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RESUMO

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF é uma estratégia de atencéo a sau-
de com o objetivo de oferecer um suporte as equipes da Estratégia Saude da Fami-
lia, ao cuidado e acolhimento aos usuarios que necessitam de um atendimento es-
pecializado. Esse estudo se propde a identificar os instrumentais do Servigo Social
no contexto do Nucleo de apoio a Saude da Familia — NASF, descrever os instru-
mentais utilizados pelo servigo social no NASF; na tentativa de conhecer os limites
gue impossibilitam o assistente social de exercer a instrumentalidade como uma ca-
pacidade de modificar e transformar a realidade social do usuério; investigar a im-
portancia da utilizacdo dos instrumentais no quotidiano dos profissionais. A pesquisa
qualitativa, do tipo descritiva e exploratéria, foi realizada com os assistentes sociais
em exercicio profissional nos NASF’s do municipio de Juazeiro do Norte-CE. A cole-
ta de dados desse estudo foi obtida por meio de entrevista semi-estruturada. Os
principais resultados foram: que os sujeitos da pesquisa utilizam os principais ins-
trumentos abordados no roteiro de entrevista, e que essas ferramentas sdo impor-
tantes na transformacéo da realidade social dos usuarios; que ha uma precariedade
nos recursos fisicos e materiais, o que prejudica a qualidade do atendimento; existe
uma atencdo a saude fragmentada, focalizada e individualizada, o que dificulta o
alcance dos objetivos aos quais se propde o NASF.

Palavras- Chave: Instrumentalidade, Servi¢o Social, Saude, NASF.



ABSTRACT

The Support Center for Family Health - NASF is a strategy for health care with the
goal of offering support to the teams of the Family Health Strategy, care and shelter
to users who require specialized care. This study aims to identify and describe the
instruments of social services in the context of NASF, investigating the use of instru-
ments in their daily lives, knowing the limits that preclude these professionals as an
instrumentality exercising the ability to modify, transform and change the socioeco-
nomic conditions and political subjects, for their autonomy and empowerment in the
social context. Qualitative research with a descriptive and exploratory research was
conducted with social workers in professional practice in NASF's municipality of Jua-
zeiro do Norte-CE. The collection of data from this study was obtained through semi-
structured interview. The main findings were that the subjects using the main tools
covered in the interview guide, and that those tools are important in transforming the
social reality of the users, there is an instability in the physical and material re-
sources, which affect the quality of care, there is a fragmented health care, focused
and individualized, making it difficult to reach the objectives for which it proposes to
NASF.

Key words: Instrumentality, Social Services, Health, NASF.
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INTRODUCAO

Ao descrever os varios modelos de saude desenvolvidos nos diferentes
momentos da histéria, faz-se imprescindivel que o fagamos de modo que venha con-
tribuir para a compreensao de como se deu 0 processo de constituicdo e desenvol-
vimento dessas Politicas Sociais na sociedade, de modo que a Politica de Saude
seja compreendida como area de Politica de Estado a qual tem como desafio o de
desenvolvé-la em conjunto com as demais politicas sociais e com as caracteristicas

do Estado Social que as opera.

No Brasil, é importante considerar que a regulamentacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), estabelece as responsabilidades do Estado para prover as condi-
¢Oes indispensaveis para o exercicio pleno do direito a saude e extinguir as causas
sociais que interferem nela. Ao enfocar as acdes desenvolvidas pelo assistente so-
cial no contexto do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), que objetiva con-
forme explicita (BRASIL, 2009), que as acbes de Servico Social deverdo se situar
como espaco de promocao da cidadania, de criacdo e implementacao de estratégias
gue fomentem e fortalecam as redes de suporte social, propiciando uma maior inte-
gracao entre servicos sociais e outros equipamentos publicos e os servi¢os de sau-
de nos territérios adstritos, para que assim, contribua para o desenvolvimento de
acOes intersetoriais que visem ao fortalecimento da cidadania, bem como o de forta-

lecer e ampliar as acGes na Atencédo Basica.

O NASF é composto por uma equipe multidisciplinar, profissionais de dife-
rentes areas de atuacdo que trabalham em parceria com a Atencdo Basica, dando
apoio aos servicos desenvolvidos pela Equipe de Saude da Familia, comprometida
em desenvolver os servicos em beneficio dos individuos que se encontram em situ-

acao de riscos, agravos ou para promocao e prevencao a saude.

Entretanto, ao pensar o SUS, como politica publica de Estado criada num
contexto capitalista totalmente antagbnico, a idéia social que se tem desse sistema
de saude, a partir do pressuposto da universalidade de acesso e da atencao integral
da saude como direito, nasce como conflitante ao modo de vida e de producéo pre-

dominante hoje na sociedade capitalista: desigual, individualista e excludente.
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E dentro dessa realidade que o governo brasileiro implanta as suas politicas
de publicas que visam propiciar a integracdo da economia nacional e regulamentar
os fatores de producéo, caracterizando-se, portanto, como a base da intervencéo do
profissional, que em sua pratica busca amenizar os impactos causados a sociedade
pelo Sistema Capitalista. Para o pleno exercicio da profissdo, o assistente social uti-
liza-se de meios e instrumentos indispensaveis para o agir profissional, através dos
quais se processam as acdes de contexto social. O conceito ampliado de saude,
como decorréncia das condi¢des de vida e de trabalho da populacdo, tem como fun-
damento o reconhecimento dos aspectos sociais, econdémicos, politicos, culturais,
como determinantes do processo saude-doenca.

Nesse estudo, serd dado enfoque as acdes desenvolvidas pelo assistente so-
cial no contexto do NASF, sendo esse profissional essencial na articulagéo e desen-
volvimento das acdes realizadas entre a equipe do NASF e a Estratégia da Saude
da Familia (ESF).

Diante do exposto, ressalta-se que ainda sdo poucos os estudos e pesquisas
cientificas que abordem a tematica, por isso, o desejo da elaboracdo do presente
estudo. Perante a essa indagacédo a pesquisa vem a ser de grande relevancia para
os profissionais da ESF, do NASF, aos académicos e a comunidade de modo geral,
uma vez que este estara embasado teoricamente e subsidiado de acordo com a rea-

lidade apresentada pelos sujeitos da pesquisa.

Esse estudo tem por objetivo geral identificar os instrumentais do Servico So-
cial no contexto do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF, e os objetivos es-
pecificos sdo respectivamente: descrever os instrumentais utilizados pelo Servico
Social no NASF; identificar os limites que impossibilitam o assistente social de exer-
cer a instrumentalidade como uma capacidade de modificar e transformar a realida-
de social do usuario; investigar a importancia da utilizacdo dos instrumentais no quo-

tidiano dos profissionais.

Essa pesquisa de carater monografico sera dividida da seguinte forma: no
primeiro capitulo serd apresentado um resgate historico da Politica da Saude, para
melhor compreensado do tema, onde se discute as trajetorias das politicas sociais a
nivel mundial e nacional e também a Politica de Saude Publica brasileira, até o ad-

vento do SUS, bem como a evolugéo de outros programas do setor que vieram de-
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pois dessa: O Programa Agente Comunitério de Saude, Programa Saude da Fami-
lia, hoje, Estratégia Saude da Familia, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (PACS,
PSF/ESF e NASF), respectivamente.

No segundo capitulo, se fara uma abordagem da evolucéo histérica do Servi-
¢o Social no Brasil, bem como o trabalho do assistente social na salde, para poste-
riormente adentrar no tema central dessa pesquisa - A Instrumentalidade do Servigo
Social no contexto do Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF.

No terceiro capitulo, se delineard o perfil metodoldgico desse estudo, aonde
se aponta todos os processos desde o tipo de pesquisa, contexto do campo de es-
tudo, instrumentos e procedimentos para coleta de dados, analise dos dados e o0s
aspectos éticos. Em seguida, sera apresentada a analise e discussao desses dados
de forma minuciosa, no qual seréo revelados os resultados da referida pesquisa, que
servira para tecer as consideracdes finais a respeito das questdes relacionadas ao

Servigo Social e suas contribuicdes para o NASF.



CAPITULO | = CONTEXTUALIZANDO A POLITICA DA SAUDE

1. TRAJETORIA DAS POLITICAS SOCIAIS INTERNACIONAIS

As politicas sociais, vistas como um processo social, tiveram seu surgimento
com a ascensado do Sistema Capitalista, dentro da sociedade burguesa, bem como
através das lutas de classes advindas da Revolucao Industrial

Para melhor compreenséo da politica social a nivel internacional, é necessa-
rio fazer a correlacédo entre o fator principal do seu nascimento: a questdo social,
para posteriormente, fazer o resgate acerca das concepcoes e origens das politicas
sociais mundiais. Para tanto € preciso pensar a questao social no contexto das rela-
¢cOes de producéao e reproducéo social na sociedade burguesa, ou seja, no ambito do
modo de producdo capitalista. Deve-se compreendé-la, como um fenémeno social
gue suscita no inicio do século XIX, nos paises europeus, mais precisamente na In-
glaterra com o processo de industrializacdo, e que se expande também para outros

paises com o advento do capitalismo.

A questdo social teve sua génese na contradicdo entre Capital e Trabalho,
onde passa a expressar a existéncia real das condi¢cdes desumanas de vida e traba-
Iho brutalizados do proletariado, e 0 aumento expressivo do pauperismo da classe
trabalhadora. Assim, esse fendbmeno social passou a se alastrar pelos paises capita-

listas e fazer parte do contexto social dos grandes centros urbanos.

Diante da conjuntura de manifestacéo e reivindicacdo dos trabalhadores fa-
bris, devido as condi¢Bes degradantes em que viviam e pelo grau de exploracédo da
forca de trabalho operaria, deu-se inicio ao surgimento de uma nova classe, a prole-
taria, que passou a exigir melhores condi¢cdes sociais na luta por moradias dignas,
melhores salarios, menores jornadas de trabalho e politicas sociais. Apreende-se
assim, a questdo social como expressdo entre o proletariado e a burguesia em tem-
po de processo de acumulagédo capitalista, havendo a necessidade de reconheci-

mento como classe, no cenario politico mundial.
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O que se pdde apreender sobre o tema em questéo, € que ocorreu grande in-
satisfacdo por parte dos empregados marginalizados pelo processo industrial, dando
inicio as reivindicacdes e exigindo a necessidade do reconhecimento da questédo
social, através de implementacdo de politicas sociais que atendessem as necessi-
dades da classe operéria, devendo o Estado intervir nos conflitos sociais através de
algumas medidas de protecao social, como forma de reduzir e minimizar as tensdes

da populagéo que lutava por direitos sociais.

A respeito do assunto encontra-se 0 embasamento que explicita melhor a
guestdo em foco através do ponto de vista de Carvalho & lamamoto (1983), citado
por Machado:

A gquestdo social ndo é sendo as expressdes do processo de formacado e
desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso no cendrio politico da
sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por parte do empre-
sariado e do Estado. E a manifestacéo no cotidiano da vida social, da con-
tradicdo entre o proletariado e a burguesia, a qual passa a exigir outros ti-
pos de intervengdo, mais além da caridade e repressdo (CARVALHO & IA-
MAMOTO, 1983 apud MACHADO, 1999, p. 1).

Contudo, se analisa que ha consensos de que o ideario de lutas e de inquie-
tacdes dos trabalhadores impdem novas exigéncias, buscando a intervencéo estatal
como politica para enfrentamento da questao social, como um meio resolutivo a tan-
tos problemas. Assim, para defender a expansao do Capitalismo, o Estado comeca
a intervir no final do século XIX com as primeiras legislacfes e medidas de protecao
social (Alemanha e Inglaterra), na defesa do econémico em virtude do interesse do
capital e do social, em favor dos proletarios do complexo industrial. Isso fica bem
claro quando Silva (2004) afirma que é nesse contexto, onde o Estado segue imple-
mentando politicas sociais fragmentadas, respaldadas na idéia de que os problemas

sociais nao possuem interligacdes, obtendo com isso um maior controle social.

Entretanto, ressalta-se que 0s primeiros tipos de medidas sociais gerados
nos paises que possuiam um ideario liberal, dentre eles a Inglaterra, Franca, Alema-
nha e Estados Unidos, ndo causa surpresa terem sido sob a ética da filantropia e
da caridade, possuindo o carater punitivo, repressor e ndo protetor, distribuido em

varias leis desenvolvidas antes da Revolucéo Industrial
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De acordo com Behring & Boschetti (2008), nesse periodo ha a negacédo da
politica social e uma reduzida intervencdo do Estado com relag&o as politicas publi-
cas, ja que as mesmas estimulam a ociosidade e o desperdicio, devendo, portanto,
serem essas a¢cfes um paliativo, porque na perspectiva dos liberais, o poder publico
deve apenas prestar assisténcia minima aos segmentos da sociedade que ndo tém
condicdes de competir no mercado de trabalho como criangas, idosos, deficientes
fisicos, por serem pessoas consideradas incapazes de exercer atividades laborais.

Conforme as autoras supracitadas, em tempos de liberalismo ocorreram as
primeiras medidas de protecdo social. Na Alemanha, foram instituidos alguns segu-
ros sociais voltados para a classe trabalhadora da industria, sendo criado em 1883,
0 seguro saude, por Otho Von Bismarck, chamado de Modelo Bismarkiano. As poli-
ticas sociais desse modelo caracterizam-se como a primeira tentativa de se estabe-
lecer politicas de protecao social, tendo como medida inicial, o sistema previdencia-
rio (o seguro-saude). Esse seguro era destinado a uma categoria de trabalhadores e
tinha como objetivo, desmobilizar as lutas. As politicas sociais bismarkianas, foram
de fundamental importancia para a concretizacao da unificacdo alema, bem como da

constituicdo de sua classe trabalhadora.

Para Zimmermann & Andrade (2008, p. 67), “os Programas Bismarckianos
eram seletivos ou corporativos na medida em que no principio, seus unicos benefici-
arios eram os operarios industriais considerados como uma categoria social que

compartilhava o mesmo interesse”.

Nessa perspectiva, em 1884 foi criado o seguro de acidente de trabalho e em
1889, o seguro de invalidez e velhice. Porém, esses seguros sociais tinham o objeti-
Vo de evitar as tensfes entre a classe trabalhadora e o patrao, visto que, nesse mo-
mento as mobilizacdes estavam se fortalecendo, e se fizeram necessarias as con-
cessOes de alguns beneficios para acalma-los. Vale lembrar que eram medidas fo-
calizadas, determinadas para categorias especificas, ndo abrangia a toda popula-

cao.

A primeira grande crise do Capital com a Depressao de 1929/1933, seguida
dos efeitos da Segunda Guerra Mundial, marcou uma mudanca significativa na am-
pliacdo das politicas sociais nos paises capitalistas, ocorrendo sua generalizacdo na

transicdo do capitalismo concorrencial para 0 monopolista, sobretudo apés a Segun-
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da Guerra Mundial, com o capitalismo tardio. Nessas sociedades onde predomina-
vam o capital com o intuito de assumir algumas responsabilidades sociais, era o de
manter a ordem e punir a desocupacado das pessoas, e nao de garantir a melhoria
para todos.
O periodo de maior intensidade na instauracéo de sistema de seguridade
social nos paises europeus pode ser determinado apés a Segunda Guerra
Mundial, contexto em que a necessidade de reconstrucdo das economias
nacionais européias encontrou uma classe trabalhadora fortemente mobili-

zada, motivada pela insuficiéncia do capitalismo e pela presenca da Unido
Soviética, entre os paises vencedores da guerra (RIZOTTI, 2001, p. 39).

Para Behring & Boschetti (2008), ndo é possivel determinar um periodo exato
em que surgiram as primeiras acoes de politicas sociais, pois como processo social,
elas se formaram junto aos movimentos decorrentes da Revolugédo Industrial, das
lutas de classes e da acao interventiva do Estado. Porém, sua ampliacdo ocorre a-
pos a Segunda Guerra Mundial. No entanto, sua origem nao foi uniforme, aconte-
cendo de forma distinta entre os paises, estando vinculado aos niveis organizacio-
nais da sociedade num dado contexto histérico. Depende, porém, dos movimentos
de organizacao da classe trabalhadora e da constituicdo das relacdes sociais capita-

listas.

E dentro de um contexto de guerra e crise, que a década de 20 é marcada,
com o predominio de expansdo com taxas de lucros altos e ganhos de produtividade

para as empresas e politicas sociais para os trabalhadores.

Alids, Sousa (2008a) faz uma explanacédo mais clara ao afirmar que o Estado
passou entdo a ter uma maior participacdo na economia, a partir do fornecimento de
servicos sociais e através da elaboracao de politicas monetarias e fiscais voltadas
ao pleno emprego, originando assim o Pacto Keynesiano. Dessa forma, apreende-se
gue as politicas sociais e a repercussao das despesas no processo econémico ad-
guiriram énfase com o aparecimento das teorias propostas por Keynes, que defendia
a intervencao do Estado. Essa participacdo estatal tinha o objetivo de acelerar ou
reativar a producdo num momento de crise de insuficiéncia da demanda efetiva.

As politicas sociais compreendem ndo s6 a reproducao da forca de traba-
Iho, diretamente ligada & producdo, mas também aquela que esté excluida
do processo produtivo, mantendo, contudo, sua capacidade de consumir [...]

Keynes considerava necessario o estimulo a demanda via beneficios do Es-
tado, para manter o mercado e a producao (FALEIROS, 2004, p. 40-41).
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Com o pacto Keynesiano, houve o enfraquecimento do liberalismo, de forma
que se fazia necessario o Estado intervir tanto na economia como no social, com o
aumento nos gastos publicos. Atendendo a esse momento histoérico de crise, Keynes
aponta propostas que tém um ponto em comum, o suporte publico a um conjunto de
medidas para sanear as crises em curso, as quais na sua concepgao seriam neces-
sarias para a sustentacao da proposta do pleno emprego. Assim, com a oferta de
emprego e a abertura no mercado de trabalho, havia a oportunidade para as pesso-
as com os seus salarios, terem a capacidade de comprar seus bens e servi¢os ofe-
recidos pelo mercado. Como saida para esse intento de superacédo da faléncia do
antigo regime economico, foi a intervencao estatal, criando um conjunto de medidas
econbmicas e sociais que desse um maior investimento na economia e acréscimo

de gastos com o social.

A partir dessas disposicoes, o Estado enquanto gestor das medidas de prote-
¢cdo econdmica planeja sistemas nacionais de seguridade utilizando volumosas
guantias disponiveis, produzindo uma distribuicdo horizontal de renda. Nesse con-
texto, percebe-se que o movimento operario torna-se necessario ao principio dos
seguros sociais, criando caixas voluntarias, e posteriormente obrigatorias para cobrir
perdas. Houve a pressédo do operariado acerca da incerteza no que diz respeito as
protecdes sociais, tais como o auxilio ao desemprego, invalidez, doenca e velhice. A
partir dai, com esse processo de seguranca social, os assalariados deveriam ter co-

bertura contra toda perda de salario corrente.

Para Behring & Bochetti (2008), diante do contexto do Estado de Bem-estar
Social (E.B.E.S.), implementou-se nos paises Europeus, o Plano Beveridge, ocorri-
do na Inglaterra na década de 40, que veio propor um programa de prosperidade
politica e social. As caracteristicas desse plano foram de um sistema que atendesse
a todos, conferindo a ele a universalidade, uniformizado, simples e centralizado. Es-
se sistema garantia a todos os individuos cobertura com certas contingéncias soci-
ais. Inspirado no Relatoério Beveridge, o governo inglés apresentou em 1944 um pla-
no de previdéncia social que deu ensejo a reforma do sistema inglés de protecdo
social, implantado em 1946. Tinha como objetivo, a luta contra a pobreza. Os direi-
tos eram universais, destinados a todos os cidadaos, devendo o Estado garantir os
minimos sociais aqueles em condi¢cfes de necessidade, sendo essas, publicas ou

privadas.
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O Plano Beveridge buscava programar critérios de universalizagdo de benefi-
Ccios e servigos, ou seja, propondo a incluséo de toda a populacdo, sendo que a con-
cesséao e oferta de servicos nao seriam dependentes preponderantemente pela ne-
cessidade. Conclui-se, que “a grande vantagem desse sistema de protecao social é
a logica da inclusao de todas as camadas da populagdo no acesso aos direitos soci-
ais, ocorrendo a generalizacao da politica social” (Zimmermann & Andrade, 2008, p.
67).

Esse periodo é considerado a “ldade de Ouro” ou “Anos Dourados”, pois foi a
época que mais o Estado passou a se preocupar com o social, (periodo Pés Segun-
da Guerra Mundial), investindo mais em politicas sociais, havendo assim, a consoli-
dacdo do Estado de Bem Estar Social. Essa denominagao “Anos Dourados” pode
ser justificada com o grande crescimento econémico e industrial acontecido de ma-

neira repentina naguela época.

No periodo denominado de “Anos Dourados” (1945-1973), a acdo do Estado
concedeu a ampliacéo e consolidacéo dos sistemas de protecéo social denominados
de Welfare State, através dos quais o Estado passava a redesenhar um padréo de
regulacdo das relacdes sociais e de trabalho, deixando de lado a idéia ja existente
de que o Estado deveria preocupar-se apenas com o amparo dos mais pobres, nao

intervindo na vida da populacgéo.

Ao analisar a origem e desenvolvimento do Welfare State, percebe-se a exis-
téncia de trés elementos que marcam o apice do periodo chamado “ldade de Ouro”
das politicas sociais (quando o Estado disponibiliza mais recursos para o social, e
consequentemente, passa a investir mais nas politicas sociais). Dessa forma, com-
preende-se através do pensamento de Behring & Boschetti que esses elementos

sao

O crescimento do orgamento em todos os paises da Europa que integravam
a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
[...]; o aumento da populacéo idosa nos paises capitalistas centrais e por Ul-
timo, o crescimento sequencial dos programas sociais no periodo [...] a or-
dem de adoc¢é@o e expansdo de programas sociais foi bastante similar em
guase todos os paises: primeiro a cobertura de acidentes de trabalho, se-
guida pelo seguro-doenca e invalidez, pensbes a idosos, seguro-
desemprego e, por Ultimo auxilio maternidade (BERHING & BOSCHETTI,
2008, p.92).
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A faléncia do modelo desse Estado de Bem Estar Social (E. B. E. S.) deu-se a
partir do final dos anos 60, em consequéncia da incapacidade do Estado em exercer
suas funcdes, do crescimento das dividas publicas e privadas, da grande recesséo e
da alta do preco de petrdleo (1973-74). Esses elementos foram sinais decisivos de
gue o sonho de pleno emprego e da cidadania havia estado em crise no capitalismo,
e apartir dai, o Modelo Neoliberal ganha o seu espaco. O colapso mundial provoca-
do por esses eventos teve o0 seu 4pice com a chamada Crise do Petrdleo que ocor-
reu na década de 70, em nivel mundial, provocando uma desestruturacdo na eco-

nomia internacional.

Porém, como forma de oporem-se ao keynesianismo, os neoliberais adotam o
Neoliberalismo, uma reacéo que visa combater as idéias do Pacto Keynesiano, pois
para eles deveria haver uma taxa natural de desemprego, ja que a desigualdade so-

cial era fundamental nas relacdes capitalistas.

A implementacédo da Agenda Neoliberal em varios paises da Europa e dos
Estados Unidos, contribuiu para uma longa e profunda recessao, causando efeitos
devastadores a nivel mundial, onde se vivencia um verdadeiro desmonte no setor
publico, tendo como conseqiéncia a reducdo do papel do Estado na esfera econo-

mica e social.

Essa Politica Neoliberal tinha como principal objetivo, a idéia de Estado Mini-
mo, ou seja, o Estado passa cada vez mais a investir menos em politicas sociais,
contribuindo desse modo, para o aumento das sequelas nas condi¢cfes de vida so-

cio-econdmicas das sociedades capitalistas mundiais.

Esse modelo econémico adotado pelos paises capitalistas objetiva a desarti-
culacdo dos sindicatos, reformas fiscais e estabilidade da moeda, passando a ser,
um sistema excludente e cruel, que levou muitos paises a miséria, ao desemprego
estrutural, crescimento da pobreza e a estagnacdo econdémica. Além desses efeitos,
ainda desencadeou altas taxas de inflacdo e uma contencéao significativa dos gastos
sociais, priorizando as privatizac6es dos bens publicos, criando, portanto, um verda-
deiro agravo nas condi¢des de vida da populacéo, pois tais medidas contribuiram
para o aprofundamento das desigualdades sociais e a concentracdo de renda e da

riqueza nas maos dos donos do capital.
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De acordo com Simdes (2009, p. 279), o Neoliberalismo falha de modo irrepa-
ravel, “ao maximizar o individualismo e o livre funcionamento da mao invisivel do
mercado”. Suas propostas estdao fundamentadas na convic¢cdo de que o individua-
lismo e as relagbes competitivas de mercado, com tempo suficiente, compatibilizari-
am os objetivos, da maxima eficiéncia produtiva; ampla liberdade individual; e a jus-
tica social (distributiva). Pode-se justificar usando a explicacdo de Behring & Bochet-
ti, guando expressam que

apesar da hegemonia Neoliberal na década de 1980, os paises capitalistas
centrais, ndo foram capazes de resolver a crise do Capital nem alterou os
indices de recesséo e baixo crescimento econdmico, conforme defendia. As
medidas implementadas, contudo, tiveram efeitos destrutivos para as condi-
¢Oes de vida da classe trabalhadora, pois provocaram aumento do desem-
prego, destruicdo de postos de trabalho ndo-qualificados, reducéo dos sala-

rios devido ao aumento da oferta de méo-de-obra e reducéo de gastos com
o social. (Berhring & Boschetti, 2008, p. 127).

Assim, o Neoliberalismo, doutrina utilizada nas ultimas décadas do século XX,
vem implicar na diminuicdo ou desmonte no setor publico, na negacdo da politica
social e consequentemente dos direitos sociais e da concepc¢éo de cidadania. Acon-
tece nesse periodo, dentre outros agravos a populacédo, as privatizacdes estatais,
proporcionando o aumento sensivel do desemprego, reducdo da protecao trabalhis-
ta, contribuindo, porém, para uma nova pobreza e os altos indices do crescimento

desigual da sociedade.

2. PERCURSO DAS POLITICAS SOCIAIS E DE SAUDE NO BRASIL

As politicas sociais publicas resultam e séao frequientemente associadas a
determinados momentos histdricos de organizacdo social e politica do pais. Esses
fatos que marcaram época foram sem duvidas essenciais para o delineamento da
politica social brasileira. De modo que falar sobre a caracterizacdo das politicas so-
ciais no nosso pais, precisa-se primeiramente contextualiza-la levando-se em consi-
deracdo as questbes soécio-histdricas, bem como a fundamentacdo de conteludos

tedricos sobre os modelos observados para a formulacdo das mesmas.
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O surgimento das politicas sociais foi gradual e diferenciado entre os pai-
ses, dependendo dos movimentos de organizacdo e pressado da classe tra-
balhadora, do grau de desenvolvimento das for¢cas produtivas, e das corre-
lagbes e composicdes de forca no ambito do Estado [...] o final do século XX
em que o Estado capitalista, passa a assumir e realizar acfes sociais de
forma mais ampla, planejada, sistematizada e com carater de obrigatorieda-
de (BEHRING & BOSCHETTI, 2008, p. 64).

De acordo com a historia, as intervengdes do Estado na area social se dao
em razéo das relagbes sociais mais amplas que conformam o aspecto do capitalis-
mo no pais. Dessa forma, faz-se necesséario fazer um paralelo para resumidamente
tecer algumas consideracdes acerca da questdo social, que assume papel de apoio
central do Servi¢co Social, de modo que para lamamoto (2004, p.17) “a questao soci-
al diz respeito ao conjunto multifacetado das expressfes das desigualdades sociais
engendradas na sociedade capitalista madura, impensaveis sem a intermediacao do
Estado”, ou seja, ndo se manifesta apenas por fatos de forma isolada. Ela no seu
mais profundo significado, expressa as desigualdades econdmicas, politicas e cultu-
rais das classes sociais. A questéo social tem que ser vista sempre no contexto mais
amplo, de modo a ir além da realidade apresentada.

Por essas breves consideracdes, de maneira resumida, enfocam-se 0s princi-
pais marcos da politica social no Brasil, fazendo uma retrospectiva das mais impor-
tantes medidas de protecéo social, desde o inicio do século até os dias atuais.

No Brasil, a questdo social se deu no final do século XIX com a Republica
Velha, em substituicAo da mao-de-obra escrava, pelo trabalho “livre”, que era com-
posto em massa por imigrantes europeus, que vieram para o pais em busca de tra-
balho — na cafeicultura — os quais, buscavam através de lutas do movimento opera-
rio, varias reivindica¢des, como por exemplo, o aumento do poder aquisitivo dos sa-
larios, reducéo da jornada de trabalho, proibicdo do trabalho infantil, melhores condi-
cOes laborativas, de moradias, regulacéo do trabalho de mulheres e menores, direito
as férias, reconhecimento dos sindicatos e muitas outras, ja que o processo de in-
dustrializacdo ocorrido no final do século XIX havia causado sérios problemas a so-
ciedade brasileira, atingindo em especial, a camada mais pobre da populacdo que
migrava da zona rural para a cidade em busca de melhores salarios e melhores
condi¢cBes de vida e trabalho, visto que, nos principais centros urbanos comecavam
o desenvolvimento econémico, advindo do processo industrial que se instaurava no

pais.
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Para Cohn (2000), nas primeiras trés décadas do século XX, a questao social
no pais demandava iniciativas pontuais do Estado, sendo largamente amparada sob
0s preceitos da filantropia e da esfera privada. As décadas de 1910 e 1920 foram
marcadas por intensas e profundas mudancas econémicas e sociais. O processo de
urbanizacéo estava em expansao, emergindo principalmente em S&o Paulo, haven-

do a intensificacao das exportacées alavancadas pelo café.

Portanto, entende-se por questédo social, o conjunto de problemas econdmi-
cos, sociais e politicos surgidos apés o periodo de industrializacao capitalista, que
fez surgir uma nova classe: a proletaria, havendo a necessidade de se criar politicas
sociais que patrocinassem as classes subalternas, que sofriam as consequéncias do

crescimento desigual da sociedade, no auge da expansao capitalista.

Constata-se através de autores como Rizotti (2001), por exemplo, considera-
¢cOes a respeito desse intervalo de 1917-1920, no qual ocorreram as primeiras mobi-
lizacdes e greves da Primeira Republica, com a presenca de varios setores da soci-
edade, periodo que marcou o inicio da preocupag¢do com a questédo social, pelo fato
do movimento dos trabalhadores em expansdo se encontrarem em estagio bem a-
vancado de organizacédo, ocorrendo dai uma greve geral que reivindicava a reducao
de jornada de trabalho que promoveu especialmente em Sao Paulo, um conjunto de
amplas manifestacdes, culminando com a deflagracdo do regime de trabalho com

carga horaria de oito horas e a regulamentacéo do trabalho feminino e infantil.

A primeira lei a regular o processo de acumulacdo do Capital, data-se de
1919, onde havia a obrigatoriedade do empregador em indenizar o operario em caso
de acidente de trabalho — Lei de Acidente de Trabalho (PINSKY, 2003). Somente a
partir da década de 30 com o surgimento da industrializacdo, os trabalhadores vao

ter uma maior consciéncia dos seus direitos.

O nascimento da Previdéncia Social Brasileira ocorre a partir da iniciativa do
patronato, ou seja, da necessidade dos empregadores na tentativa de contrapor a
mobilizacdo dos trabalhadores por meio de alguns beneficios (PINSKY, 2003). A
primeira medida de protecdo social, de carater mais amplo foi instituida em 1923,

com a concepcéo da Lei Eloy Chaves, marco inicial da Previdéncia Social no Brasil.
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Através dessa lei, foram instituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensdo
(CAP’s), sendo beneficiada inicialmente, apenas uma categoria, a dos Ferroviarios.
Essa lei garantia a assisténcia médico-curativa, distribuicdo de medicamentos, apo-
sentadoria por tempo de servico, velhice ou invalidez; penséo para os dependentes
em caso de falecimento, também havia o custeio das despesas funeréarias. Os bene-

ficios eram proporcionais as contribuicdes.

O Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, na verdade a conhecida Lei
Eloy Chaves (o autor do projeto respectivo), determinou a criacdo de uma
Caixa de Aposentadoria e Pensfes para os empregados de cada empresa
ferroviaria. E considerada o ponto de partida, no Brasil, da Previdéncia So-
cial propriamente dita (BRASIL, 20104, p. 1).

Outra medida de protecéo foi a criacdo da Lei de Férias em 1925, “onde esta-
belecia-se o direito aos trabalhadores urbanos a quinze dias de descanso anual re-
munerado e o Codigo de Menores em 1927, que proibia o trabalho de criangcas com
menos de 14 anos, e estipulava a jornada de seis horas até os dezoito anos de ida-
de”, como define (PINSKY, 2003, p. 473). Esse cddigo era excludente e opressor.
Tratava as criancas e adolescentes como menores delinqglentes, quando esses co-

metiam atos infracionarios.

De acordo com o supracitado autor, foi instituido em 1930, o Ministério do
Trabalho Industria e Comércio, que apresenta em seu esbo¢o a duracao da jornada
de trabalho, regulamentacédo do trabalho feminino e de menores. Somente a partir
de 1930 no governo de Getulio Vargas, houve o reconhecimento pelo Estado da
emergéncia de implementacdo das politicas sociais, ou seja, houve uma maior
consciéncia do Estado diante da apreensdo da pobreza enquanto expressao do fe-

ndémeno social que se alastra no pais em decorréncia do processo industrial.

O Governo de Vargas prop0e colaboracdo entre as classes, e ndo a luta as
classes. Sugere Faleiros (2000), que essa iniciativa tinha como objetivo a intencéo
de controlar a efervescéncia dos movimentos sociais dos trabalhadores, assim evi-
tando as greves, através da Politica Trabalhista com a cria¢do da Carteira de Traba-
Iho e a nova Lei de Sindicalizacédo, que se transformam em fator importante para os
acordos entre a classe trabalhadora e o Capital, que impulsiona também, certo con-

trole do movimento operario. Ainda nesse mesmo governo, foram designados o Mi-
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nistério do Trabalho, o da Industria e Comércio, o Ministério da Educacédo e Saude
Publica e o Seguro Social.

Vargas ficou conhecido como “o pai da pobreza” e foi nesse governo que o
movimento operario conseguiu a Legislacdo Previdenciaria e Trabalhista. A classe
operéria via nesse gesto uma atitude paternal, onde Ihe era ofertada a protecdo so-
cial. Nesse contexto € possivel afirmar, que as politicas sociais passam a existir,

com o reconhecimento da questéo social.

As CAP’s implementadas pela Lei Eloy Chaves, foram substituidas gradati-
vamente a partir de 1933, transformadas em Institutos de Aposentadorias e Pensdes
(IAP’s), os quais reuniam em seis fundos especificos as contribui¢gdes previdencia-
rias de setores econdmicos urbanos, dentre eles: os ferroviarios e servidores publi-
COs; 0S maritimos; 0os bancarios; os comerciarios; os industriarios e os funcionarios
de transportes e cargas (BRASIL, 2006a).

Com a implementagédo dos IAP’s, a participagcdo passa a ser por categoria
profissional, j& que anteriormente nas CAP’s, essa participacdo era por empresas,

onde cada uma tinha a sua Caixa de Pensao.

Na década de 1920, com o incremento da industrializacdo no pais e o cres-
cimento da massa de trabalhadores urbanos, comecaram as reivindica-
¢Oes por politicas previdenciarias e por assisténcia a saude. Os trabalhado-
res organizaram, junto as suas empresas, as Caixas de Aposentadoria e
Penséo (CAPS), regulamentadas pelo Estado em 1923. [...] as CAPS, trans-
formaram-se em Instituto de Aposentadoria e Pensao (IAPS). [...] O que an-
tes era CAP de uma determinada empresa passou a ser um Instituto de A-
posentadoria e Pensdo de uma determinada categoria profissional (por e-
xemplo: IAPI, IAPETEC, IAPM etc). Cada instituto dispunha de uma rede de
ambulatérios e hospitais para assisténcia a doenca e recuperagéo da forca
de trabalho (SILVA JUNIOR & ALVES, 2007, p. 28).

Com a instalacédo do Estado Novo, 1937, um novo momento é delimitado para
o inicio daquele modelo organizacional de politica social no Brasil. Sendo criado o
Ministério do Trabalho. Segundo Rizotti (2001), a nova Constituicdo de 1937 apre-
sentava grandes retrocessos no que tange as liberdades politicas e aos direitos so-
ciais dos cidadaos, pois ap0s a instauracdo da Ditadura Varguista, tornava-se ex-
tremamente dificil a sustentacdo desses direitos pela via da mobilizacdo popular.
Dentre os retrocessos, pode-se registrar a limitacado do direito a educacdo universal,

a ampliacao do controle estatal, sobre a educacé&o sindical trabalhista e redefinicdo
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das competéncias dos governos regionais e locais nas a¢fes de politicas sociais,
resultando em grande centralizacdo de acdes e chegando ao ponto de restar aos

municipios, tAo somente a administracdo dos cemitérios publicos.

Portanto, de acordo com a lei, nesse periodo, as a¢des das politicas sociais
tinham um modo elementar, servindo principalmente de meio para controlar os mo-
vimentos sociais e de reafirmar a legislacéo social corporativista, fazendo com que
as reivindicacdes dos movimentos populares fossem incorporadas e controladas em
parte pelo Estado, tornando assim, uma relagéo clientelista entre esse governo po-
pulista e a sociedade civil organizada.

Portanto, refere Sposati (2004), que a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
em 1942, era considerada como 6rgao mais solido de assisténcia social do Governo
Federal. Foi criada pela primeira dama Darci Vargas, inicialmente para atender as
familias dos pracinhas (soldados) que foram enviados para a Segunda Guerra. A
LBA procura parceria com as escolas de formacao técnica, e o Servigo Social entra

como colaborador nesse processo. Como destaca Rizotti, quando diz que

Enquanto mediadora da relacdo entre Capital-Trabalho, se desenvolveram
as iniciativas governamentais da época, com destaque a criacdo da LBA e
do Departamento Nacional da Crianga, vinculado ao Ministério da Saude.
Nos ambitos das acbes privadas a criagdo do Servigo Nacional de Aprendi-
zagem (SENAI) e do Servico Social da Industria (SESI), respectivamente,
em 1942 e 1946, acentuando o carater conservador das a¢fes sociais da
época (RIZOTTI, 2001, p.45)

Como forma de regular as necessidades individuais e coletivas de trabalho
surgidas apos as reivindicacfes da classe operdaria organizada, culminaram na nor-
matizacao e fiscalizacao por parte do Judiciario. Foi sancionada a Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), em 1943 (PINSKY, 2003). Campana (2008, p.58) sustenta
ainda que “a CLT surgiu do Decreto-Lei n° 5.452 de 1° de maio de 1943, entrando
em vigor dia 10 de novembro do mesmo ano”. Esse decreto foi aprovado por Var-

gas, havendo a unificacdo de toda a legislacao trabalhista existente no pais.

Nos anos da Ditadura Militar, o regime instituido (Estado Novo), procurou atu-
ar através da formulacdo de algumas politicas sociais, na busca de uma legitimacao

do governo ditatorial perante a populagdo. Porém, o periodo de 1945 até 1964, foi
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marcado por uma paralisia no campo das ac¢des no setor social, por conta de certa
disputa na realizacdo de alguns projetos, fazendo com que se instalassem algumas
dificuldades para o desenvolvimento dessas politicas em razdo de estar inseridos
em um governo de regime centralizador e opressor (PINSKY, 2003).

O Periodo Ditatorial foi marcado por intensas transformacdes, onde emergiu
um novo padréo de politicas sociais no pais, no qual o governo praticou um modelo
de gestdo centralizado nos programas sociais em curso, substituindo assim, o antigo
modelo fragmentado de gestédo e unificando sob sua influéncia os recursos, servigos
e beneficios setoriais. Dessa maneira, 0 governo militar, conseguia dar uma respos-

ta diferenciada praticadas anteriormente.

Se, por um lado, ndo se tratava ainda de qualquer ampliacéo significativa
dos direitos sociais do pais, por outro, a readequacdo dos programas Soci-
ais existentes, possibilitava ao governo realizar um novo conjunto de acfes
estratégicas, que se anunciavam com o propésito de diminuir as disparida-
des do desenvolvimento regional brasileiro, mas que se reduziam na prati-
ca, ao direcionamento de grandes quantias financeiras, para os cofres da
Unido, que se faziam necessérias para equilibrar o orcamento publico e
responder as demandas por novos investimentos sociais (RIZOTTI, 2001, p.
49).

Na Ditadura Militar, houve uma grande modificacdo em relacdo aos direitos
sociais, no que se referem aos salarios, condicdes de vida, direitos de organizacéo e
manifestacdo. “N&o ha duvidas quanto ao retrocesso”, como assinala (Pinsky 2003,
p.484), o autor também faz mencéo que “as centrais sindicais e as ligas campone-
sas foram proibidas, 87 dirigentes tiveram seus direitos politicos cassados, entre

1964 e 1966, mais de quatrocentas entidades sofreram intervencdo pouco depois do

golpe”.

Em 1960 houve avancos na politica social brasileira, com a aprovacao da Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS), que veio estabelecer a unificacdo dos bene-
ficios do Regime Geral da Previdéncia Social, destinado a abranger todos os traba-

Ihadores sujeitos ao Regime da CLT, como explicita Faleiros

Em 1960, houve a aprovacdo da Lei Orgénica da Previdéncia Social
(LOPS), que definia a unificacdo dos beneficios dos varios institutos [...] a
LOPS incorporou os autdnomos a previdéncia social e definiu um periodo
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minimo de contribuicdes de cinco anos para aos 60 anos (mulheres) e 65
anos (homens). Contemplava uma série de beneficios e servicos, inclusive
0 servi¢o social e a alimentacao, e possibilitava, exceto para os ferroviarios,
a aposentadoria por tempo de servico aos 55 anos (FALEIROS, 2000, p.46).

No intervalo da Ditadura Militar houve ainda alguns eventos importantes, co-
mo destaca Pinsky (2003, p. 483) que no lado social, uma das grandes consequén-
cias “foi a expulsdo de posseiros e a substituicdo de foreiros, meeiros e arrendatéa-
rios por diaristas ou boias-frias”. Nesse contexto, criaram-se as Ligas Camponesas e
Associagéo dos Trabalhadores Rurais e o Estatuto do Trabalhador Rural (1963). Es-
sas ligas se expandiram por quase todo o pais, tendo como objetivo principal, a
guestdo da Reforma Agréaria e da melhoria das condi¢cbes de vida e trabalho nas &-
reas rurais. Para Faleiros (2000, p.46), “em 1963 foi aprovada, mais nao efetivada, a

previdéncia rural, em meio as lutas camponesas”.

O Estatuto do Trabalhador Rural estendeu a Legislacdo Previdenciaria, Tra-
balhista e o direito de Sindicalizacdo aos empregados na agricultura. No ano de
1966, foi estabelecido o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), que de
acordo com Pinsky, (2003, p. 484), “substituiu a estabilidade garantida aqueles que
completassem 10 anos de trabalho em determinada empresa, podendo ser sacado
em caso de demissdo, compra da casa propria ou para a abertura de negdcio pro-
prio”. O autor supracitado aponta na (p. 485), que no ano de 1966, referente a Previ-
déncia Social, criou-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), “6rgdo que
reuniu os diferentes Institutos de Aposentadorias e Pensao (IAP’s)”, houve a unifica-

cao da previdéncia, com a administracdo do Estado.

Na década de 70, trabalhadores rurais, autbnomos e domésticos, foram final-
mente incorporados a Previdéncia, contudo aqueles que ndo possuiam contrato for-
malizado continuavam sem nenhuma cobertura. No campo, ressurgiu a luta em prol
da defesa dos trabalhadores rurais. Em 1974, os idosos pobres (com 70 anos), em
situacdo de vulnerabilidade, obtiveram a renda mensal vitalicia, que era distribuida
pela Previdéncia Social. Contudo, foi no decorrer dessas lutas e muitas outras, que
se formaram os movimentos urbanos que tinham como objetivo de mobilizar as lutas
em prol de melhorias nas condi¢Bes de vida, contra a carestia e 0os desajustes so-

cioecondmicos que o pais atravessava, como enfatiza Pinsky
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a Comissdo Pastoral da Terra, criada em 1975; de 1979 a Formacgéo do
Movimento dos Trabalhadores sem Terra (MST); o Movimento Contra os Lo-
teamentos Clandestinos em 1972; o Movimento dos Moradores de Favelas
(1979); o Movimento dos Mutuérios do Banco Nacional de Habitagdo (BNH)
- (1984); e a luta em prol da Emenda Constitucional que previa elei¢cdes Di-
retas para a Presidéncia da Republica (1984) (PINSKY, 2003, p.487).

A concepcéo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia So-
cial (INAMPS), em 1977, deu-se num contexto de agucamento de contradicbes do
Sistema Previdenciario, cada vez mais pressionado pelo aumento, ampliacdo da co-
bertura e pelas dificuldades de reduzir os custos da atencdo médica, no modelo pri-
vatista e curativo vigente (BRASIL, 2010b).

Essa necessidade de conter gastos e ampliar coberturas da origem a uma
nova estratégia do Estado na busca de simultaneamente articular as aces de saude
entre si e estas com o conjunto de protecao social. No primeiro caso, através do Sis-
tema Nacional de Saude (SNS), e no segundo, através do Sistema Nacional de Pre-
vidéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que era um projeto modernizante, racionali-
zador, de reformatacéao institucional de politicas publicas (BRASIL, 2010b). A criacao
do SINPAS deve-se, ao crescimento da populacdo previdenciaria, a sobrecarga de
determinadas areas de atendimento, a determinacdo politica e expansao de servi-

¢os, com inclusdo de novas categorias de segurados.

A base legal do SINPAS é fundamentada pela lei n° 6.439 de setembro de
1977. Integram o SINPAS as seguintes entidades: Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS; Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social |-
NAMPS; Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia - LBA; Fundacdo Nacional de
Bem-Estar do Menor - FUNABEM; Empresa de Processamento de Dados da Previ-
déncia Social - DATAPREYV; Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social - IAPAS, na condicdo de 6rgao autbnomo da estrutura do Ministé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). E criada nesse periodo a Central de
Medicamentos — CEME (BRASIL, 1977, p. 1).

O Movimento de Reforma Sanitaria foi um marco para a saude no Brasil, um
movimento centrado na participacdo dos profissionais de saude, tendo a participa-

¢ao de outros setores vinculados e, sobretudo a incorporagao da participagao popu-
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lar, que foi de grande relevancia na construcao do sistema de salde que se tem a-

tualmente no nosso pais.

Da realizagdo do | Simpésio Nacional de Salde da Camara dos Deputados,
em novembro de 1979, até o inicio das Acdes Integradas de Saude, em
1982, o movimento sanitario foi construindo e ampliando sua organicidade,
estabelecendo contatos e aliangas com os demais movimentos pela demo-
cratizagcdo do pais e configurando sua singularidade [...]Havia, na composi-
¢do originaria do Movimento Sanitario, trés vertentes principais: o0 Movimen-
to Estudantil e o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); os movi-
mentos de Médicos Residentes e de Renovagdo Médica; e os profissionais
das areas de docéncia e pesquisa das universidades (ESCOREL, 2008,

p.5).

A formacdo do Movimento Sanitario, como exposto acima, possuia trés ver-
tentes (profissionais de saude, estudantes e docentes) que eram divididas da se-
guinte forma: a primeira diferencia-se por difundir a teoria da medicina social. A se-
gunda constituiu a atuacao politica no campo concreto do mundo do trabalho. A ter-
ceira significou o marco teodrico — o referencial ideoldgico do movimento - e nessa
ultima vertente se formaram os agentes reprodutores e 0S novos construtores desse
marco. Sendo assim, as universidades tiveram um papel fundamental na luta pelo

fortalecimento das politicas de saude.

Na década de 80, comeca grande mobilizacdo por meio dos movimentos so-
ciais em busca de melhorias na area da saude, pois se vivenciava um periodo de
efervescéncia da sociedade brasileira em prol de uma Reforma Sanitaria, a demo-
cratizacao e a influéncia de novos atores sociais como: usuarios, gestores, intelectu-
ais do setor, sindicalistas, e em especial, os profissionais da saude e entidades civis
organizadas, fortalecendo as reivindicacdes a favor de uma Politica Publica de Sau-

de de qualidade para toda a populacao.

A saude também é discutida pelo povo, que elege os Conselhos Populares,
outro grande marco na construcdo de um sistema de salde mais igualitario e resolu-
tivo. A populacdo nesse momento de luta passa a ter vez e voz. A sociedade ndo
podia mais admitir uma Politica de Saude que deixasse a saude em segundo plano.

Nesse contexto, convém destacar o conceito de conselhos setoriais
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Sao mecanismos de deliberacao publica criados no interior do Poder Execu-
tivo para a participacdo da sociedade civil, com a presenga de representan-
tes também de provedores de servigos privados - no caso dos sistemas na-
cionais de assisténcia social e salde. O papel dos participantes nos conse-
Ihos é deliberar, juntamente com o poder publico, sobre politica de saude,
exercer controle direto e regular as acdes do governo. Os conselhos setori-
ais foram criados também em diversas areas, e tornaram-se parte da arqui-
tetura institucional de importantes politicas setoriais brasileiras como educa-
¢do, assisténcia, crianca e adolescentes e saude a partir da Constituicdo de
1988 (BRASIL, 2008b, p.6).

Os conselhos assumem grande importancia para a efetividade de direitos so-
ciais, na medida em que deliberam sobre as politicas publicas no ambito social, da
saude e da educacdo, ou seja, transformam o orcamento em ac¢des, instrumentos e

servigos concretos para a comunidade.

A Politica de Saude na década de 80 contou com a construcéo do Projeto da
Reforma Sanitaria, onde a sociedade brasileira saia de um regime opressor, instau-
rado desde 1964, passava agora a vivenciar um processo de transicdo democratica,
de grande mobilizac&o politica e social, e também de uma prolongada crise econo-
mica, instaurada desde a Ditadura Militar. A salude nessa década, contou com a par-
ticipacdo de novos atores sociais, como o0s profissionais de saude que defendiam o
fim do corporativismo, passando a defender questdes mais amplas como a melhoria
da situacdo da saude e o fortalecimento do setor publico. Sendo assim, 0 Movimento
Sanitario foi considerado um meio de difusdo e ampliacdo dos debates em torno da

salde e da democracia.

A 82 Conferencia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com
a participagdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as
quais, mil delegados. Representou inegavelmente um marco, pois introduziu
no cenario da discussdo da salde a sociedade. Os debates sairam dos
seus féruns especificos (ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Saude
Publica) e assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades re-
presentativas da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, asso-
ciacao de profissionais, parlamento. A questédo da Saude ultrapassou a ana-
lise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo so-
mente o Sistema Unico mais a Reforma Sanitaria (BRAVO, 2001, p.9).

O Movimento da Reforma Sanitaria participou com os demais setores da so-

ciedade brasileira, da campanha mais expressiva rumo a democracia do pais, as
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‘Diretas Ja!’ e trabalhou na construcdo de um projeto voltado para a melhoria das

politicas de saude brasileira.

O “Diretas-Ja” foi um movimento da sociedade civil, no final do periodo au-
toritario (governo Jodo Figueiredo), que se inicia em 1983 e culmina em
1984 com sua derrota, ap0s a votacdo da emenda que propunha eleices
presidenciais diretas no Brasil. A Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC
n° 5) ficou conhecida pelo nome de seu autor, Dante de Oliveira [...] (BRA-
SIL, 2006b, p. 104).

No ano de 1986, comeca a grande mobilizacdo da populacdo que queria um
‘sistema de saude publico de qualidade para todos’, com equidade e controle da so-
ciedade, através dos Conselhos de Saude. Foi com essa maior abertura popular que
se pbde discutir sobre a problematica, que se instalou acerca do Sistema de Saude
no Brasil, que tais reivindicagdes culminaram na realizagdo da VIl Conferéncia Na-
cional de Saude. Esta, porém, foi considerada o marco historico mais importante na
trajetéria das Politicas Publicas de Saude do pais, tendo como eixo, “Saude como
Direito de Cidadania”, “Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude” e “Financia-

mento Setorial”.

No final da década de 80, o INAMPS a partir da VIII Conferéncia de Saude,
direciona-se para uma cobertura mais universal dos servicos de saude (ex.: fim da
exigéncia de carteira do INAMPS para se ter atendimento nos hospitais conveniados

da rede publica).

Enquanto os donos de hospitais enriqueciam a custa da Previdéncia Social,
autoridades ligadas a Previdéncia ddo a entender que o sistema previdenci-
ario, esta tecnicamente falido. Os IAP’s ndo dispéem mais dos recursos ne-
cessarios para manter a assisténcia médica através do INAMPS, nem as
aposentadorias e pensdes, através do INPS. Medidas foram tomadas, como
a diminuicdo dos gastos com beneficios e o aumento das contribui¢cdes
(BRASIL, 2006a, Filme).

No ano de 1987, ap6s a VIl Conferéncia Nacional de Saude, periodo de
grande efervescéncia popular, foi implementado o Sistema Unificado e Descentrali-
zado de Saude (SUDS), ainda gerido pelo INAMPS. No ano seguinte, 1988, é criado
o Sistema Unico de Sautde (SUS). A partir da Constituicdo Federal de 1988, a saude
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passou a fazer parte do tripé da Seguridade Social, que consiste em: Previdéncia,
Saude e Assisténcia Social (BRASIL, 2010b).

O Sistema Unico de Satide (SUS), definido no artigo 196 da Constituicdo Fe-
deral, afirma que a Saude é um “direito de todos e dever do Estado” de acordo com
Brasil (1990a, p.1), sendo, portanto, concebido como um conjunto de acdes e servi-
cos de saude prestados pelos trés niveis de gestdo: Unido, Estado e Municipio, tan-
to da administracao direta e indireta e das funcdes mantidas pelo poder publico.
Embora seja um sistema de saude publico, ndo impede a parceria com hospitais e
entidades de iniciativa privada, sendo que estes devem subordinar-se as normas do
Conselho Nacional de Saude.

A partir dessa nova compreenséo, nasce o Sistema Unico de Saude (SUS), o
melhor e mais completo sistema de saude do mundo, que, ainda hoje esta em cons-
trucdo. Recebe o nome de sistema Unico porque segue a mesma doutrina e 0s
mesmos principios organizativos em todo o territério nacional, sendo gerido pelas

trés esferas do governo: Federal, Estadual e Municipal.

Os principios que organizam o SUS sao respectivamente: a Universalidade, a
Equidade e a Integralidade. Destaca-se, 0 Art. 7°. As acdes e servicos publicos de
saude e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no

art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto arti-
culado e continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais
e coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s niveis de complexidade do
sistema; lll - preservacé@o da autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade fisica e moral; IV - igualdade da assisténcia a saude, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie; [...] (BRASIL, 2003, p. 25).

A nova constituicdo, ainda traz em seu contetdo a declaracéo: a saide como
universal, ndo condicionada & contribuicdo. E o que diz o artigo 196 a 200 da Consti-
tuicdo e a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude — LOS).

Conforme, destaca-se o artigo 196, da Constituicdo Federal:
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A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 2003, p. 20).

A lei 8.080, regula em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente em carater permanente ou eventual, por pes-
soas naturais ou juridicas de Direito Publico ou Privado. Em seu artigo 2°: “A salde
€ um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes

indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 2003, p.22).

A Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 regulamenta a participacéo da co-
munidade na gestdo do SUS e as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude. Além disso, instituem as Conferéncias e Conselhos de
Saude, sua estrutura e funcionamento. Como se configura no seu artigo 1°: [...] con-
tara, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo,
com as seguintes instancias colegiadas: | - a Conferéncia de Saude; e Il - o Conse-
Iho de Saude (BRASIL, 1990b, p.1).

Essa lei € muito importante, pois nela é demarcada a participacdo popular na
gestdo do SUS. E se configura como uma ferramenta significativa para a qualidade e

efetividade do controle social.

A Politica de Saude, resultante do processo “constituinte”, estd garantida
constitucionalmente desde 1988, e respaldada pela Lei Organica da Saude (LOS) de
n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que estabelece tudo que faz parte da saude,
regulariza a Vigilancia Sanitaria e Terapéutica Integral, ou seja, regula os principios
e objetivos e acOes de saude em todo o Territério Nacional. Preconiza as suas dire-
trizes: a descentralizacdo, atendimento integral, universalizacdo dos servicos, a par-

ticipacao e controle social (Lei 8.142/90).

Embora a Constituicdo de 1988, estabeleca para o SUS um arcabouco juridi-
co e administrativo que engloba as trés esferas de governo, a adesédo ao SUS néao

se deu na velocidade que era esperada.

A Lei 8.142/90 rege a participacdo dos segmentos sociais da Gestao do SUS,

organizadas nas Conferéncias e nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de go-
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verno e estabelece critérios de repasse dos recursos financeiros para a efetivagédo
do SUS (BRASIL, 1990b).

Na década de 90, o Brasil vivencia o redirecionamento do Estado, influencia-
do pela Politica Neoliberal. Apesar da Constituicdo de 1988 trazer grandes avancos
no texto que fala sobre a saude, houve um forte embate por parte do Capital, € um
retrocesso dos direitos sociais, no que se refere a Previdéncia Social e as regras de
regulamentacao das relacdes de trabalho (BRAVO, 2001).

O que se observa ao longo desses quase vinte e dois anos de direito a saude,
através do Sistema Unico de Saude efetivado de fato a partir das Leis 8.080 / 8.142
de 1990, e de outras que constituem o arcabouco legal do SUS, é que na sua teoria
se revela como um sistema de saude que beira a perfeicdo, considerado o melhor e
mais completo do mundo, mas que na pratica, funciona bem diferente, com bastante
precariedade e falta de vontade politica de muitos gestores publicos, e pouco com-
promisso com a prestacdo de servicos e acdes de saude de qualidade. Nao € tao
universal como deveria, enfim, ndo ha uma preocupacéo em fazer cumprir os princi-
pios e diretrizes, pelos quais o Sistema de Saude brasileiro foi regulamentado na
Constituicdo Federal de 1988.

Apesar do SUS ter alcancado grandes conquistas, a sociedade brasileira con-
tinua sofrendo com a falta de saude e com as dificuldades no atendimento e servi¢os
publicos, apesar de estar garantida em lei, a saude, como prega o atual sistema
(SUS) - aonde diz que toda a populacéo brasileira deve ter acesso ao atendimento
publico de salude - ainda € uma “utopia”. Portanto, é preciso vontade politica, grande
capacidade de gestdo na tentativa de organizar um sistema de salude mais resoluti-
vo e qualificado. Acima de tudo, uma organizacdo maior da sociedade civil, na tenta-
tiva de melhorar cada vez mais a implementacdo de um SUS de qualidade, dando
énfase as necessidades de saude da populacdo e a busca pela equidade social,
permitindo assim, que o planejamento de a¢des e a qualidade de servicos, sejam um
caminho para a que a saude oferecida e recebida, seja realmente a concretizacéo
de um sistema de saude cada vez melhor. A melhoria e o progresso do SUS é uma
responsabilidade conjunta, depende de todos os atores envolvidos. E preciso forta-

lecer o controle e a participacao social.
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2.1. DESCREVENDO OS AVANCOS EM SAUDE DA FAMILIA

A saude como um direito ndo € um objeto de estudo recente no Brasil, haja
vista a presenca histérica de atores sociais como 0 Movimento Sanitario Brasileiro e
o0 campo da Saude Coletiva, que viabilizaram a constituicdo de sujeitos ao longo de
trés décadas, cuja acdo configurou no campo da saude uma préatica social com ple-
na expressividade das suas dimensdes técnicas, politicas e ideolbgicas, ao ritmo do
processo de democratizacdo da sociedade brasileira.

ApoOs a criagdo do SUS, algumas estratégias foram formuladas no sentido de
coloca-lo em pratica. Como exemplos citam-se a criacdo dos Distritos Sanitarios, dos
Sistemas Locais de Saude e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Esta ultima foi uma das principais, sendo a mais importante das estratégias
criadas em relacdo a assisténcia basica a saude, e surgiu com o principio de ser o
elo de ligacéo entre a populacédo e as unidades de saude, promovendo 0 acesso aos
servigos; identificando mediante o cadastramento das familias, seus principais pro-
blemas e fatores de risco; estimulando a educacéo da comunidade e a prevencao as
doencas e tentando despertar a sua participacao social; auxiliando a equipe de sau-
de no controle de doencas endémicas, como também atuando juntos aos servicos
de saude na promocéo e protecdo a saude da populacgéao.

O Programa Agente Comunitario de Saude - PACS nasce da crise estrutural
do setor saude no pais, vivenciada pela populacédo brasileira que por muitas déca-
das, percebe o distanciamento entre seus direitos garantidos em leis (CF/88,
8.080/90 e 8.142/90) e a capacidade efetiva do Estado em ofertar as acdes e servi-
¢os publicos de saude, o mais perto possivel dos territérios socio-sanitarios dos indi-
viduos, familias e comunidades.

A criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), pelo
Ministério de Salde, foi uma das primeiras estratégias relacionadas a mu-
danca do modelo de assisténcia a salde, principalmente porque a partir

desse programa comecou a haver um intermediario entre a populagéo e os
servi¢os de saude (ESPINOLA & COSTA, 2006, p. 45).

A partir da criacdo do PACS houve a reducédo de alguns indicadores de morbi-
mortalidade, além da melhora referente a prestacéo de servi¢os. Dentre os indicado-
res, cita-se a reducdo da mortalidade infantil, 0 aumento ao acesso da populagéo as

unidades, o incremento da cobertura vacinal das criangas, 0 maior incentivo ao alei-
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tamento materno, a redugédo da desnutricdo infantil e 0 acompanhamento das ges-
tantes, incentivando-as a realizar o pré-natal.

No contexto de atencdo a saude, a familia passa a ser o objeto de atuacéo e
€ entendida a partir do espaco em que vive chamado de espaco/domicilio. Assim o
contexto de espaco geografico assume papel imprescindivel do conhecimento e de-
limitac6es do territdrio locorregionais, que ganham cada vez mais espaco.

E importante enfatizar que o carater de objeto de atuacio n&o significa uma
retificacdo da familia, pelo contrério, essa passa a ser o foco de acédo da politica de
saude. A familia traz consigo a dimensédo mais presente do contexto social e histori-
co, onde o individuo no contexto de sua integracdo a familia e a comunidade, pode
dessa forma, assumir a posicéo efetiva de sujeito participante do processo. Mais do
gue uma delimitacdo de lugares geograficos, esse espaco deve ser entendido como
espaco-ancora, ou seja, onde se constroem as relagdes intra e extrafamiliares, onde
se da a luta pela sobrevivéncia, pela reproducédo e pela melhoria das condi¢des de
vida (BRASIL, 1998).

Conforme o exposto acima, atualmente ndo se pode comentar sobre saude
sem relacionar essa, a familia. Dessa maneira, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
apresenta-se como uma estratégia potencialmente transformadora, pautada no con-
ceito de saude como qualidade de vida e capacidades humanas determinadas soci-
almente, coerentes com o0s principios de equidade, integralidade e universalidade,
conforme os principios orientadores da Constituicdo Federal Brasileira de 1988. O
modelo da ESF se direciona para a promocéo da equidade, ou seja, da diminuicao
das injusticas.

Entende-se a ESF como uma estratégia politica para promover a organizagcao
das acOes de atencdo basica a saude nos sistemas municipais, estando inserida em
um contexto de deciséo politica e institucional de fortalecimento da Atencéo Basica
no ambito do Sistema Unico de Saude, fundamentando-se em uma nova ética social
e cultural, com vistas a promoc¢édo da saude e da qualidade de vida dos individuos,
familias e comunidades, ndo se constituindo, portanto, em um modelo simplificado
de pobre para pobre.

A ESF também néo recorta a populacdo em fatias como, por exemplo, tratar a
populacdo-comunidade por programas individuais de atencdo. Nado apenas com a
finalidade de cumprir com assisténcia béasica a satde. E um servico centrado no co-

letivo, sendo a “porta de entrada” para os outros niveis de atencdo. Prima pela inte-
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gralidade, que nesse contexto, significa também articulacdo, integracdo e planeja-
mento unificado de atuacédo intersetorial. Nessa conjuntura, destaca-se, segundo a
reflexdo de Campos et. al.(2002) citado por Sousa e Harmann (2009) que

O Programa Salde da Familia - PSF no Brasil, ainda que baseado nas idéi-
as de atencgédo primaria, prevencao de doencgas e promoc¢ao da saude acei-
tas internacionalmente, é original e inédito em sua concepg¢éo, ndo havendo
registro de modelos semelhantes em outros paises. Diferentemente da me-
dicina familiar vigente em varios paises da Europa, no Canada e na Ocea-
nia, o PSF pressupde o trabalho multiprofissional e em equipe como pro-
cesso basico para a integralidade do cuidado na atencdo primaria a saude.
(SOUSA & HAMANN, 2009, p. 1329).

Diante dessa perspectiva, € essencial apoderar-se do conceito de Atencao
Primaria a Saude — APS, que pode ser conceituada como atencdo de salude essen-
cial. E de acesso universal para individuos e familias na comunidade. APS é o foco
central do Sistema de Saude. E o primeiro contato do individuo, da familia e da co-
munidade com o sistema nacional de saude, aproximando-se o0 maximo possivel do
local onde vivem e trabalham os individuos, constituindo assim, como o primeiro e-
lemento de continuidade do processo de atencédo a saude. A definicdo mais conhe-
cida no meio cientifico, em relacdo a atencao primaria € a de Barbara Starfield, que

€ citada por diversas publicacdes do Ministério da Saude, como destacamos

A Atencdo Primaria a Saude é complexa e demanda uma intervencdo ampla
em diversos aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a qualida-
de de vida da populagéo, necessita de um conjunto de saberes para ser efi-
ciente, eficaz e resolutiva. E definida como o primeiro contato na rede assis-
tencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente, pela
continuidade e integralidade da atenc¢&o, além da coordenacéo da assistén-
cia dentro do proprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacédo
e participagdo comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais
(STARFIELD, 2004, p. 315).

Essas estratégias de atencdo (PACS-ESF) sdo operacionalizadas por meio
de modelos de atencdo a saude ou modelos assistenciais, que segundo Paim
(2002), sdo combinac¢Bes tecnolbgicas estruturadas para o enfrentamento de pro-
blemas de saude, sejam eles individuais e/ou coletivos em determinados territorios-
populacdes, incluindo ac6es sobre o ambiente, grupos populacionais, equipamentos

comunitarios e a participacao dos usuarios de servicos de saude.
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A interpretacao da atencdo basica a salide como estratégia de organizagdo
do sistema de servicos de saude é entendida como forma singular de apro-
priar, recombinar, reorganizar e reordenar todos os recursos do sistema pa-
ra satisfazer as necessidades, demandas e representacdes da populagéo, o
gue implica a articulacdo da atencdo béasica a saude dentro de um sistema
integrado de servicos de salide os quais sao estruturados por meio de uma
rede integrada de pontos de atengdo a saude, organizada através da APS,
que presta assisténcia de maneira continua a uma populagéo definida quan-
to a lugar, tempo, qualidade e custo certo, e se responsabiliza pelos resul-
tados econdmicos e sanitarios relativos a essas pessoas. (BERNARDES,
PEREIRA & SOUZA, 2008, p. 48).

Dessa forma, sdo definidos os quatro atributos essenciais da Atencdo Prima-
ria a Saude: o acesso de primeiro contato do individuo com o Sistema de Saude, a
continuidade e a integralidade da atencédo e a coordenacdo da atencédo dentro do
sistema (BRASIL, 2010b). Esse primeiro contato representa a “porta de entrada” no
Sistema de Saude e é caracterizado pelo acolhimento e pelo fortalecimento dos vin-

culos profissional — usuario — comunidade.

O Programa de Saude da Familia deixou de ser um programa que operacio-
nalizava uma politica de focalizacdo da Atencédo Basica em populacdes excluidas do
consumo de servicos, para ser considerada uma estratégia de mudanca, passando a
ser vista como um novo modelo de atencéo a saude no SUS (SOUSA, 2008b). Nes-
se enfoque, passa a levar a atencdo a saude para dentro das comunidades. Na ver-
dade, assume um carater transformador, delineada em um potente instrumento de
uma politica de universalizacdo da cobertura da Atencao Bésica, e, portanto, um es-
paco de reorganizacdo do processo de trabalho em saude no nivel primario. Fica
aqui explicado o porqué da mudanca do nome Programa Saude da Familia (PSF)
para Estratégia Saude da Familia (ESF), jA que a mesma nao € um Programa, que
remete a idéia de uma agéo programada, ou seja, que tenha inicio, meio e fim. Mais

sim, uma estratégia flexivel e continua.

Os sujeitos responsaveis pela geréncia nacional no ministério da saude, pe-
las geréncias estaduais e coordena¢des municipais, se explicavam: o PSF
ndo € um programa, entretanto usar esta expresséo foi necessario porque
deixou a marca do nome dando-lhe visibilidade politica, ampliando o espaco
para o dialogo com a cultura institucional e facilitou a popularidade nos mei-
os de comunicagdo. Todavia, os profissionais que gerenciavam o PSF nos
diferentes niveis de governo, pensavam e agiam como uma estratégia ca-
paz de contribuir para a mudanca do modelo de atencéo a salde no pais
(SOUSA, 2007, p.88).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF), ndo é centrada na figura do médico, no
modelo curativo, nem na triade hospital, medicamento e equipamento. Muito embo-
ra, esses sejam essenciais no processo sistémico a uma boa pratica da medicina
continua, resolutiva e de qualidade. S&o preceitos essenciais da ESF: atuar com ba-
se nos principios de territorializacéo, pois essa € a chave desse tipo de atenc¢éo, co-
nhecer e saber identificar os riscos a qual a populacdo possa a vir estar exposta, a
humanizacéo, o acolhimento, a vinculagdo com a comunidade, garantia de integrali-
dade na atencéo, trabalho em equipe com enfoque interdisciplinar, énfase na pro-
mocao da saude com fortalecimento das ac¢fes intersetoriais e de estimulo a partici-

pacédo da comunidade (o controle social).

2.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

De acordo com o Ministério da Saude, art. 12 da Portaria n° 154 de 24 de ja-
neiro de 2008, o NASF é compreendido como uma relevante estratégia de amplia-
¢do na abrangéncia e na diversidade das acdes das Estratégias Saude da Familia,
atuando de forma compartilhada para superar a visdo fragmentada no cuidado da
saude. O mesmo é constituido por uma equipe de profissionais de diferentes areas,
gue procuram partilhar desses saberes e praticas no cotidiano dos servicos de cada
territério de sua abrangéncia (BRASIL, 2009). Sendo assim, € um mecanismo de
apoio a insercao das ESF’s na rede de servigos de saude, garantindo a continuada e
integralidade da atencdo, com o propdsito de zelar pela satde. E entendido como
um espaco significativo de ampliacédo e abrangéncia das a¢des da saude da familia.

No sentido de ampliar e melhorar a qualidade dos servicos e na tentativa de
reduzir os agravos em saude, foi implementado o NASF, uma politica ainda recente,
gue esta se consolidando aos poucos no cenario da Atencao Primaria, que funciona
prioritariamente como suporte as acfes da ESF e outros setores publicos de forma a
integrar uma rede articulada, priorizando a integralidade na atencdo em saude. En-
tende-se, que o NASF tem como objetivo, fomentar espacos de reflexdo, incluséo,
viabilizando o trabalho compartilhado entre os atores envolvidos no processo saude-
doenca, devendo buscar superar a logica fragmentada, pontual e imediatista da sa-
Ude, para a construcdo de redes de atencao e cuidado, de forma corresponsabiliza-
da com a ESF.
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Nessa perspectiva, 0 mesmo nao se constitui no primeiro acesso ao sistema,
de forma que sua atuacdo seja integrada a rede de saude a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com os profissionais das ESF’s. Pelo contrario, ele
visa uma atuacéo abrangente onde possa agir de forma coletiva com vistas a intera-
gir nas diferentes politicas sociais, de modo que promova a participacdo dos usua-
rios nas acoes ofertadas pelo servigo, colaborando com a qualidade da atencéo e na
tentativa de reduzir os agravos em saude.

Entre as acdes desempenhadas pela equipe do NASF em conjunto com o
ESF pode-se citar, por exemplo: “Praticas de caminhadas e orientacéo para a reali-
zacao de exercicios, as praticas ladicas, esportivas e terapéuticas”. Segundo a Por-
taria GM n° 154 de 24 de janeiro de 2008, a equipe deve atuar dentro de uma carga
horaria de 40 horas semanais, para que haja um trabalho integrado com a ESF.

De acordo com o Caderno de Atencéo Basica, n® 27, p. 20, existem duas mo-
dalidades de NASF: o NASF 1 que devera ser composto por equipe de no minimo-
cinco profissionais de nivel superior (Psic6logo; Assistente Social; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Profissional da Educacao Fisica; Nutricionista; Tera-
peuta Ocupacional; Médicos das seguintes especialidades: Ginecologista, Homeo-
pata, Acupunturista, Pediatra e Psiquiatra) devendo os mesmos estarem vinculados
a um total de 08 a 20 Equipes de Saude da Familia.

O NASF da modalidade 2 devera ser formado por no minimo trés profissionais
de nivel superior de ocupacdes ndo-coincidentes (Assistente Social;Educador Fisico;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Nutricionista; Psicologo; e Terapeuta
Ocupacional), vinculado a no minimo 03 Equipes Satde da Familia. E proibido a im-
plantacdo das duas modalidades de forma coincidentes nos Municipios e no Distrito
Federal (BRASIL, 2008a, 2009). De acordo com o artigo 10 da Portaria GM N° 154
de 24 de janeiro de 2008, o repasse financeiro € segundo a sua categoria (NASF
modalidade 1 ou 2).

Compete aos gestores municipais a responsabilidade de composicdo da e-
guipe de profissionais do NASF, de acordo com as necessidades e disponibilidades
locais. O NASF esta dividido em nove areas estratégicas, que compreendem ativi-
dades diversas, sendo elas: atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares; reabilitacdo; atencdo a alimentacdo e nutricdo; salude mental; ser-
vigo social; saude da crianga/ do adolescente e do jovem; adulto; saude da mulher e

assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2009).
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Portanto, em conformidade com a portaria ministerial de n°® 154 de 24 de ja-
neiro de 2008 - Brasil (2009, p.20), se destaca que a organizagdo do processo de
trabalho dos NASF’s, nos territérios de sua responsabilidade, deve ser estruturada,
priorizando as seguintes diretrizes: como o atendimento compartilhado para uma
intervencéo interdisciplinar, com troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades
mutuas, gerando experiéncia para ambos profissionais envolvidos; intervencdes es-
pecificas do NASF com usuarios e familias encaminhados pela equipe de ESF; a-
¢bes comuns nos territérios de sua responsabilidade, desenvolvidas de forma articu-
lada com as equipes de ESF e outros setores.

E necessario justificar que as desigualdades sociais presentes na realidade
do nosso pais devem ser consideradas, bem como a auséncia de informacg&o acerca
dos direitos pela populacéo usuaria, cabendo, portanto ao profissional do Servico
Social a promocéo da cidadania e estratégias que produzam, reproduzam e refor-
cem as redes de suporte social, para que dessa maneira, seja realizada uma inter-
vencao de qualidade, sobretudo no setor saude. O assistente social deve conhecer o
seu territorio e outras redes sociais, para um melhor desempenho de acdes interse-

toriais, visando a realizacao efetiva do cuidado com o usuario.

Por essa razédo, deve o profissional de Servigco Social esta se qualificando e
propondo continuamente estratégias usando como foco os organismos sociais publi-
cos, de forma a efetivar os direitos sociais. A insercdo do Servico Social no NASF,
busca prestar um atendimento as familias viabilizando o acesso destas outros seto-

res sociais.

De acordo com as Diretrizes do NASF, publicadas pelo Ministério da Saude,
Brasil (2009, p. 101), cabe ao profissional assistente social, as seguintes atribuicbes
de apoio as equipes ESF’s, dentre elas, destacam-se as principais: estimular e a-
companhar os trabalhos em comunidade juntamente com as equipes; discutir, refletir
permanentemente a realidade social dos territérios de maneira conjunta e comparti-
Ihar com os profissionais os valores culturais das familias e comunidades, dessa
maneira desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e potenci-
alidades; atender as familias de forma integral; discutir e realizar visitas domiciliares
com as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar essa acdo de saude, especial-

mente o estimulo a pratica do controle social, em conjunto com as ESF;



52

Destaca-se ainda que a mobilizacdo social e politica como forma de orientar e
enfrentar as questfes de violéncia, abuso sexual e a drogadi¢éo, sdo imprescindi-
veis para a promocédo do usuario como sujeito de direito. O Servigco Social pode par-
ticipar na elaboragdo, acompanhamento e acolhimentos nas Unidades Bésicas de
Saulde, gestdo dos programas de saude nas demandas e servi¢os, colaborando ain-
da mais para a qualidade do servico.

Frente a esse contexto, conclui-se que a Saude da Familia no ambito da A-
tencdo Béasica, promoveu avancos de grande relevancia no que diz respeito a pro-
moc¢ao, prevencao, recuperacdo e protecdo a saude da populacdo. Destaca-se que
esse nucleo de apoio, da énfase também a reabilitacdo de usuarios em todos os

seus ciclos vitais.

Contudo, salienta-se que a efetividade do NASF, pode ser comprometida pela
ma qualidade de gestéo, pela centralizacdo das ac¢des, pela oferta de servigos com-
partimentalizados, acOes focadas de forma individual e emergencial. Destaca-se
também a falta de planejamento, avaliacéo e a auséncia de um servico intersetorial,
gue promova o coletivo. Outro agravante é a falta de estrutura fisica, a precariedade
de materiais e insumos, que prejudica substancialmente o trabalho dos profissionais
do Servico Social e de toda equipe como um todo. Faz-se necessario a pratica de
uma politica publica, que atenda as necessidades macroecondémicas do individuo
elou coletividade, na tentativa de romper com o exercicio de acbes de natureza

compensatoria e residual.



CAPITULO 1l - A INSTRUMENTALIDADE DO SERVICO SOCIAL NO
CONTEXTO DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA - NASF

1.HISTORICO DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL

O Servico Social surgiu na década de 30, com o processo de industrializa-
Ca0o processo que causou graves impactos a sociedade brasileira, e com isso acarre-
tou para os grandes centros urbanos transformacdes, principalmente, para as cama-
das menos favorecidas da populacdo, quando essa migrava do campo para as cida-
des em busca de melhores condi¢bes de vida. Contudo, esse processo migratorio
em busca de meios de sobrevivéncia, acarreta serios problemas de infra-estrutura e
consequentemente, o acréscimo dos conflitos nas relagbes de trabalho, devido a
exploracéo da classe operaria, 0 aumento do desemprego, cuja complexidade exige
um novo posicionamento e uma nova organizagao das praticas do Servico Social,

gue eram realizadas de forma assistencialista.

Surgiu, porém nessa década, a primeira Escola de Servigo Social, (1936),
com “principios messianicos”, com firme propoésito de salvar e servir ao ou-
tro, sob a influéncia da Acdo Catdlica e da Escola Franco-Belga. Mais adi-
ante, a influéncia Norte americana, faz o servigo social, aproximar-se de ou-
tras ciéncias humanas, como Psicologia, Sociologia, Antropologia e outras,
que trazem os pressupostos da Teoria Funcionalista”, a qual acreditava que
guando desenvolviam as suas capacidades individuais e culturais, as pes-
soas podem ser integradas, ajustadas ao contexto social”, como aponta
(CARDOSO, 2008, p. 15)

Essa fala nos faz compreender a visdo e a atuacao dos profissionais da é-
poca, onde o individuo era quem deveria ajustar-se ao sistema e nao, o contrario.

Dessa maneira, 0 sujeito era visto como disfuncional.

Apés a Segunda Guerra Mundial, houve uma grande transformacao politica
e econbmica em todo o mundo, contribuindo assim, para que os Estados Unidos se
tornasse uma hegemonia e passasse entdao a exportar seu modelo americano de

“fazer servico social’ para outros paises, através dos ensinamentos de Mary Richi-
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mond, com o Servigo Social de caso, grupo e comunidade (SILVA, 2004). Nesse
momento, 0 Servigo Social se organiza e se estrutura em favor do Capital, que tinha
como objetivo exercer o controle sobre as familias da classe trabalhadora brasileira.

De acordo com Cardoso (2008), suas préticas e instrumentalidades eram
regidas pela Teoria Funcionalista, e ficavam a servi¢o da identificacdo das familias
gue sofriam algum tipo de desajuste familiar ou social, ou seja, 0 assistente social
deveria trabalhar os operarios no intuito de alcancar uma estabilidade social. Essa
fase foi marcada pela individualizacdo extrema do Servico Social, e sua pratica foi
bastante alterada, centrada nas coletas meticulosas de dados, enfatizando o acon-
selhamento e a orientagdo como metodologia de trabalho.

A postura fragmentada da pratica do assistente social perdurou por muitos
anos, quando os profissionais eram vistos apenas como “executores” preocupados
com o “como fazer”, ou seja, a formulagcéo das praticas sociais eram elaboradas por
outras categorias profissionais. Aos assistentes sociais cabia apenas executar tare-
fas que lhe eram determinadas, sendo assim, essa categoria apenas dava cumpri-
mento as acdes. As atuacOes focalistas visavam ndo a transformacao social, mais
obter resultados imediatos individuais, desconectados com a realidade social do su-

jeito.

Sendo assim, o Servico Social surge na histéria como uma profissdo fun-
damentalmente interventiva, focalizada, assistencialista e altamente imediatista. A-
tualmente como afirma Sousa (2008a), tem por objetivo produzir e provocar mudan-

¢as no cotidiano da vida social das populacdes que necessitam dos seus Servicos.

Somente a partir do Movimento de Reconceituacédo (1960), tentativa de rup-
tura com o Servico Social tradicional (pratica que ndo tinha fundamento critico) na
perspectiva de um Servi¢co Social comprometido com os interesses das classes su-
balternas, na perspectiva da transformacéo da sociedade € que a categoria passa a
trabalhar numa leitura da realidade social, ou seja, ver a realidade social com critici-

dade. Nessa época teoria e pratica eram eventos dissociados.

O Movimento de Reconceituacdo do Servigo Social, com toda a diversidade
gue lhe foi préprio, criticou duramente essa divisdo, e proporcionou um a-
profundamento tedrico-metodoldgico (principalmente a partir do dialogo com
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a Tradicdo Marxista e, sobretudo, com a obra Marxiana) que possibilitou &
profissdo romper com esse carater meramente executivo e conquistar novas
funcdes e atribuicbes no mercado de trabalho, sobretudo do ponto de vista
do planejamento e administragdo das politicas sociais (SOUSA, 2008a,
p.121).

Usando o discurso de Cardoso (2008, p.16) “Em 1960, o Servico Social,
mais uma vez recebe novas influéncias, dessa vez, da Revolucao Cubana que intro-
duz o pensamento Marxista e a Dialética”. A categoria passa nesse momento a ter
uma nova Visao sobre a pratica do Servico Social, que até entdo era conservadora,
ndo existindo uma ligacao da teoria com a pratica. Apds esse periodo, os profissio-
nais adotam um olhar critico, questionador a respeito do contexto no qual esta inse-
rido o usuario, pois ja ndo era mais possivel uma pratica voltada somente para aten-
der ao interesse do sistema vigente. Houve, porém, uma necessidade urgente da

classe atuar com uma pratica mais reflexiva e interpretativa da realidade social.

As transformacdes socio-politicas e econdmicas na America Latina fizeram
com que o Servico Social questionasse sua pratica funcionalista e integradora, onde
trabalha na perspectiva disfuncional do sujeito, onde o objeto de intervencéo era o
individuo isolado, fora do seu contexto familiar e social. A profissédo trabalhava para
gue o individuo fosse funcional ao sistema, pois nessa perspectiva, ele era quem

deveria ajustar-se a ordem social imposta pelo capitalismo.

A década de 1980 foi um momento de grande mobilizacdo e efervescéncia
popular em busca de direitos sociais e de uma melhor condicdo de vida para a popu-
lacdo, fazendo com que a sociedade brasileira passasse a reivindicar uma nova
constituicdo mais democratica, mais justa, com participacdo popular nas decisdes do
pais. Com isso, 0 Servi¢co Social reformula a sua pratica e passa a se engajar nos
movimentos sociais e a defender os direitos da classe operaria, havendo uma preo-
cupacdo com a conscientizacao politica e social com o propdsito de eliminar as for-
mas de opressao e alienacado, e aumentar a conscientizacao através de ac¢des trans-

formadoras, como defende o novo Codigo de Etica Profissional.

Somente apés o Codigo de Etica de 1986, o Servico Social rompe definitiva-
mente com o conservadorismo, havendo a vinculagdo do mesmo com a classe tra-

balhadora, favorecendo a cultura ideolégica dos movimentos sociais e da redemo-
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cratizacao do pais. Essas mudancgas contribuiram de forma bastante efetiva na for-
macao e na intervencdo dos profissionais. Esse foi um codigo marcado pela ideolo-
gia e grande euforia de mudancas conjunturais e isso fez, com que o0 mesmo se tor-
nasse ineficiente, chegando a ser frustrante, ja que os assistentes sociais tinham a
ilusédo de poder salvar o mundo

No plano da reflexdo e da normatizacéo ética, o Codigo de Etica Profissio-
nal de 1986 foi marcado por conquistas e ganhos, inclusive pela negacéo da
base filosofica tradicional, essencialmente conservadora, que norteava a "é-
tica da neutralidade", e afirmacdo de um novo perfil do técnico, ndo mais um
agente subalterno e apenas executivo, mas um profissional competente teé6-
rica, técnica e politicamente (BRASIL, 1997, p. 14).

A grande conquista desse codigo volta-se para a defesa da classe trabalhado-
ra, pois, visava dar uma atencao total a populacao subalterna, as lutas dos trabalha-
dores em defesa dos seus direitos, visto que essa postura profissional tinha o res-

paldo juridico.

A partir de entdo, o perfil das praticas do Servico Social se modifica saindo
das acdes de voluntariado, assistencialistas, para praticas compromissadas com as
diversas formas de inclusdo social, de defesa da democracia, cidadania e dos seg-

mentos mais subalternizados social e politicamente.

Com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988, muda a trajetoria his-
térica do Servico Social que se reestrutura adquirindo novos conceitos e nova atua-
¢cao perante a sociedade, passando a reivindicar da cidadania, buscando a prioriza-
cdo dos instrumentais que potencializavam praticas de cunho coletivo, visando a

participacéo da populacdo na definicdo das necessidades econémicas e sociais.

Nos anos 90, especificamente com a vigéncia do novo Cédigo de Etica Pro-
fissional, a categoria adquiriu um novo perfil e novas experiéncias que se referem ao
compromisso ético-politico e da avaliagdo da qualidade dos servigos prestados a
populacdo usuaria. Havendo significativo processo de renovacéo da profisséo inclu-
sive em seus pressupostos histéricos, tedricos-metodoldgicos e politicos, inscritos na
Lei de Regulamentacdo da Profissdo, interferindo assim na sua instrumentalidade
cotidiana com 0s usuarios, que passam a ser reconhecidos como sujeitos de direi-

tos.
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Apesar dos avancos instituidos na Lei que regulamenta a profissdo na dé-
cada de 90, em decorréncia do Modelo Neoliberal implementado no Brasil, algumas
areas e setores do trabalho dos assistentes sociais foram duramente afetados, devi-
do altos indices de desemprego e novos modelos reorganizacionais e estruturais,
causando a precariedade e a desregulamentacdo dos vinculos trabalhistas, aumen-
tando os riscos de perda salarial dos trabalhadores assim como, 0s seus direitos
sociais, reduzindo ainda mais as responsabilidades do Estado sobre a Seguridade
Social e os demais Direitos Sociais da populacao previstos na Constituicdo Federal
de 1988 (porém nao efetivados), fazendo com que essa década fosse contraditéria

no trato das refracdes da questao social.

Porém, em virtude das mudancas no mundo do trabalho, tanto no modelo
de producé@o como na gestdo de méo-de-obra, na contemporaneidade, alte-
raram-se significativamente os processos de trabalho do profissional de ser-
vigo social, dele se exigindo um perfil mais qualificado, habilidades e com-
peténcias como dominio da informatica, idiomas, carteira de habilitagéo, fer-
ramentas da qualidade, polivaléncia, trabalho em equipe, além das compe-
téncias especificas da profissdo, postas na lei de Regulamentacédo da Pro-
fissdo, conforme designadas, nas Diretrizes Curriculares e no Codigo de E-
tica Profissional (HOFMANN, 2007, p. 53).

Nas duas ultimas décadas, com todos os avan¢os e mudancas no cenario po-
litico e social, o Servico Social como profissdo, concretizou novas conquistas para a

profissdo, rompendo com as fundamentacdes tradicionais e conservadoras.

Um dos maiores desafios, ao profissional de Servigo Social, o desenvolvi-
mento de sua capacidade de decifrar a realidade e construir propostas cria-
tivas e capazes de preservar e efetivar direitos a partir de demandas emer-
gentes do cotidiano. Para tanto se exige hoje um trabalhador qualificado na
esfera da execucdo, mas também na formacéo e gestéo de politicas sociais,
publicas e empresariais: um profissional propositivo, com sélida formacao
ética, capaz de contribuir no esclarecimento dos direitos sociais e dos meios
de exercé-los, dotado de uma ampla bagagem de informagdo, permanen-
temente atualizada, para se situar em um mundo globalizado (IAMAMOTO,
2001, p113).

O profissional passou, portanto, a ampliar o seu pensamento ideolégico, tor-

nando-se mais critico e comprometido no atendimento as verdadeiras necessidades
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sociais da coletividade e ndo apenas em acolher aos anseios da politica econémica

vigente.

Considerando-se que o campo de atuacao da categoria se d& principalmente
no ambito das relagdes sociais, exige-se que a sua intervencdo va além das rotinas
institucionais e burocréticas, ou seja, deixe de ser um agente operativo, focado no -
como fazer- buscando a partir da dinamica da transformacgéo da realidade social,
detectar tendéncias e possibilidades de produzir servigos sociais que atendam as
necessidades da populacao, propondo politicas sociais publicas que possam diminu-
ir as desigualdades sociais e promover justica social aos seus usuarios. Para tanto,
€ necessario uma atuacdo comprometida com as reais transformacées sociais. Co-

mo apontamos o0 que esta definido pelo Conselho Federal de Servigo Social citado
por Sousa “sa0 competéncias do assistente social: Art. 4° - |I: elaborar, coordenar,

executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam no ambito do Servico So-
cial, com participacdo da sociedade civil” (CFESS, 2002 apud SOUSA, 2008a, p.
121).

A partir do trabalho e de suas ac¢des do profissional incide nas condi¢cdes ma-
teriais e sociais dos trabalhadores, cuja sobrevivéncia depende do trabalho. A acéo
profissional do assistente social tem um efeito no processo de producéo e reprodu-
cado da forca de trabalho através da prestacdo de servicos sociais em diversas a-
reas, tais como saude, habitacdo, educacao entre outras (lamamoto apud Dal Pra,
2003). Dessa maneira, a acao do assistente social, essencialmente, se caracteriza
por produzir o social, pois € um profissional que influencia o campo dos valores, dos
comportamentos, da cultura, interferindo na realidade cotidiana e social dos sujeitos,
objetivando uma nova consciéncia de classe com incentivo as reivindicacdes, parti-

cipacdo e organizacao popular.

O Servico Social € uma profissdo que luta pela defesa dos interesses da po-
pulacao trabalhadora, nos seus mais diferentes espagos sociocupacionais, na cons-
tante busca por uma sociedade com menos exclusdo social, mais igualitaria, demo-
cratica, respeitando as diferencas culturais dos sujeitos envolvidos, eliminando toda
e qualquer forma de preconceito, buscando assim, construir e reconstruir as rela-

¢Oes sociais, mediante as ac¢des que desenvolve nas formulagdes de politicas publi-
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cas sociais de acordo com as contradicdes e possibilidades contidas na atual dina-
mica da sociedade com todas as peculiaridades que |he séo proprias.

Assim, a base legal do exercicio profissional do assistente social sofreu diver-
sas modificagBes ao longo do tempo, a mais expressiva foi a reformulacao do Cédi-
go de Etica que rege a profissdo, em 1993, reformulagdo essa que trazia para a
massa popular varios desafios, fazendo com que o assistente social enfrentasse no-

vas questdes e que passasse a se posicionar a favor da classe trabalhadora.

O codigo é a expressao de resposta a ofensiva Neoliberal. Nele h& a vincula-
cdo de um projeto politico mais amplo que perpassa por todo o decorrer da profis-
sdo. Reafirma os principios da liberdade e da justica social, enquanto valores cen-
trais, tomando a democracia como valor ético-politico, a fim de garantir o exercicio
pleno da cidadania. Introduz a dimensao do “deve ser”, rompendo com o “como fa-
zer’ e com a viséo enddgena (IAMAMOTO, 2001).

A partir dai, presta servigos ao usuario e a sociedade, como também introduz
a concepcao de autonomia, através do compromisso profissional. Assim, pode-se
dizer que o Cadigo de Etica do Servico Social de 1993 é uma expressdo do projeto
profissional do assistente social, ou seja, de toda a categoria que conduziu a conso-
lidacédo profissional do Servico Social, se concretizando em conquistas tedricas e
praticas que se revelaram de forma distintas no universo profissional. Dessa forma, o
trabalho do assistente social é orientado por um projeto ético-politico explicitado em
documentos como: Lei de Regulamentacao da Profissdo (lei n°. 8662/93) (BRASIL,
1997)

Diante dessa nova conjuntura, o Servico Social assume a liberdade como va-
lor central, rompendo com o conservadorismo e elegendo como principios a demo-
cracia, direitos humanos, a cidadania, a equidade e a justica social, a eliminacao do
preconceito, o pluralismo (considera diferentes credos) e a opcdo por um projeto
profissional vinculado a construcdo de uma nova ordem societaria, sem dominacéo
de classe, etnia e género, articulando-se com os movimentos e categorias profissio-
nais na luta dos trabalhadores (BRASIL, 1997).

O Servico Social atua também na criacdo de consensos buscando soluces

para as lutas e interesses das classes menos favorecidas, fortalecendo assim as
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vias de participacdo dos usuarios tanto na gestdo como no controle social da presta-
cdo de servicos a comunidade. Nesse sentido, o assistente social atua nos mais di-
versos setores das politicas sociais como por exemplo, nas areas de saude, assis-
téncia social, educacdo, seguranca, protecdo social e outros, podendo contribuir
com os demais protagonistas na criacdo de uma contra-hegemonia no cenério da
realidade social, buscando caminhos para garantia de direitos sociais aos usuarios
dos servigos.

1.2 O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA AREA DA SAUDE

As propostas de mudancas a respeito das reformas do Estado, a partir da dé-
cada de 1980, vao repercutir decisivamente na Politica de Saude e no Servigo Soci-
al, pois se observa uma postura de mudancas, ndo s6 no Brasil, como também em
varios paises, principalmente no que se refere a reformulagéo dos Sistemas de Pro-
tecdo Social, bem enfatizado na Constituicdo Federal de 1988, porém, ndao concreti-

zados em sua esséncia.

O Movimento Sanitarista, construido desde os meados dos anos 70, conse-
guiu avancar com propostas de fortalecimento do setor publico, em oposicdo ao mo-
delo privatista. No Brasil, o inicio da década de 80 foi marcado por transformacdes
politicas e sociais, através dos movimentos populares, por conta do aprofundamento
da crise econbmica que vinha desencadeando-se desde a Ditadura Militar. Porém,
nesse movimento tdo importante no setor da saude coletiva e também para o Servi-
¢co Social, objetivou-se a amplitude no debate tedrico, incorporado outras tematicas
como o Estado, as politicas sociais e 0 Movimento de Reforma Sanitaria que foi de

acordo com o Pesquisador Sergio Arouca:

[...] conjunto organizado de pessoas e grupos partidarios ou ndo articulados
ao redor de um projeto” (Escorel, 1998), cujo desenho e conteudo foram
sendo construidos ao longo do tempo a partir de um conjunto de praticas
gue Arouca (1976) caracterizou em trés niveis: a pratica tedrica (construcao
do saber), a prética ideoldgica (transformacdo da consciéncia) e a prética
politica (transformagéo das relagdes sociais) (BRASIL, 2006b, p.41).
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Em 1986, aconteceu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, em Brasilia, fato
esse, considerado como um marco na historia da trajetoria da Saude Publica no
Brasil. O relatério produzido nessa conferéncia, serviu posteriormente de base para
a negociacdo dos defensores da Reforma Sanitaria no processo constituinte e na
elaboragéo da Constituicao Federal de 1988. Ainda sobre o Movimento Reformista,
destaca-se:

Esse movimento que vinha “ganhando coragdes e mentes”, na verdade,
consolidava-se como movimento sanitarista, com forte conotacdo de demo-
cracia participativa, resisténcia contra o arbitrio e luta pela redemocratiza-
¢do, aglutinando num projeto comum, as diversas vertentes que |lhe deram
origem e norteavam suas iniciativas (BRASIL, 2006b, p.58).

Diante desse momento de decadéncia na saude e do movimento de quebra
com o modelo de saude vigente e construcdo da Reforma Sanitaria, o Servico Social
recebe influéncia direta desse contexto historico. Em contra partida, a categoria dos
assistentes sociais estava atravessando um processo de revisdo, onde ocorre a rup-

tura com o tradicionalismo.

O processo de renovacao do Servico Social no Brasil, por ter sido um movi-
mento internalizado, ndo houve a expansao do mesmo com os debates daqueles
gue defendiam a Reforma Sanitéria, ou seja, ndo houve um elo de ligacao entre e-
les. Nao é possivel falar do Servico Social sem antes referenciar-se a década de 80,
ja que herancas dessa época sao fundamentais para a profissao de hoje, pois, esse
€ 0 marco representativo da maturidade da profissdo, tanto na academia, como nas
entidades representativas da mesma, chamado de intencdo de ruptura, relacionada
com a Teoria Marxista (BRAVO & MATOS, 2004).

Os autores ainda contextualizam que a quebra com o tradicionalismo existen-
te nesse periodo, era resultado da preocupac¢édo com a teoria dentro das universida-
des, contudo, pouco se intervinha na pratica propriamente dita. Tal atitude gerou re-
percussodes, especialmente na area de saude, um dos maiores campos de absorcéo

do trabalho do assistente social. Nesse contexto € importante destacar que

Num balanco do Servico Social na area da Salde dos anos 80, mesmo
com todas essas lacunas no fazer profissional, observa-se uma mudancga de
posicdes, a saber: a postura critica dos trabalhos em salde apresentados
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nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 85 e 89; a apresenta-
¢do de alguns trabalhos nos Congressos Brasileiros de Saude Coletiva; a
proposta de intervencéo formulada pela Associacéo Brasileira de Ensino de
Servico Social (ABESS), Associacdo Nacional dos Assistentes Sociais (A-
NAS) e Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) para o Servi¢o So-
cial do INAMPS; e a articulacdo do CFAS com outros conselhos federais da
area da saide (BRAVO & MATQOS, 2004, p. 8-9).

Nessa conjuntura, quando o Servi¢o Social posiciona - se em favor e na esfe-
ra da equidade e da justica social, tendo na liberdade o valor ético central e assu-
mindo todas as conotacdes, além de defender os principios e praticas democraticas,
havia a necessidade de ampliar e concretizar as bases de legitimidade profissional,
junto a populacdo o que implica segundo Netto (1999), redimensionar o ensino com
vistas a formacao de um profissional capaz de responder com eficacia e competén-
cia as demandas tradicionais e as demandas emergentes na sociedade brasileira,

visando assim, a constru¢ao de um novo perfil profissional.

Esse rumo ético-politico requer um profissional informado, culto, critico e
competente. Exige romper com teoricismo estéril, quanto com o pragmatis-
mo, aprisionados no fazer pelo fazer, em alvos e interesses imediatos. De-
manda competéncia critica capaz de decifrar a génese dos processos soci-
ais, suas desigualdades e as estratégias de acdo para enfrenta-las (IAMA-
MOTO, 2001, p. 79-80).

O Movimento Sanitario deu o ponta pé inicial para a criacdo de politicas publi-
cas de saude que conceberam o SUS. Essas ac¢des também influenciaram no que
diz respeito a justica social, democracia, igualdade, defesa dos direitos humanos,

consolidacéo da cidadania entre outros.

[...] a consolidag&o dos principios e diretrizes do SUS e, conseqlientemente,
do direito a saude em si, de forma universal e integral, implica uma visdo de
totalidade do sistema, principalmente, mas nédo sé, dos profissionais da a-
rea. As acgles e servicos de salde ndo podem ser vistas de forma isolada;
prevéem intervencdes profissionais em todos os niveis do sistema e que es-
tejam em continua comunicacgédo, ou seja, que efetivem o canal de referén-
cia e contra-referéncia para que possam ser atendidas as reais demandas
de saude da populacio (DAL PRA, 2003, p. 3).
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Essa visdo desenvolvida do Sistema de Saude por parte dos profissionais,
torna-se importante e imprescindivel, principalmente, a partir da consolidacdo do
conceito de saude estabelecido pela VIII Conferéncia Nacional de Saude, onde pas-
sam a ser decisivos elementos sociais do processo saude/doenca: as condi¢cbes de
habitacdo, educacdo, lazer, transporte, trabalho e outras areas da vida social.

Nesse sentido, o assistente social inserido na area da saude, vem a colaborar
na direcdo da efetivacao dos direitos sociais e na constru¢cdo de novos sujeitos cole-
tivos que lutem e busquem pela sua transformacéo por meio da autonomia. Os pro-
fissionais devem de maneira incansavel promover o acesso a saude como direito

universal, igualitario e equanime.

Este trabalho, no entanto, exige do assistente social a capacidade de captar
o que ha de social, relacionando a questao da salde, para além da dor, do
sofrimento, da informac&o pontual para resolver problemas emergenciais,
[...] minimos para a sobrevivéncia”, explicitando que a auséncia de trabalho,
educacdo, saneamento basico, habitacdo e alimentacdo adequada, cultura
e lazer no cotidiano significam auséncia de satude (VASCONCELQOS, 2002
apud DAL PRA, 2003, p. 3).

A educacao, o aperfeicoamento e a capacitacdo em saude sao essenciais pa-
ra o fortalecimento das praticas sociais e conseqiientemente as de saude. Portanto,
compete ao Servico Social na area da saude, tematizar, publicizar e ampliar o direito
a saude, possibilitando ao paciente/usuario o acesso ao servi¢co publico, mediadas
pelo direito a oferta de acdes que a propria populacdo muitas vezes desconhece, por
exemplo, 0 acesso ao saneamento, as condi¢cdes de trabalho e estilos de vida (cultu-
ra), a educacdo em saude, como direitos sociais e obrigacdo do Estado (VASCON-
CELOS, 2002 apud BRAVO & MATOS, 2004).

O trabalho do assistente social na area da saude deve ser voltado a atender
aos principios que norteiam o Sistema Unico de Saude (SUS), ja4 que os mesmos
devem entrelacar-se aos Projetos da Reforma Sanitaria e Etico-Politico do Servico
Social, sendo que somente a partir desses dois projetos, € que se pode identificar
guando o profissional esta realmente dando respostas de maneira eficaz e positiva

as necessidades apontadas pelos usuarios.
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De acordo com a compreensdo de Bravo (2004), € também de fundamental
importancia que o profissional do Servigo Social tente construir e/ou efetivar em con-
junto com outros trabalhadores no setor salde e setores afins, a garantia do espacgo
nas instituicées, para que haja a participacdo popular nas decisbes a serem toma-
das. Buscar a assessoria técnica e a sistematizacao do trabalho a ser desenvolvido,
devendo esta atento para a possibilidade de investigacdo sobre os servicos relacio-
nados a saude e sua relacdo com o Servi¢co Social. Outras alternativas para a acao
profissional referem-se a assessoria e ao trabalho dos assistentes sociais nas ins-

tancias da participacao social.

O construir do saber em saude, requer praticas que visem a ampliacdo do co-
nhecimento por meio de alternativas continuas e dinamicas, que possam sempre
esta associadas ao contexto da realidade social de maneira que se efetive a pratica
do “fazer em saude”, onde é imprescindivel a troca de saberes entre equipe multi-

profissional e comunidade.

2. INSTRUMENTALIDADE NO CONTEXTO DO NASF — INSTRUMENTOS DE IN-
TERVENCAO DO ASSISTENTE SOCIAL

As discussdes acerca da instrumentalidade no Servigco Social tiveram maior
repercussao a partir da década de 80. Pois, nesse periodo houve o amadurecimento
intelectual da profissdo e o acentuado aumento das producdes académicas, que se
tornaram cada vez mais necessarias para o fortalecimento de uma postura critica
dos profissionais, rompendo com o tradicionalismo, objetivando novos e melhores

rumaos para a classe.

O Movimento de Reconceituacdo se adequou ao amadurecimento tedrico-
metodolégico, a partir da aproximacdo com a Teoria Marxista, conforme explana
Sousa (2008a), quando destaca que esse acontecimento permitiu a profissdo a rup-
tura do carater genuinamente executor e conquistar novas funcdes e atribuicbes no
novo mercado de trabalho que passava por reivindicacdes na forma de atuacdo do
assistente social, sobretudo no que se refere ao planejamento e administragcao das

politicas sociais, fazendo com que essa divisdo entre teoria e pratica fosse ultrapas-
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sada, dando lugar a uma nova conjuntura do Servigo Social. Antes, 0 assistente so-
cial s6 cumpria as tarefas. Hoje com novo enfoque da categoria, o profissional tem a

oportunidade de planejar as politicas sociais para poder desenvolver as suas acoes.

A nova visdo alcancada a partir desse contexto de transformacdes onde o
perfil tracado a partir dessas reformulacdes, redireciona as discussdes em torno da
relacdo estabelecida entre a teoria e a pratica, ou seja, 0 saber e o fazer, assegura-
rando novos espacos para a analise das politicas sociais, dos movimentos popula-
res, havendo a busca da reflexdo sobre os aparatos técnicos (instrumentos) de atu-
acao do assistente social.

A discusséo envolvendo a instrumentalidade do Servico Social acontece ao
longo da historia, apartir do momento em que o Servi¢go Social se forma como profis-
séo, para atender aos interesses dos setores dominantes da sociedade, ou seja, 0
Estado e empresariado com vistas a atender a uma necessidade de intervencédo de
modo continuo e sistematico nas sequelas da “questao social”, sobretudo, atuando
via as politicas sociais (SOUSA, 2008a).

Como forma de responder a questao social, de acordo com Guerra (2000), o
Estado passa a desenvolver um conjunto de praticas, demandando ramos de espe-
cializacao e instituicdes que Ihe sirvam de instrumento para o alcance dos fins eco-
némicos e politicos que representa, em conjunturas sécio-histéricas variadas. Como

a autora confirma, quando diz que:

[...] podemos afirmar que a instrumentalidade no exercicio profissional refe-
re-se, ndo ao conjunto de instrumentos e técnicas, mas a uma determinada
capacidade ou propriedade constituida da profissédo social, construida e re-
construida no processo socio-histérico (GUERRA, 2000,p.12).

Nessa perspectiva, entende-se que a instrumentalidade ndo deve ser vista
como algo pronto, mas como uma capacidade alcancavel pela profissdo dentro da
sociedade. Haja vista que ndo existe uma receita fixa para a atuacao profissional.
Compreende-se que € através dos instrumentais que se coloca em pratica os objeti-
vos profissionais, de forma que ao fazer uso desses meios, esse possa estar desen-
volvendo ac¢des com a finalidade que possam somar mudancgas para as classes que

demandam dos servicos e acesso aos servi¢cos publicos de qualidade. No entanto,
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nao sao os instrumentos, mas a capacidade que se tem de trabalhar esses instru-
mentais que fara o diferencial no processo de intervencdo do Servigco Social, que
devera ser capaz de adaptar um determinado instrumental as necessidades que

precisa responder no seu cotidiano.

Destaca-se que a capacidade do profissional vai além de ser executor de ta-
refas, incluindo a competéncia de atuar em varios espacos sociocupacionais. O tra-
balho do assistente social deve ser realizado sob a perspectiva da totalidade, néo
tendo como foco apenas o individuo, mas como este se insere na sociedade, bus-

cando formas de interveng&o para sua auto-promogao.

Diante do exposto, a instrumentalidade, elemento fundamental no processo
de formacéo e intervencdo profissional, faz-se necessario identificar e analisar de
um modo especifico, os instrumentais utilizados pelo assistente social, com o objeti-
vo de correlacionar a intervencéo desse profissional inserido no contexto do NASF,
de acordo com o que determina o Cédigo de Etica, bem como, as Politicas de Aten-

cao Basica.

O assistente social lida com a realidade de individuos que por sua vez estao
inseridos em uma comunidade, que tem uma historia, uma cultura, um contexto so-
cio-politico-econémico. Sao esses vieses que exigem do profissional uma capacida-
de critica, criativa e reflexiva, para agir de acordo com a realidade que lhe € apre-
sentada. E para isso que existem os instrumentos, que sdo fundamentais para al-

cancar os objetivos da acdo/da atuacao profissional.

Para a construcédo de estratégias de acdo sdo necessarias a disponibilidade
de recursos, o0 poder, a organizacao, a informacdo e a comunicacéo, para o enfren-
tamento pelo sujeito da acéo profissional, das questdes relacionais. A luta esta cen-
trada na capacidade de fortalecer os sujeitos sociais, por meio do seu empodera-
mento enquanto cidadaos, desenvolvimento da sua auto-estima, valorizacdo das
condi¢cBes singulares de sobrevivéncia individual e coletiva, de modo a capacita-lo

para construcao e projecao de sua existéncia social.

A disposicdo de estratégias de acao resultara no método de trabalho empre-
gado pelo assistente social, modificando uma realidade, transformando o sujeito em

ator e autor de sua historia. Essa pratica profissional € a verdadeira legitimacdo da
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profissdo. Yolanda Guerra descreve de maneira ampla, embasando de forma signifi-

cativa a representatividade da instrumentalidade para o Servigo Social

Reconhecer a instrumentalidade como mediacdo significa tomar o Servico
Social como totalidade constituida de mudltiplas dimensfes: técnico-
instrumental, tedrico-intelectual, ético-politica e formativa e a instrumentali-
dade como uma particularidade e como tal, campo de mediacdes que porta
a capacidade tanto de articular estas dimensdes quanto de ser o conduto
pelo qual as mesmas traduzem-se em respostas profissionais (GUERRA,
2000, p.12).

Desse modo, compete aos profissionais uma constante e permanente forma-
cdo técnica, capaz de garantir o aprimoramento de competéncia técnico operativo e
intelectual, consolidando o compromisso politico com a classe trabalhado-
ra/comunidade. De modo a revelar novos sentidos e produzir novas perguntas sobre

0 processo de trabalho ou as requisicdes das questdes sociais.

[...] muitas vezes o assistente social assume as determinacdes, objetivos e
praticas do setor e/ou da instituicdo em que atua, como se fossem atribui-
¢cOes profissionais especificas, o que pode limitar as demandas profissionais
as exigéncias do mercado de trabalho. Isso impede a emancipacédo social e
humana, que é a direcdo proposta pelo projeto ético-politico profissional do
Servico Social. Neste ambito, a competéncia profissional fica restrita ao a-
tendimento das demandas institucionais, e a intervencao profissional se i-
dentifica & ado¢&o de procedimentos formais, legais e burocréaticos (GUER-
RA, 2000, p 12).

Especialmente, no trabalho em equipe, pode ocorrer a falta de comprometi-
mento por parte de outros integrantes da equipe, tornando assim o servi¢o de alguns
profissionais, sobrecarregado. Na sociedade de hoje, é exigida do assistente social a
competéncia de acompanhar a dinamicidade da realidade em que atua, buscando
dar respostas as contradicdes dessa sociedade, sempre desvelando o que esta pos-
to no real aparente, levando em consideracao processo historico e contextual de su-
peracdo do imediatismo, jA que o trabalho na Atencdo Priméria, modelo no qual o
NASF esta contido, € por exceléncia uma assisténcia que sera construida articula-
damente entre os sujeitos envolvidos (profissionais — comunidade). Contudo, os re-

sultados mais expressivos serdo observados a longo prazo, ndo de forma imediata.
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Perante tudo que foi exposto, identificam-se 0s seguintes instrumentais de
intervencdo do assistente social no NASF: Visita Social: Domiciliar/Institucional;
Laudo Social; Parecer Social; Entrevista Social: individual e grupal; Relatério Social;
Observacdo Social: Palestras e Reunides; Encaminhamentos e Orientac¢es, Diario
de Campo e Seminérios. Ao longo desse capitulo, iremos descrever cada um desses
instrumentos de trabalho desse profissional.

2.1 Visita Social: Domiciliar e Institutional

Esse instrumento é muito utilizado dentro do Servico Social e destaca-se
também a sua grande prevaléncia no que diz respeito aos servi¢cos de saude, princi-
palmente na Atencédo Primaria em Saude. Para o NASF é de grande valia, ja que

esse servico esta ligado diretamente ao atendimento as necessidades dos usuarios.

Atualmente, a utilizagéo da visita domiciliar como instrumento de trabalho do
Servigco Social, embora seja realizada em alguns servi¢os, por profissionais de ou-
tras areas, € uma pratica comum por exemplo das equipes de ESF. O assistente
social tem a partir de seu projeto ético-politico profissional, uma nova dimensao,

mais ampliada, participativa e critica.

Para Mioto (2001), a Visita Domiciliar € um dos instrumentos que potencializa
as condi¢cdes de conhecimento do cotidiano dos sujeitos, no seu ambiente de convi-
véncia familiar e comunitaria. As Visitas Domiciliares tém como objetivo conhecer as
condicBes tais como: (tipo de residéncia, bairro, condi¢des de risco social, vulnerabi-
lidades, entre outras informacdes) em que vivem tais sujeitos e atingindo aspectos
sociais das suas relacdes diarias. E muito utilizada quando o profissional necessita

obter dados da familia.

Entretanto, ela s6 se realizara efetivamente quando o profissional a entende
como necessaria e cabivel para a situacdo social em que se esta intervindo, reque-
rendo disponibilidade e capacidades especificas do mesmo. Pois, de nada adianta
aplicabilidade de um instrumento se 0 mesmo néo atende as exigéncias da realidade
em guestdo e nem vai de encontro as habilidades do profissional ao fazé-la, como

pratica da sua atuagéao.
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J& a Visita Institucional, pode ter um caréater voluntario do profissional, ou se-
ja, 0 mesmo pode ter a iniciativa de fazer a visita a uma instituicdo seja ela privada
ou publica por conta prépria, ou entdo, através de um mandado expedido por forca
judicial, onde, deslocando-se até uma instituicdo por meio da observacao, coleta de
dados, entrevistas, andlises de documentos, ele possa conhecer a realidade de a-
tendimento e prestacao de servicos a um dado segmento da populacédo-alvo de uma
politica publica, como por exemplo: idoso, crianca, adolescente, pessoas em conflito
com a lei, portadores de deficiéncia, desprovidos de renda, entre outros segmentos
da sociedade.

De acordo com Pereira, Pollis & Rocha (2008), levantar elementos da realida-
de institucional, do ponto de vista do Servigo Social, tem como finalidade o subsidio
financeiro para algumas acdes, para apuracao de irregularidades em instituicdes que
atendem aos segmentos da populacao cujos direitos séo defendidos pela Promotoria
de Justica, se for o caso, verificar se 0 atendimento prestado pela instituicdo a popu-
lacdo estdo em conformidade com o que prevé a lei. Esse instrumental € muito utili-
zado em Direito, apurando e levantando elementos da realidade que possibilitem ao
Ministério Publico a realizacdo de analises e avaliacdes quanti-qualitativas do traba-

Iho realizado pelas instituicbes publicas e/ou privadas.

No contexto da assisténcia social, as visitas sejam elas individual ou institu-
cional, objetiva conhecer e compreender as mudancas na dinamica interna de de-
terminadas familias, comunidades ou instituices, bem como para avaliar 0s servicos
prestados por esses 0rgaos aos seus usuarios. Esse instrumental € imprescindivel
para dar foco as intervencdes que deverdo ser implementadas, seja por esse profis-

sional isoladamente ou em equipe.

2.2 Laudo Social

Os Laudos sao instrumentos utilizados para emissédo de um parecer. Tem ca-
rater conclusivo a cerca de um tema ou fato, instrumento muito utilizado na area ju-

ridica, segundo o Conselho Federal de Servico Social - CFESS, (2008), temos
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[...] no meio judiciario € utilizado como mais um elemento de “prova”, tem
por finalidade das suporte a deciséo judicial, a partir de uma determinada
area do conhecimento, no caso, o Servi¢go Social. Ele, na maioria das vezes,
contribui para a formacéo de um juizo por parte do magistrado, isto é, para
gue ele tenha elementos que possibilitem o exercicio da faculdade de julgar
(CFESS, 2008, p. 46).

Sendo um elemento de prova, conforme Magalhaes (2003) o Laudo Social € o
texto final de analises e avaliacfes feitas durante o estudo, produto do trabalho de-
senvolvido por esse profissional. E um instrumento que documenta as a¢ées de ma-
neira clara e objetiva. Por essa razédo, ndo pode ser um apanhado de informacoes,
ou uma longa historia com detalhes que fogem aos objetivos da avaliagdo. Como o
assistente social lida com a linguagem manifesta e com histérias de vida, com ele-
mentos da realidade, nada mais natural que registra-las no laudo. Prudéncia, no en-
tanto, para ndo fazer da descricéo pura e simples a esséncia do trabalho, pois este
nao deve se ater apenas a coleta de dados, mas a intervencao e a avaliagao cuida-

dosa do caso - comumente problematico.

Esse instrumento precisa situar e analisar as relagées sociais num determina-
do contexto sécio-cultural e econémico, para que as particularidades do segmento
de classe envolvido, possam ser melhor entendidas. As rela¢des sociais sédo, portan-
to, o ponto chave para a diagnostico e avaliagdo social e devem estar explicitas nos
autos processuais, quando for o caso, pois esse instrumental € bastante utilizado no
meio da jurisprudéncia, para dar visibilidade ao trabalho de outros profissionais e

assim fundamentar os seus pareceres quando necessario.

No ambito do NASF, esse elemento pode ser utilizado como forma de imple-
mentar uma assisténcia, voltada para atender as reivindicacdes da comunidade ou
de maneira individual, como por exemplo, em uma situacao de risco social, ou mes-

Mo em casos que envolvam o poder judiciario.

2.3 Parecer Social

Um Parecer Social € uma avaliacéo tedrica e técnica realizada pelo assistente
social baseado nos dados coletados durante o estudo e procedendo a luz de um

referencial tedrico, expde sua opinido de modo que possa dar-se a solugéo do confli-
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to, que gerou tal estudo. Mais do que uma simples organizagéo de informacgdes sob
forma de relatério, compete ao assistente social avaliar essas informacgdes, emitir
uma opinido sobre elas. Opinido essa que deve estar fundamentada, com base em

uma perspectiva tedrica de andlise.

De acordo com o Conselho Federal de Servigo Social - CFESS (2008), esse
instrumental diz respeito a esclarecimentos e analises com base em conhecimento
especifico do Servigo Social, a uma questao ou questdes relacionadas a decisdes a
serem tomadas. Trata-se, portanto, de uma manifestacdo sucinta, onde, objetiva-
mente enfoca-se a questdo ou situacdo social analisada e os objetivos do trabalho
solicitado e apresentado. A andlise da situacao é devidamente fundamentada, de
forma a atender os principios éticos, tedricos e técnicos inerentes ao Servico Social.

Dessa maneira, possui um carater conclusivo ou indicativo.

2.4 Entrevista Social: Individual e Grupal

A Entrevista é entendida como uma técnica fundamental para obter informa-
¢cOes a respeito das partes envolvidas no processo, existindo uma relacéo de confi-
anca entre as partes envolvidas, é de carater confidencial. Esse instrumento pode-se
por assim dizer, que € a base da pratica do assistente social, pois o profissional utili-
za-se do dialogo como fonte de trabalho, de intervencao, de avaliacdo e de pesqui-
sa. A entrevista constitui-se em instrumento de trabalho do assistente social pelas
requisicoes e atribuicbes assumidas desde os primoérdios da profissdo, como refere
(LEWGOY & SILVEIRA, 2007).

Acompanhando essa linha de pensamento, a Entrevista € um dos instrumen-
tos que possibilita a tomada de consciéncia pelos assistentes sociais das relacdes e
interacdes que se estabelecem entre a realidade e 0s sujeitos, sendo eles individu-
ais ou coletivos. A entrevista funciona como o primeiro contato entre o profissional

(entrevistador) e usuario (entrevistado).

Na tentativa de nos aprofundarmos ainda mais no conceito de Entrevista a
definimos como “um momento épico, Unico e especial, de encontro entre sujeitos, no
gual se faz presente o embate democratico e saudavel de idéias, trajetérias e singu-
laridades” (Medina, 2004 apud Lewgoy e Silveira, 2007, p 235).
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Destaca-se que no NASF, a entrevista focaliza a aproximagdo com a comuni-
dade na tentativa de conhecer a realidade e a partir dela, poder tracar estratégias

capazes de minimizar os agravos/riscos sociais.

O assistente social na sua pratica corriqueira, utiliza-se da entrevista como
um instrumento chave, uns dos mais utilizados, para a realizacado de seus objetivos.
E um método de comunicacéo direta entre o assistente social e o usuario (entrevista
individual), ou mais de um (entrevista grupal). Contudo, o que diferencia a entrevista
de um didlogo no dia a dia, € por esse instrumento ser um canal comum de comuni-
cacao e o fato de existir um entrevistador e um entrevistado. Isto é, o assistente so-
cial ocupa um papel distinto — e, sob determinado ponto de vista, desigual — do papel
do usuario, ja que, no momento da entrevista, 0 assistente social esta representando

um profissional, que esta na condi¢do de mediador, de entrevistador.

Na entrevista, o profissional além de esta ouvindo as respostas e 0s questio-
namentos do entrevistado, também devera atentar para observar o que ndo esta a-
parente, ou seja, 0 que esta implicito. Na perspectiva de Cruz Neto, 2004, citado por
Sousa 2008b, p. 126, “Observar € muito mais do que ver ou olhar. Observar é estar
atento, é direcionar o olhar, é saber para onde se olha”. Para tanto, os objetivo da
observacéao € a utilizacdo dos sentidos, na tentativa de captar a realidade, ou seja, a
visdo, o tato, o olfato sdo empregado no sentido de auxiliar os profissionais em suas

tarefas.

Como tudo vai depender da consecucao dos objetivos do usuario e do profis-
sional, esse processo de mediacdo ndo é uma regra, depende do empoderamento
gue € estabelecido entre os atores participantes do processo. Nesse caso, 0 assis-
tente social, configura um papel de ator hierarquicamente superior, como confirma o
autor Costa (2008), o momento da entrevista € um espaco onde 0 usuario pode ex-
primir suas idéias, vontades, necessidades, ou seja, que ele pode ser ouvido. Sendo
assim, o canal comunicativo entre entrevistando e entrevistador tem que promover
um feedback bidirecional, respeitando a ética, visando alicercar todo 0 processo in-

terventivo.
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2.5 Relatério Social

Entende-se por esse instrumento, uma apresentacédo do trabalho realizado,
sendo a consolidagao das informacdes colhidas durante a execu¢éo de uma agao ou
atividade, com a inclusdo de todas as intervencdes realizadas pelo assistente social.
E a partir dai que se da a sistematizacgéo da pratica do assistente social. Convém
ressaltar que muitos profissionais na sua pratica ndo costumam registrar as suas
acOes e 0s assistentes sociais recebem criticas no que se refere a anotacao siste-
matica dos dados para a construgdo dos seus relatos a respeito das suas interven-
¢bes com 0s usuarios.

De acordo com Cardoso (2008), esse instrumental serve para registrar o que
se observa e 0 que € coletado de informacgdes durante a conversa profissional com o
usuario, ou com outros sujeitos que se tem contato. Esta diretamente ligado a ob-
servacgao, ja que para relatar algo, é necessario primeiramente observar se sao es-
sas informacgdes que dardo qualidade a tudo que for relatado.

A autora afirma ainda que, algumas das finalidades da elaboracédo de um rela-
torio sdo: avaliar a aplicacdo dos principios e técnicas do Servico Social, como ins-
trumento de pesquisa das intervenc¢des sociais; fortalecimento da aprendizagem pro-
fissional (ja que esse instrumental pode ser usado em ensino e na pesquisa); enten-
der a profundidade das relacdes sociais e permitir desenvolver a intervencéo social a
partir da minuciosa analise dos dados obtidos.

No contexto do NASF, o Relatério Social assume um papel de destaque, ja
gue é também por meio desse processo que se faz registros importantes referentes

a realidade social de um individuo, de uma situa¢éo ou de uma comunidade.

2.6 Observacao Social

A Observacédo Participante é utilizada para perceber, tomar conhecimento da
realidade apresentada pelo usuario, podendo ser utilizada nas entrevistas, no aten-
dimento social as familias em situacéo de risco, conflito e outros. Possibilita um fluxo

entre 0 ajustamento da teoria com a pratica. Quando se fala em Observacéao, exige
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um momento de reflexdo, de ampliar o campo visual para todas as questdes ineren-

tes ao contexto ou realidade social ao que se deseja observar (vivenciar).

Observar ndo é simplesmente olhar, observar é destacar um conjunto, obje-
tos, pessoas, animais, ambientes, algo especificamente, (entdo quando vo-
cé olha, vocé vai destacar alguma coisa especifica daquilo que vocé esta
olhando) e prestar atencao nas caracteristicas, a gente vai olhar a cor, ta-
manho, relagdes, cheiros (TRIVINOS, 1987 apud CARDOSO, 2008, p.26).

Para Cardoso (2008), a intervencdo social, através da Observacdo, nada
mais €, do que um resgate de direitos, de servi¢cos assistenciais, que visam incluir,
proporcionar estimulos a autonomia, emancipacgéo e exercicio da cidadania dos su-

jeitos.

No Servigo Social no NASF, o instrumento de Observacao Social € importante
para que o profissional possa imprimir uma acao socioassistencial mais proxima da
realidade social expressa pelo usuario e pela comunidade, para que a partir dai, ele

possa da continuidade as suas intervencgoes.

A observacdo permitira muitas vezes a decodificacdo de uma mensagem,
de um gesto, do siléncio, da pausa. Os questionamentos devem levar em
consideracgéo a relevancia e a validade da questéo; a especificidade e a cla-
reza. Todas essas habilidades se entrecruzam a respeito dos sujeitos como
requisito a um dos principios do Cédigo de Etica Profissional (1993), que se
refere a ndo-discriminacdo de classe social, género, etnia, religi-
ao,nacionalidade, orientacdo sexual, idade e condigéo fisica (LEWGOY &
SILVEIRA,2007, p. 237) .

A Observacdo também € importante para o profissional embasar o seu aten-
dimento na tentativa de identificar por meio desse instrumental, tudo que néo €é exte-
riorizado pelo usuario, prestando assim, um servico mais qualificado e que atenda as
necessidades do mesmo. Na atencao primaria, especialmente, a Observacao é im-
prescindivel para articular o trabalho de equipe. No NASF, esse instrumental possui
um grande respaldo, pois permite a articulacdo do trabalho em equipe e uma maior
reflexdo em relacdo ao contexto do trabalho em saulde, e a mediacao de conflitos,

sejam eles referentes a propria equipe ou em relacdo ao usuario-comunidade.
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2.7 Reunides e Palestras

No Servico Social, sua utilizacdo é voltada para atender as necessidades dos
individuos e grupos no que se refere as desigualdades e os conflitos sociais. As Re-
unides sdo espacos coletivos de construcdo, reconstrucdo e de desconstrucdo mu-
tua, aonde cada ator envolvido tem a sua histéria, os seus valores, a sua bagagem
cultural, sendo esses elementos, os estruturantes das bases metodolégicas da pro-
fisséo.

De acordo com Sousa (2008a), as Reunifes sdo encontros grupais, que tém
como objetivo estabelecer uma espécie de reflexdo sobre determinado tema. Mas,
sobretudo, uma reunido tem como objetivo a tomada de uma deciséo sobre algum

assunto.

Dentro do contexto do NASF, as Reunides também se configuram como uma
alternativa de planejamento das intervencdes a serem realizadas, seja individual-
mente ou em coletividade. Esse instrumento esta presente nas relagdes multiprofis-
sionais: profissionais - profissionais (no contexto do NASF e ESF), profissional-
usuario e usuario-comunidade. As reunides podem ocorrer com diferentes sujeitos e
serem realizadas junto a populacdo usuaria ou junto a equipe de profissionais que

trabalham na instituic&o.

Enfim, ela se realiza em todo espaco em que se pretende que uma determi-
nada decisdo ndo seja tomada individualmente, mas coletivamente. Contemplam
desde aquelas da equipe técnica para estudo ou avaliacédo do trabalho realizado, até
reunides com grupos focais, tais como: grupos terapéuticos (diabéticos, hipertensos,

entre outros), grupos de pais, de mulheres, familiares.

Essa postura ja indica que ao coletivizar a deciséo, essas reunidées devem ser
realizadas escolhendo-se um coordenador (lider), que conduzira a reunido para que
a mesma se coloque em uma posicdo democratica. O espaco de tomada de deci-
sfes é um espaco essencialmente politico, pois diferentes interesses estdo em con-
fronto. Saber reconhecé-los e como se relacionar com eles, requer uma competén-
cia teorica e politica, a fim que a reunido possa alcangar o objetivo de tomada de

deciséo, para envolvimento de todos 0s seus participantes.
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As Palestras possuem um respaldo relevante no que se refere ao trabalho em
saude, pois viabilizam um canal de comunicacdo positivo entre os profissionais e os
usuarios, além de serem uma expressiva alternativa de por em pratica a educacao

em saude.

Esse instrumento pode se processar de diversas formas, como por exemplo,
de metodologias a serem aplicadas para a realizacdo de reunides e palestras pode-
se citar: rodas de conversas, grupos terapéuticos (ex: grupos de gestantes, drogadi-
tos, idosos, adolescentes, entre outros); oficinas, seminarios, dindmicas de grupo,
dentre outros inimeros elementos, que podem ser utilizados para a viabilizacdo

desses instrumentais.

Para atender as exigéncias do processo de descentralizagcéo e de democra-
tizacdo dos servicos prestados pelo SUS, constatamos que nas unidades de
atencdo basica, mais que nos centro clinicos e ambulatérios especializados,
o trabalho de educacdo em salde tende cada vez mais a assumir uma
perspectiva coletiva, através da realizagdo de eventos como oficinas, pales-
tras, debates, cursos, semindrios, campanhas e/ou semanas de prevencao
(COSTA, 1998, p.27).

Entende-se que o NASF é um espaco onde a educacdo em saude assume
grande parte das atribuicbes dos profissionais no que se refere ao assistente social,
pois destaca ser esse, um profissional que possui entre as suas inumeras responsa-
bilidades, a elaboracdo, convocacdo e execucao de atividades ludico-educativas,
dentre elas, as Palestras.

Conforme Costa (1998), embora a realizacdo dessa atividade seja multidisci-
plinar, a participacdo dos demais profissionais se da de forma esporadica, ja que
muitas vezes as palestras sdo de temas onde se exige certa especificidade (espe-
cialidade no assunto abordado). Sendo assim, a maior parcela do trabalho & conferi-
da como de responsabilidade dos assistentes sociais, visto que na pratica, passa a
ser de sua competéncia a mobilizacdo da comunidade, a definicdo dos temas, as
formas de organizacéo dos eventos (seminario, curso, palestra etc.) e o agendamen-
to e divulgacéo da programacao desse tipo de atividade.

A participacdo popular na perspectiva ético-politica defendida pelo Servico
Social, significa criar estratégias que viabilizem a mobilizacdo de elementos da co-

munidade para fortalecimento das ac6es do profissional.
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2.8 Diério de Campo

7

O Diério de Campo é um instrumento fundamental no sentido de constar
pressupostos tedricos e procedimentos metodologicos. Ferramenta constituida por
notas, lembretes, idéias, experiéncias. Como o proprio nome denota, € um local es-
pecifico onde o profissional tem a oportunidade de fazer o registro de todas as in-
formagdes que ele considere pertinente.

Em conformidade com a definicdo de Lewgoy & Arruda apud Lima et. al.
(2007), é, sobretudo, analitico, reflexivo e descritivo. Importante fonte de construgcéo
e reconstrucao do conhecimento que permite a organizacao de dados de forma que

possam ser consultados posteriormente.

Esse instrumental permite ao assistente social que, através da sistematizacao
da intervencéo se desenvolvem os processos investigativos sobre a realidade social.
S&o marcos orientadores para as acgdes profissionais articuladas em diferentes pro-
cessos de intervencdo, como ao mesmo tempo na articulacao entre as diversas téc-
nicas, ja que ele pode ser util na elaboracdo de outros instrumentais, tais como,
Laudos e Pareceres Sociais. Para tanto, destaca-se a sua importancia nas analises
ou diagnosticos sobre a realidade social e as demandas da populacdo atendida.
Permite ainda, o exercicio da reflexdo e do agir, por meio dos seus registros que po-
dem ser quantitativos ou qualitativos, podem agrupar numeros, tabelas, graficos,

idéias, pensamentos ou relatos.

Dessa maneira, a documentacdo pode ser considerada como um elemento
essencial da acao profissional, uma vez que ela Ihe da condicdo de confirmar a rea-
lizacdo da acdo, atingida de diferentes formas, ou seja, em fichas, prontuarios, rela-
térios de atendimentos (individuais, familiares ou de reunifes, seminarios, encontros
e assembléias) realizados em hospitais, instituicbes, em domicilios, dentre outros
espacos. O Diario de Campo pode ser construido com a unido de outros instrumen-

tos do Servico Social.

O diério consiste em um instrumento capaz de possibilitar “o exercicio aca-
démico na busca da identidade profissional” a medida que, através de apro-
ximacgdes sucessivas e criticas, pode-se realizar uma “reflexdo da agéo pro-
fissional cotidiana, revendo seus limites e desafios”. E um documento que
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apresenta tanto um “carater descritivo-analitico”, como também um carater
“investigativo e de sinteses cada vez mais provisorias e reflexivas”, ou seja,
consiste em “uma fonte inesgotavel de construgédo, desconstrugdo e recons-
trucdo do conhecimento profissional e do agir através de registros quantita-
tivos e qualitativos” (LEWGOY & ARRUDA, 2004 apud LIMA et. al., 2007, p.
95).

Dentro do contexto do NASF, o Diario de Campo assume papel importante,
pois funciona como um instrumento capaz de gerar um 6timo potencial de interven-
¢édo social, flexivel, que tenha forte influéncia critica e resolutiva, j& que o assistente
social tem a possibilidade de fazer os seus registros, interpreta-los, corrigi-los, avali-
a-los. E por meio dessa avaliacdo, adequé-los a realidade social dos usuarios.

2.9 Encaminhamentos e Orientacdes

Os Encaminhamentos sdo efetuados quando a familia e/ou um de seus mem-
bros precisam de um atendimento que n&o exista no espaco do Servi¢co Social. Rea-
lizar o encaminhamento do problema, de um usuario ou de uma solicitacéo, € ter a
oportunidade de aplicar uma ou mais medidas de protecdo que atuem diretamente
nos focos desencadeadores da ameaca ou violacao dos direitos de um sujeito ou de

uma comunidade.

E bastante comum a pratica do Servigo Social se apropriar desses instrumen-
tos como forma de buscar resolver questfes pertinentes a atencéo a crianca ou do
adolescente, mulheres, usuarios em situacdes de vulnerabilidade, dentre outras.
Onde se caracterize a insuficiéncia, negligéncia ou negacao de direitos ou politicas
sociais. Devendo, assim o assistente social fazer o uso do Encaminhamento como
meio de enviar ou conduzir 0 usuario a outros servicos sempre que necessario para
requisitar dos servicos publicos, através das redes sociais existentes nas mais dife-
rentes areas setoriais, como por exemplo: Saude, Educacédo, Servico Social, Previ-

déncia, Trabalho e Seguranca.

Para encaminhar e operacionalizar esse trabalho, numa perspectiva mais
coletiva, o assistente social, além de dispor de normas e portarias, necessi-
ta tomar conhecimento da legislagdo social existente, de que é exemplo a
LOAS, LOS, ECA, Cdédigo de Defesa do Consumidor, CLT, Legislacéo Pre-
videnciaria etc., e estar atento as mudangas na dindmica do atendimento,
seja em nivel da unidade em que trabalha e/ou da rede de salde, seja nas
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demais instituicbes para as quais rotineiramente, faz encaminhamentos,
com o objetivo de facilitar/assegurar o atendimento aos usuarios (COSTA,
1998, p.26).

Os Encaminhamentos séo viabilizados por meio da aplicagdo de outros ins-
trumentos, como por exemplo: entrevistas, parecer social, laudo social, observacao
participante, dentre outros. Vai depender do contexto da acao e do objetivo a qual se

propde. Sdo realizados através de formulérios préprios de encaminhamentos.

Dentro da conjuntura do NASF, esse instrumento merece destaque, ja que se
processa por meio de encaminhamentos oriundos da ESF. Salienta-se que o NASF,
s6 atende mediante esses encaminhamentos, salvo casos que necessitem de uma

intervengéo imediata.

Intervencdes diretas do NASF frente a usuarios e familias podem ser reali-
zadas, mas sempre sob encaminhamento das equipes de SF com discus-
sbes e negociacdo a priori entre os profissionais responsaveis pelo caso.
Tal atendimento direto e individualizado pelo NASF ocorrerd apenas em si-
tuacBes extremamente necessérias. Devem ser lembradas ainda as diver-
sas modalidades de intervencéo no territério, por exemplo, no desenvolvi-
mento de projetos de salde no territério; no apoio a grupos; nos trabalhos
educativos e de inclusdo social; no enfrentamento de situacdes de violéncia
e ruptura social; nas a¢des junto aos equipamentos publicos. Todas séo ta-
refas a serem desenvolvidas de forma articulada com as equipes de SF e
outros setores interessados (BRASIL, 2009, p.8).

A pratica profissional de Servico Social ao recorrer a técnica de Orientacdo
Social, ndo se restringe ao sentido aparente e imediatista das informacdes, nem tao
pouco, apontar em opinar, julgar ou agir contra as decisdées do usuario,.mas sim,
assumir uma postura critica reflexivo-pedagogica que propicia uma tomada de cons-
ciéncia, ndo somente do fato em si, mas dos fatores que contribuiram para que isso
viesse a ocorrer e, das consequéncias que ele podera trazer. Orientar € buscar atra-
vés do dialogo, da comunicacdo, a mudanca de comportamento, visando assim a

melhoria na qualidade de vida do usuario.

A comunicacéo € elemento-chave para uma orientagdo adequada. barreiras
fisicas e linguisticas podem influenciar na compreensdo das informacdes.
Assim, o dominio de técnicas de comunicacdo, um ambiente adequado,
bem como a utilizagdo de materiais de apoio — informacao escrita ou audio
visual (BRASIL, 2009, p.92).
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Os profissionais do NASF realizam também em sua aten¢gdo com 0S usuarios,
as praticas continuadas das Orientacfes pertinentes a cada um dos tipos de inter-
vencgdes, nos mais diversos contextos de acdes e objetivos, seja na educacado em
saude (ofertada para a comunidade/grupos ou usuarios), na educag¢do permanente
(para a equipe multiprofissional), seja em atividades relacionadas a cada classe que
compde o NASF. A Orientagéo atravessa todos os momentos de cuidados, de rea-
bilitacdo e de atendimento individual e coletivo e também na formacdo da propria
equipe multiprofissional.

Esse instrumento de trabalho comum em diversos campos de conhecimento,
nao apenas em saude, pode e deve ser também articulado e abrangente, desenvol-
vendo-se junto as equipes de SF, em ac¢0des integradas em escolas, creches, igrejas,
associacbes e outros ambientes, bem como nas Visitas Domiciliares. E um instru-
mental que fara parte de toda e qualquer assisténcia na area de saude coletiva ou
individual, pois, sua pluralidade s6 vem fortalecer as acbes em beneficio da promo-

cao, protecao, recuperacao e reabilitacdo da saude na comunidade.



CAPITULO Il - TRAJETORIA METODOLOGICA

1. Tipo de Pesquisa

A pesquisa primeiramente se caracterizou como andlise bibliogréfica para um

maior aprofundamento e uma melhor compreensao sobre o contexto abordado.

Perante a natureza do estudo, optou-se pelos moldes da pesquisa qualitativa
descritiva e exploratoria, essa que incidiu na construcéo do projeto de pesquisa e de
todos os métodos indispenséaveis para organizar a entrada no desenvolvimento des-
sa pesquisa, dessa maneira tornando mais organizado e facil o aprofundamento e

entendimento sobre 0 assunto a ser explanado.

Na compreensdo de Minayo, Deslandes & Gomes (2007, p.14), “a metodolo-
gia € um caminho e um instrumento de abordagem da realidade”, dessa forma a in-
clui as concepcdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a
apreenséo da realidade e a potencialidade de criacdo do pesquisador. Portanto, a
escolha da metodologia leva em consideracdo a natureza do problema estudado. Ja
a pesquisa descritiva pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada rea-
lidade, quando estabelece relacbes entre variaveis: estudo descritivo e correlacional,

guando tem por objetivo aprofundar a descricdo de determinada realidade.

Ainda de acordo com os autores, as pesquisas exploratorias permitem ao in-
vestigador aumentar sua experiéncia em torno de determinado problema; o pesqui-
sador parte de uma hipétese e aprofunda seu estudo nos limites de uma realidade
especifica, buscando antecedentes, maior conhecimentos para em seguida, planejar

uma pesquisa descritiva ou do tipo experimental.

A pesquisa qualitativa preocupa-se com realidades que ndo podem ser quan-
tificaveis. Assim sendo, lida com o universo de significados, motivos, crencas e valo-
res capazes de propiciar um conhecimento aprofundado de um evento, possibilitan-
do a explicacdo de comportamentos (VICTORA, KNAUTH e HASSEN, 2000).
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2. Contexto do Campo de Estudo

O local para a realizacdo da pesquisa foi municipio de Juazeiro do Norte, lo-
calizado ao sul e no interior do estado do Cearda, na Regido do Cariri, a 600 km da
capital do estado, Fortaleza. Sua area é de 248,558 km?, a uma altitude média de
350 metros.

O campo de estudo escolhido para a coleta dos dados foram as Unidades
Béasicas de Saude, onde os nucleos de apoio a saude da familia estédo inseridos, no
referido municipio, que conta atualmente com trés equipes do NASF em funciona-
mento atuando na atencdo basica. A coleta de dados para obtencédo dos resultados
da pesquisa foi no decorrer do més de Maio de 2010. Realizada com assistentes
sociais, que fazem parte do quadro funcional efetivo da Prefeitura Municipal de Jua-
zeiro do Norte-CE, profissionais estes, que prestam servi¢o junto a Secretaria Muni-

cipal de Saude desse municipio.

3. Populacao da Pesquisa

Na cidade de Juazeiro do Norte — CE, existem sete Nucleos de Apoio a Sau-
de da Familia — NASF, mais estdo em pleno funcionamento, com equipes comple-
tas, incluindo o profissional assistente social, apenas trés equipes. Portanto, esse
estudo foi realizado somente com uma amostra de trés sujeitos, fato que se justifica

pelos critérios de inclusdo descritos a seguir.

Os sujeitos da pesquisa - 0 universo- desse estudo foram as assistentes so-
ciais, lotadas na Secretaria Municipal de Saude de Juazeiro do Norte-CE, foram a-
grupados de acordo com seguintes critérios de inclusdo: serem pertencentes ao
guadro permanente de funcionarios, cumprir carga horaria de 40 horas semanais,
estar em pleno exercicio funcional, desempenhando as suas atividades no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia — NASF, e os critérios de exclusdo foram: estar fora do
perfil delimitado pelo estudo e ndo possuir vinculo formal junto ao servico publico

municipal.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Fortaleza
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4. Instrumentos e Procedimentos para Coleta de Dados

A pesquisa teve como instrumento de coleta de dados entrevista semi-
estruturada, composta de perguntas objetivas e subjetivas, que foi entregue a cada
sujeito do estudo e posteriormente analisadas. A entrevista semi-estruturada combi-
na perguntas abertas e fechadas onde o informante tem a possibilidade de decorrer
sobre o tema proposto (BONI & QUARESMA, 2005). Os atores da pesquisa foram
informados da realizagdo e importancia do estudo e concordaram em assinar um
termo de consentimento livre e esclarecido, onde se tornavam sabedores das condi-

¢Oes da pesquisa, objetivo do estudo e o respeito ao seu absoluto anonimato.

A entrevista como coleta de dados sobre um determinado tema cientifico é
a técnica mais utilizada no processo de trabalho de campo. Através dela os
pesquisadores buscam obter informacgdes, ou seja, coletar dados objetivos e
subjetivos. Os dados objetivos podem ser obtidos também através de fontes
secundarias tais como: censos, estatisticas, etc. J4 os dados subjetivos sé
poderdo ser obtidos através da entrevista, pois que, eles se relacionam com
os valores, as atitudes e as opinides dos sujeitos entrevistados (BONI &
QUARESMA, 2005, p. 72).

A entrevista possibilitou a obtencédo dos dados relativos a instrumentalidade
no contexto do NASF, a aplicacdo do mesmo objetivo, portanto, o conhecimento dos
dados pessoais, neles compreendia-se itens, como: profissdo, tempo de exercicio
profissional, instituicdo empregadora, carga horaria de trabalho, e especialmente os
instrumentais utilizados na pratica do profissional na assisténcia social, os mais utili-
zados, os principais obstaculos, que serdo mais detalhadas no decorrer desse capi-
tulo aos quais onde sera abordado na discussédo dos dados desse estudo descritivo

e exploratorio.

5. Andlise dos Dados

No aspecto da apuracao das informacdes foi utilizada a analise das falas dos

sujeitos. Os resultados obtidos foram submetidos a uma andlise de contetddo no
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sentido de poder identificar, dentro do discurso, subsidios que permitissem a conse-
cucao das metas desse estudo.

A andlise do conteudo, em suas primeiras utilizacées, assemelha-se muito ao
processo de categorizacdo e tabulacdo de respostas a questdes abertas, que € cada
vez mais empregada para analise de material qualitativo obtido através de entrevis-
tas de pesquisa, como enfatiza a autora quando descreve que

[...] a andlise de conteldo visa verificar hipdteses e ou descobrir 0 que esta
por tras de cada contedudo manifesto. O que esta escrito, falado, mapeado,
figurativamente desenhado e/ou simbolicamente explicitado sempre sera o
ponto de partida para a identificacdo do contetdo manifesto (seja ele expli-
cito e/ou latente). A analise e a interpretacdo dos contelidos obtidos enqua-
dram-se na condi¢do dos passos (ou processos) a serem seguidos (MINA-
YO, 2004, p.104).

Optou-se por organizar as informacdes coletadas através da entrevista em
categorias, visando facilitar a compreensao dos resultados desse estudo qualitativo.
De acordo com Minayo, Deslandes & Gomes (2007), a palavra categoria em geral,
se refere a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que possuem alguma relacdo entre si. Esta ligada, intimamente a idéia
de classe ou série, é uma forma de objetivar a analise dos dados. Na percepcéao de
dos autores supracitados, as categoria sdo empregadas para se estabelecer classifi-
cacoes. Nesse sentido, trabalhar com elas significa agrupar elementos, idéias ou
expressdes em torno de um conceito capaz de abranger conceitos e idéias que per-
mitam uma melhor compreenséao e interpretacdo dos dados obtidos no decorrer do
estudo. Esse de procedimento, de um modo geral, pode ser utilizado em qualquer
tipo de analise em pesquisa qualitativa. As categorias podem ser estabelecidas an-
tes do trabalho de campo, na fase exploratoria da pesquisa, ou a partir da coleta das

informacdes.

Os dados da investigacdo foram organizados em categorias construidas com
base nos objetivos do estudo, a identificacdo dos instrumentos em servi¢co social,
percepcao dos profissionais acerca do uso dessas estratégias e sua aplicabilidade
no contexto do NASF.
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6. Aspectos Eticos

A pesquisa foi realizada dentro dos parametros contidos na resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que dispdem sobre Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2002). Apresentando o propésito de cumprir o
gue resolve essa resolucao, foi solicitada junto a instituicdo de saude, a autorizacao
para a realizac&o do estudo. Requerido também dos sujeitos, por meio da assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, a autorizagdo para a participagédo na
pesquisa onde ficou claro a possibilidade do sujeito afastar-se do estudo em qual-
guer fase do seu desenvolvimento, sem que isso tenha Ihe causado qualquer tipo de
constrangimento ou prejuizo. Sera respeitado o anonimato de todos os envolvidos
nesse processo. E para tanto, cada entrevistado foi identificado pela sigla AS, sendo
atribuido de forma aleat6ria os algarismos de 1 a 3 (AS1, AS2 e AS3), e por nomes
de flores da flora brasileira. E os NASF’s foram identificados de maneira também
aleatdria pelas letras do alfabeto, X, Y e Z (NASF X, NASF Y e NASF 2), respecti-

vamente.



7 .Discussao e analise dos dados

7.1 CARACTERIZANDO OS SUJEITOS DA PESQUISA

Esse estudo foi realizado nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia —
(NASF), do municipio de Juazeiro do Norte — CE, sendo que a referida cidade possui
dentro da sua rede de Atencéo Primaria 07 NASF’s, na modalidade - tipo |, que sé&o
distribuidos de acordo com a regionalizacdo da rede de atencdo a saude. A regula-
mentacao do NASF ocorreu por meio da Portaria do Ministério da Saude, n® 154 de
24 de janeiro de 2008.

Art. 1° Criar os Nlcleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo
de ampliar a abrangéncia e o escopo das acBes da atencdo basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da
Familia na rede de servicos e 0 processo de territorializacéo e regionaliza-
¢do a partir da atencéo basica (BRASIL, 2008a, p.1).

No municipio supracitado, as equipes s6 foram implantadas no més de se-
tembro desse mesmo ano. Cada equipe do NASF, da referida cidade da cobertura
média para 8 equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF). E o que esta definido

em portaria ministerial.

Art. 3° Determinar que os NASF estejam classificados em duas modalida-
des, NASF 1 e NASF 2, ficando vedada a implantacdo das duas modalida-
des de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal. § 1° O
NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel
superior de ocupacdes ndo-coincidentes [...]JArt. 4°[...] cada NASF 1 podera
realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipes de Saude
da Familia, e a, no méximo, a 20 (vinte) equipes de Saude da Familia.
(BRASIL, 2008a, p.1).

Essa pesquisa se propde a analisar a instrumentalidade do Servico social no
contexto do NASF, descrever os instrumentais utilizados pelo assistente social no
referido nucleo, identificar os limites que impossibilitam esse assistente social de

exercer a instrumentalidade como uma capacidade de modificar, transformar e alte-
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rar a realidade social do usuario, investigar a importancia da utilizacdo dos instru-
mentais no cotidiano dos usuérios dos servigos. O referencial tedrico que embasa
cientificamente todos os instrumentos discriminados no roteiro de entrevista (Quadro

02) estao relacionados no capitulo anterior.

Primeiramente, serd apresentada uma analise que caracteriza o perfil dos su-
jeitos que integram esse estudo. Foi tracado um quadro (Quadro 1), onde os dados
serdo agrupados levando em consideracédo a identificacdo dos sujeitos da pesquisa,
local de trabalho, tempo de servico e carga horéaria. Posteriormente, o roteiro de en-
trevista serd analisado de acordo com os objetivos dessa pesquisa. Para uma me-
Ihor compreenséo optou-se por dividir o questionario em trés categorias, que foram
agrupadas da seguinte forma: descricdo dos instrumentais, percepc¢ao do profissio-
nal a cerca dos instrumentos, seus beneficios e limites. E por fim, sua opinido em

relacéo a atuacéo do assistente social no contexto do NASF.

Quadro 01: Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a identificacdo, local de trabalho,
tempo de servigco e carga horaria

Local de Trabalho

Identificacao

Tempo de Servigo

Carga Horéaria

AS1 Rosa NASF X 3 meses 40 horas/semana
AS2 Margarida NASF Y 5 meses 40 horas/semana
AS3 Lirio NASF Z 5 meses 40 horas/semana

Fonte: Dados da Pesquisa Direta - Producéo Priméaria de Dados — Juazeiro do Norte — CE, 2010.

A insercdo do Servigo Social nos NASF’s esta em conformidade com os prin-
cipios éticos e politicos da profissdo e do Movimento Sanitario. O trabalho do assis-
tente social € essencial para o cumprimento das acfes que estdo estabelecidas em

sua regulamentacao.

As ac¢Oes de Servigo Social deverdo se situar como espaco de promog¢ao da
cidadania e de producéo de estratégias que fomentem e fortalecam redes
de suporte social, propiciando maior integracdo entre servigos sociais e ou-
tros equipamentos publicos e os servigcos de salde nos territorios adscritos,
contribuindo para o desenvolvimento de a¢des intersetoriais que visem ao
fortalecimento da cidadania (BRASIL, 2009, p. 99).
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Dentro dos objetivos propostos para a area do Servi¢o Social, especificamen-
te no ambito da saude, podem ser enumeradas algumas estratégias metodologicas
gue devem ser vistas como dialeticamente articuladas, relacionando-se intimamente
com as demandas de cada realidade, para cada momento historico e para um agir
critico e reflexivo. Destacam-se dentro dessas abordagens metodoldgicas, 0s ins-
trumentos, que sao elementos através dos quais 0s assistentes sociais irdo incorpo-
rar a sua pratica quotidiana na tentativa de responder com qualidade as necessida-
des impostas pela a realidade social.

O Servigco Social como profissdo critica e interventiva, cujas agdes ocorrem
junto ao seio da sociedade, permeadas por problemas, conflitos sociais, que de-
mandam de solucdes objetivas. O trabalho do assistente social € baseado na ciéncia
social, nos métodos e no referencial tedrico e na pratica, compreendendo-se a prati-
ca dentro dos seguintes elementos estruturais, como apontado por Vergara (2004) -
“ “a teoria social”, apontando o método; “o projeto de sociedade”, o que se quer atin-
gir; “o projeto profissional”’, que da diregdo a agao; “o instrumental tedrico-técnico de
intervencgao”, os instrumentos tedricos e metodoldgicos “da pratica” (PONTES, 1997
apud VERGARA, 2004, p. 7).

Apoés essa breve contextualizacdo dos sujeitos do estudo e do Servi¢o Social
adentraremos na esséncia dessa investigacdo: a descricdo dos instrumentais na
pratica do assistente social. Elencamos os instrumentos que fizeram parte do roteiro

de entrevista.

Quadro 02: Instrumentais descriminados no roteiro de entrevista
Visitas: Domiciliares/ Hospitalares /Institucionais

Laudo Social

Parecer Social

Entrevista Social: Individual e Grupal

Relatorio Social

Observacéo Social

Palestras e Reunides

Encaminhamentos e Orientagfes

Diario de Campo

Outros Instrumentos

Fonte: Pesquisa Direta - Produ¢do Primaria de Dados — Juazeiro do Norte — CE, 2010.
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Quando inquiridos sobre quais os instrumentos utilizados na sua intervencgao
profissional, os sujeitos da pesquisa destacaram que se utilizam das opc¢des discri-
minadas no quadro 2, apenas a opg¢ao visitas hospitalares nao foi mencionado pelas
entrevistadas, ja que o NASF ndo atua na atencdo hospitalar. Merece destaque
também, que na opcdo Outros Instrumentos, uma das participantes da pesquisa
mencionou como instrumento do Servigo Social, 0s semindrios, por ser uma ativida-

de que esta relacionada diretamente ao fortalecimento da rede socioassistencial.

Outra pergunta do questionario, era em relacdo ao instrumento mais utilizado
no cotidiano com o usuario, de acordo com as falas dos sujeitos temos respectiva-

mente:

“Laudos e pareceres sociais” (AS1 Rosa)

“Cotidianamente utilizo laudos sociais, encaminhamentos, parecer social e

relatério social” (AS2 Margarida)

“Laudo social, visita domiciliar, relatério social e encaminhamentos” (AS3 Li-
rio)

Os profissionais de saude ao trabalhar com as expressdes da questéo social,
possuem o desafio de estabelecer muitos olhares para que dessa forma seja possi-
vel fazer enfrentamentos criticos da realidade, para estabelecer estratégias do agir
profissional de forma criativa e inovadora, que se complementam na interlocucao
com outras categorias profissionais, no cotidiano do trabalho e com os demais sujei-
tos politicos envolvidos. Ao lancar méo dos instrumentos de trabalho, o assistente
social além do desenvolvimento de sua pratica, esta também fortalecendo a rede de
atencao e de servicos desses usuarios, ja que elementos como laudos sociais, pare-
ceres sociais, entrevistas, reunides, palestras, encaminhamentos e as outras ferra-
mentas destacadas nas falas acima, ja que 0s mesmo poderao ser necessarios aos
outros atores envolvidos nos programas de saude. Como por exemplo, médicos, en-
fermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos. Bem como nos espacos
de atencdo em saude, dentro do proprio NASF, nas equipes de saude da familia,
hospitais, creches, escolas, poder judiciario, espacos de participacdo popular, dentre

outros.



90

O Servigo Social no NASF deve ser desenvolvido de forma interdisciplinar e
integrada com as demais equipes, para prestar apoio no trato da questéo
social nas suas mais variadas expressoes cotidianas na area da saude. O
assistente social € um profissional que trabalha permanentemente na rela-
¢&o entre estrutura, conjuntura e cotidiano, contribuindo com as equipes na
apreensdo e na a¢do em face do cotidiano, no qual as determinagfes con-
junturais se expressam e a prética se realiza (BRASIL, 2009, p.99).

Na categoria 02, a abordagem foi em relacdo aos obstaculos enfrentados pela
categoria. A pergunta norteadora foi: No NASF, um programa relativamente novo, o

Servigo Social encontra muitos limites no atendimento ao usuario?

Em resposta a esse quesito, a totalidade das respostas foi SIM. Todas as en-
trevistadas avaliam que existem limites para a efetivagao da pratica profissional. On-
de citaram algumas barreiras que precisam ser contornadas para que o trabalho do

assistente social ndo seja comprometido.

As falas destacadas emergem os obstaculos encontrados pelos profissionais,
houve a concordancia em alguns pontos comuns: como a falta de estrutura fisica
gue foi citada em todas as respostas, a precariedade em recursos materiais, tais
como: computador, impressora, papel, formularios proprios, a falta de transporte

também foi alegada.

“Falta de transporte, falta de papel, impressora e computador” (AS1 Rosa)

“Condig¢ées de trabalho, infra-estrutura e material: carro, computador, papel,
impressora” (AS2 Margarida)

“Falta de estrutura fisica nos PSF, comprometendo o sigilo profissional, fe-
rindo o cédigo de ética do assistente social e 0 usuario enquanto sujeito s6-
cio-histérico de direitos, falta de equipamentos como armario, computador,
impressora, carro institucional todos os dias, falta de fortalecimento da rede
socioassistencial, desconhecimento das atribuicbes dos profissionais do
NASF e consequentemente das atividades privativas do assistente social.
Desconhecimento dos objetivos do NASF” (AS3 Lirio)

Na categoria 03, foi abordada a percep¢do que 0s assistentes sociais possu-
em em relacdo a sua atuacédo profissional no contexto do NASF. Ao serem questio-
nados, sobre a possibilidade de mudanca ou transformacéo da realidade social do

usuario, através dos instrumentos, os profissionais foram unanimes em responder
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gue sim. Que eles permitem um forte impacto na modificagdo do contexto da socie-
dade. Nesse sentido, destacamos que é acdo de responsabilidade do assistente so-

cial:

Atencao as familias de forma integral, em conjunto com as equipes de sau-
de da familia (SF), estimulando a reflexdo sobre o conhecimento dessas
familias, como espacos de desenvolvimento individual e grupal, sua dinami-
ca e crises potenciais; Identificar no territério, junto com as equipes de SF,
valores e normas culturais das familias e da comunidade que possam con-
tribuir para o processo de adoecimento; (BRASIL, 2009, p. 102)

Nas falas a seguir, destacamos o papel da instrumentalidade do Servico So-
cial, no contexto do NASF, na o6tica das entrevistadas, como um instrumento de

transformacgao socioecondémica e politica para 0s usuarios.

“A instrumentalidade, permite ao profissional ampliar a sua intervengao,
contribuido para que o usuario possa ter atendimento em todas as redes
sociais. Os instrumentos respaldam o sujeito enquanto detentor de direitos
sociais,como por exemplo: atencdo a saude, entre outros beneficios” (AS1
Rosa)”

“Porque o profissional trabalha com a garantia dos direitos, rompendo com o
assistencialismo e o paternalismo” (AS2 Margarida)

“Porque a instrumentalidade como afirma Yolanda Guerra, ndo se restringe
aos instrumentos de trabalho,mas esta intrinsecamente relacionada com a
efetivacdo dos direitos sociais conquistados e que devem ser garanti-
dos,objetivando dessa forma a emancipacdo humana. Por isso, é funda-
mental conhecer, investigar na realidade social, e neste aspecto a instru-
mentalidade é primordial” (AS3 Lirio)

O NASF foi implantado entre os anos 2008 e 2009, aos poucos estao sendo
montadas equipes em todo o territorio nacional. Criacdo dos Nucleos de Apoio a Sa-
Ude da Familia em janeiro de 2008, se constituiu como um passo importante para a
consolidacdo da Estratégia de Saude da Familia e especialmente para o desenvol-
vimento e aprimoramento de um novo modelo de exercicio do trabalho em equipe
multiprofissional. Nele, as diretrizes da integralidade, equidade e participacao social
devem ser concretizadas em acdes coletivas centradas no desenvolvimento humano
e na promocédo da saude, capazes de produzir saude para além do marco individua-

lista, assistencialista e medicalizante, jA que o modelo de saude vigente, busca al-
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cancar a quebra do paradigma curativo e para aplicar o contexto de promoc¢éao e pro-
tecdo em saude por meio de estratégias de prevencao.

Outra questdo levantada nessa categoria foi sobre a atuacdo do assistente
social dentro da estrutura do NASF — a pergunta norteadora foi: Como vocé vé a a-
tuacdo do assistente social dento do NASF? As opc¢les apresentadas no questiona-

rio estdo relacionadas, abaixo:

Quadro 03: Percepcéao do profissional acerca dos instrumentos na atuagéo do Servigo
Social no contexto do NASF

Atuacao fragmentada, focalizada no atendimento individual

Atuacéao visando agdes ou objetivos imediatos, emergenciais

Atuacdo visando o trabalho a familia no seu contexto social, objetivando uma
transformacao

Quesito com opc¢des de multipla escolha — Todas as alternativas foram assina-
ladas

Fonte: Dados da Pesquisa Direta - Producao Primaria de Dados — Juazeiro do Norte — CE, 2010.

Dentre as opcdes citadas acima, todas foram assinaladas, o que nos faz
compreender que é ainda, confusa a percepcdo dos préprios profissionais em rela-
¢cao aos objetivos ao qual o NASF, se prop0e, ja que uma atuacao fragmentada, fo-
calizada no atendimento individual ndo deve ser uma pratica desenvolvida nesse
tipo de intervencéo ao qual se propde o NASF, pelo menos na teoria, como nos con-
firma

Em contraste com os modelos convencionais de prestacdo de cuidados,
que primam pela assisténcia curativa, especializada, fragmentada e indivi-
dual, a proposta de trabalho do NASF busca superar essa légica, em dire-
¢do a co-responsabilizacdo e gestdo integrada do cuidado, por meio de a-
tendimentos compartilhados e projetos terapéuticos que envolvam 0s usua-

rios e que sejam capazes de considerar a singularidade dos sujeitos assisti-
dos. (NASCIMENTO & OLIVEIRA, 2010, p. 93).

Enfatizamos, porém, que no contexto da Atencéo Basica, o NASF busca qua-
lificar e complementar o trabalho das equipes de Saude da Familia, atuando de for-
ma compartilhada para superar a logica fragmentada ainda hegeménica no cuidado
a saude, apontando para a construcdo de redes de atencéo e cuidado, e contribuin-
do para que se obtenha a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos usua-
rios do SUS.
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Quando indagadas a respeito de como est4 sendo o atendimento do Servigo
Social aos usuérios, todas auto-avaliaram o servico como sendo bom. Nenhuma das
entrevistadas classificou o servico como 6timo, regular ou ruim. Justificaram as suas

respostas com as seguintes falas:

A falta de meios de transporte limita o atendimento aos usuarios” (AS1 Ro-
sa)

“O servigo oferecido é bom, mas, existem limites na atuacdo do NASF no
municipio. Sendo visto como um complemento e ndo como apoio.” (AS2
Margarida)

“Classifico como bom, embora 0s assistentes sociais sejam capacitados pa-
ra tal trabalho, ha uma enorme precarizagéo nas condi¢6es de trabalho, difi-
cultando uma intervengao profissional mais qualificada” (AS3 Lirio)

As acdes desenvolvidas pelo NASF visam imprimir mais qualidade ao servi¢o
prestado e ndo apenas suprir a demanda assistencial no seu aspecto meramente
numerico, ou seja, com o intuito apenas de reducédo das filas. Seu principal desafio é
a mudanca de uma cultura organizacional no SUS, que historicamente vem priori-
zando a quantidade em prejuizo da qualidade, o referenciamento em detrimento da
resolubilidade na Atencao Béasica e a avaliacdo de impacto e de indicadores de sau-
de por meio de acbes meramente quantitativas, em detrimento das qualitativas. Ain-
da ha muito a ser modificado, construido e reconstruido, o trabalho coletivo dos ato-
res envolvidos € imprescindivel para a implementacdo de uma assisténcia de quali-

dade na saude.

Por se tratar de um processo ainda em construcéo, a implantacdo do NASF
implica a necessidade de estabelecer espacos rotineiros de reunido, plane-
jamento e discusséo de casos para definicdo de projetos terapéuticos com-
partilhados por toda a equipe, de forma validada e significativamente reco-
nhecida sob o ponto de vista dos gestores, na forma de projetos terapéuti-
cos singulares (PTS) e projetos de saude no territorio (PST) (NASCIMENTO
& OLIVEIRA, 2010, p.94).

O trabalho em saude requer a interdisciplinaridade, desenvolvimento de a-

¢bes em um contexto plural, ou seja, muitas intervencgoes e diversos atores envolvi-
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dos em um processo dinamico, com o objetivo de oferecer um servico de qualidade,
primando pela emancipac¢do dos usuarios e pelo fortalecendo dos vinculos entre tra-
balhadores da saude e comunidade, ampliando o alcance da prestacao de servi¢cos
nas redes de atendimento social.



CONSIDERACOES FINAIS

As politicas publicas sociais devem promover a promocédo social, de modo a
viabilizar o exercicio da cidadania, a fim de minimizar o clientelismo e buscar promo-
ver o desenvolvimento integral do ser humano, visando também o protagonismo,
autonomia e a emancipacao social. A formulacdo das politicas sociais devem ser
voltadas para atender situacOes de vulnerabilidade econdmica, social, cultural e a
garantia de direitos, para que através dessas politicas os individuos possam ser in-
cluidos e dessa maneira realmente reconhecidos como sujeitos de direito.

A politica econémica vigente no pais, o Modelo Neoliberal, também é respon-
savel pela ineficiéncia das politicas sociais, ja que o Estado ndo investe em politicas
sociais abrangentes.

Na area da saude, levando-se em conta a forma de operacionaliza¢do do tra-
balho e a efetivacdo do projeto ético-politico profissional, o assistente social desen-
volve seus processos de trabalho mediando o acesso e a garantia dos meios neces-
sarios ao alcance da saude individual e coletiva, bem como, aos bens e servi¢os in-
dispensaveis para a sua materializacao e dos demais direitos sociais. A Politica Na-
cional da Saude emerge, a partir da Constituicdo de 1988, como direito universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao, com
responsabilidade atribuida ao Estado e devendo ser garantida mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos.

O trabalho em saulde se revela como um desafio para todos os atores envol-
vidos em sua dinamica. Ainda existem muitas superacdes a serem alcancadas tais
como: um modelo de gestdo mais qualificado capaz de atender as necessidades de
um sistema de saude resolutivo (respeitando as necessidades locorregionais); con-
seguir contornar a ineficiéncia do planejamento, implementacao e avaliacdo dos re-
cursos humanos e materiais; aprimorar a universalidade, integralidade e equidade;
realizar a aplicacdo correta dos recursos financeiros — evitando gastos e desperdi-
cios; encontrar meios de superacdo a falta de vontade politica de gestores para ofe-
recer um servico de qualidade; capacitar os profissionais que ndo possuem um perfil
adequado, especialmente na atencdo primaria; buscar estratégias que possam auxi-
liar a pratica cotidiana dos profissionais de maneira a encontrar solucdes viaveis pa-

ra pouca criatividade dos profissionais. E 0 mais importante, langar mao de planos
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de agado que objetivem diminuir a burocratizagdo dos servigos, contribuindo assim
para a efetividade das estratégias.

Outro quesito que merece destaque é a falta de informacéo dos usuarios no
tocante aos seus direitos e deveres. Pois, muito se reclama e pouco se faz para me-
Ihorar as condi¢cBes de salude no pais. Ainda ha uma precaria organizacdo da rede
social que possa incluir e efetivar de maneira eficiente o controle social. A populagéo
reclama, é insatisfeita com a qualidade da atencéo recebida, mas é fato que os usu-
arios ndo sao esclarecidos dos seus direitos e obriga¢des. Os conselhos municipais,
conselhos de saude, associagcdes comunitarias ndo funcionam como deveriam e a-
inda sao ineficientes. Os resultados de seus trabalhos, agdes ou projetos, ou nao
séo divulgados ou muitas vezes ndao saem do papel.

A area da saude € um campo onde se exige cada vez mais conhecimento e
habilidades. Nesse contexto, inclui-se a participacdo do assistente social. A pratica
desse profissional se desenvolve em um espacgo que é permeado por interesses di-
versos, por contradicdes, anseios, especialmente na tentativa de diminuicdo das de-
sigualdades e iniglidades sociais, bem como na garantia e efetivacdo de direitos
sociais dos usuarios, a fim que sejam atendidos nas suas necessidades sociais e
por fim, para que se reconhecam como sujeitos de direitos e possam sair do estado
de vulnerabilidade, tendo condi¢cbes de transformar assim, sua realidade social.

Convém destacar, que a Politica de Atencéo Basica, na nossa pratica € volta-
da para o atendimento individual, focalizado e imediatista (em seu contexto real) e
nao com o propodsito de alcancar os resultados baseados em uma visdo critica da
realidade dinamica e histérica que envolve os aspectos socioecondmicos e politicos

da demanda efetiva que procura os servi¢os publicos sociais (no contexto teorico).

Apés a realizacdo desse estudo de uma longa caminhada, dias e dias de lei-
turas e inquietacdes, chega-se ao fim dessa monografia, com a certeza que essa foi
apenas o inicio de um longo processo engrandecedor e motivador. A tematica do
NASF é relativamente nova, ja que a implantacdo do mesmo aconteceu ha apenas
pouco mais de dois anos, ainda ndo existem estudos que realmente explorem o te-
ma, especialmente relacionando-o ao Servico Social. E fato que as indagacées a

respeito desse enredo, nao se finda aqui.

Através dessa pesquisa, que nos mostrou preliminarmente o foco da Instru-

mentalidade do Servigo Social no contexto do NASF, percebemos o quanto é impor-
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tante o incentivo, o apoio do municipio, juntamente com os profissionais na tentativa
de definirem estratégias que viabilizem a realizacdo de uma avaliacdo dos impactos
causados pelas ac¢0Oes realizadas pelos profissionais do NASF.

Os objetivos desse estudo foram atendidos, na medida em nos foi revelada a
importancia dos instrumentais para o trabalho do assistente social na implementacao
do seu atendimento no contexto do NASF. Essas estratégias viabilizam a concreti-
zacao da possibilidade de transformacédo da realidade social na qual esta contida a
comunidade, que é o foco principal da atencdo em saude. O uso de instrumentais
sdo essenciais para a articulacdo participativa entre a equipe, usuarios e setores

afins (ex: outras redes sociais de atendimento e de assisténcia).

Convém assinalar que a precariedade dos recursos fisicos, materiais e por-
gue nédo dizer humanos, esta diretamente associado a qualidade do servico presta-
do. Os processos de capacitacdo que possibilitem reflexdes sobre a organizacdo do
trabalho sdo fundamentais para a o desenvolvimento de uma visdo mais ampla dos

problemas de saude que encontramos na realidade social no nosso quotidiano.

Algumas outras contribuicbes que podemos construir sdo que, o tempo de
implantacdo do NASF no municipio é ainda recente, os profissionais, especialmente
0s assistentes sociais estdo ainda em processo adaptativo a essa nova logica de
atencdo a saude, aonde todos os profissionais envolvidos devem ter a consciéncia
das funcdes, principios e diretrizes organizativos do NASF. Ha a necessidade de se
elaborar um sistema que possa atender as demandas da comunidade, realmente

fazendo valer os principios do SUS.

A reconfiguracdo imposta por esse novo modelo de atencédo a salude e a sua
perspectiva de incorporacdo ao trabalho multidisciplinar requer, com certeza, um
grande amadurecimento por parte dos trabalhadores de salude e da gestdo munici-
pal, especialmente considerando a inclusdo da comunidade nesse processo, ja que
a educacao em saude deve ser uma aliada na transformacéao da qualidade de vida e
da realidade social dos usuérios. E imprescindivel a fomentacédo do Controle Social
dentro dos espacos de atencdo em saude (mobilizacdo social), devendo a participa-

cao social ser estimulada em todos os niveis.
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O NASF, enquanto servi¢co de saude deve construir com a sua rede multipro-
fissional agbes que objetivem atender a sua demanda, respeitando a integralidade,
humanizacédo, ndo devendo essas acdes possuirem um carater focalista, imediatista,
fragmentada e individual. Esse espaco de atencdo em salde se constitui como um
apoio a ESF e ndo como uma forma de absolver a uma demanda espontanea, ou
seja, a populacdo usuaria sem o encaminhamento oriundo da ESF ou de outro pro-
fissional do proprio nucleo. Seu fluxo de atengdo deve ser através do sistema de re-
feréncia e contra-referéncia, e é nesse bojo que os instrumentos em Servi¢co Social
sdo importantes para direcionar a pratica, mas ndo devem ser vistos como um fim

em Si mesmo.

E necessario o aperfeicoamento profissional, a ampliacdo de pesquisas e a
publicacdo das mesmas, onde seja explorada a tematica do NASF, sobretudo, refor-
carmos a importancia da divulgacdo das experiéncias praticas dentro do ambiente

académico.

Podemos chegar a conclusdo que a instrumentalidade é essencial para o
Servico Social, pois ela permite que o profissional se apodere da sua capacidade de
intervencdo nas questdes sociais, visto que € norteadora da praxis na sua rotina de
trabalho. A mesma oferece um norte ao assistente social na busca por solucdes e
medidas que podem e devem ser articuladas com os demais atores sociais nas mais
diversas aéreas, com o intuito de provocar mudancas na realidade social dos usua-

rios.

Destacamos que a categoria da mediacdo também € o foco dessa instrumen-
talidade, ndo devendo ser a mesma um mero preenchimento de lacunas burocrati-
cas. Salientamos ainda que a instrumentalidade € por exceléncia uma ac¢ao que ne-
cessita ser bem fundamentada teoricamente, explorada metodologicamente e a sua

aplicacao precisa sempre ser pautada numa visao coletiva.
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APENDICES



APENDICE - A — Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido

Faculdade Le&do Sampaio
Curso de Graduag¢ao em Servi¢o Social

Coordenagéo do Curso de Servigo Social

Essa pesquisa intitulada “A INSTRUMENTALIDADE NO CONTEXTO DO NUCLEO DE
ATENCAO A SAUDE DA FAMILIA — NASF”, esta sendo desenvolvida pelo(a) aluno(a)
MARIA DO SOCORRO SAMPAIO, matricula 2006201950, sob a orientacdo da Professo-
ra Helaide Mendonga da Faculdade Ledo Sampaio.

Possui como objetivo Analisar os instrumentais do Servigo Social no NASF, com fins de pro-
ducao monografica que se estabelece como requisito para a obtenc¢éo do titulo de Bacharel
em Servico Social. Sua participacdo na presente pesquisa é voluntaria e, portanto, o(a) se-
nhor(a)ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solici-
tadas pelo aluno. Caso decida néo participar do estudo na condi¢do supracitada, ou resolver
a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.

As informacgBes aqui solicitadas deverdo ser respondidas com total veracidade e de forma
voluntaria e serdo codificadas podendo ser apresentadas como artigo cientifico e ainda po-
derdo ser apresentadas em eventos cientificos, mantendo o sigilo e a integridade fisica e
moral do individuo participante do estudo. A coleta de dados ocorrera através da aplicacao
de questionario, mantendo a integridade fisica e moral dos participantes.

Os(as) alunos(as) estardo a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa, bem como o professor orientador.

Diante do exposto, eu, ,
declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu consentimento para participar da
pesquisa e para a publicacao dos resultados.

Juazeiro do Norte — CE, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Dados do aluno: F.

Dados da Instituicéo: F.




APENDICE - B — Roteiro de Entrevista

S

FACULDADE LEAO SAMPAIO

CURSO DE GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
COORDENAGCAO DO CURSO DE SERVICO SOCIAL
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

e Caracterizacao dos Sujeitos
1. Nome:

2. Profissao:

3. Ha quanto tempo exerce a profissdo no NASF?

4. Nome da Instituicdo aonde presta servigcos?

5. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho?
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e CategoriaOl

1. Na sua intervencéo profissional, quais os instrumentais utilizados?
()visitas domiciliares; () relatério social;

() visitas hospitalares; () observacéo social;

() visitas institucionais; () encaminhamentos e orientacoes;
() laudos e pareceres sociais; () palestras e reunides;

() diario de campo; ( ) outros;

() entrevistas sociais: individuais e grupais;

2. Para vocé, qual o instrumento mais utilizado no cotidiano com o usuario?

o Categoria 02
1. No NASF, programa relativamente novo, o Servi¢go Social encontra
muitos limites no atendimento ao usuario?

() sim
() nédo

2.Cite alguns desses obstaculos, se houver.

e Categoria 03
1.No seu entendimento, a instrumentalidade do servi¢co social dentro do NASF é im-
portante? Ela tem como transformar a realidade s6cio-econdémica e politica do usua-
ro?

() sim

() ndo



Por qué?

2.Como vocé vé a atuacgao do assistente social dentro do NASF?
() fragmentada, focalizada no atendimento individual,

() visando ac¢fes ou objetivos imediatos, emergenciais;
() trabalhando a familia no seu contexto social, visando uma transformacao.

3.Na sua visdo como esta sendo o atendimento do Servigo Social, aos usuarios do
servigo?

() 6timo
() bom
() regular
() ruim

Justifique:




