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Resumo

O programa de pés-graduacao na modalidade de residéncia multiprofissional em saude do
idoso possibilita ao pds-graduando formagdo em servigo. Para facilitar o processo de
aprendizagem, as disciplinas sdo organizadas em atividades tedricas, momentos de
estudos, debates e seminérios, articulados com vivéncias nos diversos espagos de pratica.
O objetivo aqui é relatar a producdo de conhecimento e processo de trabalho do Servigo
Social no atendimento a idosos na atencao basica de saude. A partir da analise do Caderno
de Atencdo Basica “Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa” (2006), especifica-se
atribuicbes profissionais do Assistente Social na atengdo bésica no atendimento a pessoa
idosa como: Acolher o idoso e sua familia; caracterizar a populacdo idosa atendida;
socializar informacdes em relacdo ao acesso a servigos; investigar suspeitas de violacédo de
direitos contra pessoa idosa, realizar dendncias, caso constatado, as autoridades
competentes; realizar grupos de estudo e estudos de casos com a equipe multiprofissional.
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1 INTRODUCAO

A pratica do Servico Social tem como objetivo o enfrentamento das varias
manifestacdes da questdo social e 0 empoderamento do sujeito, nas relagbes existentes
entre capital-trabalho e na maneira que essas relacdes se expressam nha vida dos individuos
dos distintos segmentos sociais.

A profissdo de Servico Social enfrenta alguns desafios na atualidade, é necessario
decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e
efetivar, a partir de demandas emergentes no cotidiano. O Assistente Social € um
profissional propositivo e deve realizar a andlise critica de suas acfes, sendo capaz de
vislumbrar possibilidades inovadoras.

O Assistente Social esta inserido nas mais diversas areas profissionais e possui um
espaco privilegiado na area da saude, em que atua com diversas expressdes da questdo
social. Para tanto, é importante constante aprimoramento para capacitacao profissional para
intervir na realidade que € imposta. Para isso, existe o0 investimento em pesquisas com
publicacdes, ensino graduado e pés-graduado para que o profissional consiga dar respostas
técnico-politicas as transformacgdes societarias contribuindo para o redimensionamento da
profissdo na contemporaneidade.

A motivacdo para o relato da experiéncia deu-se com a participagdo na residéncia
multiprofissional em saude do idoso e a vivéncia na atencdo basica de saude. Verificou-se
gue o Assistente Social faz parte do quadro de profissionais atuantes na Politica de Saude,
mas carece de producgdes cientificas que oferecam suporte ao desenvolvimento das acoes,
em especial no que se refere a salude do idoso. Diante disso, o relato tem objetivo de
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contribuir na construcdo das atribuicbes para o atendimento a pessoa idosa, em nivel de
atencao primario de saude.

2 DESENVOLVIMENTO

O Servigo Social é uma profissao de carater sociopolitico, critico e interventivo, que
se utiliza de instrumental cientifico para atuar nas diversas manifesta¢cdes da questao social,
resultado da relacdo entre a exploracdo de trabalho e a acumulacdo do capital. O
profissional se insere nas mais diversas &reas, atuando em diferentes politicas sociais:
saude, previdéncia, educacédo, habitacdo, lazer, assisténcia social, justica, entre outros.
Conforme, CFESS (2010), o projeto ético-politico da profissdo, pauta-se na perspectiva da
totalidade social, rompendo com a intervencdo conservadora, expressando 0 compromisso
da categoria com a constru¢do de uma nova ordem societaria, democratica e garantidora de
direitos.

O Assistente Social tem como competéncia planejar, gerenciar, administrar, executar
e assessorar politicas, programas e servicos sociais, atua nas relacdes entre os seres
humanos no cotidiano da vida social, utilizando instrumentais-técnicos para uma acédo
socioeducativa e de prestacdo de servicos, embasado nas legislacbes vigentes, na Lei de
Regulamentacéo da Profissdo (Lei n° 8.662/93), no cddigo de Etica Profissional de 1993 e
nas Diretrizes Curriculares.

O Codigo de Etica do/a Assistente Social, traz em seu 10° principio ético, que o/a
Assistente Social deve ter “compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populacdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional”.
O profissional deve estar sempre em processo de capacitacdo, aprendizado para que possa
atender as varias manifestacdes da questao social que cercam a populacado, garantindo que
esses tenham acesso aos servigos prestados.

A contemporaneidade exige que o profissional de Servico Social esteja preparado
para o enfrentamento das demandas atuais. Pois a cada momento acontecem as
transformacfes da sociedade, nascem novos elementos que expressam as refracbes da
guestao social ocasionando a transformacao da vida dos sujeitos.

Segundo Yashbeck (2009), a profissdo de Servico Social tem desafio de enfrentar
novas demandas, atribuicdes e competéncias, o que amplia seu espaco de intervencdo. No
atual contexto social e econdmico, a intervencdo dos assistentes sociais assume novas
formas e expressoes, tais como: a vulnerabilidade do trabalho e a penalizacdo da classe
trabalhadora, o desemprego, o achatamento salarial, 0 aumento da exploracdo do trabalho
feminino e infanto-juvenil, fragilidade no sistema de salde, todos os tipos violéncia,
habitacdo precaria, mendicancia, a alimentagéo insuficiente, o envelhecimento sem recursos
e afalta de respeito com 0 meio ambiente.

O desafio da profisséo é criar alternativas e possibilidades para a atuagdo no cenario
atual e formular propostas para enfrentar as expressées da questéo social. Entende-se que
as propostas sejam solidarias a realidade daqueles que a vivenciam, ndo s6 como vitimas
da sociedade capitalista, mas como sujeitos que buscam a preservacdo da vida. “Essa
discussdo é parte dos rumos perseguidos pelo trabalho profissional contemporaneo”
(IAMAMOTO, apud SANTOS, 2008).

A Constituicao Federal de 1988 prevé em seu artigo 196 que “a saude € direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas que visem a
reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcbes
€ Servicos para sua promogao, protecao e recuperacgao”.

Sendo assim, o Estado fica responsavel por garantir a toda populacdo acesso
universal e integral a salde e, para tanto, temos a Lei 8080/90, que dispde sobre o Sistema
Unico de Satde — SUS, que integra um conjunto de normativas para assegurar a populacéo
promocao, protecdo e recuperacdo da saude e a organizacdo e o funcionamento dos
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servigos de saude em todo territério nacional. As determinacdes da lei destinam-se entéo, a
garantia de condigcbes de bem-estar fisico, mental e social. Dessa forma, além da
organizacdo e funcionamento dos servicos, a lei estabelece os principios e diretrizes,
garantindo ao cidaddo o direito universal de acesso a todos o0s niveis de atencdo
assistencial, igualdade no atendimento, informacéo, controle epidemiolégico, integralidade
na assisténcia a saude, entre outros.

O Estado deve assegurar a populacdo a possibilidade de um atendimento de
gualidade para os usuarios do SUS e, nessa perspectiva, para o fortalecimento desse
sistema, foi criado o Pacto pela Saude, em 2006 — conjuntos de reformas institucionais do
SUS pactuado entre as trés esferas de gestao (Unido, Estados e Municipios) com o objetivo
de promover inovagbes nos processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar maior
eficiéncia e qualidade das respostas do SUS (Brasil, 2006). O Pacto pela saude é dividido
em trés eixos: Pacto pela Vida, pacto pela gestao e defesa do SUS.

Com o pacto pela Saude, a satde do Idoso surge como uma das prioridades, tendo
oportunidade de se apresentar e discutir, junto aos gestores, profissionais da Rede de
Servigos de Saude e populacdo em geral, a nova realidade social e epidemiologica que se
impde através da mudanca do perfil demografico e epidemiol6gico da populacéo brasileira.

Conforme o Ministério da Saude (2006), o aumento do nimero de idosos deve impor
mudanc¢as nos modos de pensar e viver a velhice na sociedade e a saude aparece como
elemento fundamental para mudanca, por exercer forte impacto sobre a qualidade de vida
da populacao.

No Pacto pela Vida estdo as prioridades béasicas em salde, onde foram
estabelecidos indicadores e metas para avaliacdo anual. A agenda de atividades prioritarias
busca a atencdo integral a salde do idoso; o controle do cancer de colo de Utero e de
mama; a reducdo da mortalidade materna e infantil; o fortalecimento da atencéo basica; a
promocdo da saude; e o reforco de acdes para o controle das doencas emergéncias e
endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria e influenza. Como
proposta para reforcar a responsabilidade do Estado, foram criados programas de
capacitacdo e especializacdo para profissionais de saude, um exemplo sédo as residéncias
multiprofissionais em area de saude (BRASIL, 2006).

Conforme o portal do Ministério da Educacdo - MEC, as residéncias
multiprofissionais em area profissional da saude, sdo orientadas pelos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS) e atendem as necessidades sécioepidemioldgicas da
populacdo brasileira, de acordo com as realidades locais e regionais. Abrangem as
profissGes da area da salde, como: Biomedicina, Ciéncias Biologicas, Educacdo Fisica,
Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina Veterinaria, Nutricdo,
Odontologia, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Os programas de residéncia
sdo coordenados conjuntamente pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educagéo e
sdo implementados de acordo com os principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2006).

Com a perspectiva de preparar os profissionais da salude para um atendimento de
gualidade, o Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais — HURCG, integrante do
SUS, vinculado a Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG, em 2014 implementou o
programa de poOs-graduacdo na modalidade de residéncia multiprofissional em saude do
idoso, propondo capacitar os profissionais das seguintes areas: Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia, Odontologia e Servi¢co Social.

Na Residéncia é estabelecida uma carga horaria de 60 horas semanais, sendo
dividas em atividades praticas e tedricas e, essa Ultima, divide-se ainda em dois eixos:
multiprofissional e especifico. Os espagos de préatica acontecem na Atencdo Priméria e
Secundéaria de Saude. Foram estabelecidos periodos de conhecimento e intervengdo na
rede de atencdo basica, como unidades de salde e atendimento ambulatorial e
internamento. O programa possibilita ao pos-graduando conhecimento dos niveis de



SEMINARIO NACIONAL D’E SERVICO SOCIAL,
TRABALHO E POLITICA SOCIAL
Universidade Federal de Santa Catarina
Florianépolis SC - 27 a 29 de Outubro de 2015

atencao aos cuidados com a saude da populacao e, em especial, das pessoas idosas. No
inicio as primeiras atividades propostas para serem desenvolvidas foi o contato com a
Atencao Primaria de Saude (APS) no municipio de Ponta Grossa — PR e com a atencao em
nivel de média complexidade no Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

A residéncia tem o proposito de formacdo em servi¢co, contendo carga horéaria para
atuacao pratica e aulas tedricas, organizadas em momentos de estudos, debates e
seminarios articulados com momentos vivenciados nos diversos espagos de pratica.

Em sala de aula foram desenvolvidas algumas atividades para desenvolver nos
cenarios de pratica e verificou-se que em alguns espacos de atuacdo o Servico Social nao
apresenta atribuicbes estabelecidas. Porém, conforme ja exposto, as legislacdes que
regulamentam a profisséo, possibilita a criacdo de alternativas de intervencdo a partir das
competéncias ja prescritas, pois o assistente Social deve reconhecer as expressfes da
guestao social como objeto de intervencdo profissional, ser capaz de realizar uma leitura
critica da realidade e capacidade de identificacdo das condi¢cdes materiais de vida,
identificacdo das respostas existentes no ambito do Estado e da sociedade civil,
reconhecimento e fortalecimento dos espacos e formas de luta e organizacdo dos
trabalhadores em defesa de seus direitos, formulagdo e construcdo coletiva, em conjunto
com os trabalhadores, de estratégias politicas e técnicas para modificacdo da realidade e
formulacdo de formas de pressdo sobre o Estado, com vistas a garantir 0s recursos
financeiros, materiais, técnicos e humanos necessarios a garantia e a ampliacdo dos
direitos.

Em atividade realizada a partir da leitura e analise do Caderno de Atencdo Basica, n.
19 do Ministério da Saude sobre “Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa” verificamos
gue o Assistente Social ndo tem suas atribuicdes definidas na acdo em nivel de Atencéo
Primaria de Saude, pois ndo faz parte da equipe minima de profissionais que séo
necessarios para a implantacdo do Programa Estratégia Saude da Familia (ESF),

prevé uma equipe minima, onde ha necessidade é a de médico generalista ou
especialista em salude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se acrescentar a esta composi¢cao,
como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude bucal (ou equipe
de Saude Bucal): cirurgido-dentista generalista ou especialista em saude da familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012).

Porém é sabido que a Atencdo Basica de Saude é um espaco de atuacdo do
Assistente Social e que o mesmo se faz presente quando essas equipes sdo ampliadas,
pois com o NASF outras profissdes passam a integrar esse sistema:

Médico acupunturista; assistente social; profissional/professor de educacao fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médico ginecologista/obstetra; médico
homeopata; nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta
ocupacional; médico geriatra; médico internista (clinica médica), médico do trabalho,
médico veterinério, profissional com formacgéo em arte e educacéo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de saude
com pés-graduacdo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas (BRASIL, 2012).

Constatando entdo a participagcdo do Assistente Social na Atencdo Basica de Saude,
verificamos que o profissional tem como desafio, estabelecer suas agdes e atribui¢cdes para
gue seu trabalho alcance seu obijetivo, visto a inexisténcia de material para dar suporte a
intervencdo da categoria.
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Objetivamos assim, a partir da producdo de conhecimento e processo de trabalho do

Servigo Social no atendimento as pessoas idosas na atencao basica de saude, desenvolver
algumas propostas de atribuicdes profissionais que poderdo dar embasamento a atuacéao do
Assistente Social nesse espac¢o sécio ocupacional.

Propostas de atribuicbes profissionais do Assistente Social na atencdo béasica no

atendimento a saude da pessoa idosa, com base na andlise do Caderno de Atencédo Basica
“‘Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa” (2006) — Ministério da Saude:

Caracterizar a populacdo idosa atendida pela Unidade de Saude;

Elaborar e planejar, junto com os demais profissionais de saude, agdes
socioeducativas de atencao a saude do idoso;

Acolher o idoso e sua a familia;

Socializar informacgfes em relacdo ao acesso a servicos, objetivando a garantia de
direitos do idoso e sua familia;

Encaminhar para a rede de protecdo social basica e especial quando necessario;
Elaborar junto com a equipe de atencdo basica, planos de estratégias de
atendimento integral e especializado para a pessoa idosa. Respeitando suas
limitacdes, suas particularidades, direito a prioridade de atendimento (salvo casos de
emergéncia e urgéncia), na perspectiva de uma atencéo integral humanizada;

Propor e incentivar a equipe de salde a se capacitar continuamente, para melhor
atender os usuarios do SUS, em especial o idoso, para que todo e qualquer
profissional esteja preparado para lidar com as questdes do processo de
envelhecimento, particularmente no que concerne a dimenséo subjetiva da pessoa
idosa;

Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude (equipe
multiprofissional) da discussdo sobre a saude do idoso, rompendo com a
fragmentacdo de atendimento do processo saude/doenca;

Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude acbes que assegurem a saude
enguanto direito;

Incentivar e propor a participacédo do idoso e sua familia no processo de decisdo do
tratamento proposto pela equipe multiprofissional;

Participar do projeto de humanizacao da unidade na sua concep¢do ampliada, sendo
transversal a todo o atendimento da unidade e néo restrito a porta de entrada;
Investigar suspeitas de violacdo de direitos contra a pessoa idosa e realizar
denuncias, caso constatado, as autoridades competentes para tomar providéncias
cabiveis;

Possibilitar espaco complementar a consulta individual, de troca de informacdes, de
oferecimento de orientagéo e de educagédo em saude;

Em conjunto com a equipe de atengéo basica coordenar e estimular grupo de pessoa
idosa;

Promover a integrac@o entre as instituicdes, programas e projetos sociais, 0s 0rgaos
publicos, buscando mecanismos que valorizem e incentivem a participacdo da
pessoa idosa, no processo de envelhecimento ativo, autbnomo e independente;
Realizar grupos de estudo e estudos de casos com a equipe multiprofissional;
Elaborar e participar de cursos com a equipe de salde, especificamente, com 0s
agentes comunitarios de saude, sobre formas de manifestagdo de maus tratos,
negligéncia, abandono familiar e outros tipos de violéncia e, como identifica-los.
Fornecer suporte e apoio familiar nos processos de cuidado e tratamento de idosos
acamados ou incapacitados.
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Diante das propostas de atribuicbes, € importante perceber que o maior desafio
profissional na atencdo a pessoa idosa € contribuir para que os idosos redescubram
possibilidades de viver com qualidade e que compreendam que por direito, possuem acesso
livre aos servigos prestados. O Assistente Social deve buscar o empoderamento do idoso,
para que 0 mesmo, apesar das suas limitacdes, passe a ter os seus direitos efetivados.
Essa possibilidade aumenta na medida em que a sociedade considera o contexto familiar e
social e consegue reconhecer as potencialidades e o valor da pessoa idosa (BRASIL, 2006).

3 CONCLUSAO

Ao relacionar as atividades tedricas desenvolvidas no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde do Idoso com as atividades préaticas da atuacao na Atencéo
Basica de Saude foi possivel verificar que o Assistente Social desenvolve cotidianamente
atividades nesse espaco de pratica, especialmente com a populacdo idosa, porém néo é
norteado por parametros de atuacdo, o que dificulta uma padronizacdo do atendimento
realizado pelo profissional nas diferentes Unidades de Saude, fazendo com que os
profissionais e a populagdo de um modo geral ndo tenham clareza das atribuicbes do
Assistente Social, dificultando assim o atendimento.

Entendemos que o Programa de Residéncia Multiprofissional em salde do ldoso
torna-se um espaco de atuacdo privilegiado ao pés-graduando por possibilitar a
especializacdo no atendimento ao idoso, tornando possivel verificar as principais demandas
trazidas por eles, trabalhando assim na minimizacdo das expressdes da questdo social que
envolvem essa populacao.

A atividade desenvolvida pela Residéncia também nos proporcionou ampliar a visao
sobre o trabalho com a populacédo idosa e perceber o grande desafio que é a atuacédo
multiprofissional na saldde e a importancia do comprometimento de todos os profissionais
envolvidos para que seja possivel proporcionar a essa populacdo atendimento integral,
respeitando as suas limitacoes.
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