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Salmo 91

1 Aquele que habita no esconderijo do Altissimo, a sombra do Onipotente
descansara.

2 Direi do Senhor: Ele é o meu Deus, o meu reflgio, a minha fortaleza, e nele
confiareli.

3 Porque ele te livrard do laco do passarinheiro, e da peste perniciosa.

4 Ele te cobrira com as suas penas, € debaixo das suas asas te confiaras; a sua verdade
sera o teu escudo e broquel.

5 Nao teras medo do terror de noite nem da seta que voa de dia.

6 Nem da peste que anda na escuriddo, nem da mortandade que assola ao meio-dia.
7 Mil cairéo ao teu lado, e dez mil a tua direita, mas nédo chegara a ti.

8 Somente com os teus olhos contemplaras, e veras a recompensa dos impios.

9 Porque tu, 6 Senhor, és 0 meu refagio. No Altissimo fizeste a tua habitacéo.

10 Nenhum mal te sucedera, nem praga alguma chegara a tua tenda.

11 Porgue aos seus anjos dara ordem a teu respeito, para te guardarem em todos 0s
teus caminhos.

12 Eles te sustentardo nas suas maos, para que ndo tropeces com o teu pé em pedra.
13 Pisaréas o ledo e a cobra; calcaras aos pés o filho do ledo e a serpente.

14 Porquanto tdo encarecidamente me amou, também eu o livrarei; p6-lo-ei em
retiro alto, porque conheceu 0 meu nome.

15 Ele me invocara, e eu lhe responderei; estarei com ele na angustia; dela o
retirarei, e o glorificarei.

16 Farta-lo-ei com longura de dias, e lhe mostrarei a minha salvag&o.



RESUMO

Yblia Menezes de Souza. Protocolo do Servi¢o Social na Equipe Multiprofissional na
Atencdo Primaria (eMulti) Chapadéo do Sul — MS. Pds-graduacédo lato sensu em Salde
Publica. Tutoria. Adriane Pires Batiston. Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser.
2023.

O presente trabalho, trata-se da construcdo do protocolo do servico social da equipe
multiprofissional na atencdo primaria de Chapadao do Sul, devido a constatacdo da necessidade
de criacdo do mesmo, visto que, as unidades de estratégias da saude da familia, demonstraram
dificuldade em compreender o papel do profissional do servico social, dentro de uma equipe
multiprofissional na atencdo primaria, no municipio de Chapaddo do Sul, até a criacdo da
Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023, contava com o nlcleo ampliado de apoio a
salde da familia (NASF), e a mesma equipe migrou para 0s atendimentos como equipe
multidisciplinar na atengdo priméaria. Porém o fluxo de atendimento do servigo social ndo se
encontrava definido, assim como as atribuicGes e especificidades da profissdo. Esta falta de
clareza gerava frustacdo e conflitos de ambas as partes, ja que se criava se expectativa quanto
as assistentes sociais da equipe. Constatada a problematica, veio a tona a necessidade de um
protocolo do servigo social, que teve como objetivo a implantagdo do mesmo, para que a
eficacia no apoio matricial e a comunicacgdo entre as equipes se alinhassem, e consequentemente
refletird no desempenho de atendimento entre profissionais de salde, entre profissional e
usuarios e melhor alinhamento com a préopria equipe na qual estdo inseridas as profissionais do
servigo social.

Este processo se deu por primeiramente por meio de uma reunido inicial com a coordenadora
da equipe, pois houve a necessidade de as profissionais do servico social se ausentarem para
momentos de reunido com profissionais do servico social da saude do municipio de Chapadéo
do Sul, para troca de informacGes, saberes, estudo da funcdo de cada uma dentro de cada setor.
Assim como a observacdo de resultados esperados sejam eles alcancados e também de
experiéncias nao exitosas, para realinhar aquilo que estiver dentro da nossa governabilidade
para que seja possivel a construcéo e elaboracdo do documento, tdo necessario para nortear as

acOes do profissional, clarear para a rede as condutas profissionais que devem se esperar do



mesmo. N&o se trata de um documento imutavel e com um fim em si mesmo. Assim como as
questBes de saude publica da populacdo sdo determinadas pelo meio e sdo moldadas com o
passar 0 tempo, o protocolo do servico social podera ter modificacfes e adequacdes futuras.
Com as reunides realizadas ao longo do ano, ficou alinhada a forma de trabalho do servico
social na equipe multiprofissional na atengdo priméria, realizada também apresentacdo do
presente trabalho, de forma oral aos colegas da equipe, e ao final da apresentacdo, foi elaborada
a matriz Swot em conjunto com a equipe multiprofissional. Com as unidades de estratégia da
salde da familia, foi possivel em momentos diferentes no més de setembro e outubro de 2023,
realizar reunides com os coordenadores da unidade, para alinhar com 0os mesmos a respeito do
protocolo do servico social e a forma que o fluxo de referéncia e contrarreferéncia funcionaria
melhor, por conseguinte, a comunicacao entre as unidades de saude avancou bastante, refletindo
na melhoria do atendimento, acompanhamento e encaminhamento dos usuarios do sistema
Unico de saude (SUS)

Descritores: protocolo. servico social. satde pablica. multidisciplinar. atencdo primaria.
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1. TEMA DE INTERESSE, NECESSIDADE DE MUDANCA E JUSTIFICATIVA

Para se chegar ao objeto de pesquisa e intervencdo, foi importante perpassar brevemente
pela legislacdo brasileira e pela politica nacional da atencéo basica resultado da experiéncia no
Brasil de descentralizacdo do sistema Unico de satde (SUS), importante também evidenciar o
processo de surgimento e funcionamento do ndcleo de apoio a saude da familia (NASF), e de
como a experiéncia culminou na criagdo das equipes criagdo da equipe multiprofissional na
atencdo primaria a saude (eMulti), visto que os nucleos de apoio a saude da familia (NASF)
foram extintos na maior parcela de municipios do Brasil, e que 0s nucleos remanescentes
mantiveram suas atividades ap06s o surgimento do programa Previne Brasil que mudou a forma
de financiamento na atengdo primaria. Apesar desta revisdo bibliografica ser suscinta, o
entendimento deste percurso histérico possibilita a fundamentacéo tedrica para elaboracdo do
protocolo do servico social no nicleo de apoio a satde da familia (NASF).

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 194 traz que “A seguridade social
compreende um conjunto integrado de acBes de iniciativa do poder publico e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salude, a previdéncia e a assisténcia social”.
Compete ao poder publico organizar a seguridade social, dentro da legislacédo reguladora. Ja o
artigo 196 estabelece, a respeito do direito de todos a saide e do dever do Estado, que deve
garantir mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de
outros agravos, assim como acesso universal e igualitario tanto nas acdes e servigos, como
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. (BRASIL, 1988)

Cabe ao poder publico as acdes, de organizacao, fiscalizacdo e regulamentacéo na esfera do
sistema publico, assim como no privado, seguindo diretrizes de descentralizacdo, atendimento
integral priorizando atividades preventivas sem o prejuizo de outros atendimentos e com
participacdo da comunidade. (BRASIL, 1988)

A Lei 8080 de 1990 “dispde sobre as condi¢des para a promocgédo, protecéo e recuperacao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.” Esta é um marco do sistema Unico de salude (SUS), pois reforca direitos
constitucionais na busca de reducdo de riscos e agravos e entendendo a saude de forma mais
universal, ou seja, 0 meio em que a populacdo habita, tem papel determinante em seu processo
de satde e doenga. (BRASIL, 1990)

A atencdo bésica em saude, foi construida estrategicamente e posicionada geograficamente
nos bairros, para que aja proximidade com a realidade da populacdo, ou seja estuda, mora e

trabalha. As unidades de atengdo bésica sdo a principal porta de entrada para a maioria dos



usuarios da rede, e que mantém comunicacao direta com os demais niveis de complexidade,
por este motivo 0 acesso deve ser universal, igualitario, acessivel, que construa vinculos,
continuidade do atendimento, assim como a corresponsabilidade do usuario para com 0s
trabalhadores da atencdo basica, e que seja equanime e que tenha participacéo social. (BRASIL,
2012)

Esta nova forma da atencdo bésica, proporcionou um aumento no leque de opgdes do
cuidado e como consequéncia a politica tornou-se mais acolhedora e resolutiva. A Atencéo
béasica abrange o atendimento coletivo e individual, buscando a prevencao de agravos, protecéo
da saude, tratamento, reabilitacdo visando desenvolver a satde de forma integral. Considerando
as caracteristicas e determinantes de cada territério, € desenvolvida de forma coletiva incluindo
também a gestdo participativa, que é muito importante, visto que os usuarios do servico trazem
suas demandas territoriais de acordo com a realidade vivida coletivamente. (BRASIL, 2012)

A portaria n° 2.436 de 21 de setembro de 2017, trouxe novas diretrizes no que diz
respeito a atencdo basica em salde, e tem como base a familia, como ponto estratégico para
expansdo da atencdo basica, sem distincdo de orientacdo sexual, religido, posicionamento
politico entre outros. Por meio da universalidade, equidade e integralidade e com ac¢des que vao
de encontro as reais necessidades da populagéo. (BRASIL, 2017)

Fundamentos e diretrizes da aten¢do bésica:

Regionalizacdo e hierarquizacdo: Os pontos das redes de atencdo em salde devem estar
inseridos em local estratégico, e a atencdo basica é ponto de comunicacdo entre as redes, visto
que é a porta de entrada principal da maioria da populacdo. Deve se organizar também entre
estas as referéncias e contrarreferéncias assim como os fluxos. (BRASIL, 2017)

Territorializacdo e Adstricdo: Planejamento descentralizado e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na situacéo,
nos condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades que constituem aquele
espaco e estdo, portanto, adstritos a ele. (BRASIL, 2017)

Cuidado Centrado na Pessoa: Agdes que visem 0 empoderamento da populagéo por meio
do cuidado que o torne capaz de gerir sua prépria saude, dentro daquilo que lhe cabe e de suas
potencialidades, considerando os determinantes de salde de cada individuo. (BRASIL, 2017)

Resolutividade: E importante que a atenco bésica tenha resolutividade efetiva, sendo
capaz de resolver a maior parte dos problemas de satde da populacéo. E se preciso for coordenar
pontos das redes de atencdo em satde. (BRASIL, 2017)



A partir da portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008,
foi criado o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de ampliar a oferta
de servicos na atencdo basica, com equipes multiprofissionais capazes de articular junto com
as unidades de saude da familia, formas de enfrentamento as diversas questdes de saude da
populagéo adstrita de forma articulada entre as equipes, ou seja por meio do apoio matricial via
equipes de referéncia que trabalham de forma integralista criando. Esta integracdo deve estar
de acordo com a capacidade das equipes de desenvolver acfes de saude, e que estas venham de
acordo com as necessidades da populacdo usuaria. O apoio matricial se da por meio da troca de
saberes, dados, informacdes, é uma retaguarda especializada, que trabalha em duas dimensdes,
a clinico assistencial e a técnico pedagdgica, a primeira diz respeito ao atendimento direto aos
pacientes da rede, e a segunda € sobre o0 apoio educativo desenvolvido de forma conjunta com
as equipes (BRASIL, 2014)

Os profissionais do ndcleo de apoio a saude da familia (NASF), devem ter um olhar
amplo sobre a realidade sanitaria da populacdo e a partir deste momento, saber identificar as
fraquezas e as potencialidades de determinada area. As diferentes profissdes sdo potenciais para
um trabalho em equipe colaborativo as profissées vdo se complementando ser perder suas
especificidades, para alcangar resultados reais dentro da realidade posta. Na integralidade a
equipe, deve ter cada vez mais capacidade e conhecimentos, para que mais alvos sejam
alcancados por meio do aumento das possibilidades no que diz respeito a respostas de
tratamentos. Autonomia dos individuos e coletivos, talvez seja um dos maiores objetivos da
atencdo basica, ou seja, que por meio da intervencdo, criacdo de vinculos, cuidado continuado
e corresponsabilizacdo, o usuério seja capaz de gerir a propria vida com a autonomia
conquistada por meio desta troca entre 0 mesmo e os profissionais da atencéo basica em salde.
(BRASIL, 2014)

Além de trabalhar em conjunto com as unidades de atencdo basica ou com 0s usuarios
sendo um potencializador de a¢des, 0 mesmo precisa realizar reunides, analisar o alcance e a
efetividade de sua atuacéo, fazer planejamentos e encontrar melhores caminhos para o cuidado.
Algumas atividades que podem ser desenvolvidas, porém ndo necessariamente todas ao mesmo
tempo ou obrigatoriamente, tudo depende da demanda do territério e da capacidade de
governabilidade, as atividades sdo as seguintes: Educacdo permanente, atendimento individual
especifico, atendimento individual compartilhado, reunido de equipe, discussdo de casos e
construcdo de projeto terapéutico singular, atendimento em grupo, atendimento domiciliar,

grupos educativos, praticas corporais, encontros comunitarios, acdes para promocdes de modo



de vida saudavel, discussao de casos, constru¢do compartilhada de projeto terapéutico singular,
discussdo de casos, apoio matricial do Caps a atencdo bésica, a¢fes de educacdo em saude,
acOes coletivas para promocéo de cidadania.

Todas estas atividades podem ser realizadas com a rede de salde, educacéo e assisténcia do
territorio, seja nas UBS, Academia da salde, Caps, Escola e CRAS. (BRASIL, 2014)

Os nucleos de apoio a saude da familia surgiram para ampliar o servi¢co da atencao
basica, assim como dar uma melhor resolubilidade de casos, devem ser constituidos por
profissionais de diversas areas de atuacdo. Devem compartilhar com a equipe da unidade de
satde da familia o atendimento, articulando por meio de referéncia e contrarreferéncia a partir
do apoio matricial, e por mais que as equipes multiprofissionais sejam a retaguarda no
atendimento da populacdo, nao é porta de entrada de atendimentos, ou seja, nao recebe livre
demanda e sim encaminhamentos. (BRASIL, 2017)

As acbes de apoio a atencdo basica em salde desenvolvidas pelos profissionais do
nacleo de apoio a saude da familia (NASF) estdo previstas: discussdo de casos, atendimento
conjunto ou ndo, interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacgdo
permanente, intervengdes no territorio e na salde de grupos populacionais e da coletividade,
acOes intersetoriais, acfes de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de
trabalho das equipes etc. Desenvolvendo suas atividades e a¢des nas unidades de salde ou em
outros locais do territ6rio que sejam estratégicos para desenvolvimento das a¢fes, assim como
em academias da saude, domicilios, escolas, e outros equipamentos sociais. Esta possibilidade
de adentrar as comunidades, potencializa ainda mais a capacidade do cuidado continuado,
fortalecimento do protagonismo do usuario e da atencao basica.

(BRASIL, 2017)

O servico social na estratégia da saude da familia, € um reflexo do crescimento das
demandas advindas da manifestacdo da questdo social que reflete também na salde, a relagéo
salde doenca ndo deve ser pensada apenas de modo hospitalocéntrico, visto que ha diversos
fatores societérios que influem nestes processos, COmo 0 acesso aos servicos de saude, protecéo,
promoc&o e recuperacdo da salide. Tem seu projeto ético politico, e o profissional enfrenta na
profissdo, forcas antagonicas, e é preciso ser fiel ao cddigo de ética da profissdo, assim como
ao projeto ético politico profissional, que ndo visa culpabilizar o usuario da rede como Unico
responsavel pela seu processo de autonomia, isto vem de encontro com a construgéo do sistema
unico de satde (SUS), mesmo o assistente social, tendo que enfrentar as multiplas expressdes

da questdo social, com a cria¢do do nucleo de apoio a satde da familia (NASF), e a constatacao



da necessidade do profissional do servico social, foi preciso incorporar a dimensao
socioassistencial para garantir a ampliacdo dos direitos sociais. Devendo o assistente social
desenvolver estratégias para viabilizar direitos sociais, de forma articulada com toda a rede de
cuidado. Ao inserir a profissdo no NASF, ela se torna mais um espaco de potencialidades do
exercicio profissional. (CFESS, 2010)

O documento parametros para atuacdao do assistente social na satde foi criado com a
finalidade de referenciar a intervencdo dos profissionais do servico social na saude, uma das
demandas destes profissionais, visto que o ambiente académico ndo prepara os profissionais
para atuar na saude, e existem especificidades da profisséo e do sistema Unico de satde do pais.
(CFESS, 2010)

O projeto de reforma sanitaria brasileiro pede a profissdo uma abordagem democratica,
de maior aproximacdo da populacdo aos servigos de salde, trazer a realidade para as unidades
de saude, trabalho multidisciplinar, acesso democréatico e ndo menos importante a participacao
popular, é importante ressaltar que ha ligacdo do nosso projeto ético politico, com a reforma
sanitaria, pois ambos foram construidos no processo de redemocratizacdo do pais. Cabe ao
profissional, realizar estratégias de defesa do SUS. (BRASIL, 2017)

No ano de 2019, foi extinto o ndcleo de apoio a satde da familia (NASF), ficando assim
por conta dos gestores do municipio, manter ou ndo as equipes de apoio e retaguarda da atencdo
primaria em saude, sendo assim vetado o credenciamento de novas equipes da mesma
modalidade, visto que o apoio destas equipes impacta bastante na qualidade dos servicos
ofertados, cabe a estas se organizarem aja vista a possibilidade de manter os profissionais de
multiplas especialidades. (BRASIL, 2019)

Na portaria Portaria GM/MS n° 635/2023 ficou instituida a equipe multiprofissional de
atencdo primaria a saude, definindo e criando incentivo financeiro para o funcionamento das
mesmas, que irdo complementar as atividades das unidades basicas de saude. (BRASIL, 2023)

No municipio de Chapadéo do Sul, temos duas profissionais designadas exclusivamente
para a equipe multiprofissional e uma profissional do servi¢o social que atua na regulagéo e que
recebe demandas semelhantes. As profissionais seguem orientagdes do documento, parametros
para atuacgdo do servi¢o social na satde, publicado pelo conselho federal de servigo social. Mas
ndo h& um protocolo definido e muito menos uma ordenagdo do fluxo, mesmo sendo as
unidades de satde da familia a porta de entrada das solicitacdes e necessidades de atendimento,

0 servigo se escoa também para a regulagéo.
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Constatou-se a necessidade de criagdo, desenvolvimento e implementagdo de um
protocolo da profissdo, para que mostre especificamente o papel do servico social na instituicao,
que este venha se tornar um respaldo importante para o entendimento da profissdo, suas
especificidades assim como um meio de desenvolver melhor o trabalho multiprofissional na
atencdo bésica de forma mais clara e como consequéncia uma maior assertividade no
desempenho do trabalho. Tem também o objetivo de mostrar a identidade da profisséo, clareza
das necessidades materiais da mesma e as potencialidades que podem ser desenvolvidas
coletivamente. A construcdo do mesmo foi feita por meio da organizacao e gestdo do servico
social e, por meio de reunibes para constru¢do do mesmo. Pois sempre hd um questionamento
sobre 0 que o servigo social da equipe multiprofissional faz, temos uma lista de atribuicGes e
atividades, vale ressaltar que ndo trabalhamos com demanda espontanea, sendo a unidade de
salde da familia a porta de entrada das demandas, a partir disto criamos acGes sejam elas
individuais ou coletivas. Mas ndo ha clareza nos fluxos, no papel especifico da profissdo. Ainda
é preciso desenvolver diferentes formas para construirmos juntos um fazer profissional do
servico social. Existem ainda muitos desafios a serem ultrapassados, apesar do apoio da gestédo
e coordenacdo, ha uma alta demanda para os profissionais da equipe multiprofissional e das
unidades de saude da familia, assim como diversas a¢des que sdo desenvolvidas no municipio
que demandam tempo e dedicac&o, por este motivo nem sempre é possivel um espago na agenda
e gerir melhor o tempo.

Apds as reunides, leituras, troca de saberes com coordenadores das unidades de saude
da familia (ESFs), trabalha cotidiano, o presente documento foi elaborado, e apresentado na
reunido semanal da equipe multiprofissional e o protocolo do servico social, foi definido da
seguinte forma:

Discussao de caso
Como pactuado, elaboramos ficha de referéncia, onde consta os dados do usuério, breve
historico, expectativas dos profissionais da unidade de satde da familia com relagdo ao caso,
encaminhamentos e evolugdes e descri¢do do caso. Essa ficha é entregue no momento em que
a equipe multiprofissional por meio do apoio matricial, alinhada com equipe da unidade de
salde da familia, promove reunido com o coordenador da unidade, e havendo necessidade,
algum outro profissional da unidade, este também participa da reunido, neste momento é
pactuado o que é responsabilidade das partes. Ou seja, a situacéo e/ou usuario sao referenciados
a equipe multiprofissional, e a partir da constatacdo da necessidade de intervencéo profissional

do servico social devido a complexidade do caso 0 mesmo conjuntamente com a mini equipe
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da unidade, realizam nova discussdo de casos, visitas domiciliares, orientagdes e possiveis
encaminhamentos para rede, sempre via comunicagao interna, é contra referenciado a unidade
de salde os desdobramentos do caso em questao.

Visita domiciliar compartilhada
A visita domiciliar pode ser compartilhada com qualquer profissional da equipe, visto que se o
trabalho multiprofissional é muito importante para a maioria dos casos acompanhados pela
atencdo primaria, pois em sua grande maioria, sdo casos com elevada complexidade, no
momento da visita domiciliar, o profissional do servico social, utiliza instrumental de entrevista
social para realizar avaliacdo social, para elaboracdo de relatorio social, e também escuta
qualificada e acolhimento.

Educacdo em saude
Educacdo em salde pode ser trabalhada de forma bastante ampla, seja feita de forma coletiva,
direcionada para a populacdo ou profissionais da salde, individualmente, isto amplia o leque
de capacidades dos profissionais trazerem o empoderamento da populagdo com relacdo a
conhecimento de direitos e forma de reivindica-los, compreender como 0s determinantes
sociais de saude influenciam em seu processo de salde doenca, e ndo menos importante a
responsabilidades consigo mesmos nos processos de saude e doenca e prevencao de agravos.
Durante 0 ano o servi¢co social, promove educacdo em saude em diversos temas, desde
planejamento familiar, saide da mulher e do homem, em datas importantes para atencdo
priméaria, como marco lilas, agostou dourado, outubro rosa, novembro azul, etc.

Atendimento individual
O servico social, promove orientacdes gerais sobre direitos sociais de forma individual, em
ambiente protegido, atende individualmente homens e mulheres interessadas no processo de
planejamento familiar (laqueadura e vasectomia), atendimento para fins de relatorio social para
concessdo de medicamentos e exames que ndo sdo custeados pelo sistema Unico de saude
(SUS), para realizar atendimento individualizado, é necessario ambiente protegido para que o
sigilo profissional seja efetivo.

Articulacédo e encaminhamento para a rede
E realizado envio de relatorio social, por meio de comunicaco interna encaminhado via
coordenacao da equipe multiprofissional, e em algumas situa¢des é necessario participar junto
com a rede de reunides de discussdo de casos e pactuar possiveis encaminhamentos, é preciso
articulacdo, em sua maioria pois uma mesma familia e/ou situacdo, perpassa pelo centro de

referéncia da assisténcia social, centro de referéncia especializado da assisténcia social,
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hospital, conselho tutelar, unidade de saide da familia, equipe multiprofissional de atencéo a
salde, educacdo. Ou seja, por mais que as demandas das demais profissdes devam estar de
acordo com o nivel da atencdo basica em saude, o servico social atua costuma ser acionado em
maior parte quando é uma situacao mais complexa.

Planejamento familiar
Os pacientes sdo encaminhados, e é realizado atendimento de planejamento familiar, como
estabelecido por meio de reunido dos profissionais de psicologia e servigo social da equipe
multiprofissional na atencdo priméria, o paciente, deve ser atendido primeiramente pelo
profissional de psicologia, e em seguida pelo profissional de servigo social, que tem como
funcgéo, orientar a respeito da Lei 14.443 de Setembro de 2022 e a lei de acompanhante nos
periodos de trabalho de parto, parto e pos parto imediato, Lei Federal n® 11.108 de 07 de abril
de 2005, sempre utilizamos ata, lista de presenca, assinamos e carimbamos a documentacéo,
sanadas as duvidas encaminhamos para a unidade basica de saide especializada. E assim como
orientado pela gestdo colocamos fé publica no documento, para que o usuario (a) nao tenha
custos com servico de cartorio.

Acdes de atencédo em saude
Atuacdo em conjunto com a equipe em agles da salde do municipio, assim como em datas
importantes para o sistema unico de salde (SUS), como setembro amarelo, outubro rosa,
novembro azul, etc. No atendimento individual, discussdes de caso, elaboracdo de estratégias
em determinados casos, visando assim a promocao em saude, reducdo de danos entre outros.

Atividades coletivas de matriciamento
Séo realizadas atividades de matriciamento nas unidades de saude da familia, de acordo com a
agenda definida em concordancia com as equipes. No ano de 2023 foi realizada enquete para
qgue as unidades de estratégia de salude da familia, votassem em temas que considerem
relevantes para serem desenvolvidos matriciamentos, com o retorno a equipe multiprofissional,
desenvolveu as atividades do ano, realizadas todo més, norteadas a partir as escolhas nas
unidades. O profissional do servigo social contribui significativamente no matriciamento, por
meio da educagdo em saude e orientacBes gerais.

Orientacéo a respeito de direitos sociais
E realizada em diversos momentos, por meio da democratizacdo de informagdes necessarios
para a promogdo, prevencdo e recuperacdo da salde e empoderamento para autonomia dos
usuarios.

Relatério social de acessibilidade para obtencéo de cadeira de rodas motorizada
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Atendemos no momento a demanda que chega da regulacdo do municipio de Chapadéao do Sul
e demanda da unidade de saude da familia, a funcdo do assistente social, é realizar visita
domiciliar, relatdrio social de acessibilidade da residéncia e da rua onde o paciente reside. Este
relatorio € entregue a regulacdo, onde é anexado a demais documentos que serdo enviados ao
CER/APAE (Centro Especializado em Reabilitacdo e Oficina Ortopédica da APAE de Campo
Grande/MS) de Campo Grande, que daré seguimento a solicitacao.

Avaliacéo e elaboracéo de relatério social
E realizada quando necessério, ou seja, para possivel concessdo de material, cadeira de rodas
motorizada e para relatar determinada situacdo constatada pela unidade de saude da familia,
que referéncia a situacao para o servico social da equipe multiprofissional, visto que a unidade
estd cumprindo seu papel dentro do sistema unico de satde (SUS), pois estes casos s6 chegam
a unidade, devido a proximidade do territério com as unidades e destas com a populacao
adjacente. Entdo por meio de visita domiciliar e entrevista social, é realizado relatério social a
partir de informacdes coletadas neste momento.

Relatorio para solicitacdo de pagamento de exames ou medicamentos
A demanda pode chegar tanto da unidade de salude da familia e/ou regulacdo, porém no
momento quando se trata de compra direta ou emergencial, orientamos a procurar diretamente
a regulacdo, e quando sdo casos ja acompanhados pela equipe multiprofissional, é realizado
relatorio social e encaminhado ao setor de compras e regulacdo do municipio para possivel
concessao ou negativa. Em algumas situacGes orientamos a respeito da lista do alto custo,
havendo esgotado esta possibilidade, orientamos a respeito do direito de procurar o ministério
publico.

Mesmo tendo diversas atividades desenvolvidas dentro da equipe multiprofissional, ha
muito o que desenvolver e melhorar, para uma melhor abrangéncia no cuidado em salde, desde
estabelecimento de fluxos, e lista de materiais necessarios, que sdo eles: mesa, cadeira,
computador, telefone, caneta, impressora, papel, carro para locomocdo, ambiente protegido
para discussdo de caso e elaboracdo de relatdrios, tempo protegido para estudo, manter o
incentivo a capacitacdo continua, assim como esta no codigo de ética profissional, condigdes

condignas de trabalho, inviolabilidade do local de trabalho, arquivos e documentacao.

14



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal da intervencao
Criacdo e implantacdo do protocolo de servigo social na equipe multiprofissional da atencdo
bésica municipio de Chapadao do Sul.

2.2. Objetivos relacionados

a) Melhoria no desempenho profissional visto que a partir do processo de construcdo do
protocolo, como consequéncia havera um maior enriquecimento do conhecimento da profisséo,
suas especificidades, limitacdes e possibilidades de transformacéo.

b) Integrar demais profissdes da equipe para que tenham conhecimento do que se trata o

trabalho do servigo social, assim como enriquecer cada dia mais o trabalho multiprofissional.
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3. Aco0es realizadas durante a intervencéo para o alcance dos objetivos — seu percurso na

intervencao

A partir da constatacdo da necessidade de criacdo de um protocolo do servigo social no
nucleo de atencdo a saude da familia (NASF), senti a necessidade de desenvolver este protocolo,
como tematica do projeto de intervencdo na pos-graduacdo em saude publica.

Realizei inicialmente uma conversa com minha coordenadora que é chefe imediata, as
demais profissionais do servigo social da satde em Chapaddo do Sul constataram também a
necessidade de criacdo de um protocolo, para melhor organizacéo de trabalho e de fluxos das
demandas da rede. Foi realizada uma reunido inicial com estas profissionais para discutir nossas
necessidades desde materiais ao servico executado, dificuldades enfrentadas e falamos também
sobre a importéncia da conquista da autonomia da profissao.

Realizei visita ao centro de referéncia de assisténcia social (CRAS) Unido para troca de
informacBes e ao centro de referéncia especializado de assisténcia social (CREAS) com o
mesmo objetivo de ter um primeiro contato com a rede e também falar sobre as demandas do
servico social de ambos os aparelhos publicos, explanar a respeito de muitos casos que
designam desde a necessidade de atendimento da salde, centro de referéncia de assisténcia
social (CRAS), centro de referéncia especializado de assisténcia social (CREAS) e outros.

Realizada nova reunido com profissionais do servi¢o social da saude, pautamos algumas
potencialidades e fraquezas em nosso ambiente de trabalho. Pactuada nova reunido com cada
profissional levou documento elaborado, avaliamos e vimos pontos a melhorar. Mantemos um
grupo em aplicativo de mensagens para nos comunicarmos, agendar nossas reunides futuras.

Ao longo deste processo, alguns obstaculos surgiram de cunho pessoal e familiar,
questBes de salde, a minha inexperiéncia profissional também foi um fator que inicialmente
dificultou o processo inicial. A alta demanda de trabalho referenciada pelas unidades de saude
da familia, confrontada com a necessidade de trabalhar de forma interprofissional que nem
sempre e viavel devido a rotina de cada profissional. E ndo menos importante o processo de
transicdo de nucleo de atencdo a saude da familia, com a Portaria GM/MS N° 635, de 22 de
maio de 2023, criando assim a equipe multiprofissional na atencdo primaria, os procedimentos
antes executados foram mantidos, pois percebemos diversas experiéncias exitosas na forma de
trabalhar a partir do apoio matricial e na educacdo em saude.

Em contraponto alguns fatores de sucesso contribuiram para a elaboracéo e processo de

construcdo do meu projeto de intervencdo, como apoio da coordenagéo, disponibilidade de
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transporte e horario para participar das reuniGes com outras profissionais do servico social e as
atividades desenvolvidas na pds, me proporcionaram melhoria no ambiente de trabalho assim
como na minha gestéo do tempo.

A participacdo de colegas de profissdo de outros setores foi muito importante e um fator
incentivador para desenvolver o protocolo. E apesar das dificuldades do processo de elaboracéo
do documento considero até o tivemos uma experiéncia exitosa, pois tenho trabalhado de forma
mais articulada com as unidades de saude da familia que fazem parte da minha agenda e também
com outros setores.

A partir deste momento é necessario colocar no papel, o material da revisao bibliogréafica
e fundamentar teoricamente o documento, realizar mais reunides com as colegas de profissao
que trabalham no setor da satde, dar retorno a minha equipe do que foi construido assim como
para a rede de assisténcia social. Vale ressaltar a importancia de manter a execugdo do
protocolo, sua manutencao.

No dia 27 de setembro de 2023, foi realizada minha apresentacdo do projeto de
intervencdo e de como ocorreu 0 processo de construcdo do protocolo do servigo social, foi
realizada leitura do documento na integra, considerei que seria importante utilizar uma
ferramenta de gestdo Matriz Swot que em inglés: Strengths, Weaknesses, Opportunities e
Threats. Em portugués: Forcas, Oportunidades, Fraquezas e Ameacas, para saber se a equipe
apreendeu o conteudo apresentado, toda a equipe foi bastante colaborativa com o0s
apontamentos.

Tabela 01 _ Matriz Swot (FOFA)

Forgas Oportunidades

- Presenca do profissional na rede de sade publica do sistema Unico
de saude (SUS)

- Reunifo com demais profissionais do servigo social da saude e
também de forma multiprofissional

- Apoio da gestdo na
capacitacdo continuada

- Busca de
aperfeicoamento pelas
profissionais do servico social

Fraquezas Ameacgas

- Estrutura fisica - Falta de clareza do fluxo, que acaba gerando conflitos com outras
- Falta de protocolo especifico | equipes de satde por falta de entendimento do mesmo.
da profisséo - Falta de compreenséo da profissdo do servico social

Fonte: Yblia Menezes de Souza

Tive um retorno dos colegas bastante positivo quanto a apresentacéo, e como acima escrito, 0
que a equipe descreveu nas forgas, fraquezas , oportunidades e ameacas, foi muito importante

para auxiliar em quais pontos preciso melhorar no protocolo do servico social, e as fraquezas
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e ameagcas vieram de encontro com a problematica apontada desde o inicio do ano de 2023, a
necessidade da criagdo de um protocolo do servico social da equipe multidisciplinar na atengéo
primaria do municipio de Chapaddo do Sul, pois dentro da minha prépria equipe, havia
desconhecimento dos processos de trabalho do servigo social, e também de que a profissdo tem
seu referencial ético politico e técnico pedagdgico, trata se de uma profissao que trabalha com
as expressdes da questdo social, regido pela dialética da busca pelo fim da alienacdo e que

almeja a efetivacdo dos direitos sociais.
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4. Resultados observados durante e ap0s a intervencao e os autores que o ajudou a refletir
sobre a realidade e mudanca

Nas acdes de trabalho do servico social, na equipe multiprofissional na atencéo primaria
de Chapadéo do Sul, somos duas assistentes sociais, minha colega de profissao tem 21 anos de
atuacdo na area do servigo social, ou seja uma grande bagagem de conhecimento, porém com
sua jornada reduzida, trabalho em horarios diferentes, como orientado pela gestdo, para que a
equipe multiprofissional tenha sempre um profissional disponivel, ou seja trabalhando em
horério contrario, para melhor abrangéncia de horario de atendimento ao publico. Como a
equipe multidisciplinar estd sempre desenvolvendo atividades coletivas bem especificas por
exemplo: fisioterapia, nutricdo e educagdo fisica. O servigo social foi ficando esquecido,
lembro-me que antes de iniciar a pos, 0s colegas sempre tentavam me dizer o que fazer, sem ao
menos conhecer o cadigo de ética da profissdo, ou qualquer especificidade. O resultado mais
evidente é que estas falas acabaram, e o servigo social na equipe, esta sendo mais visto e com
mais clareza de suas atribuicdes, seja entre os colegas, mas também pela prépria rede de atencéo
primaria, houve um estreitamento dos lacos e fortalecimento dos vinculos entre coordenadores
das unidades de estratégia de saude da familia e os profissionais do servigo social. Existem
forcas antagbnicas a profissdo em todos os setores da seguridade social, orientacdes politicas
contrérias ao projeto ético politico da profissao e as vezes uma certa imposi¢do as assistentes
sociais de agir de acordo com pensamentos conservadores, e este € um terreno fértil para
promover educacao em salde, pois por muitas vezes percebo que estas tentativas de imposicao,
é resultado do pouco conhecimento da profissdo do servi¢o social, por este motivo é essencial
manter o conhecimento adquirido e buscar sempre mais, pois somente por meio do

conhecimento, é possivel lutar pelos principios de universalidade, integralidade e equidade.
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5. IMPACTO DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA O TRABALHO E A VIDA

Com relacdo a formagdo do curso de pds graduacdo, percebo que ao longo dos encontros,
aprendi a organizar e gerir meu tempo de trabalho, tenho realizado mais a¢Ges de educacdo em
salde, que acredito ser a area das competéncias que consegui desenvolver primeiro, a atencao
em salde eu ja desempenhava, mas ndo tinha conhecimento do conceito em si e de quanto é
rotineiro na minha funcdo de assistente social. O trabalho interprofissional, apesar de
inicialmente caminhar a passos lentos esta em um quadro muito melhor do que no inicio da pos,
onde eu basicamente participava de atividades interprofissionais, dentro da propria equipe
multiprofissional da atencdo priméria, ou unidades de saude por meio de matriciamentos, mas
ndo encontrava espaco para o servico social, hoje percebo gque tenho iniciativa para convocar
reunides com colegas para discussao de caso, ou elaboracdo de acdo de educacdo em saude,
discussdo de caso ou até mesmo de processos de como iremos realizar acbes de cuidado ao
usuario e quais as necessidades de encaminhamentos para a rede socioassistencial e de salde.
Gestdo em saude € uma area que tive dificuldade, mas aprendi a gerir meu tempo de trabalho,
minhas atividades corriqueiras de trabalho, convocar a mini equipe de determinada unidade de
salide para discutir casos mais complexos, criar agbes de matriciamento.

No ambito pessoal, quando um familiar precisa de orientac6es ou buscar direitos, desenvolvi a
capacidade de saber orientar melhor, quais caminhos percorrer para conseguir obter tal
medicagdo ou encaminhamentos, tratamentos e consigo articular melhor via telefone, ou rede
social, até conseguir o objetivo desejado para viabilizar direitos e empoderar as pessoas.
Quanto ao futuro sabemos muitas coisas depende de gestdo atual e futura, mas percebo um
apoio muito grande na gestdo com relagdo aos trabalhadores da atencdo primaria, para buscarem
novos conhecimentos, desenvolver novas capacidades e vejo abertura para compartilhar aquilo
que apreendemos na pos graduacdo, acredito que até o final da p6s conseguirei fixar melhor a
teoria, pois percebi, que muitos dos conhecimentos temos superficialmente no trabalho, mas
quando confrontados com um material de estudo mais especifico pela primeira vez e ja tendo
que desenvolver, senti muita dificuldade, justamente por ndo ter lido nada especifico, e também
porque na formacé&o profissional do servigo social, aprendemos muito de assisténcia social, mas
nada nos prepara para trabalhar especificamente na satde. No futuro, quero continuar erguendo
a bandeira da profisséo e a defendendo, pois seus principios se entrelacam com as orientacdes

e normas de trabalho do sistema unico de saude (SUS). E com a clareza do protocolo, almejo
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poder dizer ndo com mais convic¢do e ter conhecimento suficiente para desenvolver as
competéncias profissionais da minha profissdo. Ndo menos importante, que as equipes das
unidades de estratégia de saude da familia, sintam se seguras em procurar o profissional do
servico social da equipe multiprofissional, que ele encontre respaldo na retaguarda do servico
ofertado a populagdo, que a referéncia e contrarreferéncia ndo se percam no cotidiano de
trabalho com uma demanda que s6 aumenta. E que a prevencéo de agravos, educagao em saude

e proximidade do territorio, estejam cada vez mais fortalecidos.
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6. EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENCAO APOS O TERMINO
DA FORMACAO

Para que haja sustentabilidade nas mudancgas que forem conquistadas ao longo da construcéo
do meu projeto de intervencdo, e importante dar retorno a rede para que por meio do
conhecimento os vinculos sejam fortalecidos, para que possamos continuar construindo juntos
na atuacdo profissional e interprofissional. Trata-se de um documento que ird permanecer, nao
se trata de algo fechado e acabado, até porque a profissdo do assistente social, trabalha diante
do movimento constante da sociedade e suas constantes transformagdes, o protocolo pode ser
melhorado, modificado, pelas proximas profissionais que irdo completar o quadro da equipe

multiprofissional.
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