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RESUMO

O presente estudo apresenta um recorte histérico realizado através de reviséo bibliografica dos
temas abordados, conferindo aos leitores pressupostos para uma compreensido dos reverses
que o debate contemporaneo apresenta sobre a arte de planejar no cotidiano dos profissionais
de servico social que atuam na area da saude, mais especificamente dos assistentes sociais que
colaboram com o atendimento dos usuarios do Programa Saude da Familia conhecido atualmen-
te como Estratégia Saude da Familia. Se torna necessario afirmar que a pesquisa trouxe uma
melhor clarificagao sobre a tematica, possibilitando discussdes futuras sobre o apoio técnico que
esse profissional configura para a equipe basica da Estratégia Saude da Familia, em destaque
0 uso do planejamento como ferramenta eficiente no cotidiano de trabalho desses profissionais.
Dessa maneira pontuamos ainda o objetivo principal desse trabalho que é analisar o impacto
do planejamento nas agbes dos assistentes sociais que atuam na Estratégia Saude da Familia.
Finalizamos com o entendimento de que esse método se bem aplicado possibilitara uma ponte
para o fortalecimento do Projeto Etico Politico do Servico Social este que esta atrelado ao Pro-
jeto da Reforma Sanitaria, e que acabara produzindo rebatimentos positivos no processo de
prestacdo de servicos de saude para a populagdo menos favorecida que procuram as unidades
basicas de saude em seu municipio.

Palavras-chave: agdes dos assistentes sociais. planejamento. saude da familia.

ABSTRACT

The present study presents a historical review carried out through a bibliographical review of the
topics addressed, giving the readers assumptions for an understanding of the reversals that the
contemporary debate presents about the art of planning in the everyday life of social service pro-
fessionals who work in the health area, more specifically the social workers who collaborate with
the care of users of the Family Health Program currently known as Family Health Strategy. It is
necessary to affirm that the research brought a better clarification on the subject, allowing future
discussions about the technical support that this professional configures for the basic team of the
Family Health Strategy, highlighting the use of planning as an efficient tool in the daily work of the-
se professionals. In this way, the main objective of this work is to analyze the impact of planning
on the actions of the Social Assistants who work in the Family Health Strategy. We conclude with
the understanding that this method, if properly applied, will provide a bridge for the strengthening
of the Social Service Political Ethics Project, which is linked to the Sanitary Reform Project, which
will eventually produce positive results from the process of providing health services for the popu-
lation that are looking for the basic health units in their municipality.

Keywords: social assistance actions. planning. family health.

INTRODUCAO

O trabalho em saude vem trazendo discussdes diversas sobre a maneira de aprimorar
0s servigos prestados aos usuarios que procuram as unidades de saude e sdo atendidos pelos
profissionais que atuam direta e indiretamente na Estratégia Saude da Familia. Paralelo a isso
como metodologia para esse processo, a técnica de planejar vem a acrescentar para o desenvol-
vimento das agbes desenvolvidas pelos profissionais fazendo com que alcancem mais eficiéncia,
efetividade e eficacia.
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O profissional de servigo social foi escolhido por ter sido um dos trabalhadores que ape-
sar de nao fazer parte da equipe principal vem sendo inserido na equipe multiprofissional que
atende a populagao usuaria, e muitos avangos vem sendo alcangados possibilitando melhores
resultados. Tendo em vista que € uma profisséo interventiva que vai atuar na investigagéo sobre
o cotidiano de vida dos usuarios, a base que permite compreender sua vulnerabilidade social e
como as condigdes de adoecimento as potencializam.

No que concerne ao planejamento, esse vem sendo aperfeicoado conforme a evolugao
histoérica, ganhando destaque a partir da Revolugéo Industrial na década de 50 em detrimento
da necessidade de existéncia de novas técnicas para a producido em massa. Essas mudancgas
podem ser compreendidas a partir da difusdo da globalizagao e seus impactos no mundo do tra-
balho através do avancgo tecnoldgico, as crescentes preocupagdes com a competitividade entre
0s paises, reduzido crescimento econdmico, regulamentagdo governamental, inflagdo, escassez
de alguns recursos, alto custo do petréleo e protecionismo internacional, questdes que justifica o
aperfeicoamento deste planejamento.

No Brasil esse impacto comega a ser disseminado, a partir da tentativa de moderniza-
cao do pais, iniciada pelo ex-presidente Fernando Collor de Melo, a qual teve continuidade no
governo de Fernando Henrique Cardoso, Luiz Inacio Lula da Silva, Dilma Roussef e permanece
na atualidade no governo de Michel Temer, politica essa que ainda configura-se como uma he-
gemonia.

Assim, a pesquisa torna-se preponderante a medida que traz uma discussao sobre a
metodologia do planejamento para area da saude, mas especificamente sendo utilizado no coti-
diano de trabalho do assistente social. Etapa que vem se configurando como indispensavel para
que na execucgao profissional obtenha-se éxito no alcance dos objetivos e das metas propostas.
A qual ainda podera contribuir no esclarecimento de possiveis questionamentos sobre o0 assunto,
bem como instigar a atengcdo dos académicos e profissionais para a necessidade de se planejar
cada ag¢ao no ambiente de trabalho.

Com a perspectiva de atingir os objetivos propostos utilizou-se da pesquisa qualitativa
exploratéria por realizar a caracterizagao inicial do problema, sua classificacao e definigao. Utili-
zou-se ainda a técnica de revisao bibliografica, que recupera o conhecimento cientifico acumu-
lado sobre o problema, e analise documental eletrénica.

Tendo em vista a necessidade de ampliar o conhecimento sobre o assunto apresentado,
procurou-se embasamento tedrico nos autores: BERNARDINO, Francisca. Eugénia. BONDER,
Cintia. CANUTO, O. DINIZ, M. de L. F. de. PROLA, M. A. da C. MATOS, Maurilio Castro de. OLI-
VEIRA, Léda Maria LEAL DE. CASTRO, Marina Monteiro de Castro E. TAVARES, M. C; OLIVA,
M. G. A. de. SANTOS, Mariana Nascimento. RIVINOS, Augusto S. VASCONCELOS, Ana Maria
de. ZUCCO, Luciana Patricia. SENA, Ménica de Castro Maia. LIMA, Ana Beatriz Ribeiro, dentre
outros.

PROCESSO DE CRIAGAO DO SUS

O Processo de implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e de seus principios
organizacionais tem remodelado o padrao historico de intervengao publica no campo sanitario,
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com repercussoées significativas nos modelos de gestao e nos processos de trabalho em saude.
O reconhecimento, no texto constitucional, de que a saude é um direito de todos e um dever do
Estado implicou a ruptura com o modelo securitario entdo predominante, que negava parcelas
significativas da populacéao brasileira o acesso a assisténcia a saude.

Desde a sua instituicao pela Lei Organica de 1990, vem passando por importantes mu-
dangas, entre as quais pode-se destacar o significativo avango obtido na sua universalizagao,
principalmente em decorréncia de um importante processo de descentralizacdo de responsabili-
dades, atribui¢cdes e recursos da esfera federal para estados e municipios.

Uma das dimensdes relevantes desse processo diz respeito a tentativa de definicdo do
papel de cada esfera de governo no SUS, que se da com intensos debates e conflitos, tendo
em vista o carater ainda recente do processo de democratizacdo no Brasil, a marcante hetero-
geneidade politica, econbmica e social no pais, as caracteristicas do federalismo brasileiro e as
intensas transformagdes pelas quais o Estado brasileiro vem passando nas diversas areas da
politica, no contexto de uma economia globalizada.

Esse processo tem sido orientado por Normas Operacionais do SUS, instituidas por meio
de portarias ministeriais. Estas Normas definem as competéncias de cada esfera de governo e
as condi¢gdes necessarias para que estados e municipios possam assumir as novas posicoes no
processo de implantagdo do SUS.

As Normas Operacionais definem critérios para que estados e municipios voluntariamen-
te se habilitem a receber repasses de recursos do Fundo Nacional de Saude para seus respecti-
vos fundos de saude. A habilitagdo as condigdes de gestdo definidas nas Normas Operacionais
€ condicionada ao cumprimento de uma série de requisitos e ao compromisso de assumir um
conjunto de responsabilidades referentes a gestao do sistema de saude.

Embora o instrumento formal seja uma portaria do Ministro da Saude, o seu conteudo
€ definido de forma compartilhada entre o Ministério e os representantes do Conselho de Se-
cretarios Estaduais de Saude (CONASS) e do Conselho de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS). Para tanto, foram criadas instancias de negociacédo, sendo uma em nivel nacio-
nal, a Comissao Intergestores Tripartite (CIT — com representacdo do Ministério da Saude, do
CONASS e do CONASEMS) e, em cada estado, uma Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
com representacdo da Secretaria Estadual de Saude e do Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude — COSEMS.

Desde o inicio do processo de implantagao do SUS, foram publicadas quatro Normas
Operacionais Basicas (NOB SUS 1.991, NOB SUS 1.992, NOB SUS 1.993 e NOB SUS 1.996.).
No ano 2.001 foi publicada a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS-SUS/01).

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: ABORDAGEM HISTORICA E
CONCEITUAGAO

O Programa Saude da Familia foi oficialmente implantado em 1994, pelo Ministério da
Saude como um programa e posteriormente em 1997, algcada a condigdo de estratégia de reor-
ganizagao do modelo assistencial. Caracteriza-se como um conjunto de agdes de reabilitagao,
prevencao e promog¢ao da saude, focadas na perspectiva da familia e da comunidade a partir do
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trabalho de uma equipe interdisciplinar no ambito da Aten¢ao Primaria a Saude (APS).

A Estratégia Saude da Familia destaca-se como estratégia de organizagao dos servigos
na APS, fortalecendo a rede de saude e colaborando para a reorientagao do modelo assistencial.
Tem como um de seus objetivos acompanhar, através de ag¢des de cura, reabilitacédo, prevengao
e promogao da saude, a populagao adscrita a sua area de abrangéncia. dos pilares do trabalho
da Estratégia Saude da Familia € que estabelece vinculos e o desenvolvimento das atividades
partir da associacdo das caracteristicas sociais, culturais, econémicas e epidemiolégicas do terri-
tério as demandas e necessidades em saude da populagdo. Com este objetivo, busca desenvol-
ver um cuidado integral, baseando-se no conceito ampliado de saude e de promog¢ao da saude,
no trabalho em equipe e na busca pela qualidade e resolutividade da assisténcia prestada ao
usuario, construindo um novo modelo de atencdo a saude.

Demanda, portanto, uma integracéo efetiva e continua entre as politicas publicas para
que a assisténcia prestada ocorra de maneira integral e que assegure o direito ao atendimento
dos usuarios em suas necessidades de saude. Todo o trabalho previsto para a Estratégia Saude
da Familia apresenta vinculagao direta com o conceito de intersetorialidade, entendida como a
integragdo continua desde o planejamento, a execugao e a avaliagado das agdes desenvolvidas
entre as instituigcdes e servigos dos diferentes setores.

O desenvolvimento do trabalho na Estratégia Saude da Familia e no setor saude de um
modo geral, considerando as caracteristicas e os objetivos destes, demanda que os profissionais
lancem mao de seu autogoverno, isto €, sua autonomia presente na execugido da assisténcia
prestada ao usuario. Pois € no encontro entre trabalhador e usuario que se materializa toda a
potencialidade do trabalho em saude expressa na autonomia que os trabalhadores tém nesse
processo. Embora exista uma autonomia marcante no trabalho em saude, € importante conside-
rar também que este, como qualquer outro fendbmeno social, nao é isento de determinagdes que
o conformam e condicionam, relativizando a autonomia dos profissionais. O trabalho em saude é
conformado pela rede de relagdes sociais, politicas e culturais presentes na sociedade e por isso
nao podem ser compreendidos isoladamente.

Como uma das determinagdes que condicionam o trabalho em saude, destaco o campo
da gestao das politicas e programas de saude, que engloba a politica de recursos humanos, as
articulacdes intra e intersetorial e, a existéncia de condi¢gdes de trabalho que favorecam o de-
senvolvimento de uma assisténcia qualificada. Vale destacar ainda que a forma e o conteudo da
gestao publica sao diretamente relacionados a concepgao de Estado que as planeja e executa e
que este por sua vez, vincula-se a dinamicidade histoérica, aos processos de produgao e reprodu-
¢ao da sociedade. Portanto qualquer analise no campo da gestao deve considerar os elementos
historicos presentes nesse processo através dos quais os fendbmenos sociais sdo conformados,
construidos e reconstruidos.

A partir dessas reflexdes é possivel afirmar que o trabalho em saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, tanto a postura dos profissionais envolvidos, expressa na auto-
nomia que estes detém no desenvolvimento do trabalho, como também, o contexto em que se
insere, expresso, por exemplo, no campo da gestdo. Considero que ha uma inter-relagcéo entre o
trabalho em saude e a gestdo, em que este ultimo campo responsabiliza-se pelo direcionamen-
to da politica ou programa, pelo estabelecimento de metas e diretrizes, pelo fornecimento dos
recursos materiais e estruturais dos servicos e das condigdes necessarias ao desenvolvimento
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do trabalho, pela definigdo da politica de recursos humanos e dos mecanismos de integragao
intersetorial que afetam diretamente o desenvolvimento do trabalho pelas equipes.

A Estratégia de Saude da Familia avanga na concepgao de repensar o modelo de aten-
¢ao, um dos principios da Constituicdo e do SUS e se consolida com a Norma Operacional Ba-
sica de 1996, que inclui financiamento proprio para as agdes basicas. O PSF gerou a Politica
Nacional de Atengao Basica, importante na consolidagéo da diretriz da Lei Organica da Saude
visam a protecdo, a promogao e a recuperagao da saude com foco na prevencgao.

O sucesso do Programa hoje é significativo, principalmente apds a recente incorporagao
de servigos odontologicos. Obviamente ha criticas e problemas. Assim como permanecem gra-
ves 0s problemas de hierarquizacdo do atendimento para os usuarios do PSF, assim como de
toda a atencéo basica do SUS.

O TRABALHO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA AREA DA SAUDE

A saude foi a area que mais absorveu o profissional de Servico Social no Brasil a partir
da década de 40. Nessa area, a atuagao dos Assistentes Sociais se localizou principalmente nos
hospitais, sendo o Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, com o chamado Servigo Social Médico, o
pioneiro na contratacdo destes profissionais (BRAVO, 1991 apud CORREIA, 2005). E em 1948,
porém, que a area da saude transformou-se no principal campo de absorc¢éo profissional devido,
principalmente, a elaboracdo de um conceito de saude que trouxe os aspectos biopsicossociais
como seus determinantes e também a elaboracdo de uma politica de saude centrada na assis-
téncia médica hospitalar e curativa (CORREIA, 2005).

Na érea da saude, o Servigo Social surge nos hospitais com a demanda de construir um
elo da instituicdo com a familia e com o usuario, visando a garantir o seu tratamento apds
a alta, bem como para realizar um trabalho com a familia para que ndo sofresse material-
mente com a auséncia do chefe. (PINHEIRO, 1985 apud MATOS,2013, p.57)

No entanto a partir da década de 60, em plena ditadura militar, o Servigo Social passou
por um periodo de renovagéao profissional que, segundo NETTO (1998), se deu em trés dire-
¢des: a modernizadora, a reatualizagao do conservadorismo e a intengao de ruptura. A direcao
modernizadora tornou-se hegemonica face as exigéncias do mercado de trabalho e do modelo
autocratico da época, sendo que na area da saude, a perspectiva modernizadora sedimenta a
pratica profissional na dimensé&o curativa, dando énfase as técnicas de intervencao, burocratiza-
¢ao das atividades e concessao de beneficios. A perspectiva modernizadora na area da saude
prevaleceu até a abertura politica, na segunda metade da década de 70, apesar da emergéncia
de novas direcdes tedrico-metodoldgicas na profissdo e do surgimento do Movimento Sanitario.
A partir desta data, a renovacado do Servigo Social passou a ser direcionada pela vertente da
intencdo de ruptura, que buscava romper com o tradicionalismo e suas implicagdes tedrico-me-
todolégicas e pratico-profissionais (NETTO, 1998).

Com a Constituicdo de 1988 e a implantagdo do SUS, a saude passa a ser considera-
da direito de todos e dever do Estado e os principios da descentralizagdo, da universalizagao,
da integralidade, da participagdo da comunidade passam a ser diretrizes do novo sistema. A
regulamentacao do SUS, em 1990, pelas Leis Orgéanicas 8.080/90 e 8.142/90 trouxe ainda mais
inovagdes para a area da saude, como a ampliagdo do conceito de saude, e ainda provocou
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mudancas na atuagao do Servigo Social junto a esta area.

As inovacgoes influenciaram na superagao do modelo centrado na doencga e nas acdes
curativas e na construgao de um novo modelo de assisténcia a saude, voltado para sua promo-
¢ao. Esse novo modelo requisitou um trabalho multiprofissional e com isso, o assistente social
passou a ter maior importancia na area da saude, exigindo um profissional capacitado para atuar
nas multiplas expressdes da questao social originadas nas relagdes sociais que afetam a saude.
E a partir dessa compreenséo que o profissional de Servigo Social passa a ser contratado como
um dos promotores na consolidacdo do SUS e de seus principios e como articulador da saude
com as demais politicas publicas.

Mais tarde, teve no Caddigo de Etica profissional de 1993, na Lei que regulamenta a
profissdo de 1996 e na prépria reforma curricular, respaldo para esse projeto. Também as leis
organicas de 1990 provocaram mudangas no exercicio profissional na area da saude, ou seja, 0
assistente social passa a ter subsidios para realizar seu trabalho na perspectiva da universalida-
de de acesso e da integralidade da assisténcia. Apds a criagdo do SUS e dos avancgos trazidos
pelo mesmo, os campos de atuagao do assistente social t¢m ampliado gradativamente e cada
vez mais esse profissional € chamado para atuar nas politicas publicas realizando intervencgdes
gue sejam permeadas e orientadas pela nogao de direito social.

Os dados existentes sobre o exercicio profissional do assistente social na saude mos-
tram um descompasso do trabalho realizado com o enorme avango que significam o projeto
ético politico profissional e o projeto da reforma sanitaria. Acreditamos que os motivos para esse
descompasso podem se originar de dois fatores, que interagem entre si.

Os fatores sao a dificuldade de se efetivar, por parte dos governos de diferentes esferas,
a politica universal e de direitos que o SUS preconiza, bem como a forma como esta reestru-
turado o trabalho coletivo em saude, que se configura por meio de varias ag¢des profissionais
fragmentadas, sobrepostas, com pouca ou nenhuma interdisciplinaridade tendo como objeto de
suas ag¢des a doencgas e nao a saude propriamente dita. O outro se refere a concepgao da pro-
pria categoria dos assistentes sociais, e também dos outros trabalhadores da saude, sobre qual
a particularidade do seu exercicio profissional no ambito do SUS.

A INSERGAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA

O debate acerca da inserg¢ao do servigo social nas equipes basicas € algo bastante po-
Iémico, sendo alvo de questionamentos e discussdes, seja no debate sanitario de maneira geral,
ou no seio da prépria categoria, ha uma parcela que afirma que, o assistente social néo deve se
incorporar as Equipes de Saude da Familia, em detrimento dos aspectos contraditérios envol-
vidos. Discordando desta postura, consideramos que a Saude da Familia, embora perpassada
por tracos da politica neoliberal, conta com potencialidades para contribuir com a reversao do
modelo assistencial, desde que seja feito o enfrentamento politico necessario para a defesa dos
principios do SUS.

Cabe explicar que nossa defesa da insercao do assistente social nas equipes basicas da
Saude da Familia advém da experiéncia enquanto assistentes sociais de equipes basicas que
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tiveram estreita aproximagao com esta experiéncia. Esta era a posicdo hegemonica, pelo me-
nos até meados de 2006, quando a estratégia comeca a sofrer diversas reviravoltas, em virtude
de questdes relativas a gestao local. O que vem ter confirmacéao a partir de diversos tedricos da
categoria que diz que o objeto do servigo social sdo as multiplas expressdes da questao social,
a formacéo tedrico-metodoldgica dos assistentes sociais os habilita a lidar com a realidade da
classe trabalhadora em seu cotidiano, identificando-os como profissionais privilegiados no traba-
Iho social com esta classe, podendo oferecer diversas contribuigdes para a atuacédo das equipes
de Saude da Familia.

Reforgando este argumento, o CFESS (2008, p. 01) afirma que “tal inser¢do se amplia
e se justifica em fungdo das novas manifestacdes da ‘questao social’ que impdem crescentes
demandas de ampliagdo dos servigos de saude”. Verifica-se que, no cotidiano dos servigos pu-
blicos de saude, as relagbes entre saude e iniquidade social se evidenciam: o social impregna
diversas das demandas e necessidades - vivenciadas pelos usuarios - que chegam para os pro-
fissionais de saude.

E preponderante destacar que embora haja um espaco latente de determinacdes sociais
que se expressa no cotidiano das Unidades de Saude da Familia, estas nem sempre sao perce-
bidas ou tratadas enquanto tal: seu reconhecimento é pontual e fragmentado. Segundo a referida
autora, em suas praticas os trabalhadores de saude estdo ainda centrados na especificidade
profissional.

Constata-se, desse modo, que, embora o SUS e a Saude da Familia proponham a ado-
¢ao de um conceito ampliado de saude, o modelo biomédico ainda predomina nos servigos do
setor. Nao que a inclusao do Servigo Social va sanar essa lacuna: o “social” ndo € exclusivo de
nenhuma profissao e nao adiantaria ter, na equipe, a responsabilizacdo por essa demanda para
um profissional especifico. No entanto, urge avancar de uma explicagado biomédica da doencga
para uma interpretacédo social do processo saude/doencga: ha necessidade de abordar a pro-
blematica de saude como fendbmeno coletivo e o profissional de Servigo Social pode contribuir
nesse sentido (VASCONCELOS, 2008).

Dentro da proposta da promocao da saude, outra linha de atuacdo extremamente perti-
nente e para a qual o servigo social pode contribuir € a da educagao em saude. Esta é entendida
como um processo educativo baseado no dialogo entre saber cientifico e popular, bem como
na inter-relagao entre profissionais, usuarios e organizagdes sociais, visando o alargamento do
cuidado a saude a partir dos interesses, do pensar e fazer cotidiano da populagcéo (VASCONCE-
LOS, 2008), tendo uma contribuigdo consideravel na efetivagdo da proposta da Saude da Fami-
lia, especialmente no que compreenda ao desenvolvimento de agdes de prevengao e promogao
de saude em conjunto com a populagéo.

Sendo o servigo social uma profissdo que tem a dimensao pedagoégica como um trago
constitutivo da sua intervencgao na realidade, a inclusao de assistentes sociais na Saude da Fa-
milia tende a contribuir para construgdo de uma ponte entre o Projeto Etico Politico e o da Re-
forma Sanitaria, o qual vai fortalecer a educagao em saude e o estreitamento das relagdes entre
profissionais e usuarios, huma abordagem compartilhada do enfrentamento das questdes que
perpassam o processo saude/doenca, possibilitando o planejamento das a¢des de saude a partir
das necessidades expressas pela realidade da populagéo.
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Mais uma vez, cabe uma ressalva: fazer esta afirmacao nao significa que o controle so-
cial, a intersetorialidade ou a educagédo em saude sejam areas especificas da atuagao do assis-
tente social. E ébvio que toda a equipe precisa considerar as determinacdes sociais do processo
saude-doenca, envolver-se com praticas intersetoriais e educativas, de mobilizagao popular, etc.
Contudo, o referido profissional possui competéncia para colaborar com sua consecugao e para
fortalecer a adogao da promogéao da saude na rotina dos servigos (VASCONCELOS, 2008).

Por outro lado, se um dos principios basicos do SUS/Saude da Familia € a integralida-
de, por que incluir nas equipes basicas da Saude da Familia apenas profissionais biomédicos?
Que profissional tem competéncia para dar encaminhamento as diversas demandas sociais que
chegam as Unidades de Saude, como questdes relacionadas aos direitos de grupos especificos,
com protegao garantida na legislacdo, como criangas e adolescentes, idosos, portadores de
necessidades especiais, situagdes relacionadas a violagao dos direitos contra os grupos acima
mencionados, inclusive a violéncia contra a mulher? O assistente social tem também importante
papel na socializagdo de informagdes sobre os direitos sociais, inclusive da seguridade social,
bem como na busca e ampliacdo do acesso aos mesmos.

Diversas justificativas sdo elaboradas para se opor a insergdo do assistente social nas
equipes basicas. Uma delas é a questao do nao financiamento por parte do governo federal, de
modo que as despesas relacionadas a sua inclusao seria um gasto para o municipio. No entanto,
partimos do pressuposto de que, longe de se constituir apenas em custo, a inclusdo do Servigo
Social no cotidiano da Saude da Familia € um investimento no social, no trabalho de prevengao
e promog¢ao, na educagado em saude, na defesa dos direitos dos usuarios do SUS, dos direitos
de grupos especificos, como criangas e adolescentes, idosos, portadores de necessidades es-
peciais.

Em alguns debates sobre a tematica, evidenciam-se argumentos que apontam para a
limitagao da atuacéo do assistente social a politica de assisténcia social, como se a profissédo se
restringisse a esta politica. A partir dai, delineia-se a ideia de que, com a implantag¢ao do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), ndo seria necessaria a insergéo do Servico Social na Sau-
de da Familia, ja que poderia gerar um paralelismo de a¢des. Alguns gestores vém utilizando tal
argumentagao para justificar a ndo insergao de assistentes sociais até mesmo nos NASF. Consi-
deramos esta concepcao bastante limitada, pois embora assistente social va desenvolver acdes
comuns com as executadas na politica de assisténcia (como encaminhamentos, articulagcoes
intersetoriais, etc), sua atuacdo na Saude da Familia possui agdes e contribuicdes especificas
as quais, apenas estando na composicao das equipes basicas, conhecendo a dinamica destas e
das comunidades adscritas, pode desenvolver.

O IMPACTO DO PLANEJAMENTO NA ACAO PROFISSIONAL DOS
ASSISTENTES SOCIAIS QUEATUAMNAESTRATEGIASAUDE DAFAMILIA

O planejamento comeca a integrar a matriz discursiva do Servigo Social, com maior in-
tensidade, na década de 70, parametrizado pelo discurso da racionalidade e da intervencao nos
processos de mudangas, necessarios € em curso nos paises subdesenvolvidos e em desenvol-
vimento.

Na area da saude, o planejamento é utilizado de forma ampla e em distintos espagos
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e dimensoes, a saber- para formalizar as politicas de saude, na dimensao gerencial e técnico
assistencial para implantacdo do SUS, para delimitagcao dos sistemas locais de saude, para a
gestao do sistema de saude suplementar, no planejamento em saude, selecionando as priorida-
des e a partir do reconhecimento das necessidades de saude, organizar as demandas em saude,
prever a cobertura dos servigos de saude, favorecer a geréncia e a gestdo em saude, fornecendo
as ferramentas para avaliagdo de programas, de servicos e de cuidados em saude e previsao de
custos e alocacao de recursos.

O processo de planejamento sera abordado, em sua dimenséo técnica, de uso intensivo
e necessario no plano profissional, trazendo algumas tendéncias que vém sendo apontadas,
hoje, no sentido de superacéao de carater de mero instrumento tecnocratico, portanto enfatizando
suas possibilidades de garantir uma agao competente. Ainda que a abordagem insira elementos
do planejamento participativo e estratégico, a pretensao é superar os limites de tais proposicoes,
resgatando, no entanto, itens presentes nas mesmas e que devem ser preservados e revistos
para incorporagao em propostas flexiveis e compativeis as exigéncias que vém sendo feitas ao
profissional.

Pensar o planejamento das ag¢des profissionais no Programa Saude da Familia importa
recordar que o processo de trabalho que se desenvolve na atencéo sanitaria € coletivo, envolve
uma multiplicidade de fatores e determinantes e situa-se na loégica dos servigos, o que confere
caracteristicas especiais em seu planejamento. Planejar a agao profissional garante a possi-
bilidade de um repensar continuo sobre a eficiéncia, efetividade e eficacia do trabalho desen-
volvido, formalizar a articulagao intrinseca entre as dimensdes do fazer profissional, ou seja, as
dimensdes ético- politica, tedrico- metodoldgica e técnico-operativa.

Como inscrever as exigéncias do planejamento no cotidiano é o desafio colocado os
assistentes sociais que trabalham na area da saude, inscrever nao de forma utdpica, formal,
abstrata, mas sim de maneira operacional, possibilitando imprimir alteragdes concretas e visiveis
na realidade, dando um contorno definido e identificavel a acéo profissional. Nessa direcdo, o
planejamento situa-se como um processo de compreensao da realidade e opgdes estratégicas,
que tem tempo e espago bem definidos, consubstanciados em agdes encadeadas e tendo em
vista determinados objetivos.

No campo da saude, consiste na apreensao e caracterizagdo de uma dada realidade
sanitaria, o que permitira a indicacdo do que deve ser alterado e como fazé-lo. E sempre acon-
selhavel sua realizagdo com a participagao dos sujeitos envolvidos, sendo que, no primeiro mo-
mento, tem um carater exploratoério, constituindo-se uma matriz de conhecimentos que deve ser
periodicamente atualizada.

Nessa linha, o uso de indices de saude ja construidos auxilia a caracterizagdo das ne-
cessidades em saude, incidindo também sobre a demanda n&o atendida. Inclui concepgdes
tedricas relativas a concepcao de saude, modelos de atengao e a analise das tendéncias sobre
o tema em questdo. Outros fatores a serem observados no processo de trabalho no campo da
saude sao o controle e o monitoramento que acompanham o planejamento a partir de sua imple-
mentacédo, tanto na area da saude como em qualquer campo disciplinar que o utilize.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O trabalho desenvolvido teve como perspectiva obter maior conhecimento no que tange
a tematica: O Planejamento das ac¢des dos Assistentes Sociais na Estratégia Saude da Familia:
um dialogo possivel, nesse sentido procurou através de pesquisa bibliografica de estudiosos do
assunto, fontes reais, para dar respostas aos questionamentos que culminaram nessa pesquisa.

Diante do exposto podemos perceber que o processo de descentralizacido das politicas
sociais vem requisitando aos profissionais de servigo social a atuagao nos niveis de planejamen-
to, gestdo e coordenagao de equipes, programas e projetos. Tal atuacdo deve ser embasada
pela realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais condi¢des de vida e as demandas
da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o perfil e situagdo de saude dos usuarios e
coletividade. As investigacoes realizadas tém por objetivo alimentar o processo de formulagao,
implementagao e monitoramento do planejamento do servigo social, da politica institucional, bem
como da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

A reestruturacdo dos processos de trabalho e das formas de gestdo tem impactado as
instituicbes de saude com uma ampla movimentagao dos espagos ocupacionais, fruto das mu-
dangas macroscopicas. Nessa direcéo, diversas formas de terceirizagédo e novos modelos de
gestdo contidos na contrarreforma do Estado estdo sendo propostas e que s&o contrarios ao
SUS constitucional. Eles ampliam a agado do mercado no setor, como por exemplo, as Fundacdes
de Direito Privado e Organizagdes Sociais (OS). As entidades de servigo social, coerentes com
0 seu posicionamento ético-politico sdo contrarias a essas proposi¢cées. Considera-se importan-
te a insercédo dos assistentes sociais nos espagos de gestao e planejamento, e a realizagao de
investigacao, tendo como diretriz o projeto ético-politico profissional.

Frente a esse contexto o assistente social € um profissional que possui diversos recursos
metodoldgicos para contribuir com os demais profissionais da Equipe Estratégia de Saude da
Familia, pois, possibilitara um atendimento mais completo aos usuéarios do SUS. E dessa ma-
neira que o planejamento no seu cotidiano de trabalho mostrara resultados mais eficientes para
toda comunidade e para os gestores da unidade de saude.

Pensando nessa perspectiva é que essa abordagem trara melhor entendimento no que
diz respeito ao trabalho dos assistentes sociais na area da saude, tendo em vista que a categoria
profissional em questdo busca ao longo dos anos melhorias para o exercicio profissional. Nessa
expectativa € que o estudo apresentado almeja contribuir para uma discussdo mais especifica
para os interessados no assunto.

Dessa maneira quando trouxe o planejamento como estratégia para construgdo de uma
ponte entre o Projeto Etico Politico e o Projeto da Reforma Sanitaria, os quais servem como
instrumentos norteadores dessa categoria profissional. Uma vez que vem enfrentando inumeros
desafios na area da saude a fim de melhor atender os usuarios que procuram o0s servigos de
saude da comunidade em que as unidades basicas estao instaladas.

Nesse sentido finalizamos o presente trabalho com a ideia que o percurso trilhado possi-
bilitara aos leitores um arcabouco tedrico para melhor compreensao do trabalho dos assistentes
sociais para a Estratégia Saude da Familia, tendo em vista que é um profissional que munido
das ferramentas necessarias podem chegar a resultados eficientes frente aos usuarios dos ser-
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vigos ofertados. Assim torna-se um dialogo possivel, pois a jungcao dos termos analisados nesse
estudo trouxe uma diversidade de questdes que ainda merecem destaque no que diz respeito
ao aprimoramento do planejamento no cotidiano profissional e do fortalecimento do Projeto Etico
Politico do Servico Social na area da saude.
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