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Atuacao do Assistente Social na
Saude

« Que referenciais teoricos utillizamos?

« Em que bases nos apoiamos para construir
nossa atuacao na saude?

« Alguns autores trazem discussbes sobre a

atuacao do assistente social na saude: Costa
(2000), Vasconcelos (2002), Mioto (2006).




Atuacao do Assistente Social na
Saude

 Parametros para atuacao do Assistente Social

na Saude
« Atendimento direto ao usuario
- AcOes socioassistenciais;
- AcOes de articulagao com a
equipe de saude;
- Acodes socioeducativas.
* Mobilizacao, participacao e
controle social
* Investigacao, plangjamento e
gestao
« Assessoria, qualificacao e formacao profissional




Atuacao do Assistente Social na
Saude

 Importancia da construcao de um Plano de
Intervencao do Assistente Social

— Base tedrica utilizada — articulada com o projeto ético-
politico-profissional;

— ldentificacao da instituicao e do espaco em que se esta
Inserido / Contexto Institucional;

— Caracterizacao dos usuarios, demandas e necessidades;

— Caracterizagao do Servico Social inserido nesse
contexto;

— Projeto(s) de Intervencao Profissional (objeto, objetivos,
metas e avaliagao).




Nucleo de Apoio a Saude da
Familia




Nucleo de Apoio a Saude da Familia

» Equipe de apoio as equipes de Saude da Familia
(SF) composta por profissionais de diferentes areas
de conhecimento.

— Objetivo de ampliar a abrangéncia, o escopo de acdes e
a resolubilidade da Atencao Basica (AB);

— Deve atuar de maneira integrada as Redes de Atencao
em Saude, de forma compartilhada &
corresponsabilizada com equipes de SF;

— Nao se constitui como porta de entrada do SUS ou
servico com unidade fisica independente ou especial.




Nucleo de Apoio a Saude da Familia

» Integrante da AB: sua pratica deve ser
norteada pelas diretrizes da AB, tais como:

— Ac¢oes interdisciplinares e intersetoriais;
— Trabalho em equipe;

— Responsabilidade por determinado territério e
populacao;

— Educacao Popular e Saude e controle e participagao
social;

— INTEGRALIDADE: principal premissa do NASF.




Nucleo de Apoio a Saude da Familia

» Processo de trabalho se pauta no apoio as
equipes de SF e € dependente da organizacao do
trabalho da ESF.

— Apoio: dimensao técnico-pedagogica

 Desenvolvimento de competéncias e educacao
permanente junto a equipe de referéncia.

* Trocas de saberes.

— Apoio: dimensao assistencial
» Acdes clinicas diretas (individuais e/ou coletivas).
» Pactuacao sempre.




Nucleo de Apoio a Saude da Familia

» Estrutura das acoes:

= Agoes compartilhadas na UBS;

= Agcoes compartilhadas no territorio;

= Agoes especificas dos profissionais do NASF.

» Cada equipe de SF deve ter formas de apoio
acordadas com todos os profissionais do NASF,
Inclusive para acessos diretos nao programados.




O Assistente Social no NASF




O Assistente Social no NASF

* Intersetorialidade, Redes Sociais e
Participacao Cidada

“As acoes de servico social deverao se situar como espago
de promocao da cidadania e de producao de estrategias
que fomentem e fortalecam redes de suporte social,
propiciando maior integracao entre servicos sociais e
outros equipamentos publicos e os servicos de saude nos
territorios adscritos, contribuindo para o desenvolvimento
de acoes intersetoriais que visem ao fortalecimento da
cidadania” (BRASIL, 2010 - CAB).



O Assistente Social no NASF

* Compreensao de que o direito a saude se faz
pela promocao da cidadania e as acdes do
assistente social junto as equipes de SF
deveriam PRIORIZAR:

— Articulacoes intersetoriais,
— Educacao em saude,
— Mobilizacao em saude, e

— Formacao de redes de protecao social.




Processo de Trabalho do Assistente
Social no NASF

= AcOes compartilhadas na UBS - acoOes de
Matriciamento: Inclui encontros de discussao de casos
inclusive com CAPS e Intersetoriais (prioritariamente
utilizar as reunides das equipes de SF vinculadas),
atendimentos compartilhados e educacao permanente
da ESF. Em torno de 30% do tempo semanal.

= AcOes especificas do Assistente Social: Inclui
atendimentos e grupos realizados pelo profissional a
partir de demanda da ESF como retaguarda
assistencial. Aproximadamente 20% do tempo semanal.



Processo de Trabalho do Assistente
Social no NASF

Acoes compartilhadas no territério e grupos: Inclui
grupos compartilhados, apoio a grupos da ESF ou
comunitarios, articulacobes e formacao de redes
Intersetoriais, apoio a agoes do PSE, mobilizacao social,
reunioes de conselhos, entre outros. Aproximadamente
30% do tempo semanal.

Acoes de planejamento e reunidoes externas: Inclui
reunides e atividades administrativas (planejamento de
acoes profissionais, grupos especificos, etc), reunides de
projetos, treinamentos, reuniées de categoria, reuniao do
NASF, entre outros. Em média 20% do tempo semanal.



{ Atividades Minimas J

» Atendimento direto ao usuario:
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{ Atividades Minimas J

~ Atendimento direto ao usuario:
- Acoes de articulacao com a equipe de saude;
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{ Atividades Minimas J

~ Atendimento direto ao usuario:
- Acdes socio educativas.
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( Atividades Minimas J

~ Mobilizacao, participacao e controle social

Articulacao e mobilizacao
comunitaria para o controle

social (CLS, Foruns de Saude)
e para a busca por direitos




Outras Acoes

~ Investigacao, planejamento e gestao

- Elaboracao e avaliacao do Plano de Intervencao
Profissional, sistematizacao das acdes profissionais,
entre outros.

~ Assessoria, Qualificacao e Formacao Profissional
- Assessoria a espacos de controle social;
- Acoes de educacao permanente;
- Participacao em cursos, congressos, eventos;

- Supervisao de estagio, preceptoria de residéncia,
etc.




{ Educacao Permanente J

» Temas sugeridos para Educagao Permanente:

= Direitos sociais;
= Violéncia Intrafamiliar e Comunitaria;

= Trabalho com redes sociais e desenvolvimento
comunitario;

= Beneficios e programas sociais.




[ Fluxo para atencao social }
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( Fluxo para atencao social

»Apos discussao de caso com
m M m equipe de SF, salvo em casos de
urgéncia e/ou situacdes

inesperadas.

»Casos / situacoes urgentes e/ou inesperadas:

= Contato telefonico com assistente social através do
celular pessoal do profissional ou do telefone da UBS em
que o profissional se encontra (verificar cronograma
mensal de atividades encaminhado a UBS).




individual

- Situacdes de VIOLENCIA OU NEGLIGENCIA contra
criancas e adolescentes, mulheres e gestantes ou idosos;

- Situagcbées de PESSOAS COM DEFICIENCIA: criancas ou
adolescentes, adultos ou idosos que necessitam de
orientacoes para acessar direitos, equipamentos e insumos
(cadeira de rodas, muletas, andador, cadeira para banho,
fraldas geriatricas, etc) ou beneficios ou cuja familia
necessita de apoio para organizacao dos cuidados;

- Familias inseridas nho PROGRAMA HORA DE COMER
gue necessitam de acompanhamento social;

- Criancas e adolescentes em idade escolar FORA DA
ESCOLA;

[ Criterios para atendimento J




Criterios para atendimento
individual

|

- GESTANTES ADOLESCENTES que necessitam de
acompanhamento social;

- GESTANTES que necessitam de orientagoes sobre
DIREITOS (licenca/salario maternidade) e BENEFICIOS
(auxilio natalidade) e que nao possuem acesso ao grupo de
gestantes;

- CONFLITOS INTRAFAMILIARES/INTERGERACIONAIS
E COMUNITARIOS (que envolvem questdes culturais, de
valores, cuidado, guarda/pensao dos filhos, etc);

- FAMILIAS ISOLADAS:
- Busca de tratamento para DEPENDENCIA QUIMICA:




Criterios para atendimento
individual

|

- EXAMES E MEDICAMENTOS NAO FORNECIDOS PELO
SUS;

- Usuarios (criangas, adolescentes, adultos ou idosos) com
DOENCAS GRAVES E/OU CRONICAS (ex: tuberculose) e
que necessitam de orientacoes para acesso aos direitos;

- Situacodes de SAUDE MENTAL gue envolvam o social;

- Orientagoes de DIREITOS PREVIDENCIARIOS e de
ASSISTENCIA  SOCIAL  (auxilio-doenca, pensoes,
aposentadorias, BPC, auxilio natalidade, renda extra, etc);

- Usuarios em SITUACAO DE RUA (em centros de saude
que nao possuem Consultério na Rua).




Criterios de Urgeéencia

- Situacoes de violéncia (fisica, sexual ou psicologica)
ou negligéncia contra criancas e adolescentes, mulheres e
gestantes e idosos.

- Conflitos intrafamiliares/intergeracionais e

comunitarios que envolvem questdes culturais, de valores,
cuidado, etc.

- Familias isoladas.

- Acesso imediato a determinados servigcos, que quando
nao acessados revertem em perda de beneficios sociais
(pensao, auxilios) constituidos como direitos.

- Usuarios em situacao de rua.



Potencialidades da atuacao do
Assistente Social no NASF

Insercao do assistente social na atencao basica;
Ampliacao do olhar sobre a saude;
Trabalho interdisciplinar;

Atuacao em todos os eixos propostos pelos
Parametros e pelos autores;

Coletivizacao das demandas e a atuacao no
territorio;
Explicitar a atuacao do assistente social.




Desafios da atuacao do Assistente
Social no NASF

» "“Dependéncia” do trabalho profissional as
demandas das equipes SF;

« Romper com a logica da produtividade e
biomeédica;

« Condicoes de trabalho (espaco fisico, materiais,
etc);

 Limites de atuacao do assistente social do
NASF (resolubilidade);

« Atuacao do assistente social do NASF x do
CRAS.
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