Franca; seus objetivos e propostas, a conquista pelo espago dentro das UBS e
sua legitimacéo na equipe multiprofissional.

Em seguida, foi feita uma reflexdo sobre o Plantdo do Servi¢co Social
lembrando a trajetdria historica dessa acdo, seus objetivos e caracteristicas adotadas ao
longo do tempo até chegarmos ao conceito atual respaldado pelo projeto ético-politico do
Servico Social.

Finalizamos esse capitulo com a abordagem sobre o Plantdo do Servico Social
nas UBS de Franca, objeto do nosso trabalho. Apresentamos a dindmica do Plantdo no
cotidiano das UBS com suas caracteristicas especificas, sua singularidade e os fatores que
consideramos importantes de serem observados pelo assistente social: o acolhimento, a
autonomia e cidadania.

O terceiro capitulo consta das considera¢fes metodologicas: o tipo de anéalise
que adotamos, os instrumentos utilizados e o universo escolhido. Apresentamos, em

seguida, a analise dos resultados e a concluséo.



Pretendemos com a nossa pesquisa contribuir para uma nova visdo sobre o
Plantdo do Servico Social. Ainda que este seja entendido como uma acgéo assistencialista e
burocratica dentro de uma sociedade capitalista, acreditamos ser possivel, atraves de
intervencdes técnicas, criativas e estratégicas, despertar em cada usuério atendido o ser
dotado de potencialidades e capacidades para transformar a realidade e,

consequentemente, obter melhora na sua qualidade de vida.



CAPITULO 1

O CONTEXTO DA SAUDE NO BRASIL E NO MUNICIPIO DE FRANCA

1.1 SAUDE NO BRASIL

Ao analisarmos o processo histérico da salde no Brasil, observamos uma
estreita relacdo entre salde e interesses ideoldgicos, politicos e econdmicos. Isso é
evidente, em se tratando de uma sociedade capitalista onde sdo prioridades o lucro, a
acumulacdo do capital, e a hegemonia de uma classe dominante em detrimento de
interesses e necessidades da maioria da populagéo.

A salde, neste contexto, era entendida de forma muito restrita como “auséncia
de doenc¢a”, como um estado de bem estar fisico e mental. Esta compreensdo contribuia
para que o sistema fosse organizado para atender, em primeiro lugar, a procura das
pessoas por assisténcia médica curativa e as acdes de salude publica, ou seja, as chamadas
acOes preventivas, de carater coletivo, ndo eram prioridade neste periodo.

Por varias décadas o Brasil conduziu as questdes de satde sem uma definicao
clara e efetiva de politica de salde que garantisse concretamente a assisténcia a salde
individual e coletiva das pessoas.

A industrializacdo provocou mudancas importantes na sociedade, ndo s6 com
relacdo a reproducdo da vida material e do modo de producdo, mas, principalmente, na
reproducdo de determinado modo de vida, do cotidiano com seus valores sociais,
politicos, culturais e religiosos.

Os impactos dessas transformacfes relacionavam-se, intimamente, as novas

condicBes de vida da populacdo, como urbanizagdo sem as minimas e necessarias infra-



estruturas na area de saneamento basico, moradia, seguranca, transporte e emprego. Este
cenario foi propicio ao aparecimento de problemas de saide como a desnutricdo infantil,
verminose e doengas contagiosas.

Com o movimento da reforma sanitéria brasileira iniciada na década de 1970 e
do qual participaram intelectuais, liderancas politicas, sindicais e populares, profissionais
da salde e estudantes iniciam uma verdadeira luta pela democratizacdo da saude,
reformulacédo do sistema e alteracdo do conceito de satde/doenca.

A VII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1980, foi um importante
marco na historia da satde no Brasil, pois era dado inicio a discussdo sobre a implantacéo
e desenvolvimento de um Programa Nacional de Servi¢os Béasicos de Salde- PREV-
Salde que almejava a integracdo e hierarquizacdo institucional e reorganizacdo do
atendimento, embora a preocupacdo central fosse com a racionalizacdo dos custos da
assisténcia médica.

Em 1981 é criado o CONASP — Conselho Nacional da Administracdo da Saude
Previdenciaria, que através do Programa de Ac¢Oes Integradas de Saude - PAIS, propde
elaborar normas mais adequadas para a assisténcia a salde, como também a
racionalizacdo e a contencdo de gastos dos servicos de salde a partir da crise da
previdéncia.

Em 1985 as Agdes Integradas de Satde — AIS, como norma nacional, retomam
as diretrizes do CONASP de universalizacdo da assisténcia a satde, como direito de toda
a populacgéo, e potencializagdo dos servigos de atencdo primaria a saude.

A VIl Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986 pode ser
considerada como uma das mais significativas para a historia da saude no Brasil, pois foi

nesta conferéncia que se consagraram os principios preconizados pela reforma sanitaria, a



salide como direito de todos e dever do Estado. A partir dessa conferéncia € criado o
SUDS (1987), adotando como principios e objetivos: a universalidade, equidade,
uniformidade, gestdo democratica, descentralizada e participativa e, garantindo a salde

como carater pablico e de responsabilidade do Estado.

Esses principios inscritos e assegurados na Carta Constitucional de 1988, irdo
fundamentar em 1990, o Sistema Unico de Saude (SUS), que regulamentado na Lei

Orgéanica de Saude (LOS — Lei n° 8.080/90) garante, no

Art.2° - A saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° - O dever do Estado de garantir a satde consiste na reformulagdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢Bes que
assegurem acesso universal e igualitario as acGes e aos servigos para a sua
promocéo, protecao e recuperacéo.

Com esse novo significado de saude, passam a ser considerados além das
causas biologicas da doenca, também os fatores sociais condicionantes da mesma: a falta
de saneamento basico, a fome, a falta de escolarizacdo, enfim, todas as causas
determinantes das condicOes de vida e trabalho da populagdo. Com isso, as acOes
preventivas e curativas exigem para serem desenvolvidas, articulagdes com os setores
governamentais responsaveis pelo provimento de necessidades basicas da populacdo, ou
seja, a educacdo, meio ambiente, trabalho, previdéncia social, etc.

Art.3°- A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educac@o, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizagdo social e econdmica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saulde as acdes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

O SUS estabelece os principios de descentralizagdo integralidade e

participacdo da comunidade, significando a reformulagdo dos servicos de saude, o



repensar das praticas médicas e o envolvimento da populacdo nas programacdes e
decisOes das acdes de saude.

A descentralizacdo ¢ uma forma de organizacdo que da aos municipios o
poder de administrar os servi¢os de salde locais. Isto faz com que o sistema de saude se
torne mais eficiente uma vez que estd proximo a populacdo e a aplicagdo de recursos €
mais bem agilizada. Os servigcos de salde foram entdo organizados dentro da seguinte
hierarquia:

- 0S servicos de atencdo primaria: responsaveis pela prevencéo e educacédo para
a saude. A prevencdo consiste de medidas destinadas a promover uma satde geral ideal.
Estas medidas incluem imunizacdo, saneamento ambiental e prote¢do contra acidentes e
riscos ocupacionais, que contribuem de forma eficaz na reducdo da mortalidade e
morbidade por doengas infecciosas. Outras medidas gerais de promocao de saude incluem
estilos de vida, fatores ambientais e bioldgicos que também contribuem para reducdo da
mortalidade e morbidade.

- servicos de atencdo secundaria: onde se encontram os ambulatérios de
especialidades responsaveis pelo diagnostico precoce e tratamento da doenca. O objetivo
da prevencdo secundaria é o diagnostico precoce do cancer, hipertensdo, doengas venéreas
e outras doencas curaveis. Algumas doencas como as ligadas ao processo de
envelhecimento, a prevencdo secundaria consiste em limitar a incapacidade prevenindo
complicacdes ou sequelas adicionais.

- servigos de atencgdo terciéria: destinado ao atendimento hospitalar, o qual
responde pela reabilitacdo ou recuperacdo das fungdes normais. A prevencdo terciaria
consiste em evitar a total incapacidade, apds intervencGes cirurgicas. O objetivo é

recuperar o individuo atingido para uma vida satisfatdria e auto-suficiente.



A integralidade prevé uma assisténcia com privilégio a satde e ndo a doenca.
As praticas médicas como os servigos de saude sdo voltados para a assisténcia integral do
ser humano submetido as mais diferentes situacdes de vida e trabalho.

A participacdo compreende o espago para a intervencdo da populagdo por
meio de seus representantes, para definir, acompanhar e fiscalizar as politicas de salde.
Os Conselhos Municipais de Saude sdo o6rgdos destinados a esta finalidade,
regulamentados pela Lei Orgénica de 1990, com carater deliberativo, existente nas trés
esferas de governo e dotados de poderes legais, onde usuarios tém representacao paritaria

em relacdo aos representantes do governo, prestadores de servico e profissionais de salde.

Um dos fatores determinantes do processo de implementacdo do SUS esta na
capacidade de abertura de canais de participacdo, transparéncia,
descentralizacdo, que possam garantir os principios almejados. Mas deve-se
pontuar que este processo de desburocratizagdo/democratizacdo esta
mediado pelas relacBes de forga e poder politico (federal, regional e local).
Assim, podemos observar, nas iniciativas de implementacéo estrutural do
SUS, avancos e, principalmente, recuos deste processo na década de 1990,
apesar dos esforcos e espacos de resisténcia de muitos governos locais.
(Vasconcelos, 2002, p.78)

Na intencdo de definir estratégias que pudessem orientar a operacionalidade do
Sistema, e superar obstaculos politico-burocraticos frente a interesses divergentes, o
Ministério da Saude constituiu trés Normas Operacionais Basicas — NOB.

A NOB/91 estabelece critérios para repasse de recursos do Ministério da Saude
para estados e municipios, unidades publicas e privadas.

A NOB/92 apresenta como proposta, definir a funcdo dos trés niveis de gestéo,
e acrescenta os critérios populacionais para o repasse automatico para 0s municipios.

A NOB/93 € um incentivo a autonomia dos municipios propondo a

descentralizacdo e estabelecendo mecanismos de financiamento, controle e avaliacdo com



base na capacidade de cada municipio. Sdo estabelecidos os trés tipos de gestdo: a
incipiente, a parcial e a semiplena.

A NOB/96 tem a finalidade de elevar e consolidar o exercicio pleno do poder
publico municipal. O municipio passa a ser o responsavel direto pelo atendimento das
necessidades e demandas de saude da populacdo local. Esta NOB redefine o modelo de
gestdo do SUS — gestdo plena com responsabilidade pela saude do cidad&o.

Neste prisma emprestamos a concep¢do de Vasconcelos (2002, p.76) para

definir nosso trabalho como

[...] uma critica a concepgdo de salde restrita a dimensdo bioldgica e
individual, bem como a afirmagdo da relacdo entre organizagdo social,
organizagdo dos servigos de satde e pratica médica, tendo como fundamento
a determinacdo social da doenca para se pensar 0 processo de trabalho em
saude.

O SUS, com suas diretrizes, caracteriza-se, sem duvida, como um sistema de
democracia e justica social, tanto defendido pelo movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira; porém, no cotidiano dos servigos de salde, a pratica contradiz o discurso.

A realidade atual revela, ainda, uma relacdo individualizada entre o
profissional e o usuario, as praticas médicas sdo mecanicistas - presas ao consultério, e
cada profissional cumpre na sua instituicdo tarefas totalmente desarticuladas da equipe
como um todo. Como consta na NOB-SUS 01/96 o modelo vigente de atencdo a salde

deve ser

[...] enriquecido, transformado em um modelo de atengdo centrado na
qualidade de vida das pessoas e do seu meio ambiente, bem como na relacéo
de equipe de saude com a comunidade, especialmente, com 0s seus nucleos
sociais primarios — as familias. Essa pratica, inclusive, favorece e impulsiona
as mudancas globais, intersetoriais.

Outro aspecto que se observa é que, na implementacao efetiva do SUS, existe a
interferéncia de interesses capitalistas de concentrar nas maos do mercado tudo que possa

gerar lucro e riqueza e isto esta presente nos servicos e instituicbes de saude exigindo



produtividade, ou seja, nUmeros cada vez maiores de atendimento, suprimindo a qualidade
das acdes de saude.

Para que se efetivem as propostas do SUS na sua integra, € necessario que 0s
profissionais e as equipes de salde reavaliem suas posturas, muitas vezes onipotentes de
um saber que dificilmente é repartido e comunicado, resultando negativamente na relacéo
COMm 0S USUArios.

Quando as doengas, 0s sintomas e 0S processos de prevencgdo, tratamento e
cura das doencas sdo transmitidas pelos profissionais a populacdo de uma forma clara,
dindmica e livre de preconceitos, é aberto um espaco para a expressdo dessa populagéo,
com seus saberes e suas vivéncias. Esse movimento dialético possibilita a efetivacdo do
trabalho de educacdo em saude cujo objetivo é principalmente a prevencédo e promocao da
salde.

Colocar as equipes de salde a servico da comunidade requer uma
disponibilidade e um interesse em conhecer profundamente a realidade socio-politico-
econdmico-cultural da populacéo.

Esse interesse se manifesta na acolhida e na escuta de cada individuo que
chega aos servigos de salde, dotado de uma cultura, educagcdo e um modo de vida que Ihe
é singular. Desconsiderar isso seria a ndo valorizacdo do individuo na sua totalidade com
todas as influéncias sociais, econdmicas culturais, religiosas, morais e emocionais que
possivelmente interferem na sua qualidade de vida.

Concordamos com Campos quando coloca que as equipes de salde devem

[...] ampliar o horizonte e as responsabilidades do olhar clinico,
demonstrando que a cura ou a promog¢do da salde dependem sempre do
meio social e da historia psiquica de cada individuo e que, portanto, as acdes
clinicas, se se pretenderem eficazes, ndo poderdo nunca se restringir a mera
utilizacdo de drogas ou de técnicas cirdrgicas.



Ou seja, além deste classico padrdo de intervencdo terapéutica, urgiria trazer
para o rotineiro espaco da pratica clinica a valorizacdo da fala e da escuta.
Falas do profissional, do doente e da sociedade, escuta de uns pelos outros.
Sem a renovacdo dos modos como vem se exercendo a comunicacao
profissional/paciente, o servico de saide/comunidade, nunca diminuiremos a
dependéncia do homem moderno da instituigdo médica.(Campos in Oliveira,
1997, p.51)

1.2 A SAUDE PUBLICA EM FRANCA

Com a implantagdo do SUS em Franca, houve uma reestruturacdo na rede
municipal de saude. Foram criados e ampliados diversos setores e servicos de saude,
possibilitando a populacéo o acesso e melhor atendimento a saude.

O 6rgdo responsavel pela gestdo do Sistema Unico em nivel estadual é a
Direcdo Regional de Saude (DIR).

O municipio de Franca é sede da DIR XIlll, responsavel pela 14 Regido
Administrativa do Estado, compreendendo uma regido de 22 municipios: Aramina,
Buritizal, Cristais Paulista, Franca, Guara, lgarapava, Ipud, Itirapud, Ituverava, Jeriquara,
Miguelopolis, Morro Agudo, Nuporanga, Orlandia, Patrocinio Paulista, Pedregulho,
Restinga, Ribeirdo Corrente, Rifaina, Sdo Joaquim da Barra, Sdo José da Bela Vista e
Sales de Oliveira.

A populacdo assistida pela DIR XIII gira em torno de 600.000 habitantes em
termos regionais.

Franca com uma populacao atualmente de 304.569 habitantes € um municipio
habilitado na condicdo de Gestdo Plena do Sistema desde 1998; isto significa que, 0s
recursos do Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude, sdo diretamente
repassados para o Fundo Municipal de Salde e o municipio adquire completa

responsabilidade na execucédo e controle das ac¢Ges basicas de salde, no gerenciamento de



toda rede publica ambulatorial e hospitalar e na responsabilidade pelo pagamento dos
prestadores contratados e conveniados ao SUS.

Varias instituigdes e organizagdes ndo publicas no municipio, prestam servicos
e beneficios a populagdo de baixa renda através de parcerias com a area da salde publica.
Sdo as seguintes, as instituicdes e organizacgdes: Centro de Valorizagdo da Vida (CVV),
Neurdticos Andnimos, Assisténcia a Crianca Convalescente — “Bercario Dona Nina”,
Assisténcia ao Alcoolatra e Toxicbmano, Assisténcia as Gestantes, Associacbes de
Atendimento a Pessoa Portadora de Deficiéncia, Assisténcia ao Idoso, Associacdo dos
Amigos e Portadores de Hemoglobinopatia, Assisténcia Educacional as Criancas e
Adolescentes, Assisténcia as Familias, Assisténcia Juridica, Instituicdes de fornecimento
de medicamentos.

A Secretaria Municipal de Saude de Franca, com sede propria é responsavel
pelo gerenciamento de todo o servico publico de saude tendo como objetivo o
atendimento da populacdo do municipio e da Divisdo Regional de Saude (DIR).

A Rede SUS em Franca encontra-se organizada administrativamente em dois
eixos. O eixo gerencial onde estdo contidas as coordenadorias e 0 eixo organizacional
onde se encontram 0s programas, setores e servi¢cos especificos da atencdo primaria, da
atencdo secundaria e da atencdo terciaria da saude.

No eixo gerencial a Secretaria Municipal de Saude conta com um organograma
ainda muito restrito que ndo responde as reais necessidades e exigéncias do sistema de
salde. Isto porque, diante do numero de atividades, programas e responsabilidades
exigidas para o desenvolvimento dos programas do SUS e da administracdo, ocorreu um
acumulo de funcBes a equipe técnica-administrativa. Nesse organograma constam,

atualmente, quatro coordenadorias, cujas atribui¢des sao:



- Coordenadoria de Rede Propria, que exerce a funcdo de gerenciar todas as
acdes desenvolvidas nas Unidades de Saude e Servicos de Apoio e de Diagndstico. Essas
acoes se referem as atividades de assisténcia e protecdo a saude, aos recursos humanos,
materiais, financeiros, instalacbes e manutencBes, além da administracdo do
funcionamento de toda a rede basica, especialidades, urgéncia/emergéncia.

- Coordenadoria de Projetos e Programas e Captacdo de Recursos, que
responde pelo desenvolvimento dos programas do Ministério da Salde, e pelos projetos
criados pela administracdo municipal, subsidiando a gestdo de recursos humanos,
materiais e financeiros, para o funcionamento destes. O Servigo Social esta inserido nesta
coordenadoria como Divisdo de Servigo Social e Educagdo em Saude.

- Coordenadoria de Planejamento, responsavel pela organizacdo dos recursos
financeiros, contratacdo e pagamento de prestadores de servigos, programacdo de compras
de materiais de consumo e materiais permanentes para as Unidades de Saude. Esta
coordenadoria é também responsavel pelo setor administrativo de recursos humanos da
area da saude.

- Coordenadoria de Auditoria, Avaliacdo e Controle, realiza autorizacfes
prévias e controle dos procedimentos ambulatoriais — eletivos, de alto custo, hospitalar e
ambulatorial; avaliacdo e controle dos servicos de apoio, diagnéstico e terapéutico,
ambulatoriais, de alto custo; controle de laudos médicos e de autorizacdo de internacao
hospitalar; agendamento de cirurgias eletivas; visitas domiciliares e nos leitos, e auditoria
nos prontuarios; operacdo dos sistemas de informagbes do SUS; cadastramento e
pagamento de servicos e acompanhamento dos repasses para 0 Fundo Municipal de

Saude.



Para o desenvolvimento eficaz do trabalho nestas coordenadorias, seria
necessaria uma melhor definicdo das funcbes e atribuicbes da equipe técnica-
administrativa, por parte da administracao.

A Secretaria Municipal de Saude tem como objetivo desenvolver as acgdes
previstas nos Programas do Ministério da Saude, nas areas da Saude da Mulher, Saude da
Crianca, Saude da Familia, Controle da Hipertensdo, Controle do Diabetes Mellitus,
Saude Bucal, Controle da Tuberculose, Eliminacdo da Hanseniase, Saude Mental,
DST/AIDS, Assisténcia Farmacéutica, Exames de Apoio e Diagndstico, Vigilancia
Epidemioldgica e Sanitaria, Sistema de Informacdo e Controle Social. Presta atendimento
na area de atencdo bésica, média e alta complexidade ambulatorial, através de servigos
proprios, conveniados e contratados.

No eixo organizacional o atendimento esté estruturado da seguinte forma:

- Atencdo Primaéria a Saude: responde pela assisténcia, promocdo e prevencao

da saude da populacdo, através de acGes como: vacinacdo, atendimentos individuais,
consultas médicas, grupos educativos, procedimentos basicos de enfermagem,
atendimentos domiciliares, visitas domiciliares, acompanhamentos de casos e campanhas
nacionais e municipais de prevencdo da saude. Compreende as 14 Unidades Baésicas de
Saude (UBS) e 05 Nucleos de Saude da Familia, que desenvolvem atividades referentes a
salde da crianga, da mulher, do adulto, do adolescente e do idoso; a saude bucal, controle
de hipertenséo e diabetes tipo 2.

As UBS contam com uma equipe minima composta de: assistente social,
auxiliar de enfermagem, auxiliar de limpeza, clinica geral, dentista, enfermeira,

fonoaudiologa, ginecologista, pediatra, recepcionista e técnica de enfermagem, sendo que



a quantidade de trabalhadores varia conforme a regido de abrangéncia e o tamanho da
Unidade.

Os Ndacleos Saude Familia contam com uma equipe composta, cada um, de: 01
médico da familia, 01 enfermeira, 02 técnicos de enfermagem e de 8 a 12 agentes
comunitarios de saude. A regido de abrangéncia € previamente definida, conforme normas
do programa.

Estes servicos contam com a retaguarda do centro de apoio e diagndstico,
assisténcia farmacéutica, laboratério proprio, e conveniados, vigilancia sanitéria,

vigilancia epidemioldgica, servico de remocdo interna e diversos servicos de apoio a rede.

Programas desenvolvidos na atencdo primaria:

Programa de Saude da Crianca: objetiva o desenvolvimento de a¢Ges na area
de puericultura o que significa o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
através do Programa de Vigilancia Nutricional, Assisténcia as Doencas Prevalentes na

Infancia — Doencas Diarréicas e Doencas Respiratorias;

Programa de Imunizacdo: tem como meta operacional basica a vacinagédo de
100% das criancas menores de 01 ano. As vacinas seguem indicacdo do calendério
preconizado pelo Programa Nacional de Imunizagdo. Outros grupos populacionais, como
adolescentes, adultos e idosos, estdo tambem incluidos no calendario com o objetivo de

controle, eliminacdo e erradicacao de doencas evitaveis pelas vacinagoes;

Programa de Combate as Caréncias Nutricionais: instituido pelo governo
federal como — Bolsa Alimentacdo, tem como objetivo o atendimento da populagdo

infantil, gestantes, nutrizes e idosos desnutridos ou em risco nutricional, através da



assisténcia a salde, atividades educativas, e repasse de recurso financeiro diretamente as
familias.

Programa de Saude da Mulher: objetiva o desenvolvimento de acdes na area
de assisténcia ao pré-natal de baixo risco e de alto risco; de programas de: humanizacao
do pré-natal e parto, planejamento familiar de mulheres em idade fértil, detecgdo precoce
de cancer ginecoldgico e mama, atencdo ao climatério, conforme protocolo do Ministério
da Saude. As acdes de saude compreendem imunizagdo/vacinacdo, consultas, exames,
orientagbes e informacdes, grupos, palestras, atendimentos individuais, campanhas
nacionais.

Programa de Atencdo a Saude do Adolescente: estda em processo de
implantacéo pelo Ministério. A equipe de saude desenvolve agdes, ndo sistematicas, sobre
sexualidade, sexo seguro, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e gestacdo na
adolescéncia. Desenvolve, ainda, a¢fes educativas através de orientacdes aos alunos da
rede de ensino relacionadas a estas questdes;

Programa de Assisténcia Farmacéutica: prevé a padronizagdo, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de medicamentos essenciais aos programas do SUS na
atencdo primaria e secundaria.

Programa de Saude Bucal: desenvolve acbes de prevencdo, educagdo e
tratamento odontoldgico, para criangas e adolescentes. Estas acOes sdo realizadas através
dos programas: Dentinho de Leite — para criangas na faixa etaria de 0 a 2 anos; e
Odontomovel — atendimento através de uma conducdo adaptada com equipamento
odontolégico, destinado ao atendimento na zona rural e periférica da cidade.

Programa de Salde do Adulto: enfoca acles educativas, preventivas e

curativas na area de hipertenséo e diabetes



Programa de Fonoaudiologia: consiste no trabalho preventivo e educativo
desenvolvido nas UBS e creches. Atende adultos, jovens, e criangas, com problemas
relacionados a fala e a audicéo.

Programas desenvolvidos nas UBS sob a coordenacéo do Servico Social: estes
foram criados para atendimento de necessidades apresentadas pelos usuarios, e por serem
procedimentos ndo contemplados pelo SUS exigem recursos financeiros proprios para o
seu desenvolvimento. Sdo os seguintes programas, discutidos no capitulo dois deste
estudo:

- Programa de Leite Fluido

- Programa de Dieta Liquida

- Programa de Leite em P6 Especial

- Projeto Oficina de Sexo Seguro

- Projeto de Educacdo em Saude

- Projeto Vida Viva — Salde e Esporte

Atencdo Secundaria a Saude: responde pelos atendimentos ambulatoriais de

especialidades, atraves de uma equipe multidisciplinar formada pelos profissionais:
assistente social, auxiliar de enfermagem, auxiliar de limpeza, bioquimico, dentista,
enfermeira, farmacéutica, fisioterapeuta, fonoaudidloga, médicos especialistas,
nutricionista, psicologo, técnica de enfermagem e terapeuta ocupacional; considerando as

necessidades minimas e especificidades de cada ambulatorio.

Programas desenvolvidos na atencdo secundaria :




Programa de DST/AIDS: inclui o Servico de Atendimento de Especialidade
(SAE - DST/AIDS), presta atendimento e acompanhamento assistencial e educativo aos
usuarios portadores de aids, familiares e comunidade; Hospital Dia: para atendimento de
urgéncia e fornecimento de medicamentos parenterais aos pacientes; Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA): realiza orientacdes e coleta de sangue para teste HIV e sifilis;
Oficina de Sexo Seguro: realizada pelo servico social e psicologia, tem como objetivo o
treinamento e capacitacdo dos trabalhadores de salde, para o desenvolvimento dessas
oficinas na rede de atencdo primaria; Programa de Reducdo de Danos para Usuario de
Drogas Injetaveis e Programa de Profissionais do Sexo: € uma acdo educativa com
objetivo de reduzir as doencas sexualmente transmissiveis — DST e a aids.

Programa de Saude do Idoso: realizado no Centro de Convivéncia do ldoso,
objetiva o atendimento preventivo, educativo e curativo da populacdo idosa do municipio,
e desenvolve atividades de socializacdo, culturais e de lazer visando a melhoria da
qualidade de vida dos idosos.

Ambulatério de Planejamento Familiar: desenvolve acbes educativas,
informativas, providencia procedimentos para a vasectomia e laqueadura de trompas, e
orienta quanto aos métodos contraceptivos:

Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador (CEREST): presta atendimento
médico, social, psicologico, fisioterapeutico e fonoaudiolégico aos trabalhadores com
patologias decorrentes do trabalho exercido. Identifica as situagdes de risco a saude do
trabalhador nos locais de trabalho. Integra as acdes desenvolvidas nos sindicatos e
associacoes.

Programa de Tuberculose e de Hanseniase: através de uma equipe

multiprofissional desenvolve acBes especificas com o0s pacientes, familiares e



comunidade.Acompanha 0s casos em tratamento, desenvolve um trabalho educativo de
orientacdo e informacéo sobre essas doencas.

Programa de Saude Mental: desenvolvido através do Ambulatorio de Salde
Mental e do Centro de Atencdo Psicosocial para Dependentes Quimicos (CAPS).

Programa de Protese, Ortese e Bolsa de Colostomia: atende usuérios que
necessitam destes materiais especificos. Desenvolve atividades sécio-educativas com
objetivo de informar, orientar e melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familiares.

Ambulatério de Criancas de Alto Risco: monitora e detecta precocemente
alteracGes visuais e auditivas, atrasos no desenvolvimento fisico e neuropsicomotor de
recém-nascidos prematuros de baixo peso que permanecem em ventilagdo mecanica em
UTI, ou recém-nascidos que apresentam anormalidades que podem acarretar atrasos no
desenvolvimento fisico e neuro-psicomotor;

Ambulatério de Endocrinologia ou Casa do Diabético: através de uma equipe
multiprofissional desenvolve agdes especificas com os usuérios, a nivel individual ou
grupal. O trabalho de educacdo em saude é realizado objetivando a informacdo e
orientacdo quanto & doenca e o processo de tratamento

Nlcleo de Gestdo Assistencial (NGA 16): abrange o maior atendimento
ambulatorial do municipio nas seguintes especialidades: angiologia, cardiologia, cirurgido
dentista, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia geral, cirurgia vascular, dermatologia,
enfermagem, fisiatria, fonoaudiologia, gastroenterologia, ginecologia obstetra,
hematologia, infectologia, nefrologia, neurologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia,

otorrinolaringologia, pneumologia, proctologia, reumatologia, Servico Social, urologia;



Servicos de Apoio a Rede: compreendem acles e servicos de retaguarda e de

diagnostico as Unidades de Saude, respondendo pelo atendimento da populacéo local e
dos municipios da DIR XIII :

- Unidade de Urgéncia e Emergéncia: composta pelo pronto socorro infantil e
0 pronto socorro adulto, responde pelo atendimento municipal e regional.

- Vigilancia Epidemioldgica Municipal (VEM): responde pela vacinacéo,
profilaxia, raiva humana. Monitora o Sistema de Informacdo Nacional de Agravos de
Notificacdo ( SINAN), a Avaliacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (API), Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM), e o Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (
SINASC).

- Vigilancia Sanitaria Municipal (VISAM): realiza agdes de inspecdo e
vistorias nos seguintes setores: - estabelecimentos do género alimenticio, veiculos de
transporte desses géneros, e controle de qualidade de produtos; - estabelecimentos de
salde como: consultorios, clinicas, laboratérios, drogarias, centros de diagndsticos, e
outros; - estabelecimentos comerciais e escolas; - atividades de controle de zoonoses
(materiais e animais suspeitos de doencas).

- Servigo de Remocdo Interna: conhecido como Servigo 192, refere-se as
ambulancias destinadas a remocdo de pacientes dentro do municipio em situacdo de
urgéncia/emergéncia para as unidades de saude.

- Servico de Remocdo Externa: compreende a remocdo de pacientes em
Tratamento Fora de Domicilio (TFD) para os hospitais e/ou servicos de referencia do
SUS. Este atendimento é exclusivo para os casos ndo contemplados pelo SUS de Franca, e

exige avaliacdo e controle de equipe prépria.



Servicos de Apoio a Rede Coordenada pelo Servico Social:

Programa de Assisténcia Material a Salde: consiste no fornecimento de
materiais ndo padronizados pela rede publica (fraldas descartaveis para usuarios
acamados, sondas nazogastricas, medicamentos para casos cronicos), mas que Sao
imprescindiveis para o tratamento e recuperagdo da saude dos usuérios do SUS de baixa
renda e residentes no municipio. Uma equipe de equipe de salde avalia 0s casos através
dos seguintes critérios: renda e composicdo familiar, doenca apresentada e o custo do
material solicitado.

Programa de Remocao para Tratamento Fisioterapico: consiste no trabalho de
remocédo de usuarios adultos e adolescentes até o Centro de Reabilitagdo conveniado com
0 SUS. S&o atendidos os casos que apresentam impossibilidade fisica para locomocao
propria, e situacdo de baixa renda.O atendimento das criancas € feito através do
fornecimento de passes de 6nibus urbano, em parceria com a empresa do municipio. Este
trabalho é realizado conjuntamente com a equipe de enfermagem e motorista.

Programa de Oxigenioterapia Domiciliar: consiste no atendimento aos
usuarios que apresentam doencas respiratorias e pulmonares cronicas. O objetivo é
humanizar o atendimento permitindo o tratamento no proprio domicilio do usuéario. O
critério estabelecido para atendimento é a baixa renda, ser morador do municipio e usuario
do SUS.

Programa de Curativo Domiciliar: objetiva o atendimento aos usuarios que
necessitam de curativo sistematico e ndo possuem condic¢Bes de se locomoverem para 0

atendimento nas Unidades de Saude, em razao das condic¢des fisicas e sociais;



Servicos de Diagnostico e Terapéutico

Compreende as aclGes e procedimentos especializados, necessarios para
diagndstico, tratamento e reabilitago dos agravos diagnosticados. E um servico oferecido
pela rede propria, contratada e conveniado para atendimento da populacdo da DIR XIII, e

conta com os seguintes locais:
- Laboratorio 11 da Rede Publica,
- Centro de Apoio e de Diagnostico,
- Servico de Verificacio de Obito (SVO),
- Instituto Médico Legal (IML)

- Laboratdrios e Clinicas diversas, existentes no municipio.

Atencdo Terciaria ou Hospitalar

Neste setor o atendimento é realizado através de convénios com:

- Fundacdo Civil Casa de Misericordia de Franca: compreende o complexo
Hospital Geral Santa Casa de Franca, Hospital do Coragéo de Franca e Hospital do Cancer

de Franca. Estes locais respondem pelas internacdes gerais e em UTI.
- Fundacéo Psiquiatrica Hospital Allan Kardec

A DIR XIII tem como referéncia diversos Hospitais de outros municipios, para

procedimentos ndo realizados em a&mbito municipal, os quais sdo atualmente avaliados por



equipe de auditoria e controle, para referéncia de usuérios seguindo a pactuacdo entre as

Direcdes Regionais/DIRs

Na Lei Organica da Saude — LOS esta prevista a participacdo da comunidade
através das Conferéncias de Salde. Essas Conferéncias séo realizadas nos municipios, a
cada dois anos, abrangendo representantes da sociedade (usuarios do SUS), profissionais
de salde, dirigentes, prestadores de servicos de salde, parlamentares e outros. O objetivo
¢ “avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de

saude” (art I° 8§ I° Lei 8.142/90)

Em Franca foram realizadas duas Conferéncias de Salde. A primeira, de 5a 7
de junho de 1998, e a segunda, de 30 de novembro a I° de dezembro de 200l. Essas
conferéncias representaram um marco na historia da saide do municipio, pois pela
primeira vez a populacdo se mobilizou para discutir as questdes e 0s problemas de saude,
apontar solucbes e tracar metas visando a melhoria, ampliacdo e criacdo de servigos e

setores de saude.

Diante dessa anélise, constatamos que com a implantacdo do SUS, houve uma
evidente melhora na rede de salde publica de Franca. Os programas e Servigos
implantados tém correspondido em boa parte as necessidades da populacéo, e as propostas
do SUS de participacéo e controle social estdo sendo respeitadas e implementadas através
do Conselho de Saude que possibilita a integracdo do usuério no sistema e o exercicio da

sua cidadania.

1.3 AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE FRANCA



Apbs a abordagem da salde no Brasil e a analise e compreensdo da estrutura
da satde no municipio de Franca, direcionaremos 0 nosso estudo as Unidades Bésicas de
Saude de Franca, nas quais o assistente social encontra-se inserido, integrando a equipe de
trabalho e exercendo ac¢des especificas, entre elas o Plantdo Social, objeto dessa pesquisa.

Na Conferéncia Internacional sobre cuidados primarios de salde — Declaracdo

de Alma Ata (12/09/1978) - item V, foi definido que:

Os governos tem pela salde de seus povos uma responsabilidade que s6
pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitarias e sociais. Uma das
principais metas sociais dos governos, das organizacfes internacionais e de
toda a comunidade mundial na proxima década deve ser a de que todos os
povos do mundo, até o ano 2000, atinjam um nivel de saide que lhes permita
levar uma vida social e economicamente produtiva. Os cuidados primarios
de saude constituem a chave para que essa meta seja atingida, como parte do
desenvolvimento, no espirito da justica social.

A educacdo em saude, saneamento ambiental, controle de qualidade da agua,
promocdo da distribuicdo de alimentos e da nutricdo apropriada, programas de salde
materno-infantil, inclusive planejamento familiar, prevencéo de doengas endémicas locais,
tratamento de doencas e agravos comuns, fornecimento de medicamentos essenciais, Sao
componentes da atencdo primaria da saude.

Reconhecendo esta proposta, 0 SUS define o setor primario, hierarquicamente,
como essencial a garantia da satde da populacdo, uma vez que representa o primeiro nivel
de contato entre individuo, familia, comunidade e o SUS, além de ser o inicio de um
continuo processo de assisténcia a saude.

Fundamentadas neste objetivo as Unidades Basicas de Saude respondem pelo
atendimento da populacdo peri-urbana e rural através de uma equipe multiprofissional
composta por pediatra, ginecologista, clinico, enfermeiro, dentista, fonoaudidlogo,

assistente social, que mantém contato muito préximo com a populacdo e seu ambiente e,



consequientemente, tém condicOes de captar os impactos sociais e ambientais sobre a
doenca.

O trabalho nas Unidades Basicas de Saude pode ser considerado essencial na
implementacdo dos objetivos e diretrizes do SUS, pois é possivel na medida da
predisposicdo e comprometimento da equipe de salde em realizar a¢fes de educacao para
a saude que melhorem de fato a qualidade de vida da populacéo, estabelecer vinculos com
0s usuarios que possibilitem compreendé-los na totalidade, implantar programas que
respondam aos interesses e necessidades da populacéo.

Outro fator importante da atencdo primaria nas UBS é a contencdo de gastos.
As acles preventivas e educativas nelas desenvolvidas através dos programas de atencéo a
salde da mulher, da crianca e do adulto, possibilitam a informacdo e orientacdo dos
usuarios quanto as formas de prevenir e promover a saude. Isto representa uma
consideravel reducdo de gastos nos procedimentos hospitalares e tratamentos nas
especialidades.

Em Franca, as primeiras UBS foram implantadas na década de 1980,
denominadas NUBS - Ndcleo Basico de Salde. Observa-se que, até hoje, essa
denominacdo € usada pela populagdo usuaria das UBS, e por alguns funcionéarios da
Saude.

O objetivo das UBS era a descentralizacdo dos servigos de saude, até entdo
mantidos pelo Pronto Socorro Municipal, que realizava os servi¢os emergenciais e de
nivel primério.

Foi no Jardim Progresso de Franca, em 1985, que se inaugurou o primeiro

“NUBS”, e numa rapida seqliéncia, outras Unidades de Saude foram implantadas em



varios bairros da cidade. Atualmente, sdo 14 Unidades Basicas de Saude — UBS,

distribuidas nas regides norte, sul, leste e oeste da cidade da seguinte forma:*

Regido Norte:

UBS Séo Sebastido Area de abrangéncia: 25 bairros. Populago: 26.917 habitantes
UBS Leporace Area de abrangéncia: 06 bairros. Populagdo: 23.087 habitantes.

UBS Estacéo Area de abrangéncia: 16 bairros. Populagio: 29.143 habitantes.

UBS Guanabara Area de abrangéncia: 18 bairros. Populagdo: 23.196 habitantes.

Regido Sul

UBS Aeroporto | Area de abrangéncia: 12 bairros. Populacio: 12.574 habitantes.
UBS Aeroporto 111 Area de abrangéncia: 04 bairros. Populagdo: 10.052 habitantes.
UBS Progresso Area de abrangéncia: 14 bairros. Populagdo: 12.028 habitantes.

UBS Angela Rosa  Area de abrangéncia: 22 bairros. Populagdo: 27.561 habitantes.

Regido Leste

UBS Horto/Miramontes ~ Area de abrangéncia: 15 bairros. Populagdo: 21.069

habitantes
UBS Santa Terezinha Area de abrangéncia: 04 bairros. Populagio: 9.891 habitantes.
UBS Planalto Area de abrangéncia: 20 bairros. Populagdo: 19.230
habitantes.

! Fonte: Relatério Final da 12 Conferéncia Municipal de Sadde. 1988.



Regido Oeste

UBS Brasilandia  Area de abrangéncia: 15 bairros. Populacio: 26.745 habitantes.
UBS Paulista Area de abrangéncia: 12 bairros. Populagéo: 17.463 habitantes
UBS Paulistano inaugurado em 2001, ndo dispbe de documentacdo estatistica

referente ao nimero de habitantes.

A UBS Aeroporto | € uma UBS de Referéncia e seu funcionamento e de 24
horas; as demais UBS funcionam no periodo das 07h00 as 19h00. A UBS 24hs é uma
conquista da populacdo usuéria, reivindicada na | Conferéncia Municipal de Saude
(1998). Essa UBS funciona das 07h00 as 19h00 com os mesmos objetivos das demais
UBS da cidade, ou seja, a prevengdo, promoc¢do e educacdo para a saude. A partir do
horario, o atendimento passa a ser ambulatorial, realizado por um médico plantonista e um
profissional de enfermagem. Podemos constatar que essa ndo é a proposta real de uma
UBS. Esse tipo de atendimento assemelha-se mais a de um pronto socorro. Criar
estratégias para atender a essa demanda, resultaria em contencdo de gastos e maior
eficacia das ac0es.

A demanda atendida pelas UBS varia de acordo com o numero da populacéo
dos bairros em que a Unidade é referéncia e apresentam caracteristicas sdcio-econdmicas-
culturais préprias de cada bairro; a maioria, porém, sdo trabalhadores de baixa renda,
excluidos do mercado formal de trabalho e desempregados.

A equipe de profissionais de cada UBS é composta de:

- ginecologistas

- pediatras

- clinicos gerais



- enfermeira

- assistente social

- fonoaudiologa

- dentistas

- técnicos de enfermagem

- auxiliares de enfermagem

- auxiliares de limpeza

Homens, mulheres, jovens, adultos, idosos e criangas encontram nas UBS o
atendimento a sua primeira queixa. As UBS sdo consideradas a porta de entrada do
usuario para o Sistema Unico de Salde. Os casos de maior complexidade s&o
encaminhados a especialidade (setor secundario) ou a internacdo hospitalar (setor

terciario).

Para o0 agendamento das consultas médicas, a populacdo diariamente enfrenta
filas em frente as UBS, a fim de garantirem uma consulta dentro de um prazo de espera

que pode demorar quinze dias, ou mais.

Esta realidade persiste em decorréncia da crescente demanda frente ao nimero
reduzido de médicos e de posturas administrativas que muito pouco se empenham na
resolucdo dessa questao.

Quando esgotadas as consultas, os casos considerados urgentes sdo avaliados

pelo médico e encaminhados ao Pronto Socorro Municipal ou a Santa Casa.

O gerenciamento de cada UBS é feito por um profissional da area de
enfermagem ou servico social. Cabe a este profissional executar atividades
administrativas como controle estatistico dos atendimentos, controle de materiais e

medicamentos, acompanhamento das atividades da equipe, orientacdes e informagdes



advindas da Secretaria Municipal de Salde. Além dessas atividades, o gerente exerce suas
funcdes profissionais especificas.

Os servicos técnicos de enfermagem consistem em retirada de pontos,
aerossol, aplicacdo de injegdes, curativos, vacinas, controle de pressao, que fazem parte da
rotina didria das UBS. S&o realizados por uma equipe de técnicos e auxiliares de
enfermagem sob a supervisdo e orientacdo de um profissional da area.

Os servicos médicos sdo realizados diariamente, atraves de consultas
individuais. Nas consultas sdo realizados os diagnésticos, e o tratamento preventivo e
curativo das doengas.

O servico odontoldgico responde pelo atendimento de criancas e adultos para
tratamentos simples, extracGes e assisténcia preventiva.

O servico de fonoaudiologia € realizado pelo profissional especifico,
atendendo a uma demanda de criancas e adultos com problemas de fala e/ou audicio. E
desenvolvida também, com a populacdo, pelo fonoaudidlogo, uma programacao
educativo-preventiva sobre o tema.

O servico social realizado por uma assistente social, atende as demandas
individuais atraves do Plantdo e visitas domiciliares. Realiza também atividades grupais.
As acdes do assistente serdo mais bem comentadas, adiante, neste trabalho.

Essas especialidades que comp6em a equipe de trabalho das UBS, representam
a base do atendimento primario. E, a partir dessas acdes, que se determina a necessidade
de outras intervencdes.

As acles de saude nas UBS sdo executadas através dos programas de

assisténcia a saude da mulher, da crianca, do adulto. Sdo programas implantados pelo SUS



com acompanhamento e avaliagdo a cargo das coordenadorias especificas da Secretaria
Municipal de Saude.

Os programas executados nas diversas UBS tomam caracteristicas
diferenciadas, uma vez que recebem influéncias da equipe técnica-profissional e da
populacdo usuaria. O que se observa € que, dependendo da identificacdo pessoal e técnica
do profissional e do interesse e motivacdo da populacdo, um mesmo programa é
desenvolvido com maior ou menor énfase, e com resultados diferenciados.

O cotidiano nas UBS de Franca revela-se ainda distante dos objetivos das
acOes de atencdo primaria da saude. Grande parte dos profissionais de salde resiste a nova
concepcgdo de salde que abole o modelo clinico-assistencial; continuam exercendo a¢fes
individualizadas que impedem uma visdo de conjunto das reais necessidades que a
populacdo traz para o interior das Unidades. Conforme analisa Vasconcelos, o0s

profissionais de salde:

Mesmo que tenham suporte para uma pratica diferenciada na legislacéo, que
amplia a defini¢do de profissional de saude de acordo com o sentido social,
econdmico e cultural do conceito de saude -, a maioria dos profissionais
desconhece e/ou ndo procura conhecer e criar condi¢des objetivas para uma
acdo relacionada as necessidades cotidianas, que rompa com rotinas e
determinadas praticas institucionais. (2002, p. 90)

As UBS sdo, portanto, espacos ricos para acdes de educacao e prevengdo em
salde. Podemos observar, contudo, que, muitas vezes falta disponibilidade,
comprometimento e vontade politica dos profissionais e administradores da saude publica

para viabilizar a implementacdo das novas diretrizes da salde.



CAPITULO 2

O PLANTAO DO SERVICO SOCIAL NA AREA DA SAUDE

2.1 O SERVICO SOCIAL NAS UBS DE FRANCA

O Servico Social estd implantado nas Unidades Basicas de Saude — UBS desde
1985, quando foi inaugurada a primeira UBS, denominada como ja mencionamos
anteriormente - UBS do Jardim Progresso. Nessa epoca eram quatro assistentes sociais
que atendiam as UBS do Jd Aeroporto I, do Jd. Progresso, do Leporace e do Jd.
Brasilandia. Essas assistentes sociais exerciam nas UBS a¢Oes individuais e grupais com a
populacdo especifica dos bairros.

Em 1990 a Secretaria Municipal de Saude de Franca contratou, através de
concurso publico, cinco assistentes sociais para integrar a equipe de profissionais das
Unidades Baésicas de Saude — UBS.

Diante das exigéncias e diretrizes do SUS, de propiciar a participacdo da
comunidade na definicdo, acompanhamento, execugdo e fiscalizacdo das politicas de
salde, a administracdo municipal teve como intencdo primeira na contratacdo dos
assistentes sociais a formacdo das Comissdes de Saude com a populacéo usuaria do SUS.

Essas Comissfes de Salde eram necessarias para indicacdo de representantes
da populacgdo no Conselho Municipal de Saude.

A Lei Organica da Salde estabelece duas formas de participacdo da
comunidade na gestdo SUS: As Conferéncias e os Conselhos de Saude. As Conferencias
sdo foruns amplos, onde se reinem representantes da sociedade (usuarios do SUS),

profissionais de salde, dirigentes, prestadores de servicos de salde, parlamentares e



outros, para “avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude” nos trés niveis de governo (Artigo1°, 81° da Lei 8.142/90).

A Lei 8.142/90 dispGe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
condiciona o recebimento de recursos financeiros a existéncia do Conselho Municipal de

Saude. Define o Conselho de Saude no art 1°, §2° como:

Orgéo colegiado composto por representantes do governo, prestadores de
servico, profissionais de salde e usuérios, atua na formulagdo de estratégias
e no controle da execucdo da politica de salde na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

As comissdes de saude eram, portanto, prioridade no trabalho das assistentes
sociais, 0 que veio contribuir para uma aproximagdo da populacdo, informando sobre a
nova politica de saude e motivando a participacdo dos usuarios no processo de formacéo
do Conselho Municipal de Saude.

O trabalho realizado pela equipe de assistentes sociais da Secretaria Municipal
de Saude é coordenado e gerenciado por uma assistente social — chefe que, através de
reunides sistematicas, programa, discute e avalia as a¢Ges cotidianas do Servi¢o Social nas
UBS e nos demais servicos e setores do sistema. E uma proposta da equipe a efetivagio de
um trabalho técnico-ético-politico que implemente na integra os objetivos e diretrizes do
SUS, e que defina claramente a funcdo do Servico Social na equipe de salude e com a
populagéo.

E consenso da equipe que

As acdes de educacdo em saude devem nortear o trabalho no SUS, como
possibilidade de novas posturas de trabalhadores, usuarios, gestores,
conselheiros e comunidade, sobre os fatores determinantes e condicionantes
da saude da populacgéo.

A educacdo em salde pressupBe uma analise conjunta para perceber a
realidade e o cotidiano vivenciado pelos usuarios do SUS. O conhecimento
da realidade, dos interesses e das necessidades, de todos os envolvidos,



facilita a identificacdo de novas possibilidades de trabalho e a criagdo de
vinculos com a comunidade, o individuo, a familia.(Planejamento do
trabalho Servico Social, 2004)

A equipe de assistentes sociais da Secretaria da saude, interessados em definir
estratégias e acbes com objetivos de consolidacdo tedrico-pratica de um projeto
profissional compromissado com os interesses e necessidades dos usuarios, com a defesa
dos direitos sociais e com a construcdo de uma nova cidadania social, optou pela
capacitacdo técnica através de assessorias mensais.

O Servico Social dessa forma estruturou o trabalho nas UBS, implantando e
executando projetos, implementando os programas de salde e propondo ac¢Bes conjuntas
com a equipe multiprofissional.

Atualmente, as 14 Unidades Bésicas de Salde de Franca contam com o
trabalho de uma assistente social, trabalho este fundamentado no projeto ético politico da
profissdo que tem como principio o compromisso pelo reconhecimento da liberdade, a
defesa dos direitos humanos, a luta pela democracia, da equidade e da justica social.

Sendo estes principios, defendidos também pelo SUS, o Servico Social
encontra espaco para a realizacdo de um trabalho que concretamente interfira nos
determinantes sociais causadores das doencas. Dotado de um conhecimento tedrico-
metodoldgico, o assistente social tera condicdes de compreender claramente a realidade
social e identificar as demandas e possibilidades de acdo profissional que esta realidade
apresenta.

Neste contexto, as agdes do Servico Social se direcionam para a compreensdo
do novo conceito de saude no qual o meio social e a historia de vida de cada usuério tém

significado importante no processo de promocao, prevencdo e cura das doencas.



Nas intervencdes individuais ou grupais realizadas pelo assistente social, o
objetivo é contribuir para que cada usuario tenha relagdes mais produtivas e criticas com a
doenga, com a prevencdo, com os profissionais e as instituicdes de saude. Consta tambem
dos objetivos garantir a qualidade do atendimento a populacdo, motivar a participacéo,
implementar a educacédo para a satde e ampliar os direitos sociais.

Na abordagem grupal o assistente social responde pela formagdo e
coordenacdo dos grupos motivando a participacdo dos usuarios, contribuindo
tecnicamente nas reunides e avaliando resultados.

Na abordagem individual utiliza-se do Plantdo para triagens, aconselhamentos,
orientacdo e informacgdo, acompanhamentos de casos e encaminhamentos, aspectos nos
quais nos deteremos no proximo capitulo.

Ainda na abordagem individual, realiza visitas domiciliares quando necessarias
ao acompanhamento dos casos.

Dentro dos programas de salde das UBS, o assistente social desenvolve os

seguintes projetos:?

Programa de Leite Fluido: tem como objetivo atender criangas na faixa etaria

de 06 meses a 02 anos em acompanhamento de puericultura, cujas familias apresentem
renda familiar baixa; o programa é também mantido com recursos da Secretaria Estadual
de Agricultura. Neste programa as familias sdo atendidas individualmente e cadastradas
de acordo com os critérios estabelecidos. Mensalmente € realizada reunido com os pais ou
responsaveis pela criangca, com o objetivo de educar para a saude e distribuir os tiquetes

para retirada do leite nos estabelecimentos comerciais especificos de cada bairro.

2 Fonte: Projetos de Servico Social da Secretaria Municipal da Sadde de Franca.



Programa de Dieta Liquida: consiste no atendimento de criangas acima de 02

anos, adolescentes, idosos e adultos com patologias que impedem a degluticdo de
alimentos sélidos. Outro critério para incluséo neste programa ¢ a baixa renda familiar. Os
usuarios atendidos neste programa sdo acompanhados através de visitas domiciliares
sistematicas onde séo orientados quanto aos aspectos de prevencao e promocao da salde.

Programa de Leite em P$ Especial: objetiva o atendimento de criangas que

apresentam problemas de saude relacionados ao baixo peso, prematuridade, desnutricdo,
internacdes repetidas ap6s o nascimento, alergia ao leite materno ou de vaca, dentre outras
situacbes diagnosticadas pela equipe de salde. E fornecido leite em p6 composto de
proteina vegetal/soja e leite em pd composto de proteina animal, para criangas de 0 a 2
anos de idade;

Projeto Oficina de Sexo Seguro: tem como objetivo principal a prevencdo das

doencas sexualmente transmissiveis, sendo que as orientacdes e informacGes nas Oficinas
compreendem a abordagem da sexualidade saudavel, a importancia do sexo seguro,
planejamento familiar, relacionamentos, e a distribuicdo mensal de preservativos
masculinos aos usuarios; os preservativos femininos estdo atualmente em fase de
implantacéo nas UBS. Esses materiais sdo fornecidos pelo Ministério da Saude.

Projeto de Educacdo em Saude: o objetivo do trabalho é de informacdo e

orientacdo junto aos usudarios. Enfoca acdes de prevengdo, promogdo e de assisténcia a
salde atraves de grupos educativos com: gestantes, maes, mulheres, adultos, idosos,
travestis, adolescentes, portadores de doencas cronicas; sao utilizados recursos
audiovisuais, folhetos e abordagem aberta sobre os temas;

Projeto Vida Viva: realizado em parceria com a Secretaria de Educagédo e

Esportes, tem como principal objetivo desenvolver a assisténcia & saude associada a



atividades de socializacdo, integracdo, recreativa, lazer, exercicios fisicos e outras,
enfocando o cuidado com a salde e o corpo e a participacdo nas atividades da
comunidade.

Todos esses projetos séo desenvolvidos pelo assistente social contando com a
participacdo de profissionais da UBS e de agentes de outros setores da administracdo ou
da comunidade, quando necessario.

E através desses projetos e das demais agBes realizadas pelo assistente social
que se efetivam as propostas do SUS e do proprio Servico Social de exercer uma pratica

em defesa da educacdo em salide como suporte para a area da satde publica.

Educacdo em salde é promover acdes que enfoquem a pessoa como ser
humano complexo, constituido de varios papéis, conhecimentos e
experiéncias. A¢des que possibilitam a satisfacdo das necessidades e o
desenvolvimento das capacidades e potencialidades humanas.(Planejamento
do trabalho do Servigo Social, 2004).

O exercicio da pratica do assistente social nas Unidades Béasicas de Salde € de
fundamental importancia para 0s usuarios e para a equipe de trabalho. Para os usuarios
representa um referencial para o atendimento das questfes sociais presentes no cotidiano
e, para a equipe de trabalho, o servico social ¢ um forte aliado para a motivacado e
desenvolvimento do trabalho de educacdo em salde e um apoio a equipe profissional no

processo de promocdo e prevencgdo da saude dos usuarios.

2.2 O PLANTAO NO SERVICO SOCIAL

Compreender e dar novo significado ao Plantdo do Servigo Social na atual
conjuntura socio-politico-ideolégica se justifica frente as muitas posturas profissionais

que consideram essa pratica essencialmente conservadora, assistencialista e burocratica.



O Plantéo esta presente nas ac¢fes do assistente social de forma téo intensa que,
segundo Sarmento “chega a ser confundido como sinénimo da profissao”. (Sarmento,
1999:103). Essa observacao reforga a nossa intencdo de olhar para a préatica do plantdo de
forma diferenciada, implementando os principios de justica social, democracia e
cidadania, presentes no atual projeto ético-politico do Servigco Social, revelando o
interesse e compromisso profissional com a populacao usuéria.

Implantado pelas entidades norte-americanas, o Plantdo foi o instrumento
utilizado pelos assistentes sociais pioneiros no momento em que perceberam a
necessidade de sistematizar os atendimentos assistenciais, os quais foram divididos em

casos imediatos e casos continuados.

Os “casos imediatos” sdo aqueles em que o problema pode ser rapidamente
estudado e diagnosticado e cuja intervencgdo abrange uma ou duas entrevistas
e providéncias...trata-se, em geral, de situagdo emocional temporaria ou de
auxilio concreto ou de emergéncia: sdo as intervencdes em tempo de crise,
intervenc@es rapidas ou indiretas, seja de prestacdo de servigos concretos ou
de modificacdo de ambiente...

Os *“casos continuados” sdo 0s que apresentam um problema mais grave e
mais profundo, cujo tratamento exigird um contato prolongado entre
assistente social e cliente...(Vieira, 1978:118).

Desde suas origens, o Plantdo apresenta como caracteristicas a seletividade, o
imediatismo, a burocracia e o assistencialismo. Essas caracteristicas sdo entendidas
numa sociedade capitalista como mecanismos de controle sobre a classe subalterna, na
intencdo de ofuscar a compreensdo das contradi¢Ges do capitalismo e manter o equilibrio
e interesses hegemdnicos da classe dominante.

No Brasil, a seletividade presente nos Plantdes Sociais das organizagdes
publicas ou privadas, demonstra que as politicas sociais, dificilmente interferem nas
questdes sociais como o0 desemprego, a desnutri¢do, a baixa escolaridade, os problemas de

salde, habitacdo e qualidade de vida da populacdo. Isto porque 0s recursos disponiveis



ndo respondem a crescente demanda de uma populacdo cada vez mais empobrecida e o
assistente social neste espaco contraditério reproduz muitas vezes uma pratica mecanica

que pouco ou quase nada interfere nos problemas sociais da populacao.

A histéria mostra que as primeiras experiéncias com levantamentos
estatisticos, em face da impossibilidade de atender a todos os casos e
situacdes, levam a definigdo de critérios classificadores e seletivos, através
de um conjunto minucioso de exames diagndsticos dos problemas sociais
para posterior encaminhamento.

Este encaminhamento, por sua vez, era feito a partir do conhecimento dos
aspectos socioecondémicos da populacdo demandante, pautado na previsdo de
gue esta ndo poderia viver sem este auxilio. Assim, no interior das
organizagbes sociais e principalmente naquelas de perfil assistencial,
justamente por ndo serem capazes de absorver a grande demanda, a triagem
se constitui uma prética institucional cumprindo seu papel de seletividade
(Sarmento, 1999, p.103).

O atendimento rapido e imediato, comum nos Plantdes, impede reflex6es
mais profundas por parte do profissional e da prépria populacdo, quanto ao contexto real
no qual se déo as relagdes sociais, (estas entendidas como o modo de vida de determinada
populacdo, o cotidiano com seus valores, praticas culturais, politicas e religiosas) e as
contradicoes nelas existentes.

O tradicional levantamento sécio-econdmico da populacdo atendida pelo
assistente social nos Plantdes € uma acdo que dificilmente deixard de existir numa
realidade capitalista.

O preenchimento de fichas de coleta de dados, relatorios e questionarios
constituem a parte burocratica do trabalho dos assistentes sociais, trabalho este
cansativo, repetitivo e, as vezes, desnecessario, quando entendidos simplesmente como
rotina e exigéncia da instituicao.

O assistente social que se propde a uma pratica questionadora, critica e

transformadora da realidade, revertera esta acdo numa acdo eminentemente sOcio-

educativa.



Atraveés de informagdes quantitativas e qualitativas sobre as condi¢des de vida
da populacdo atendida, o assistente social estara contribuindo para a elaboracdo de
programas e projetos de interesse da populacdo; ao apresentar um levantamento de dados
estatisticos, contribuird para a implementacdo e avaliacdo de politicas sociais e para a
sistematizacdo e organizacdo dos servicos institucionais.

Como diz Sarmento:

A sistematizacdo e a divulgacdo do conhecimento construido sobre as
condicdes de vida da populacdo e dos recursos disponiveis para garantia de
direitos é papel crucial a ser desempenhado pelo Servi¢co Social como
requisito necessario para a tomada de consciéncia da qualidade de vida pela
prépria  populacdo, mobilizacdo acerca de direitos sociais e,
fundamentalmente, para democratizacdo das relagdes sdcio-institucionais.
(1999, p.108)

Gouveia coloca a questdo da assisténcia social como sendo o “pano de fundo”
do Plant&o.

As pessoas que chegam aos Plantdes esperam ser atendidas em suas
necessidades, que consideram urgentes. Estas podem ser: o leite, a cesta de alimentos, o
material de construcdo, o medicamento, e outras. Sem duvida a assisténcia é feita no
Plantdo e é neste espaco que o Estado, através das Politicas Sociais, demanda servicos e
programas para atender a populacdo de baixa renda.

A postura ético-politica de cada profissional no Plantdo é que ird determinar o
carater paternalista e clientelista desta ag&o.

Quando a assisténcia é entendida como dever do Estado e direito do cidaddo
torna-se possivel trabalhar na conquista da cidadania, garantindo o que é de direito aos
usuarios.

Analisando todas essas caracteristicas presentes no Plantdo, entendemos que

essas precisam ser repensadas no contexto do atual projeto ético-politico do Servico



Social, o qual prevé em toda a pratica profissional — individual ou grupal, o
comprometimento e o envolvimento do assistente social com o trabalho desenvolvido e a
conquista da cidadania, da democracia e da justica social.

O Plantdo € um momento Unico onde se estabelece o contato assistente social e
usuario e se inicia a relacdo que resultara na mudanca de atitudes e de situa¢do, como diz

lamamoto:

Atuando em organizagBes publicas e privadas dos quadros dominantes da
sociedade, cujo campo é a prestacdo de servi¢cos sociais, 0 assistente social
exerce uma acao eminentemente educativa, organizativa, nas classes
trabalhadoras. Seu objetivo é transformar a maneira de ver, agir, comportar-
se e sentir dos individuos em sua insercdo na sociedade. Essa acdo incide,
portanto, sobre o modo de viver e pensar dos trabalhadores, a partir de
situacbes vivenciadas no seu cotidiano, embora se realize através da
prestacdo dos servicos sociais, previstos e efetivados pelas entidades a que o
profissional se vincula contratualmente. (1997, p.40)

Entende-se assim que o Plantdo, por ser um espaco de atendimento
individualizado, propicia ao assistente social o conhecimento da situacdo de vida de cada
usuario, suas necessidades, suas angustias, seus projetos, seu modo peculiar de conduzir
as suas relacdes sociais no cotidiano.

Por outro lado, o assistente social, conhecendo a estrutura organizacional,
politica-ideoldgica, na qual esta inserido, e entendendo a dindmica das relagBes sociais da
sociedade no seu momento e processo historico, torna-se o mediador entre populacdo e
instituicdo prestadora de servico.

E no Plantdo que o assistente social acolhe e ouve as pessoas, na maioria das
vezes excluidas de seus direitos mais elementares e que necessitam do atendimento. Sao

pessoas marcadas pelo desemprego, pela fome, pelo abandono, pela doenca, pelas

caréncias sociais e emocionais, pela perda da dignidade enfim.



E nessa acolhida que se inicia uma relacio de ajuda entre assistente social e
usudrio. Atraves do didlogo efetiva-se um vinculo, permeado pela confianca de um para
com 0 outro, e nesse espacgo torna-se possivel a intervencdo educativa do assistente social

na situacdo problema apresentada pelo usuério:

[...] é fundamental a constituicdo de uma acdo profissional que contribua
para: o fortalecimento da acdo politica dos varios segmentos populacionais
destituidos de direitos, tornando a necessidade um sentimento consciente,
gue mobilize intengbes e impulsione agdes; possibilite a superacdo da
alienacdo produzidas pelas proprias condi¢cbes sécio-econdmicas e
transformando-as em direitos reconhecidos e legitimados socialmente;
constitua pressuposto para a democracia, justica e liberdade, como horizonte
possivel a ser construido com a contribuicdo dos profissionais de
Servigo Social e anunciado em seu compromisso ético-politico. (Sarmento,
1999, p.09)

2.3 O PLANTAO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE FRANCA

Em 1990, quando os assistentes sociais contratados ocuparam seus cargos nas

UBS de Franca, a funcdo essencial destas era o Plantdo Social.

Nessa época a demanda predominante era a do Programa do Leite. Com base
em critérios estabelecidos pela equipe de assistentes sociais da Secretaria Municipal de

Saude, esta demanda era triada e cadastrada no Programa.

A medida que o servico social foi se tornando conhecido dentro das UBS, a
propria populacdo usuéria definiu outras demandas como medicamentos e exames nao
padronizados pelos SUS, leite em pd, oxigénio domiciliar, curativos domiciliares,
aparelhos especificos para doentes crénicos.

A prestacdo desses servicos a populacdo foi introduzida no atendimento do
Plantdo do Servigo Social, gradativamente, ap6s o estudo e avaliagdo da equipe técnica de

assistentes sociais que, inclusive, elaborou toda a documentacdo especifica do Plantio



como: ficha de levantamento de dados do usuério, fichas de encaminhamento, relatério
social e fichas de composicao familiar.
O Plantdo do Servico Social nas UBS ¢ realizado atualmente em salas

individuais com uma média de atendimento diério de aproximadamente treze usuérios.’

Os usuarios chegam ao Plantdo do Servico Social, na sua maioria,
espontaneamente; outros chegam encaminhados pela equipe de trabalho da propria

Unidade de Saude, ou por servicos externos existente na comunidade.

Além das solicitacfes especificas da area da salde, sdo constantes no Plantdo
das UBS atendimentos como: pagamento de aluguel, luz ou agua, cestas basicas, abrigo e,
outros. Depois de devida orientagdo esses usuarios sdo encaminhados aos demais recursos

publicos municipais ou institui¢cGes assistenciais.
O Plantdo do Servigo Social nas UBS é o0 espaco que permite ao usuério:

- informar-se sobre os recursos disponiveis no municipio nos setores da

assisténcia, educacdo, habitacdo, salde, juridico, etc;
- apresentar suas queixas, denincias ou sugestbes quanto ao atendimento

recebido na unidade ou em outros setores e servigos da saude;

- esclarecer suas duvidas quanto ao tratamento prescrito pelos médicos, pois,
na maioria das vezes, sali das consultas sem compreender a orientacdo
médica;

- fazer colocacdes pessoais que envolvam suas relagdes sociais no cotidiano e

seu bem estar fisico e emocional;

3 Dados referentes a janeiro de 2002 a marco de 2003, conforme relatorio estatistico do Servigo Social



- fazer reflexdes, juntamente com o usuario, quanto a problematica

apresentada.

Concordamos com Gouveia quando apresenta as atribuicbes do assistente

social no Plantdo: ouvir, apoiar e estimular, alertar, orientar, informar e encaminhar.

Ouvir a queixa do usuério, fragilizado pela doenca, ou envolvido com ela,
apoiar e estimular o usuério, quanto as dificuldades da situacdo e ao enfrentamento da
mesma; informar quanto aos recursos disponiveis e de direito do usuario, no SUS e na
comunidade; orientar sobre as possibilidades e limites do atendimento solicitado, sobre a
conduta profissional adotada; encaminhar quando necessario de forma técnica e

profissional, acompanhar os casos, quando necessario, até a sua resolucao efetiva.

E no Plantdo da UBS que 0s usuarios expressam suas emogdes, sentimentos,
incompreensdes, duvidas, magoas, indignacdes e satisfacdes. Talvez por ser o assistente
social o profissional que lida diretamente com as questdes sociais presentes no cotidiano,

as pessoas se identificam e se expressam mais livremente e confiantes.

Através da abordagem individual, realizada no Plantdo, o assistente social
estabelece um vinculo importante com o usuario, onde a escuta e a fala sdo elementos
valorizados por traduzirem sentimentos, desejos, conceitos e opinides particulares de cada

cultura, de cada historia de vida relatada.

O assistente social, como define Setubal:

[...] um agente privilegiado, pela oportunidade que tem, enquanto prestador
de servigos assistenciais no nivel institucional, de ter acesso as historias
“pessoais”, gque se apresentam muitas vezes ricas em detalhes, cheias de
emoc&o e imaginacdo. E na busca do atendimento de suas necessidades que
os individuos subalternizados relatam a sua histéria de vida, histéria
verdadeiramente viva, expressao concreta do sujeito coletivo construido e re-
construido permanentemente no emaranhado das relages sociais. (1993, p.
93)



Diante de cada solicitacdo esta o individuo com toda a sua vivéncia e
sentimentos que precisam ser valorizados na sua totalidade, com todas as influéncias
sociais, emocionais, culturais, religiosas, morais e econdmicas que possivelmente
interferem na sua qualidade de vida.

Como diz Rogers “é impossivel sentir adequadamente o mundo perceptual de
outra pessoa sem que valorizemos esta pessoa e seu mundo, sem que de algum modo nos
interessemos por ela”. (1977, p. 82)

O usuario do Plantdo nas UBS esta envolvido fisica e/ou emocionalmente com
a questdo da doenca, por isso quase sempre se apresenta fragilizado, impotente diante da
sua situacdo. Nesse momento a busca por uma atencdo é uma realidade.

Percebendo que esta sendo acolhido e compreendido pelo assistente social, o
usuario apresenta seu cotidiano com todo o emaranhado de relagdes sociais problematicas
e contraditdrias determinantes ou atuantes no processo de cura das doencas.

O assistente social terd entdo o espaco propicio para uma relacdo dialética
entre prestacdo de servico e demanda/necessidades de saude.

Tendo conhecimento de forma mais profunda das vivéncias e da subjetividade
do usuario, e com uma relacdo que permita a mediacdo usuério-instituicdo, o assistente
social contard com recursos maiores para uma intervencdo capaz de desenvolver a
autonomia e cidadania dos usuarios. Espera-se também que o assistente social seja capaz

de:

[...] propiciar ao cliente o crescimento pessoal, no sentido de atuar de forma
mais efetiva na resolucdo de seus préprios problemas, contando para isso
com a oportunidade de sua livre expressdo e de seus sentimentos. Espera-se
também que o profissional exerca um engajamento pessoal autentico na
ajuda, numa implicacdo pessoal controlada; saiba aceitar o cliente em sua
realidade e em sua dignidade, numa atitude de ndo julgamento, e considere a
autodeterminacdo do cliente, num reconhecimento de que este tem o direito
de tomar livremente suas decisdes. (Vaz, 2001, p. 133).



O Planté&o nas UBS tem importante papel no processo de tratamento preventivo
e curativo das doencas.

E no contato direto com o usudrio que o assistente social conhece as
interferéncias do meio social no processo de cura das doencas ou promocdo da saude.
Com isso, a sua contribuicdo é significativa junto a equipe multiprofissional da UBS que,
obtendo informacgGes técnicas sobre elementos da realidade sécio-econdmica-cultural da
populacdo e sobre os reais interesses e necessidades da mesma, terd, cada profissional, em
sua area especifica de atuacdo, conteudo para melhor elaboracdo dos diagnésticos e
tratamentos das doencas.

A contribuicdo do Plantdo para as atividades com grupos de usuarios também
se faz presente. As reflexdes individuais, entre assistente social e usuario, que acontecem
no Plantdo, somadas as expressdes subjetivas de cada usuario quanto ao seu cotidiano,
permitirdo a elaboracédo de propostas concretas para a efetivacdo da educacgéo e prevencgéo
para a saude.

Acreditamos que as propostas individuais, quando trabalhadas em grupo, além
de fortalecer as agdes coletivas na comunidade, contribuem para o fortalecimento da
autonomia e participacdo consciente dos usuarios nos espacos especificos de controle
social como, por exemplo, os conselhos e comissdes de saude.

O espaco do Plantdo nas UBS é, por exceléncia, o espaco da abordagem
individual, e é individualmente que as singularidades se apresentam, para que o assistente
social possa visualizar a totalidade da realidade trabalhada. Nesse sentido é possivel uma

acao educativa na conquista da autonomia e cidadania de cada usuario.



Concluimos que no Plantdo do Servigo Social nas UBS, trés fatores devem ser
observados e valorizados pelo assistente social. Trata-se do Acolhimento, da conquista da
Autonomia e Cidadania dos usuarios.

Faremos, a seguir, uma reflexdo mais aprofundada sobre esses fatores.

ACOLHIMENTO

Na formacdo profissional do assistente social, uma de suas atribui¢cbes no
exercicio da abordagem individual é o acolhimento do usuario e, por considerarmos tal
atribuicdo de singular importancia, faremos, inicialmente, uma reflex&o sobre o termo.

Sao sindnimos de acolhimento: receber, atender, dar crédito, dar ouvidos,
admitir, aceitar. Em varias profissdes, nas quais as pessoas sdo referéncias para o trabalho,
0 acolhimento com todos esses sinbnimos é exercido com maior ou menor intensidade e
interesse por parte do profissional.

O Servico Social por ser uma profissdo humanista na qual o homem é
valorizado na sua dimensdo pessoal e social, cujo objeto de trabalho sdo as pessoas no
processo de interacdo com o seu meio social, capacita o assistente social tedrica e
eticamente a exercer o acolhimento das pessoas de forma especifica e diferenciada.

De modo particular, no Plantdo Social, a forma como cada usuario € recebido
pelo assistente social, é que construira a base da relacdo entre os dois. Com
disponibilidade, criatividade e postura profissional, o assistente social exercera com maior
eficiéncia e qualidade o atendimento individual. Disponibilidade interna para ajudar o

usuario, para aceita-lo e respeita-lo no decorrer do processo de ajuda.



Colocar-se disponivel é desejar ouvir a histdria do usuério com toda a situacao
problematica que a envolve, € comunicar ao usuario através de gestos, do contato visual e
da fisionomia receptiva que esta atento a sua queixa. E propiciar um vinculo que
possibilite uma relacdo sem barreiras, sem preconceitos, sem autoritarismo e, acima de
tudo, com privacidade. “Se eu exponho a vocé minha nudez como pessoa, ndo me faca
sentir vergonha”. (Powell,1999, p. 12).

A relacdo assistente social usuario terd maior éxito quando dosada de uma
certa criatividade por parte do profissional. Esta habilidade compreende estratégias
diferenciadas de acolher os usuarios, de conduzir uma entrevista, de fazer um
encaminhamento ou qualquer outra acao profissional. Um profissional criativo transmitira
a cada usuario atendido, seguranca, conhecimento, e, acima de tudo, interesse pela
situacdo apresentada.

No contato com os usuarios no Plantdo, a observancia da postura profissional
condizente com o codigo de ética do Servigo Social determinard, acima de tudo, o

compromisso do profissional com a populacdo atendida.

Art. 5° — Sdo deveres do assistente social nas suas relagdes com 0s usuarios:
a) contribuir para a viabilizacdo da participacdo efetiva da populacdo usuéria
nas decisdes institucionais;

b) garantir plena informacdo e discussdo sobre as possibilidades e
consequéncias das situacdes apresentadas, respeitando democraticamente as
decisBes dos usuarios, mesmo que sejam contrarias aos valores e as crengas
individuais dos profissionais, resguardados os principios deste Cédigo;

c) democratizar as informacgdes e 0 acesso aos programas disponiveis no
espaco institucional, como um dos mecanismos indispensaveis a participacéo
dos usuérios;

d) devolver as informagdes colhidas nos estudos e pesquisas aos Usuarios, no
sentido de que estes possam usa-las para o fortalecimento dos seus
interesses;

e) informar & populagdo usuaria sobre a utilizagdo de materiais de registro
audio-visual e pesquisas a elas referentes e a formas de sistematizacdo dos
dados obtidos;

f) fornecer a populacdo usuaria, quando solicitado, informagdes
concernentes ao trabalho desenvolvido pelo Servico Social e as suas
conclusdes, resguardado o sigilo profissional;



g) contribuir para a criacdo de mecanismos que venham desburocratizar a
relagdo com os usuarios, no sentido de agilizar e melhorar os servicos
prestados.

h) esclarecer aos usuarios, ao iniciar o trabalho, sobre os objetivos e a
amplitude de sua atuacéo profissional.

Para o assistente social que atua nos Plantdes das UBS, o acolhimento do
usuario tem um significado exclusivo porque este usuario encontra-se, de certa forma,
envolvido com a questdo da doenga e esta, quando presente na vida das pessoas,
representa fragilidade, ansiedade, medo, desequilibrio.

Os usuérios que chegam ao Plantdo Social nas UBS sdo a parcela empobrecida
da sociedade, aqueles que foram excluidos de seus direitos enquanto cidaddos e que ficam
submetidos as a¢des das politicas e programas de assisténcia social.

Incluindo a questdo da deficiéncia da salde e a necessidade de recursos a
sobrevivéncia, encontramos o0 usuario carente de atencdo, de individualidade, de
valorizacdo e de respeito a sua dignidade enquanto pessoa. Acolher esse usuério torna-se
essencial dentro da proposta do SUS de humanizar o atendimento na saude, e da proposta
do projeto ético-politico do Servigo Social, que prevé o atendimento de cada pessoa na
busca e na conquista da equidade, da democracia e justi¢a social.

Muitas vezes o usuario procura o Plantdo Social para atendimento de uma
necessidade imediata, que pode ser o leite, 0 medicamento, 0 pagamento de um exame de
alto custo. Quando o assistente social acolhe esse usuario chamando-o pelo nome,
cumprimentando-o cordialmente, e recebendo-o na porta, estd fazendo um atendimento
unico e individualizado, abrindo espaco para que o usuario se expresse livremente e com

confianga.



Nesse momento, percebendo-se aceito e valorizado, o usuario relata a sua
historia de vida com todo o emaranhado de problemas decorrentes das diversas relagdes
sociais.

Se tomarmos o individuo na sua singularidade, podemos apreender a totalidade
concreta de seu cotidiano. Receber, ouvir e dar credito a historia de vida de cada usuario
revela interesse e a0 mesmo tempo possibilita a compreensdo maior do assistente social,
quanto aos fatores sociais determinantes das doencas, fator este importantissimo para o
trabalho de prevencdo, promogdo e educacdo para a saude.

A pessoa enfraquecida pela doenca, ou pelo envolvimento emocional com a
mesma, estara mais resistente a adogdo de novas posturas e tomadas de atitudes.

Sentindo-se acolhido pelo assistente social, o usuario permitird uma relacdo de
empatia, onde expressdes de sentimentos, de emogdes, sdo concretizadas, possibilitando o
resgate de recursos internos existentes no usuario, responsaveis ou determinantes de
formagéo de novas atitudes e de socializagéo.

Algumas vezes a busca por um beneficio, pode estar significando o desejo do
usuario de ser valorizado enquanto pessoa, enquanto cidadao.

.O assistente social que valoriza o acolhimento desde o primeiro momento
contara com recurso suficiente para contribuir e ajudar o usuério a compreender melhor a

sua realidade e buscar alternativas para superagéo de suas dificuldades.

AUTONOMIA

Autonomia, entendida como um valor que, para o individuo, constitui seu

direito e necessidade de liberdade para fazer suas préprias escolhas, e tomar suas proprias



decisOes, tem estreita ligacdo com o Servigo Social, que apresenta, como um dos seus
principios eticos ““Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas
politicas a ela inerentes — autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos individuos
sociais”.

Nesse sentido, é tarefa dos profissionais de Servigo Social ajudar os usuarios a
fazer escolhas, ampliando o seu direito a autonomia como condicdo de preservar a sua
dignidade enquanto ser humano inserido nas diversas relacdes sociais.

Quando partimos do principio de que satde ndo é simplesmente auséncia de
doenca, mas a conquista e o equilibrio do bem estar fisico, mental e social; e que saude é
buscar formas de existéncia dinamicas que pressupdem a melhoria da qualidade de vida
das pessoas em todos os aspectos de sua vida: social, cultural, politica e espiritual, temos

que considerar que:

[...] E parte fundamental de qualquer processo terapéutico todo esforco para
aumentar a capacidade de autonomia do paciente, para melhorar seu
entendimento do préprio corpo, da sua doenca, de suas relagdes com 0 meio
social e, em conseqliéncia, da capacidade de cada um instituir normas que
Ihe ampliem as possibilidades de sobrevivéncia e a qualidade de vida
(Campos in Oliveira, 1997, p. 50)

Acreditamos que o Plantdo do Servico Social nas UBS € o espaco em que pode
e deve ser trabalhado o resgate da autonomia dos usuérios.

A populacdo usuéria do SUS é caracterizada na sua maioria, por pessoas
empobrecidas, excluidas de direitos e participacdo efetiva na sociedade. Em consequiéncia
dessa situacdo de exclusdo, as demandas de medicamentos, exames, leite, ou outro
procedimento se fazem necessarias e por vezes as pessoas acabam desenvolvendo atitudes
de dependéncia, conformismo e acomodacgdo, mostrando-se incapazes de tomarem suas

proprias decisdes.



E no Plantdo, através da abordagem individual, que o assistente social ird
detectar essas atitudes negativas e tentar resgatar a autonomia de cada usuario. Isto é feito
com a valorizacdo dada pelo assistente social a fala e a escuta do usuario, compreendido
como sujeito de sua historia com valores, crencas e necessidades especificas e como
sujeito capaz de transformar a sua realidade.

Quando lhe é dada oportunidade de falar de suas experiéncias de vida e de
saberes, de capacidades e de projetos, 0 usuario se sente motivado a participar e tomar
decisdes proprias.

Os usuarios, fortalecidos como sujeitos autbnomos, serdo mais conscientes e
comprometidos com suas agdes na sociedade, terdo atitudes mais criticas e reflexivas
sobre a realidade que vivenciam.

Tudo isso sdo fatores importantes para 0 engajamento cada vez maior dos

usuarios nas decisdes e implementagdes das politicas de salde publica.

CIDADANIA

Com a Constituicdo de 1988 teve inicio no Brasil as discussdes sobre a questdo
da cidadania, o que possibilitou a elaboragédo de toda uma legislacdo que garantisse e
resguardasse 0s direitos e deveres da populacao brasileira.

Profissionais, estudantes, intelectuais e movimentos populares se empenharam
na implantacdo de leis e estatutos que defendessem os direitos na salde, educacdo,
assisténcia social, e diversas outras areas.

Com a Lei Organica da Saude — LOS (1988) foi consolidado o Sistema Unico

de Saude — SUS, que é uma expressdo concreta de exercicio da cidadania. Foram 0s



movimentos e lutas populares que definiram os principios de universalidade, igualdade,
equidade e participacdo nas agdes e servicos de saude e foi atraves das Conferéncias
Nacionais de Salde que se garantiu a implementacdo desses principios.

Cada cidaddo brasileiro, hoje, tem garantido o acesso aos servicos de saude; o
controle social pode ser exercido através da participacdo da populacdo nos Conselhos de
Salde e 0 novo modo de compreender a salde com enfoque ao bem estar fisico, mental e
social leva as pessoas a se motivarem na conquista dos seus direitos para a melhoria da
qualidade de vida, ou seja, melhoria na alimentacdo, educagdo, moradia, lazer e meio
ambiente.

Exercer a cidadania é conhecer e usufruir os direitos e deveres do cidaddo; é
participar na elaboracdo e execucdo das politicas sociais, é sentir-se membro integrante e
atuante da sociedade com espaco para expressdo e construcdo de valores, comportamentos
e atitudes.

Referindo-se a cidadania Boaventura Santos afirma que:

A politizagdo do social, do cultural e, mesmo, do pessoal, abre um campo
imenso para 0 exercicio da cidadania e revelam, no mesmo passo, as
limitacbes da cidadania de extracdo liberal, inclusive da cidadania social,
circunscrita a0 marco do Estado e do politico por ele constituido. Sem
postergar as conquistas da cidadania social, como pretende afinal o
liberalismo politico-econdmico, é possivel pensar e organizar novos
exercicios de cidadania, porque as conquistas da cidadania civil, politica e
social ndo sdo irreversiveis e estdo longe de ser plenas e novas formas de
cidadania coletivas e ndo meramente individuais; assentes em formas
politicos-juridicas que, ao contrario dos direitos gerais e abstratos,
incentivem a autonomia e combatam a dependéncia burocratica,
personalizem e localizem as competéncias interpessoais e coletivas em vez
de as sujeitar a padrbes abstratos; atenta as novas formas de exclusdo social
baseadas no sexo, na raga, na perda de qualidade de vida, no consumo, na
guerra, que ora ocultam ou legitimam, ora complementam e ora refundam a
exclusdo baseada na classe social (1997, p. 263).

As Unidades Basicas de Saude — UBS séo espagos onde é possivel, atraves de

abordagens grupais ou individuais com os usuarios, trabalhar a questdo da cidadania. A



propria educacdo em salde sugerida pelo SUS apresenta em seu contetdo o tema
cidadania, onde é possivel a andlise e reflexdo com os usuarios quanto ao atendimento
médico, incluindo informacdes claras e precisas sobre as possibilidades e processos de
prevencdo, tratamento e cura das doencas; a forma como sdo realizadas as acOes e
servicos na salde; a distribuicdo de medicamentos ou outros procedimentos nao
padronizado pelo SUS; os direitos dos usuarios na salde e, onde é possivel, o repasse de
informacdes e orientagbes quanto ao sistema de saude na sua complexidade, visando e
incentivando a participagédo da populacao.

O Plantdo do Servigo Social exerce um importante papel nesse sentido, pois é
guando atende individualmente 0s usuarios que estes expressam seus sentimentos, duvidas
e questionamentos, contando com informagdes, esclarecimentos e orientagGes que Ihes sdo
acessiveis. E no Plantio que o assistente social, ouvindo as histérias do cotidiano, repleta
de contradicbes e situacdes problematicas, aborda com cada usuario a questdo da
cidadania, procurando reverter sujeitos muitas vezes, acomodados e alienados, em sujeitos
criticos, autdbnomos e com capacidade suficiente para entender, pretender e transformar a
realidade desumana e marginalizada na qual estdo inseridos. E conhecendo leis e normas,
recursos e servicos, objetivos e diretrizes dos programas contidos no sistema de saude,
que cada usuario podera exercer, de forma efetiva, 0s seus direitos enquanto cidadao.

O Plantdo, ao longo da histdria, adquiriu o carater assistencialista e
paternalista como ja mencionado anteriormente, e isso devido, principalmente, ao fato de
trabalhar diretamente com a emergéncia de situagdes que requerem o atendimento de
necessidades béasicas e essenciais atraves dos beneficios materiais. Para que o Plantdo

Social exerca um papel efetivamente transformador e educativo junto aos usuarios



atendidos, é imprescindivel a postura e 0 comprometimento ético-politico do assistente
social em fazer valer os principios do SUS e do projeto ético-politico do Servico Social.

O usuério, quando esclarecido dos seus direitos e deveres, entenderad que a sua
solicitacdo ndo é um favor, mas um dever do Estado e direito seu garantido em lei, e
restabelecendo a sua dignidade, enquanto pessoa e cidaddo, encontrard& motivacéo
suficiente para participar das a¢Oes grupais desenvolvidas na UBS e das demais acOes dos
diversos segmentos da sociedade.

A populacdo, consciente dos seus direitos e deveres, contribuird para a
efetivacdo dos principios estabelecidos pelo SUS, resultando em melhoria dos servicos e

acOes da saude.



CAPITULO 3

CAMINHO METODOLOGICO

3.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

A prética dos assistentes sociais nos Plantées das 14 UBS foi a nossa principal
referéncia para o desenvolvimento da pesquisa, a qual classificamos como descritiva uma
vez que 0 nosso interesse estava em levantar as opinides desses profissionais sobre o
Plantdo e a postura adotada no exercicio dessa acdo, para chegarmos a conclusdo quanto a
eficacia desse instrumental para a populagédo atendida.

Entendemos que € a pratica profissional, no dia a dia, que ird nos fornecer
subsidios suficientes para nossa analise.

E, como afirma Demo:

[...] do ponto de vista fenomenol6gico, a base de qualquer pesquisa
socioldgica, psicoldgica, da ciéncia natural ou social — é na verdade, uma
interpretacdo da vida cotidiana. Ali esta a fonte de significados sociais que é
central e implicita a pesquisa (1989, p. 251).

No desenvolvimento do nosso trabalho utilizamos a pesquisa bibliogréafica, que
nos colocou em contato direto com as andlises e estudos ja escritos sobre o Plantdo do
Servico Social. Embora a bibliografia sobre este tema seja ainda pequena, encontramos
autores que contribuiram para o reforco de nossas andlises e reflexdes sobre as

informacdes quanto a trajetdria histérica do Plantdo, a apreciacdo desse instrumento na



atual conjuntura sdcio-politico-econémica, e quanto a sua eficAcia no exercicio
profissional.

A nossa proposta diante dessa analise é reverter o conceito muitas vezes
conservador que € dado ao Plantdo do Servico Social, e demonstrar que essa pratica, no
interior das UBS, pode ser essencialmente educativa, capaz de motivar e integrar 0s
usuarios num processo participativo visando a melhoria da qualidade de vida da
populacdo, a educacdo em salde e a conquista da cidadania.

Para a obtencdo das informagdes necessarias ao nosso estudo optamos pela
aplicacdo do questionario ndo identificado com perguntas abertas, por ser este o
instrumento que permitiu abranger com maior propriedade as opinides profissionais dos
catorze assistentes sociais atuantes nas UBS, além de garantir a liberdade de expressédo e
anonimato.

Empregamos na pesquisa a analise qualitativa dos resultados por entendermos
ser esse processo 0 que mais nos auxiliaria na busca dos significados e interpretacdes do
nosso objeto de estudo.

No desenvolvimento dos trabalhos de coleta de dados, primeiramente
realizamos um pré-teste com duas assistentes sociais que atuam em setores da salde
diferentes das UBS para ndo contaminar a amostra, uma vez que nosso universo de analise
era a totalidade das assistentes sociais das UBS de Franca. A idéia era analisar a eficacia
das perguntas do questionario - se estavam claras, objetivas e se realmente respondiam aos
interesses e objetivos da pesquisa.

Analisados os dois questionarios (pré-testes), fizemos as alteracGes necessarias

e elaboramos 12 perguntas abertas, as quais melhor correspondiam 0s objetivos propostos.



O universo da pesquisa foi composto pelas assistentes sociais atuantes nas
Unidades Basicas de Saude de Franca. E importante ressaltar que o tempo de atuacio
dessas assistentes sociais nas UBS varia de oito a catorze anos e isso nos leva a concluir
gque a nossa pesquisa contou com um grupo de profissionais com elevado nivel de
experiéncia.

O Plantdo do servico social nas UBS é uma pratica cotidiana realizada pelos
assistentes sociais, que optam ou ndo pelo agendamento dos usuarios, dependendo da
demanda. Todas as UBS contam com uma sala para o atendimento individualizado no
Plantdo e todas as assistentes sociais consultadas em nosso estudo desempenham
atividades de plantéo.

Optamos pela pesquisa com os assistentes sociais na intencdo de conhecer as
opinides a respeito do Plantdo, e a postura adotada nesta acéo. Isto nos possibilitaria a
comprovacao de nossas hipdteses quanto ao carater socio-educativo do Plantdo nas UBS e
sua contribuicdo para efetivacdo da cidadania dos usuarios.

Os questionarios foram distribuidos todos de uma vez, em uma reunidao mensal
da equipe de assistentes sociais da Secretaria Municipal de Saude, o que possibilitou o
acesso as catorze assistentes sociais das UBS, simultaneamente. Nessa ocasido foram
esclarecidos os objetivos de nossa pesquisa e pertinéncia do tema para estudantes e
profissionais de Servico Social. Ap6s um prazo de quinze dias sete questionarios
retornaram, 0 que representa 50% da pesquisa; os demais ndo foram devolvidos.
Consideramos o montante recebido suficiente para embasar nossa andlise, conforme

apresentaremos no capitulo a seguir.



3.2 ANALISE DE RESULTADOS

Procedemos, nesse capitulo, a analise dos resultados da nossa pesquisa com as
assistentes sociais que exercem o Plantdo nas UBS. Achamos oportuno ressaltar o
comentario de uma assistente social ao responder ao questionario: - Foi bom responder a
estas questdes, pois me levaram a refletir como estou atuando no Plantéo.

Percebemos que esta préatica, apesar de ser exercida intensamente no cotidiano
dos assistentes sociais, € ainda pouco discutida entre a categoria e pouco explorada pelos
autores. Acreditamos que o Servico Social, por ser uma profissdo que tradicionalmente
atende os individuos, esté apto para aprofundar uma discussdo que venha contribuir para o
enriquecimento das acgOes dos assistentes sociais que cotidianamente intervem em
guestbes desta natureza.

Na pesquisa detectamos que dentre as acOes do assistente social na UBS,
prevalece o atendimento individual realizado no Plantdo, onde a demanda maior se refere
a solicitacdo de beneficios, em seguida as inscricdes em programas e, por ultimo, a
procura por orientagdes e informacaes.

Situagbes como o desemprego, 0 subemprego e a baixa renda, favorecem a
crescente demanda por beneficios assistenciais nas UBS. O Plantdo do Servigo Social é
responsavel pelo atendimento desta demanda, mesmo ndo dispondo, muitas vezes dos
recursos necessarios para garantia das necessidades da populacdo, ou sendo 0s recursos
insuficientes para o atendimento. Frente a esta situacdo, sdo definidos critérios para
selecdo dos usuérios, tais como: renda familiar per capta, numero de pessoas na familia,

gastos com despesas bésicas (aluguel, agua, luz, alimentacao).



Mesmo com esse carater contraditério, o Plantdo quando exercido sob um
novo enfoque podera ser uma acdo critica e educativa, conforme constatamos no
depoimento de uma assistente social participante da nossa pesquisa:

“No plantdo podemos trabalhar sobre 0 acesso aos direitos da salde e sociais,
incentivar a participagdo social, refletir sobre sua solicitacdo e a realidade posta
socialmente; isto podemos fazer, quando nos vem solicitar uma assisténcia material”

O usuério quando estimulado a refletir a sua realidade numa conjuntura mais
ampla de sociedade e mediante o repasse de informagdes e dados sobre a mesma, ird
perceber que, muitas vezes, tem condicdes suficientes para intervir e modificar a sua
realidade. Constantes, nos atendimentos individuais do Plant&o, sdo atitudes subalternas
como: “Deus lhe pague! A senhora foi muito boa para mim!”. Isto reflete, de um lado, a
subalternidade ja referida e de outro, talvez, um modo de agradar ao assistente social e
garantir a continuidade da assisténcia, demonstrando ai a dificuldade do usuario de
compreender a assisténcia como um direito adquirido, e como uma obrigacdo do Estado,
conforme resguardada na Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei n°® 8.742/93).

E, como diz Gouveia:

Sob esta Otica, a assisténcia recupera seu carater de cidadania desmascarando
0 assistencialismo paternalista e clientelista. Mesmo quando a assisténcia
significa o “leite”, ou as “cestas basicas”, o “vale transporte”, ou outros
diversos tipos de programas, ela sera bem vinda ao trabalhador que, desse
modo, recupera um pouco o seu baixo salario (1993, p.32).

A demanda para inscricdo nos programas coordenados pelo Servico Social
ocupa o segundo lugar na pesquisa. Apesar de toda a divulgacdo, os usuarios encontram-
se pouco motivados a participarem, talvez pela dificuldade de se engajarem num grupo,
pela indisponibilidade de tempo, ou a prépria falta de interesse. Nesse sentido, o Plantdo

tem importante papel, pois € no atendimento individualizado, quando se da a relagédo



interpessoal, ouvindo queixas e respondendo aos questionamentos, que o assistente social
encontra espaco para esclarecer sobre a importancia das acfes educativas em saude e
incentivar a participacdo dos usuarios.

No Plantdo do Servi¢co Social, a procura dos usuarios por orientacbes e
informacdes diversas, acontece na medida em que estes percebem o assistente social como
um agente mediador entre instituicdo e populacdo, que compreende a sua realidade, e se
interessa pela busca conjunta de solucéo diante da situacao apresentada.

O usuério que se apresenta no Plantdo do Servigo Social das UBS, esta de
alguma forma envolvido com questdes como a doenca, o sofrimento e até a morte. E uma
pessoa que deve ser acolhida em sua singularidade, ou seja, deve ser compreendida na
situacdo em que se encontra: de auséncia de recursos financeiros, de falta de informacéo e
orientacdo, de fragilidade, de caréncia emocional, e um sentimento muitas vezes de perda
da dignidade enquanto titular de direitos e cidada.

O profissional no Plantdo deve estar preparado tecnicamente para receber essa
pessoa “o dialogo, a reflexdo conjunta, o repasse de informacdes, através da abordagem
de preconceitos, valores morais e religiosos que interferem na salde da populacgéo,
favorecem novos comportamentos, a auto-estima e a autonomia das pessoas.”
(Planejamento do trabalho do Servico Social ,2004).

Nesta pesquisa, procuramos desvendar ainda como chega a maioria dos
usuarios ao Plantdo das UBS, se encaminhados ou espontaneamente.

As assistentes sociais responderam que 0s usuérios chegam espontaneamente
ao Plantdo. Fundamentados na nossa pratica podemos considerar que, o fato do usuério se
apresentar espontaneamente ao Plantdo do Servico Social, significa estar dando a esta

acao o referencial para seus questionamentos, criticas e desabafos para suas caréncias



socio-emocionais, e para satisfacio de suas necessidades materiais. E na relagio com o
assistente social preferencialmente a outro profissional da equipe, que o usuario sente-se a
vontade para se expressar, porque de certa forma se identifica com ele e reconhece seu
compromisso com a populacgdo excluida socialmente.

O mesmo pudemos avaliar quando as assistentes sociais, uma vez indagadas,
responderam que a maioria dos usuarios retorna ao plantdo apds o primeiro atendimento.
Esse retorno acontece porque certamente o usuario foi satisfatoriamente atendido nas suas
necessidades, ndo sO materiais, mas socio-emocionais, ou ainda porque se sentiu
valorizado, enquanto pessoa que tem uma histéria de vida singular, com seus valores,
ideologias e projetos.

Quando nos propomos a avaliar as contribui¢cdes do Plantdo para a equipe de
trabalho da UBS, obtivemos das assistentes sociais alguns depoimentos como:

- 0 assistente social é o profissional que tem maior conhecimento dos recursos
existentes na comunidade e sobre as especificidades dos Programas, por este motivo
contribui nas informacdes solicitadas e orientacOes aos profissionais.

- 0 assistente social acaba sendo referéncia para encaminhamentos, repasses de
informacdes, pois mesmo quando ndo dispde destas, sempre tem a disponibilidade para
buscéa-las.

- 0 servigo social nesta UBS procura colaborar para o funcionamento, para a
veiculacdo de informacdes, para a qualidade dos servicos prestados.

- 0 plantdo significa solugdo mais eficaz da situagdo apresentada, com visdo de
equipe de forma multiprofissional com o objetivo de oferecer melhor atendimento ao

usuario.



- 0 plantdo atende situagdes problemas que (os profissionais da equipe) “nao
sabem” como orientar.

Percebemos, pelos relatos a valorizagcdo dada pela equipe de trabalho as acbes
do assistente social no Plantdo. A facilidade de comunicacdo com 0s usuarios e o
conhecimento dos recursos, procedimentos e das questdes sociais, sdo fatores adquiridos
na formacao do assistente social. Isto contribui para a complementacao das acdes de salde
na equipe multiprofissional da UBS, e para a elaboracéo e efetivacdo de novos programas
e projetos.

Quanto as contribuicdes do Plantdo para o préprio servigo social, as
assistentes sociais responderam:

- 0 Plantdo é um instrumento para reconhecimento da demanda e elaboracédo de
novos trabalhos.

— possibilita o contato individual, com acolhimento que facilita vinculo.

- 0 Plantdo agiliza o atendimento e h4 uma aproximac&o do usuério...

- levantar dados para o trabalho, possibilitando melhorar o atendimento.

- 0 Plantdo abre espaco para o trabalho social.

E a partir do Plantdo que o assistente social toma conhecimento da realidade, e
elabora as acOes de intervencdo e por isso essa pratica exige uma profunda reflexdo
quanto a forma que os usuarios sdo atendidos. E da relagdo inicial, assistente social e
usuario, que dependera o sucesso ou ndo da intervencao técnica.

Com referéncia a contribuicdo do Plantdo para 0s proprios USUarios,
encontramos respostas como:

- 0 acesso ao atendimento e possibilidades dele decorrentes.

- satisfacdo das necessidades atendidas com maior rapidez e eficiéncia.



- 0 assistente social acaba tendo uma linguagem mais préxima da populacéo...

- 0 plantéo social facilita o acesso dos usuérios ao profissional em questdes que
exigem disponibilidade de tempo.

- 0 assistente social tenta resolver questdes que estdo afligindo o usuério no
momento, visando diminuir ansiedades ou expectativas.

- resolve alguns de seus problemas imediatos, facilita a aproximagdo com o
assistente social e com o servigo.

Esses depoimentos trazem a confirmacdo de que o Plantdo do Servico Social
na UBS ¢ a porta de entrada do usuario para compreender e integrar o sistema de satde. O
assistente social quando comprometido com a populacdo e qualificado para atender,
informar e orientar os usuarios dispde de recursos suficientes para desenvolver um

trabalho educativo em saude.

Educacdo em salde é promover a¢Ges que enfoquem a pessoa como ser
humano complexo, constituido de véarios papéis, conhecimentos e
experiéncias. AcOes que possibilitam a satisfagdo das necessidades e do
desenvolvimento das capacidades e potencialidades humanas (Planejamento
do trabalho do Servico Social, 2004).

Educar em saude é socializar informacgfes, é unir o saber cientifico com o
saber do usuario, num movimento dialético que possibilite ampliar o coeficiente de
autonomia dos usuarios.

O Plantdo é o momento para iniciar o trabalho educativo, para envolver o
usuario na dinamica das acdes e programas da UBS, e isto é possivel quando se efetiva o
vinculo assistente social e usuario, e numa relacdo de confianca, 0 usuario se sente
motivado a participar e exercer sua cidadania.

Indagadas sobre como caracterizam o Plantdo na UBS, as assistentes sociais

entrevistadas responderam:



- dialogo, compromisso, acolhimento adequado, tempo para ouvir o outro;

- espaco para reflexdes diversas e amplas

- diversidade de demandas

- qualidade no atendimento, agilizacdo, humanizacédo, vinculo, satisfagdo do
usuario, respeito, conhecimento da demanda, possibilidade de implantacdo de politicas
publicas, de acordo com a realidade apresentada.

Observamos que o imediatismo, a seletividade, a burocracia e o0
assistencialismo, ja analisados no inicio deste trabalho, ndo foram colocados pelos
assistentes sociais como caracteristicas do Plantdo na UBS embora acreditamos estarem
presentes, porque acabam fazendo parte da estrutura da nossa sociedade capitalista.

O que faz a diferenca é o envolvimento e o compromisso ético-politico do
assistente social com a populacdo ou com o trabalho especifico; é a proposta de usar
estratégias para fazer do Plantdo uma acdo efetivamente educativa e transformadora,
visando a mudanca de posturas, o compromisso socio-politico e a participacdo dos
usuarios em Orgdos de controle social e em acBes de educacdo em salde. Assim

encontramos sintonia com o ideério profissional a que o assistente social se propde:

Um profissional com capacidade de decifrar a realidade e construir propostas
de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar direitos a partir de
demandas emergentes no cotidiano — um profissional propositivo e nao sé
executivo (lamamoto, 2001, p.20).
O aprimoramento técnico e sistematico do profissional de servico social faz-se
necessario para o estabelecimento e defesa de principios e de objetivos a serem
alcancados. O planejamento das acgdes profissionais, incluindo o Plantdo, também sera

uma referéncia para um trabalho articulado aos interesses e necessidades da populacdo e

mediado pelos principios de igualdade, justica, liberdade e solidariedade.



Nos relatos sobre os resultados da pratica do Plantdo, encontramos:

- O Plantdo da resultado se assumido como parte integrante e importante do
trabalho do Servico Social, porque é contato com a populacdo, equipe e situacbes
diversas.

- O resultado do Plantdo é determinado quando o usuario retorna ou quando é
motivado a participar das a¢des grupais da UBS.

- Vocé consegue que 0 usuario saia satisfeito com o atendimento que recebeu.

- O resultado é a pessoa se considerar enquanto cidaddo com direitos e
deveres.

Analisamos neste contexto que a postura, a motivacdo e o preparo tedrico-
metodoldgico e ético-politico do assistente social para o exercicio do Plantdo é que
determinaréo esses resultados.

Quando é dado ao usuario 0 espaco para expressar-se e refletir sua situacdo
especifica dentro de um ambito maior de realidade social na qual estd inserido,
necessariamente o assistente social estara abrindo caminho para o exercicio da cidadania e
autonomia das pessoas. A democratizacdo das informacdes e a analise conjunta sobre a
dindmica da realidade social fardo de cada usuario atendido no Plantdo sujeito consciente

e critico.

A populacdo ndo basta organizar-se para reivindicar: faz-se necessario ter
acesso a um saber que a instrumentalize em relacdo ao como e ao 0 que
reivindicar, na busca de alternativas possiveis e de como viabiliza-las. O
acesso a um recurso e/ou informacdo por um sujeito social critico,
consciente, é que transforma o direito formal em direito real (Sarmento,
1999, p. 130)

A nossa andlise revela que o Plantdo nas UBS de Franca é um espaco educativo

direcionado para a construcdo e o fortalecimento da cidadania e autonomia dos usuérios. E



concreto o envolvimento e o interesse das assistentes sociais para que o Plantdo seja um
instrumento de incentivo a participacdo, a reflexdo e a conquista de direitos e, dentro desse
contexto, percebemos a intima articulacdo dessa agdo com os objetivos do SUS e com o

Projeto Etico-Politico do Servico Social.



CONSIDERACOES FINAIS

O estudo que realizamos sobre o Plantdo do Servigo Social nos permitiu a
confirmacéo da importancia deste instrumento nas a¢des do Servico Social ao ser exercido
dentro dos padrdes técnicos e profissionais de responsabilidade e compromisso.

Na UBS o Plantdo apresenta caracteristicas proprias, valorizadas pelos
profissionais tendo em vista a concretizacdo dos objetivos propostos pelo Servico Social e
apresentados nas diretrizes do SUS, ou seja: a igualdade, equidade e participacdo da
populacdo, e a conquista da autonomia e cidadania dos usuarios.

O estudo nos revelou também, como sendo uma caracteristica do Plantdo nas
UBS, o atendimento humanizado. Esta opinido inclusive foi manifestada pelos usuarios na
ocasido das pré-conferéncias municipais de sadde no ano de 2002. Analisamos o0
atendimento humanizado como o reflexo do acolhimento e do interesse do profissional
pela histdria de vida dos usuarios.

Na sociedade individualista em que vivemos, reduzidas sdo as oportunidades
dadas as pessoas para expressarem seus sentimentos, e, no plantdo, os assistentes sociais,
adotando uma postura diferenciada, tém contribuido para esse tipo de atendimento. Para
iss0 a equipe de assistentes sociais da Secretaria Municipal de Salde de Franca, ao longo
do processo de implementacédo e legitimacdo do servico social nesta instituicdo publica,
tem buscado aprimoramento técnico-metodoldgico sisteméatico que lhes possibilite o
enriquecimento e a melhoria da qualidade de suas acGes. Outro fator € a adocdo do
compromisso técnico com a populacdo atendida. O assistente social, capacitado para
informar, motivar e educar os usuarios esta contribuindo para o surgimento de novos

sujeitos: conscientes, autbnomos e exercitadores de seus direitos.



O assistente social € privilegiado por estabelecer um contato direto com a
populacédo e seu cotidiano; por estabelecer um vinculo propicio a escuta das vivéncias de
uma populacdo que ndo encontra espago para expressdo numa sociedade onde
predominam os interesses hegemonicos de uma classe dominante.

Nos Plantdes das UBS, o usuério, fragilizado pelas questdes da doenca e da
dor, encontra no assistente social o interlocutor preparado a prestar respaldo para a
compreensdo da sua realidade, para uma relacdo de ajuda e para a reflexdo/acdo da
situacdo apresentada.

Avaliamos o Plantdo nas UBS, como um instrumento detentor e agilizador de
informacdes que sdo importantes para a intervencdo da equipe de trabalho com os
usuarios, podendo contribuir no processo de prevenc¢édo, promogao e recuperacdo da saude.

E percebido entre os assistentes sociais que atuam nos Plantdes das UBS uma
motivacdo e um compromisso no exercicio dessa pratica. Usando de estratégias
diferenciadas tentam reverter uma acdo considerada burocratica, assistencialista e
conservadora, em uma acao essencialmente educativa.

O Plantdo é entendido como o instrumento educativo que contribui para o
desenvolvimento das potencialidades e capacidades humanas, tornando o usuario um
sujeito critico, participativo e integrante das acbes coletivas de salde que objetivam o
conhecimento das doencas, a prevencdo, promogdo e recuperacdo da saude, o controle
social, 0 acompanhamento e a avaliagdo dos servigcos e programas existentes no setor da
salde.

O assistente social no exercicio do Plantdo € o agente mediador entre
populacédo e instituicdo que tem conhecimento da realidade com seus reais interesses e

necessidades e, por isso, pode contribuir para a implantacédo, efetivacdo e avaliacdo de



programas e servigcos de salde, tanto em nivel de instituicdo, como no ambito maior da
sociedade.

Acreditamos que no Plantdo cada usuario deve ser considerado e identificado
como pessoa Unica com caracteristicas singulares, que procura o assistente social para
resolucdo de uma situacdo problematica resultante das diversas relagcdes sociais
vivenciadas no seu cotidiano. A identificacdo que o usuério faz com o profissional do
Servigo Social permite uma relagdo e um vinculo importante para a intervengdo técnica do
assistente social.

Concluimos, finalmente, que o Plantdo é um espaco que deve ser cada vez
mais valorizado, pois é a partir dessa acdo que se estrutura todo um trabalho de
intervencdo profissional e no atendimento individualizado € iniciado todo um processo
educativo para efetivacdo da cidadania e autonomia dos usuarios.

O Plantdo do Servigco Social, analisado e avaliado nesta pesquisa como uma
acdo, de fato, diferenciada, que, de certa forma efetiva mudangas no comportamento dos
usuarios, impulsiona acGes e programas socio-educativos, contribuindo tecnicamente com
a equipe de trabalho da UBS. A opc¢éo dos assistentes sociais pelo aprimoramento técnico
sistematico, o compromisso profissional e talvez, o mais importante, a motivacéo e
interesse pelo exercicio da profissdo tém permitido a realizacdo dessa pratica com um
olhar diferenciado. Ndo podemos deixar de ressaltar o apoio, a confianca e a autonomia
gue nos tem dado todas as administragc6es pela qual passamos, isto significa que as nossas
acoes, respaldadas pelos principios e objetivos do SUS, e por isso amparadas legalmente,
tem contribuido para a humanizagdo do atendimento na saude e ampliacdo do coeficiente

de autonomia e cidadania dos usuarios.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BOAVENTURA, S.S. Pela Mao de Alice. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez, 1997.

BRASIL. Ministério da Sadde. O SUS e o controle social: guia de referéncia para

conselheiros municipais. Brasilia: Ed. Ministério da Satude, 1998.

. Lei Orgénica da Saude n° 8.080 de 19 de setembro de 1990. Brasilia: Ed.
Ministério da Saude 1990

. Lei Orgénica da Saude n° 8.142 de 28 de dezembro de 1990. Brasilia: Ed.
Ministério da Saude, 1990

. Norma Operacioanal Basica do Sistema Unico de Satude — NOB./ SUS.
Brasilia: Ed. Ministério da Saude Janeiro de 1996.

. Promocéo da Saude. Brasilia: Ed. Ministério da Saude, 1999

BRAVO, M.I. Servico Social e Reforma Sanitéria: lutas sociais e praticas profissionais.
Rio de Janeiro: Cortez, 1996

CAMPOS, G.W.S. Reforma da Reforma: repensando a satde. Séo Paulo: Hucitec, 1997.
Capacitacdo em Servigo Social e Politica Social: Médulo 2: O trabalho do assistente social
e as politicas sociais. Brasilia: UNB, Centro de Educacdo Aberta, Continuada a Distancia,
2000.

CAPALBO, C. Fenomenologia e Ciéncias Humanas. Rio de Janeiro: J. Ozon, 1973

CASTRO, A. A. de. Possibilidades e limites da teoria do Servico Social. Rio de Janeiro:

Francisco Alves, 1978

CASTRO, G.B. Relagao de Ajuda e Servico Social. Sdo Paulo: Cortes, 1985



COHN, A (org) A saude como direito e como servi¢o. Sdo Paulo: Cortez, 199I.

Conselho Regional de Servigo Social. 6. Regido — Minas Gerais. Coletanea de Leis. Belo
Horizonte: CRESS, 2004.

DEMO, P. Metodologia cientifica em ciéncias sociais. Sdo Paulo: Atlas, 1989.
. Politica Social Educacao e cidadania. S&o Paulo: Papirus, 1994

Debates sociais. Centro Brasileiro de Cooperacdo e Intercdmbio de Servigos Sociais —
CBCISS, Rio de Janeiro, v.1, n.1, out. 1965.

ECO, H. Como se faz uma tese. S&o Paulo: Perspectiva, 1993

FALCAO, M. C.B. Servico Social: uma nova visdo tedrica. Sdo Paulo: Cortez e Moraes,
1979

FREIRE, P. Educacdo e Mudanca. 14. ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 1988.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3. ed. S&o Paulo: Atlas, 1993.
GOSLING, M. de L. Plantdo de Servigco Social; sua importancia e possibilidades na
atuacdo breve, no enfoque existencial: uma vivéncia no Plantdo das Delegacias de Policia
de S&@o Paulo. Sdo Paulo: 1984 (dissertacdo de mestrado) Pontificia Universidade Catdlica

de S&o Paulo.

GOUVEIA, M.G. (org.) Plantao Social para a Cidadania. Taubaté: Cabral Editora e
Livraria Universitaria, 2003.

O Plantdo Social na atual conjuntura. Revista Servi¢o Social e Realidade.
Franca: UNESP. 1993



HAMILTON, G. Teoria e Pratica do Servi¢co Social de Casos. Rio de Janeiro:
Agir,1976

IAMAMOTO, M.V. O Servi¢o Social na Contemporaneidade. Sdo Paulo: Cortez,
2001.

. Relagdes Sociais e Servi¢o Social no Brasil: esboco de uma interpretacao

historico-metodoldgica. S&o Paulo: Cortez: Celats, 1986

. Renovacéo Conservadorismo no Servigo Social: ensaios criticos. Sdo Paulo:
Cortez, 1997.

JEFFRY, G. Politica social e Trabalho Social. Sdo Paulo: Cortez, 1986

KFOURI, N. G. Teoria e Préagctica do Servi¢o Social de Casos: aspectos basicos. Sao
Paulo: PUC de Sao Paulo, 1970

KISNERMAN, N. Sete Estudos sobre Servico Social. Sdo Paulo: Cortez e Morais, 1978

LAKATOS, E.M. e Marconi, M. de A Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo Paulo:
Atlas, 1983.

MARTINELLI, M.L. O Servico Social: identidade e alienacdo. Sdo Paulo: Cortez, 1993

. Servigo Social em hospital — Escola: um espaco diferenciado de acdo

profissional. Servico Social e Saude. n. 1. Campinas,SP, p. 1-11, 2002.

MIRANDA, C.F.; MIRANDA, M.L. Construindo a relagdo de ajuda. Belo Horizonte:
Crescer, 1995

MYNAIO, M.C. ( org.) Pesquisa Social: teoria, método e criativida. Petrépolis: Vozes
2000



OLIVEIRA, C.A H.S. A pratica do assistente social no cotidiano institucional: um

estudo na area da saude em Franca. Tese de mestrado. Franca: UNESP. 1994
POWELL, J. Porque tenho medo de lhe dizer quem sou?.Belo Horizonte: Crescer, 1999
PRADO, A. Manuscritos de Felipa. Sdo Paulo: Siciliano, 1999

Prefeitura Municipal de Franca. Secretaria Municipal de Saude. Relatério Municipal de
Gestdo: 2000,2001,2002.

. Plano Regional de Saude: 2002
. Plano Municipal de Satde de 1999 a 2001

. Divisao de Educacdo em Saude e Servico Social — Planejamento do trabalho/
2004.

.| Conferéncia Municipal de Saude de Franca de 5 a 7/junho 1998 — Relatdrio
Final — “ Saude e Qualidade de Vida: Franca no Caminho do SUS”.

REZENDE, A . L. M. Saude: a dialética do pensar e do fazer. Sdo Paulo: Cortez, 1989

RICHMOMD, M.E. O Diagnéstico Social. Lisboa: Instituto Superior de Higiene Dr.
Ricardo Jorge, 1950

ROGERS, C. R.; ROSERBERG, R. L. A pessoa como centro. S&o Paulo: E.P.V, USP,
1977.

RUDIO, F. V. Orientacdo N&o-Diretiva na educagdo no aconselhamento e na
psicoterapia. Petrépolis: Vozes, 1977.

SARRETA, F. O. A pratica do servi¢o social na saude publica de Franca — SP:
Trabalho em equipe para a educacao em satde. Tese de mestrado.UNESP- Franca, 2003



SETUBAL, A. A Do sincretismo da pratica a pratica sem sincretismo. Revista Servico
Social e Sociedade. Séo Paulo, v. 43. 1993.

SEVERINO, A J. Metodologia do Trabalho Cientifico. Sdo Paulo: Cortez, 2000

VASCONCELOQS, A M. A pratica do Servico Social: cotidiano,formacéo e alternativas

na area da salide. Sao Paulo: Cortez, 2002

VAZ, E. C. C. Comunicagao entre pessoas: relagédo de ajuda no Servico Social. Franca:
UNESP - FHDSS. 1998

. A experiéncia da relacdo de ajuda no cotidiano do trabalho com o cliente .
Tese de doutorado. UNESP- Franca, 2001

VIEIRA, B.O O Servico Social: processos e técnicas. Rio de Janeiro: Agir, 1978

WEISSHAUPT, J.R. ( org.) As func¢bes socio-institucionais do servigo social. S&o
Paulo: Cortez, 1985.



	CAPA
	ERRATA
	FOLHA DE ROSTO
	EPÍGRAFE
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	RESUMO
	RESUMEN
	SUMÁRIO
	INTRODUÇÃO
	CAPÍTULO 1 - O CONTEXTO DA SAÚDE NO BRASIL E NO MUNICÍPIO DE FRANCA
	1.1 Saúde no Brasil
	1.2 A saúde pública em Franca
	1.3 As Unidades Básicas de Saúde de Franca

	CAPÍTULO 2 - O PLANTÃO DO SERVIÇO SOCIAL NA ÁREA DA SAÚDE
	2.1 O Serviço Social nas UBS de Franca
	2.2 O plantão no Serviço Social
	2.3 O plantão nas Unidades Básicas de Saúde de Franca

	CAPÍTUL0 3 - CAMINHO METODOLÓGICO
	3.1 Considerações metodológicas
	3.2 Análise de resultados

	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

