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RESUMO

A referida pesquisa tem como objetivo principal analisar os desafios e as
potencialidades para a atuagdo do assistente social no NASF 07 de Juazeiro do
Norte — CE, bem como, identificar quais os entraves que se apresentam a atuacao
do assistente social; verificar as potencialidades desenvolvidas pela atuagao
profissional e compreender a atuagédo destes junto a equipe interdisciplinar neste
espaco socio ocupacional. O interesse em desenvolver a pesquisa surgiu a partir do
Estagio Supervisionado | e Il, no qual foi possivel observar os limites e
potencialidades do Assistente Social inserido no NASF, onde o mesmo busca
compreender os diversos problemas que norteiam a vida dos usuarios, e que
acabam por atingir a situagcado da saude. O presente trabalho foi aplicado apenas a
um profissional, devido ser este o unico assistente social trabalhando na instituigao
supracitada, isso devido ser a unica com cargo efetivo, por meio de concurso, ainda
ser este um ano de transig¢ao politica o qual propicia a rotatividade de profissionais.
Teve como método de abordagem o qualitativo-quantitativo, e instrumento de coleta
de dados um questionario estruturado com 12 perguntas. Contudo, pode-se
perceber que muitos sao os entraves relacionados a labuta profissional, a exemplo
0s equipamentos disponiveis para a sua atuacdo, como, por exemplo, a falta de
salas e transportes para realizar suas tarefas. Todavia, seu trabalho ndo esta
limitado apenas ao burocratico, mesmo com os entraves, estas ainda conseguem
desenvolver algumas de suas atividades, mesmo de forma fragilizada.

Palavras-chaves: NASF; Atuacado profissional do Assistente Social; Equipe
interdisciplinar.



ABSTRACT

Such research aims to analyze the main challenges and the potential for acts social
worker in the NASF 07 Juazeiro EC, as well as identify which obstacles that present
themselves acts your Social Worker; verify the potential developed by acts
professional and understand the works these the next team this interdisciplinary
space as the occupational heat. The interest in developing research emerged From
the Eastgio Supervised | and Il, which was possvel observe the limits and potential of
Social inserted in NASF, where it seeks to understand the various problems that
guide the lives of usu rivers, which eventually reach the situation's the sa with. The
This study was applied only to a professional, because this benico assistant working
on establishing social the above, be it due to nica with effective position for means of
competition, yet this is a year of transition politica which promotes the turnover
professionals. Had as m Whole approach of the qualitative-quantitative, and data
collection instrument data a question river structured with 12 questions. However, it
can be seen that many s A barriers related professional toil, like the equipment
available during RESPONSIBLE for their acts him, as, for example, the lack of rooms
and transport to do their jobs. However, his work will no est limited only to burocr
diagnosis, even with obstacles, they still can develop some of their activities, even so
fragile.

Keywords: NASF; acts Professional Social Worker; interdisciplinary team.
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INTRODUGAO

O percurso socio histérico da Politica da Saude no Brasil foi permeado por
grandes avangos e desafios, elucidando assim, o momento de consolidagdo da
mesma que aponta para mudanga de paradigma nos determinantes da saude. O
marco maior, em ambito nacional, contempla o momento histérico em que foi
incorporado a Constituicado Federal de 1988 o acesso a saude como direito de todos
e dever do Estado, proporcionando assim, a construgdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) como sendo resultado concreto de processos de lutas sociais significativas no
cenario da historia nacional.

E nesta perspectiva que o Assistente Social se insere dentro do programa
NASF, buscando enfrentar os diversos problemas que norteiam a vida dos usuarios
que acabam atingindo a situagdo da saude, bem como a busca pela autonomia e
pelo conhecimento dos direitos universais e igualitarios a saude.

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar os desafios e as
potencialidades para a atuagao do Servigo Social no NASF 07 de Juazeiro do Norte-
CE. E como obijetivos especificos: identificar quais os entraves que se apresentam a
atuacado do assistente social no NASF 07 de Juazeiro do Norte — CE; verificar as
potencialidades desenvolvidas pela atuagdo do assistente social no NASF 07;
compreender a atuacdo do assistente social junto a equipe interdisciplinar neste
espacgo socio ocupacional.

O interesse em desenvolver a pesquisa surgiu a partir do Estagio
Supervisionado | e Il, no qual foi possivel observar os limites e potencialidades do
Assistente Social inserido no NASF, onde o mesmo busca compreender os diversos
problemas que norteiam a vida dos usuarios, e que acabam por atingir a situagéo da
saude.

A pesquisa € relevante para os alunos do curso de Servigo Social, pois trara
um conhecimento mais amplo acerca da institucionalizagdo do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) no Brasil e na cidade de Juazeiro do Norte-CE, bem como
a atuagao do assistente social neste espaco.

Para melhor compreensdo de como se deu a construgdo da monografia,
este trabalho dividiu-se em 03 (trés) capitulos. No primeiro capitulo tragcamos a

historicidade da Politica da Saude no Brasil nos periodos de 1920 a 1988,
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mostrando como se deu a efetivagao e a problematica no Brasil. Estendemos ainda
a discusséo aos anos de 1990 no periodo dos governos neoliberais, e o surgimento
e efetivacdo do NASF. No segundo capitulo buscamos compreender a atuagao do
assistente social no ambito da saude desde os primordios da profissédo até a
atualidade, dando énfase a atuacido deste profissional no NASF, bem como o
trabalho interdisciplinar realizado neste espaco.

No terceiro capitulo referenciamos o tragcado metodolégico que foi utilizado
para a realizagdo deste trabalho contemplando ainda a analise dos dados da
pesquisa que foi realizada com o profissional de Servico Social do equipamento
social aqui analisado. E importante ressaltarmos que a pesquisa é de carater
bibliografica, descritiva, de campo com uma abordagem qualitativa-quantitativa.

Todavia para a realizagdo deste trabalho utilizamos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), onde todas as exigéncias das diretrizes
e normas da pesquisa em seres humanos apresentados na Resolugdo de n°.

196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS) foram levadas em consideragao.
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CAPITULO |I: ANTECEDENTES HISTORICOS DA POLITICA DE
SAUDE NO BRASIL

1.1. A Politica de Saude de 1920 até a Promulgagcdo da Constituicdo Federal de
1988

A trajetdria da Politica de Saude no Brasil vem articulada as determinacgdes
sécio historicas. A partir do inicio do século XX e inicio do século XXI, a economia
brasileira comega a ganhar espago, e com acumulagdo capitalista do comercio
exterior dar-se inicio o processo de industrializacdo. Processo esse que foi
acompanhado de uma urbanizagédo crescente, na qual a utilizagdo de mao-de-obra
dos imigrantes foi um fato bastante recorrente nas industrias. (BRAVO, 2008)

Nos inicio do século XX, as questdes referentes a saude aparecem como
reivindicagdes, e com isso ocorre o surgimento do movimento operario no pais. Com
a chegada da industrializagdo, tem-se o agravamento da questdo social, e a
formacao da classe trabalhadora, o que explicita a divisdo entre capital e trabalho,
através das condigdes de trabalho aos quais estes se submetiam, pois ndo havia
nenhuma garantia trabalhista, como férias, décimo terceiro e jornada de trabalho
regulamentada, etc. Em fungdo das péssimas condigdes de trabalho, os operarios
passaram a se organizar e lutar pela conquista de seus direitos e por proteg¢ao social
mais ampla e efetiva, com fins assistenciais e cooperativos.

Em 24 de Janeiro de 1923, foi institucionalizada a Lei n°. 4.682, conhecida
como Lei Eloy Chaves, que marcou o inicio do sistema da Previdéncia Social no

Brasil, conforme explicita a autora Bravo;

Nesse periodo, também foram colocadas as questdes de higiene e saude
do trabalhador, sendo tomadas algumas medidas que se construiram no
embrido do esquema previdenciario brasileiro, sendo a mais importante a
criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbdes (CAP’s) em 1923,
conhecida com Lei El6i Chaves. (2008, p.90)

As CAP’s eram financiadas através da contribuicio da empresa

empregadora e dos trabalhadores da empresa, isso se da;
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Mediante o desconto mensal de 3% do salario dos funcionarios e 1% da
renda bruta anual das empresas, ficava assegurado aos ferroviarios o
direito de aposentadoria por tempo de servico, medicamentos (...). (FILHO;
2006, p.33).

Outros direitos eram efetivados como: o tratamento médico, auxilio funeral e
pensdo para os familiares do segurado em caso de 6bito, sendo que havia uma
delimitacdo no acesso a esses servigos, pois sO era destinado ao setor ferroviario,
ou seja, para as empresas de estradas de ferro. “No entanto, as caixas
apresentavam servigo irregular, oferecendo pouca cobertura aos doentes mais
graves” (Ib; p.33), ou seja, os operarios, que apresentassem um estado de saude
mais delicado sofriam algumas dificuldades para ter a assisténcia necessitada,
principalmente os operarios com tuberculose pois, “(...) o tratamento era longo e
exigia que o doente ficasse internado em sanatérios localizado nas regides
montanhosas, obrigando-o a ficar longe do trabalho e da familia” (Ib; p.33) podendo
afetar ainda mais o estado de saude do doente.

Nessa década, ocorre o surgimento das Politicas Sociais, além de outras
respostas as reivindicagdes dos trabalhadores. A politica de saude formulada nesse
periodo era de carater nacional, organizada em dois subsetores: o de saude publica
que predominou até meados de 1960 e o de medicina previdenciaria que s¢ iria se
configurar saude publica a partir de 1966. (BRAVO, 2008)

A medicina previdenciaria foi criada com os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP’s) no ano de 1933. Nestes institutos os trabalhadores eram
organizados por categoria profissional (maritimos, comerciarios, bancarios) e n&o
por empresa.

Getulio Vargas esteve a frente de uma ampla coalizao de forgas em 1930
fato este que caracterizou como um estado de compromisso, e que impulsionou
profundas mudangas no Estado e na sociedade brasileira. Estas objetivavam
promover a expansao do sistema econdmico estabelecendo-se, paralelamente, uma
nova legislacdo que ordenasse a efetivacdo dessas mudangas. A partir dai foram
criados o “Ministério do Trabalho”, da “Industria e Comércio”, e o “Ministério da
Educagéo e Saude”, ambas de arbitramento trabalhista. (POLIGNANO, 2010)

Em 1934, com a nova constituicdo, o Estado e o setor industrial através dele,
instituiu uma politica social de massas que na constituicdo se configura sobre a

ordem econdmica e social. A implantagdo do estado novo representava o acordo
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entre a grande propriedade agraria e a burguesia industrial historicamente fragil.
Coube ao Estado Novo acentuar e dirigir o processo de expansao do capitalismo no
campo, de maneira a impedir que nele ocorressem alteragdes radicais na estrutura
da grande propriedade agraria.

Em 1937 é promulgada nova constituicdo que reforga o centralismo e a
autoridade presidencial (ditadura). Nessa mesma década de 1930, algumas
conquistas trabalhistas foram consolidadas com a Constituicdo de 1934, que

segundo Filho;

[...] incorporou algumas garantias ao operariado, tais como a assisténcia
meédica, a licenga remunerada a gestante trabalhadora e a jornada de
trabalho de oito horas. Nos anos seguintes, outros beneficios, como o
salario minimo, foram incluidos na legislagéo trabalhista, culminando com o
estabelecimento em 1943 da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT).
(2006, p.34)

O trabalhismo oficial e as suas praticas foram reforcados a partir de 1940
com a imposi¢cao de um sindicato unico e pela exigéncia do pagamento de uma
contribuicao sindical. Em 1949 foi criado o Servigco de Assisténcia Médica Domiciliar
e de Urgéncia (SAMDU) mantido por todos os institutos e as caixas ainda
remanescentes.

Na década de 1950 a situacido de saude da populacédo, no que diz respeita
ao atendimento hospitalar era de natureza privada, com fins lucrativos. A formacéao
das empresas médicas estava ligada aos interesses capitalistas, o setor era no
momento a mais organizada e pressionava o financiamento através do Estado, da
producao privada, defendendo claramente a privatizagdo. Entretanto, apesar das
pressdes a assisténcia médica previdenciaria até 1964 era fornecida pelos servigos
préprios dos institutos.

Em face da questéo social no periodo de 1964 e 1974, o Estado utilizou para
sua intervencdo o bindmio repressao-assisténcia, sendo a politica assistencial
ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina estatal com a finalidade de
aumentar o poder de regulagdo sobre a sociedade, suavizar as tensdes sociais e
conseguir legitimidade para o regime, como também servir de mecanismo de
acumulacgao capitalista.

A medicalizacao da vida social foi imposta, tanto na saude publica quanto na
Previdéncia Social. O setor saude precisava assumir as caracteristicas capitalistas,
com a incorporagdo das modificagdes tecnologicas ocorridas no exterior. A saude
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publica teve no periodo um declinio e a medicina previdenciaria cresceu,
principalmente apos a reestruturagao do setor, em 1966.
Sobre isto Simdes relata que;
A medicina previdenciaria teve seu auge no regime militar, durante os anos
do denominado milagre econdmico, incentivando-se o atendimento a saude
do trabalhador, em face dos recordes de acidentes e doengas do trabalho

no periodo e a regulamentagdo das normas de higiene e seguranca do
trabalho. (2008, p.125)

Em 31 de margo de 1964 instaura-se o regime politico militar que trouxe
alteracdes econémicas e administrativas aos setores publicos, centralizando o poder
e utilizando da tecnocracia, mobilizando socialmente alguns setores da sociedade.

Dessa forma, o processo de crescimento econdémico desenvolvimentista
representou alguns aspectos importantes para a saude publica da época. Apesar
deste contexto de tensdo, ocorre uma ampliacdo da previdéncia social com a
modernizacao da saude através da unificacdo dos IAP’s, criando o Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS).

Com o fim do regime politico militar brasileiro houve uma eclosdo dos
movimentos reivindicatérios nas universidades e outros setores da sociedade que
lutavam pela extingdo do sistema politico vigente, abrindo margens de um processo
social e constitucional que para a saude iria culminar na reforma sanitaria e no
periodo de redemocratizagdo da saude publica. (BRAVO, 2008)

Nesse periodo, ha um enriquecimento de producéo cientifica de intelectuais,
pesquisadores e professores que propunham em suas publicagdes alternativas a
construgdo de uma politica de saude fundamentada em uma perspectiva
democratica. E é no cerne desses acontecimentos que surge o movimento sanitario
que se apropria dos estudos e pesquisas ja desenvolvidos para denunciar os
rebatimentos do modelo econdmico na saude da populagdo em defesa da reforma
sanitaria, caracterizando-se como um processo politico de conquistas sociais em
favor da construcdo de uma nova politica de saude e de um novo sistema nacional
de saude.

Segundo Bravo;

A reforma sanitaria tem como uma de suas estratégias o sistema unico de
saude (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizagées dos profissionais de saude
articulados ao movimento popular. Sua preocupagao central é assegurar
que o Estado atue em fungdo da sociedade, pautando-se na concepgao de
Estado democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por
conseguinte, pela saude. (2000, p. 78)
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Desse modo, ressalta-se que o cenario politico nessa conjuntura é marcado
por mobilizagbes que exigiam a eleicdo direta para governadores e presidentes da
republica, iniciando-se o periodo chamado de transicdo democratica, gestado em
meio a crise econbmica, mas que trouxe mudangas a politica de saude na primeira
década de 1980.

A crise brasileira que ja havia se instaurado no Brasil desde a década
passada agravou-se nitidamente na década de 1980 apds a faléncia do modelo
econdmico regido no periodo ditatorial. Nesse momento, a sociedade que havia
permanecido por muitos anos calada, posicionou-se reivindicando seus direitos,

inclusive pelo voto presidencial direto. O autor Couto ressalta que;

Em 1982, o pais viveu um forte movimento de massas, que concentrou uma
multiddo nas principais cidades, em defesa de eleigbes diretas para
presidente: era o movimento Diretas Ja. (2008, p.135)

As propostas debatidas foram: a universalizagdo do acesso; a concepgao de
saude como direito social e dever do Estado; a reestruturacdo do setor através de
estratégias do sistema unificado, a descentralizagdo do processo decisério para as
esferas estadual e municipal, o financiamento de efetivo e a democratizagdo do
poder local através de novos mecanismos de gestdo, os conselhos de saude. Um
fato marcante e fundamental ocorreu na preparacao e realizacédo da VIl Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em Marco de 1986, em Brasilia.

E importante salientar que neste periodo houve um evento que implicaria na
construcdo de um novo sistema para politica de saude nesse contexto, trata-se da
VIl Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986 na ent&o capital do nosso
pais. A VIl Conferéncia Nacional de Saude se configurou como o espacgo politico
responsavel por uma nova orientacdo para as politicas publicas. Na ocasiao
instalou-se um foérum democratico com a participacdo de representantes de
usuarios, movimentos sociais, organizagdes nao governamentais partidos politicos e
trabalhadores do setor. Criou-se ainda uma orientacdo de carater consensual que
mais tarde originou o SUS.

Durante a Conferéncia foi ratificado o documento Saude e Democracia, no
qual eram apresentados e definidos os principios que deveriam dar suporte a uma

nova politica de saude. Dentre as varias tematicas discutidas na conferéncia
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destaca-se a instituicdo de um Sistema Unico de Salde, inspirado no modelo Inglés,
bem como a relagéo entre saude publica e sociedade. (BRAVO, 2000)

A questdo saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade
como um todo, propondo-se ndo somente o sistema unico, mas a reforma sanitaria.
A Constituicdo Federal introduziu avangos que buscaram corrigir as historias de
injusticas sociais acumuladas, incapaz de universalizar direitos, tendo em vista a
longa tradigdo de privatizar a coisa publica pelas classes dominantes. No final da
referida década, concluiu-se o processo constituinte com a promulgacédo da 82
Constitui¢cao do Brasil.

A chamada Constituicdo Cidada foi um marco fundamental na redefinicao
das prioridades da politica do Estado na area da saude publica. A Constituicdo
Federal de 1988 define o conceito de saude, incorporando novas dimensdes. Para
se ter saude, é preciso ter acesso a um conjunto de fatores, como alimentacéo,
moradia, etc., inclusive, essa discussao foi ampliada na atualidade, ja que o conceito
de saude néao significa apenas a auséncia de patologias abrangendo diversas
questdes devendo ser garantida pelo Estado que deve primar pela efetivagédo dos
direitos sociais.

Apesar de o Sistema Unico de Saude (SUS) ter sido definido pela
Constituicao Federal de 1988, ele somente foi regulamentado em 19 de setembro de
1990 através da Lei 8.080. Esta lei define o modelo operacional do SUS, propondo a
sua forma de organizagao e de funcionamento Primeiramente a saude passa a ser
definida de uma forma mais abrangente, de acordo com a Constituicdo Federal de
1988:

A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagao, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educagao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais: os niveis de saude da populacdo expressam a organizagao
social e econdmica do pais (BRASIL, 1988, p.198).

O SUS é concebido como o conjunto de agbes e servigos de saude,
prestados por 6rgaos e instituigdes publicas federais, estaduais e municipais, da
administracao direta e indireta e das fundagcdes mantidas pelo Poder Publico. Tem-
se assim a década de 1990 como aspectos, a politizacdo da questdo saude, a
alteracdo da norma constitucional e a mudanca do arcabougo e das praticas

institucionais.
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Um dos fatores determinantes do processo de implementagdo do SUS esta
na “capacidade de abertura de canais de participagdo, transparéncia,
descentralizagdo, que possam garantir os principios almejados”. (CARVALHO,
1997, p. 99). Portanto os principios doutrinarios do SUS s&o: Universalidade, acesso
as acoes e servigos deve ser garantido a todas as pessoas, independentemente de
sexo, raga, renda, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessoais;
Equidade, principio de justica social que garante a igualdade da assisténcia a saude,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. A rede de servigos deve estar
atenta as necessidades reais da populagdo a ser atendida; Integralidade significa
considerar a pessoa como um todo, devendo as agdes de saude procurar atender a
todas as suas necessidades.

Destes derivam alguns principios organizativos: Hierarquizagdo, entendida
como um conjunto articulado e continuo das acgdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema; referéncia e contra- referéncia; Participacdo Popular, ou
seja, a democratizagdo dos processos decisorios consolidado na participagao dos
usuarios dos servicos de saude no chamado Conselhos de Saude Municipais de
Saude; Descentralizacdo - Politica Administrativa, consolidada com a
municipalizagcdo das ag¢des de saude, tornando o municipio gestor administrativo e
financeiro do SUS.

Estes sdo os fundamentos do SUS, regulamentado na Lei Organica da
Saude (LOS) a partir das Leis n° 8.080/90 e a Lei n° 8.142/90. A proposta do SUS
requer a municipalizacdo, de um modelo assistencial que comtemple a diretriz de
integralidade, ou seja, que contemple, além da assisténcia individual, a Vigilancia
Sanitaria e a Vigilancia Epidemioldgica (CARVALHO E SANTOS, 1991).

Em 1991, foi criada a Norma Operacional Basica (NOB):

Essa norma criou a AlH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar); o SIH
(Sistema de Informacdo Hospitalar); FEM (Fator de Estimulo a
Municipalizagdo) e em relagdo ao processo de habilitagdo alcangaram-se
alguns avancos: criagdo dos conselhos estaduais e municipais. (AMARAL,
2004, p.175).

Ela tratava-se da operacionalizacdo de varias acdes que serdao executadas
no SUS futuramente. Em 1993, é aprovada a NOB 01/93 que definiu;
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Os procedimentos e instrumentos operacionais que visavam ampliar e
aprimorar as visées de gestao, no sentido de efetivar o comando unico do
SUS nas trés esferas de governo. Foram criadas as comissdes
intergestores; no processo de gestdo os Estados e os municipios poderiam
se habilitar na gestao incipiente, Parcial e Semiplena; foram criados o FAE
(Fator de Apoio ao Estado), FAM (Fator de Apoio ao Municipio) e o SIA
(Sistema de Informagdo Ambulatorial). (Ib; p.175).

A efetivagdo da NOB/93 foi tida como um grande avancgo, no que diz respeito
ao processo de descentralizagdo, no ambito da saude e principalmente na
construcédo do SUS.

Nessa mesma década, mais precisamente no mesmo ano, aconteceu a
extincdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS). Em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), que era
organizado como um Piso de Atengao Basica (PAB) a saude da comunidade, ou
seja, no local que o mesmo estivesse localizado. “A equipe seria composta,
minimamente, por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e quatro a seis
Agentes Comunitarios de Saude” (AMARAL, p.199).

A partir da implantacdo do PSF, surgiu juntamente com ele o Programa
Agente Comunitario de Saude (PACS), cada Agente Comunitario de Saude (ACS)
ficaria responsavel no acompanhamento de determinada comunidade, sendo
delimitado o numero de pessoas de acordo com a regulamentagcdo do programa, os
mesmos atuam nessas comunidades realizando visitas, fazendo encaminhamentos
para o PSF, fazendo cadastros e informando a populagdo sobre algumas medidas

de saude.

1.2. A Politica de Saude nos anos de 1990 e os Governos Neoliberais

Nos anos 90, assiste-se ao redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal. O Estado deve deixar de ser o
responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social para se torna o
promotor e regulador, transferindo para o setor privado as atividades que antes eram
suas.

O modelo médico assistencial privatista estd pautado na politica de ajuste,
que tem como principais tendéncias a contengao dos gastos com racionalizagéo da

oferta e a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder central. A
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tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que nao
podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao
mercado. Suas principais propostas “sao caracteres focalizados para atender as
populagdes vulneraveis através do pacote basico para a saude”, ampliagdo da
privatizagdo, estimam ao seguro privado, descentralizagdo dos servigos ao nivel
local, eliminagdo da vinculagdo de fonte com relagdo ao financiamento (COSTA,
1997, p.168).

A isengado do Estado das obrigagbes com as politicas sociais se fortalecem
na década de 1990, sendo marcada pela negagao dos direitos sociais alcangados
por meio de tantas lutas da classe trabalhadora. A negacédo do Estado na efetivagao
dos direitos sociais configura-se a principal caracteristica dessa nova reorganizagao
politica, o Estado se isenta de seus deveres, passa a investir injetando dinheiro
publico nas organizagbes privadas, que cada vez mais explora a classe
trabalhadora. Ha entdo o redirecionamento do papel do Estado, influenciado pela
politica de ajuste Neoliberal.

Ainda nesse contexto neoliberal como coloca Behring (2007, p. 186): “Dai as
tendéncias de desresponsabilizacdo e desfinanciamento da protecdo social pelo
Estado” vai configurando-se um Estado minimo para os trabalhadores e um Estado
maximo para o capital. Diante desse cenario o corte de gastos com o social agrava-
se a “questao social” e consequentemente a mercantilizagdo dos servigos, assim o
acesso sO sera garantido via mercado, para quem esta inserido no processo
produtivo ou para quem pode comprar nos referindo aqui principalmente a politica da

saude, como ilustra ainda tdo claramente Behring;

Os anos 1990 até os dias de hoje tém sido de contrarreforma do Estado e
de obstaculizardo e/ou redirecionamento das conquistas de 1988, num
contexto em que se foram derruidas até mesmo aquelas condigoes politicas
por meio da expansao do desemprego e da violéncia. (2006, p.189)

Na situacdo colocada em tela visualizamos as riquezas de nosso pais, o
patriménio da populacdo vendido a pregos irrisdrios com relagdo aos rendimentos
gerados por essas empresas, nos remetendo a impoténcia da opinido publica com
relacdo ao poder de barganha do capital, tendo ainda o aval do Estado que deveria
ser apenas o gestor dos bens e servigos publicos, defendendo os interesses do povo

brasileiro e ndo leiloando as nossas riquezas.
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Nesse mesmo periodo tem-se o projeto de Reforma Sanitaria e o projeto de
saude articulado ao mercado ou privatista. (BRAVO, 2008) O projeto de Reforma
Sanitaria tem como uma de suas estratégias o SUS, que foi fruto de lutas e
mobilizagbes dos profissionais de saude, articulados ao movimento popular. Sua
preocupagao central € assegurar que o Estado atue em fungdo da sociedade,
pautando-se na concepc¢édo de Estado democratico e de direito, responsavel pelas
politicas sociais e pela saude.

Quanto ao projeto de saude articulado ao mercado ou privatista, esta
pautada na politica de ajuste, que tem como principios tendéncias a contengédo dos
gastos com racionalizagdo da oferta e a descentralizagdo com isengdo de
responsabilidade do poder central.

A tarefa, do Estado nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que
nao podem pagar ficando para o setor privado o atendimento dos tém acesso ao
mercado.

Na contemporaneidade a analise que se faz é de que no governo de Lula a
politica macroeconémica do antigo governo foi mantida e as politicas sociais estao
fragmentadas subordinadas a l6égica econémica. Havia uma expectativa em relagao
a saude, de que no governo de Lula fortalecesse o projeto de reforma sanitaria,
Entretanto, tem-se mantido a politizagao entre os dois projetos o de reforma sanitaria
e o projeto de saude articulada ao mercado privatista.

Tém alguns aspectos de inovagdes e outras de continuidade na politica de
saude que tem relacdo com os dois projetos. No aspecto de inovagdes teve as
escolha de profissionais comprometidos com a luta pela reforma sanitaria para
ocupar e segundo escalao do Ministério, as alteragdes na estrutura organizativa de
Ministério de Saude, sendo criadas quatro secretarias e extintas trés.

Em 2003, foi realizado em Brasilia a XlII Conferéncia Nacional de Saude,
cujo tema era: Saude: Um direito de todos e dever do Estado: A saude que temos e
o SUS que queremos. “A XllI Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como
objetivo definir orientagdes para o plano plurianual de saude do governo e as
principais diretrizes a serem incorporadas ao sistema de saude” (BRAVO; 2008
p.103) Foi criada ainda a Secretaria de gestao participativa, que tem como fungao
fortalecer o controle social, organizar as conferéncias de saude e estabelecer a
comunicagdo do ministério da saude com outros niveis de governo e com a

sociedade.
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No aspecto de continuidade, ressalta-se na precarizagcdo, na terceirizagao
dos recursos humanos, no desfinanciamento e a falta de vontade politica para
viabilizar a concepg¢éao de seguridade social. Como exemplo de focalidade pode ser
destacado a centralidade do PSF, sem altera-lo para que se transforme em
estratégia de reorganizagédo da atengao basica em vez de ser programa de extenséo
de cobertura para as populagdes carentes. E sim na perspectiva de prover atengao
basica para toda populagdo de acordo com os principios da universalidade.

O Artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 define a saude como:

[...] direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas sociais
e econOmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos
€ ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo. (BRASIL, 1988,p.198)

Garantir a efetivagcao dos direitos sociais na cena contemporanea configura
um desafio imenso, essa dificuldade se da pela forma de organizagcédo capitalista,
onde o poder de consumo esta em primeiro plano e esta fora desse universo
significa ainda nao ter acesso aos servigos de atengao a saude, por outro lado o
Estado nega suas obrigagdes ou oferece os servigos totalmente ineficientes para
atendimento da demanda existente.

Com esse contexto percebemos que o servigo de saude privado ganha
forgca, marginalizando quem n&o tem poder de compra. Ha assim uma enorme
distancia entre a proposta do movimento sanitario e a pratica social do sistema
publico de saude vigente. O SUS foi se consolidando como espago destinado aos
que nao tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um sistema
segmentado.

Em 1990 Fernando Collor de Mello assume a presidéncia, com um discurso
modernizador deixando a saude, atrelada ao movimento da reforma sanitaria, porém
este apenas ficou na teoria, pois na pratica o que se efetivou foi a reestruturagao do
Estado pelo processo neoliberalista. Para Macedo e Oliveira as fungbes que esse
sistema dita sao;

O estado deve manter-se distante das atividades propriamente econdmicas,
que estariam reservadas as iniciativas de particulares. Seu papel é criar
condigdes gerais mais favoraveis a acdo das empresas, afim de que elas
possam fixar as regras do jogo e perseguir o imperativo da eficiéncia e da

competitividade. Para tanto, os neoliberais defendem a privatizagao total e
completa da economia: nos transportes aéreos, saude, hospitais, educagao,
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bancos seguros, cultura, distribuicdo de agua, eletricidade e gas, servigos
administrativos etc. (1999, p.169)

Sob esta o6tica as politicas sociais foram-se fragilizando, pois a fungdo do
Estado passa agora por reestruturacdo tornando-se um Estado minimo,
principalmente no provimento das politicas sociais.

No final do governo Fernando Henrique Cardoso, visando aprimorar o
sistema de saude e sua gestdo em todas as esferas governamentais, aprova a
portaria n° 95 do ano de 2001 a Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS
-SUS) 01/2001. Esta amplia as responsabilidades dos municipios na atengéo basica,
define o processo de regionalizagdo da assisténcia, atualizando os critérios de
habilitagcdo de estados e municipios (BRASL, 2001).

No periodo de transigdo da presidéncia do FHC para Luis Inacio Lula da
Silva no ano de 2002, foi elaborada outra portaria de n° 373, que cria a NOAS 2002,
contendo os mesmos objetivos da NOAS 2001, porém acrescenta o processo de
regionalizagdo como estratégia de hierarquizagao dos servigos de saude e busca de
maior equidade.

E neste novo governo que, segundo Bravo (2008) a saude durante os
primeiros anos da presidéncia, ocorrem avangos e continuidades do projeto
neoliberal, tendo relagdo com os dois projetos de saude em disputa. Como aspectos
inovadores o governo atual retomou a concepg¢ao de Reforma Sanitaria, colocou
profissionais para trabalharem no MS, comprometidos com a luta pela Reforma
Sanitaria, criou quatro secretarias realizou a 12° Conferéncia Nacional de Saude em
Dezembro de 2003, que por sua vez teve como objetivo definir orientagées para o
plano plurianual de saude do governo.

De forma geral e a conclusao que se pode chegar do atual governo é que
fica a impressdo de um governo sem definicdo clara, rendendo-se aos ditames da
politica neoliberal e, de forma paliativa, implementando um conjunto de medidas de
cunho populista, deixando um cenario apoiado pelos extremos da sociedade
brasileira, estes sao os unicos a se beneficiarem com a continuacido dessa situacao,
uma minoria privilegiada, classe burguesa, e de outro lado, uma massa de pobres e
miseraveis que permanece acreditando em Lula agradecendo, ainda, os servigos
paliativos recebidos através das politicas assistencialistas.

Portanto, a conjuntura do Brasil esta pautada no lucro e no crescimento

econdmico que se sobrepde ao desenvolvimento social, tornando-se um desafio por
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em pratica servigos condizentes com praticas progressistas ligadas ao movimento da
reforma sanitaria, no entanto os profissionais sao requisitados a trabalharem nas
politicas que sao fragmentadas. Contudo, cabe aos profissionais envolvidos com os
ideais da Reforma Sanitaria desenvolver um trabalho que perpasse o carater

burocratico, cuja perspectiva atinja de fato a cidadania.

1.3. O Surgimento do NASF no Brasil

O Programa da Saude da Familia (PSF) inicia-se quando o Ministério da

Saude implanta o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), o qual

comegou por enfocar a familia como unidade de agdo programatica de saude, néo

considerando mais somente o individuo, introduzindo o que se chamou de area de

cobertura por familia. Lembrando que algumas regides do pais ja vinham praticando

de forma focalizada e isolada tal acdo, o que serviu de modelo para a nacionalizagao
de tal programa. Conforme cita Viana e Dal Poz;

O PACS foi formulado tendo como objetivo central contribuir para a redugao

da mortalidade infantil e mortalidade materna, principalmente nas regides

Norte e Nordeste, através de extensao de cobertura dos servigos de saude
para as areas mais pobres e desvalidas. (1998, p.18)

Desta forma, é possivel percebermos que pela primeira vez dentro das
praticas de saude ha um enfoque diretamente na familia e ndo somente no
individuo. Outra inovagao advinda com PACS foi o fato de trabalhar de forma
preventiva, ndo esperando como acontecia anteriormente ao programa, o individuo
adoecer para poder ser tratado, agora se percebe que trabalhar a prevengdo das
doencas é melhor que deixa-las acontecer.

O agente de saude por conhecer, através das visitas domiciliares, a real
necessidade da populacdo do bairro que é de sua competéncia, torna-se sem
duvida, peca fundamental de colaboracdo nos trabalhos dos profissionais dos
PSF’s, com descreve os autores Viana e Dal Poz;

A formulagéo do PSF foi fruto, inclusive, do sucesso de praticas (anteriores)
focalizadas dentro da politica universal, e que se constituiram em
instrumentos de reorganizagdo e reestruturagdo do proprio sistema de

saude. O programa evidencia, assim, a necessidade de agbes especiais, de
atendimento especial, para as populagdes mais carentes. (1998, p.27)
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O PSF contou com a participagdo na composicdao da equipe, alguns
profissionais de saude, entre eles, médicos, enfermeiros e sem duvida os agentes
de saude, pois sem estes as agdes deste programa nao obtivessem o éxito
esperado.

Com as equipes dos PSF atuando, espera-se que haja um menor numero de
pacientes a procura dos servigos de saude nas redes hospitalares, ja que a fungao
principal do programa é trabalhar a saude de forma preventiva, deixando os
hospitais para os casos de necessidades curativas que ndo foram capazes de serem
resolvidos no PSF, com isso espera-se desafogar os hospitais publicos e repassar a
populacdo uma melhor qualidade dos servigos oferecidos pela politica de saude.

Segundo o Ministério da Saude apud Mourao (2008, p. 370),

Foi, sob esta 6tica, que o Ministério da Saude (MS) concebeu em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF) com o objetivo de proceder: a
reorganizagdo da pratica assistencial em novas bases e critérios, em
substituicdo ao hospital. A atencédo esta centrada na familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem possibilitando
as equipes da familia uma compreensao ampliada do processo saude\
doenga e da necessidade de intervencbes que vao além das praticas
curativas. (1998, p.1)

Foi pensando na melhoria do atendimento aos usuarios do SUS que em 24
de janeiro de 2008, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), com a Portaria n°154, de 24 de Janeiro de 2008, republicada em 04
de Margo de 2008. O NASF tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o alvo das
acdes da atencdo basica, bem como sua resolutividade, apoiando a inser¢cao de
saude da familia na rede de servigos, garantindo a continuidade e integralidade da
atencao basica.

A carga horaria semanal de 40 horas, para os profissionais do NASF,;
excepcionalmente o meédico, em substituicdo a um profissional de 40 horas, podem
ser registrados 2 profissionais de 20 horas/semanais cada um. Desta maneira, o
NASF ndo se constitui porta de entrada do sistema para os usuarios, mas apoia as
Equipes de Saude da Familia (ESF’s), que tem como eixos a responsabilizagéo, a
gestdao compartilhada e apoio a coordenagdo do cuidado, que se pretende pela

saude.
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O NASF é definido pelo gestor municipal, através de critérios de prioridade,
a partir das necessidades locais e disponibilidade de profissionais, que devem ser
cadastrados em uma unica unidade de saude, localizada preferencialmente dentro
do territério de atuagédo das ESF’s, as quais estao vinculados; NASF 1 — vinculado a
no minimo 8 ESF e a no maximo 20 ESF; Municipios com menos de 100.000
habitantes dos Estados da Regi&o Norte: 1 NASF: 5 a 20 ESF; NASF 2 — vinculado
a no minimo 3 ESF. Vale salientar que ha repasse de recursos para apenas um
NASF por municipio.
De acordo com a Portaria do NASF n° 154;
Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o objetivo
de ampliar a abrangéncia e o escopo das acbes da atengdo basica, bem
como sua resolubilidade, apoiando a inser¢do da estratégia de Saude da

Familia na rede de servigos e o processo de territorializacédo e
regionalizagao a partir da atencao basica.

O NASF é composto por uma equipe Interdisciplinar, formada por diversos
profissionais ligados a area da saude, sdo eles: assistente social, psicélogo,
fisioterapeuta, farmacéutico, educador fisico, entre outros. O mesmo tem por
finalidade, trabalhar em parceria com o PSF, visando dessa maneira um
atendimento mais completo e diversificado as familias atendidas pelas equipes dos
PSF’s. Ainda de acordo coma Portaria do NASF n°® 154,

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF
constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, atuem em parceria com os profissionais das Equipes Saude
da Familia - ESF, compartiihando as praticas em saude nos territorios sob
responsabilidade das ESF, atuando diretamente no apoio as equipes e na
unidade na qual o NASF esta cadastrado

No entanto, por se tratar de um projeto novo, ainda em andamento, faz-se
necessario reconhecer as deficiéncias que o mesmo possui. Como por exemplo, a
falta de uma estrutura adequada para abrigar os profissionais e consequentemente
um melhor atendimento aos usuarios, pois os profissionais do NASF nao possuem
sequer uma sala especifica para atendimento, fazendo uso da sala do médico,
dentista ou enfermeira, quando estas se encontram ociosas.

Os instrumentos para uma melhor qualidade no atendimento ainda séo
insuficientes, pois os profissionais até o momento ndo possuem os materiais

adequados para realizar suas atividades junto aos usuarios, o que dificulta o
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trabalho dos profissionais. Assim, entre as reclamacgdes constantes dos profissionais
da equipe, encontra-se a fisioterapeuta que diz ndo possuir o minimo dos
instrumentos utilizados por ela no processo de reabilitagdo dos seus pacientes,
sendo obrigada a encontrar outros meios para a realizagao das suas atividades.

Mas, vale salientar que mesmo com a falta de uma estrutura adequada para
atendimento, os profissionais do NASF mesmo assim, realizam seus atendimentos
como podem, e sempre atendem os usuarios que procuram pelos servigos de saude
disponiveis. O objetivo dos profissionais da equipe é prestar uma melhor qualidade
no atendimento a populagdo, mesmo diante dos desafios que lhe sdo postos
diariamente.

Todavia, diante desse quadro, espera-se que haja um aumento no numero
das equipes e que este projeto seja implantado em todas as regides do Brasil, que
os desafios ja mencionados sejam superados, e que a estrutura de apoio a
realizacdo desse trabalho seja montada na perspectiva da garantia de uma politica
de saude mais eficaz e eficiente, e que de fato beneficie a toda a populagéo

brasileira.
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CAPITULO II: A ATUAGAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA
DE SAUDE E SUA INSERGAO NO NASF

2.1. O Servico Social e a Politica de Saude

O surgimento do Servigo Social no Brasil, nas décadas de 1920 a 1930, foi
pautado sob uma fundamentagcdo Neotomista advindas da influencia da igreja
catdlica. Nos anos de 1940, a profissao sofre uma forte ascensdo do tecnicismo
norte-americano, fato este que imprimiu uma base de teoria positivista ao fazer
profissional do assistente social, resultando uma fungdo de ajustamento social.

Sendo assim, a pratica do Servico Social na saude em seu primeiro
momento era de forma estritamente restrita. De acordo com Bravo e Matos (2008)
nesse periodo os assistentes sociais realizavam vigilancias de saude através de
visitas domiciliares no ambito familiar do operario, verificando a forma de vida e
solucionando os problemas de carater moral, que de forma direta interferia na sua
produtividade na industria, pratica esta que deixava claro o carater da subserviéncia
da profissdo em favor do mercado.

Conforme Bravo e Matos (2008), apds a segunda guerra mundial os servigos
da profissado voltados a saude se ampliaram, tornando-se a época 0 maior campo de
absolvigédo profissional, apesar de ja existirem escolas de formagao profissionais em
Servigo Social no qual a grade curricular tinha como disciplinas relacionadas com a
saude.

Entretanto, o curso em si de Servigo Social s6 foi oficializado no Brasil em
1953, pela Lei n° 1.989, e regulamentado em 1957. O novo conceito de Saude
preconizado neste periodo, no qual abrangia ndo s6 as questdes relacionadas a
doenca, mas também se inseria aos aspectos biopsicossociais, além de requisitar.
Maior insergéo do profissional da assisténcia social e outros profissionais a fim de
desenvolver um trabalho juntamente com uma equipe multidisciplinar demandaram
desses profissionais acbdes voltadas a praticas educativas com um carater
preventivista, bem como o desenvolvimento de programas para determinados
segmentos populacionais. Portanto dessa conjuntura o assistente social tinha que

desenvolver:
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[...] uma tarefa educativa com intervencdo normativa no modo de vida da
“clientela”, com relagcdo aos habitos de higiene e saude, e atuou nos
Programas prioritarios estabelecidos pelas normatizagbes da politica da
Saude. (BRAVO e MATOS, 2008, p.199)

A consolidagao da politica de saude no pais nessa conjuntura passa a ter
outra conotacgdo a partir da ampliagdo dos gastos na area com assisténcia médica,
gasto esse proveniente da previdéncia social, que por este fato a assisténcia
médica. Mantinha um carater foca lista, ou seja, somente tinham acesso aqueles
usuarios que contribuia com a previdéncia a populagédo excluida desse era atendida
pelas santas casas de misericordia. (BRAVO e MATOS, 2008)

Os mesmos autores afirmam que essa conjuntura gerava uma incoeréncia
entre demanda e o seu carater excludente e seletivo, que o “assistente social vai
atuar nos hospitais colocando-se entre a instituicdo e a populagao a fim de viabilizar
0 acesso dos usuarios e beneficios.” (BRAVO & MATOS, 2008, p. 199) Para tanto, o
assistente social se utilizava do plantdo, da triagem, selecdo de beneficios,
encaminhamento e orientag¢des previdenciaria.

A atuacao do assistente social na area da saude desde seus primérdios ate
os anos de 1960 manteve como locus o ambito hospitalar e ambulatérios, sendo.
Inseridos mais tarde nos anos de 1975 nos centros de saude. Fato de o profissional
desenvolver atividades que viabilizava a importancia da atuagao do assistente social
nesse contexto se dava pelo fato do profissional desenvolver atividades que
viabilizava a participagédo da populagdo nos programas de saude e nas instituicoes.

Entretanto, essa atividade ganhou maior visibilidade a partir dos trabalhos
desenvolvidos sob a perspectiva do Desenvolvimento de Comunidade (DC), cujo
foco da atuacdo pautava-se no “engajamento do cliente no tratamento”. (BRAVO e
MATQOS, 2008, p.201)

A modernizagao dos anos 1960 influenciou a operacionalizacdo da profissao
no ambito das politicas sociais, principalmente na saude, fato este que pés fim nas
agdes e praticas curativas no que diz respeito a assisténcia medica previdenciaria
implantada nesses segmentos agdes técnicas e burocraticas, cuja énfase regulava-
se na psicologizacéo das relagdes sociais.

Nos anos de 1960, o Servigo Social sofre um grande choque no interior da
profissdo, visto que alguns profissionais de posi¢cbes progressistas passaram a

questionar o carater conservador da profissdo, fato este que na conjuntura em
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questao, se refletia em uma atuagcdo desfragmentada e que perante a demanda
apresentada n&o conseguia dar respostas concretas. Entretanto, esse
guestionamento em nada afetou o desenvolvimento dos trabalhos, a¢des e direcéo
do Servigo Social, que seguiu dando continuidade aos trabalhos desenvolvidos junto
as entidades organizativas e o trabalho profissional. (BRAVO e MATOS, 2008).

Embora, o debate ocorrera no interior da profissdo, movimentos iguais a este
que preconizavam a percepgao critica perante questées como a democratizagdo do
Estado e da propria sociedade civil, foram abortados no periodo da ditadura militar
nos anos de 1964, com a neutralizacdo desses movimentos contrarios a ordem
estabelecida. (Idem)

Nos periodos subsequentes aos anos de 1964 e 1976, a intervengdo do
Servigo Social na area da saude em nada se alterou, ocasionando assim uma “uma
fratura entre pratica profissional realizada pelos assistentes sociais e as
possibilidades de pratica contidas na realidade objeto da agéo profissional”; apesar
da distensao politica vivenciada nesse periodo devido ao movimento relacionado a
saude coletiva que ficou conhecido como o Movimento de Reforma Sanitaria.
(VASCONCELOS, 2008, p.245)

Entretanto, ocorre simultaneamente a esse movimento de saude, o
movimento de renovacéo da profissdo que passa a incluir no debate tedrico temas
relacionados a direitos sociais, Estado e democracia. Quanto a esse movimento
interno da categoria, Bravo e Matos ressaltam que;

O processo de renovagao do Servigo Social no Brasil esta articulado as
questdes colocadas pela realidade da época, mas por ter sido um
movimento de revisdo interna, ndo foi realizado um nexo direto com outros

debates, também relevantes, que buscavam a construcdo de praticas
democraticas, como o movimento pela reforma sanitaria. (2008, p.204)

Somente nos anos noventa que o Servigco Social se vincula ao movimento de
Reforma Sanitaria no Brasil. Contudo, observa-se que mesmo sem apresentar
substancialmente alguma mudanga na postura profissional em relagao a atuagao no
eixo da saude nos anos de 1980, houve um grande crescimento da categoria
profissional no que diz respeito a postura critica dos trabalhos em saude
apresentados nos congressos da época como nos congressos brasileiros de
assistentes sociais de 1985 e 1989, bem como na apresentac¢ao de alguns trabalhos



33

em outros eventos ligados as entidades organizativas da categoria profissional.
(BRAVO e MATOS, 2008)

A década de 1980 foi um marco para profissdo no que tange a construgao
do Projeto Etico-Politico, pois representou “o marco da ruptura do Servico Social
com suas perspectivas tradicionais como o neotomismo e o funcionalismo”.
(DUARTE, 2010, p.139) De acordo com Manfroi (apud Duarte, 2010), o Projeto
Etico-Politico do Servico Social;

[...] delineou-se a partir de um processo de reflexdo e amadurecimento
profissional, de um processo de avaliagdo da atuagao profissional, bem
como na sua inser¢cdo nas lutas sociais contemporaneas, lutas estas de

ampliagao de direitos, de democracia, de participagao social € no processo
coletivo do trabalho. (2010, p.138)

Esse projeto representa para o Servigo Social a ruptura com as praticas
conservadoras e simultaneamente, a consolidacdo da adesao da categoria
profissional em defesa do projeto societario da classe trabalhadora, posicionando-se
a favor e em defesa dos ideais dessa classe.

No final dos anos de 1980, ocorre a reforma Constitucional, que aponta
novos conceitos, principios e diretrizes no ambito da saude, e que se tornou uma
mistura das duas propostas para a area que sao: o projeto Reforma Sanitaria e o
projeto de saude privatista. Pensar em politica de ajuste neoliberal & falar em
contrarreforma do Estado, ou seja, no Estado minimo que é a descentralizagdo com
isencao de responsabilidade do poder Estatal, € a redugédo ou contengédo dos gastos
com a racionalizacao da oferta.

Isso significa que o Estado passa a prover o minimo para aqueles que nao
podem pagar, entretanto atua sob uma perspectiva focalista para o atendimento a
populacao vulnerabilizada, ficando a cabo do setor privado a oferta de servigo aos
cidadaos consumidores. (BRAVO e MATOS, 2008)

Diante dessa conjuntura, identifica-se nos anos de 1990, a presenga de dois
projetos politicos em disputa na area da saude, os quais demandam servigos do
assistente social de forma completamente distintas, o projeto de Reforma Sanitaria e
o projeto privatista ou de mercado. Contudo, ambos demandam atuagdes distintas
para o assistente social, pois enquanto que o projeto de reforma sanitaria visa a
democratizacdo o acesso da populagdo aos servicos de saude , bem como o

atendimento humanizado , entre outras questdes, o projeto privatista;
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[...] vem requisitando, ao assistente social, entre outras demandas: selegao
socio-econdmica dos usuarios, atuagdo psicossocial através de
aconselhamento, acgao fiscalizatéria aos usuarios dos planos de saude,
assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas
individuais. (BRAVO & MATOS, 2008, p.206)

Na atualidade o governo fortalece ambos os projetos, ora fortalece o projeto
de Reforma Sanitaria e ora mantem o desfinanciamento e a focalizagdo do projeto
privatista Como podemos notar diante desta conjuntura a trajetoria do Servigo Social
na area da saude nos anos de 1990, é permeada por desafios, pois a profissdo
passa por uma forte tensdo politica em relagcdo aos dois projetos para saude
anteriormente citados, que demandam da profissdo atuagdes distintas, ao mesmo
tempo em que o Servigo Social marca a hegemonia da tendéncia da intengao de
ruptura, ou seja, a maturidade intelectual da profissdo que se apresenta oposta a
ofensiva neoliberal. (BRAVO & MATOS, 2008).

Diante dessa conjuntura complexa e contraditoria, o assistente social ira
desenvolver atividades que garanta o acesso universal da saude, atuando na
gestdo, em conselhos de saude, na formulagdo, planejamento, monitoramento e
avaliagao de politicas. Tais fungbes sdo permeadas por um conhecimento critico da
realidade social pautado em um projeto profissional hegeménico.

Os assistentes sociais se inserem, assim, no processo de trabalho em
saude, como agente de interacdo entre os niveis do Sistema Unico de Saude - SUS
com as demais politicas sociais, sendo que o principal objetivo de seu trabalho no
setor é assegurar a integralidade e intersetorialidade das agbes. O assistente social
desenvolve, ainda, atividades de natureza educativa e de incentivo a participacédo da
comunidade para atender as necessidades de co-participacdo dos usuarios no
desenvolvimento de agbes voltadas para a prevengao, recuperagao e controle do
processo saude/doencga. (PACHECO, 2012, p.01)

Desta forma, o Servigo Social na saude a partir do SUS tem novos desafios
€ espagos ocupacionais em areas nao mais restritas a outras profissées, como:
planejamento, ouvidoria, Vvigildncia a saude, sistema de informacao,
geoprocessamento, regulagao e auditoria, sobre a judicializacdo da saude e sobre
as fundagbes publicas de direito privado, fortalecimento do trabalho na atencéo
basica (ESF), no matriciamento do NASF, bem como na articulagdo do SUS com as
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demais politicas de Seguridade Social e de direitos sociais, potencializando assim as
acoes intersetoriais. (KRUGER, 2010)

Nessa perspectiva, as novas diretrizes das diversas profissbes tém
ressaltado a importancia “de formar trabalhadores de saude para o Sistema Unico
de Saude com visdo generalista e ndo fragmentada”, visto que os profissionais
devem trabalhar dentro da perspectiva da totalidade, percebendo assim o que esta
para além do processo saude-doencga, os determinantes sociais que estao implicitos
na questdo, com vistas em criar estratégias para a consolidagdo do SUS e na
efetivagao do direito a saude. (BRAVO & MATOS, 2008, p.213)

Quanto ao trabalho do assistente social dentro dessa perspectiva, o que se
busca é a incorporagédo de novos conhecimentos que venham a contribuir para uma
Atuacdo articulada aos interesses dos usuarios, pautados nos principios
preconizados pelo projeto Etico-Politico em consonancia ao projeto de Reforma
Sanitaria. Sobre isto a mesma autora explicita que;

O trabalho do Assistente Social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das
novas requisi¢des a profissdo, articulados aos principios dos projetos da
reforma sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia
a estes dois projetos que se podera ter a compreensao se o profissional
esta de fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas
pelos usuarios. (BRAVO & MATQOS, 2008, p.213)

Cabe, portanto ao Servico Social, na sua atuacdo junto a uma rede
articulada de profissionais que atuam na defesa do Sistema Unico de Saude (SUS),
elaborar novas estratégias criativas que efetivem o direito social a saude. Logo,
pratica profissional do assistente social encontra-se norteado pelo projeto Etico-
Politico que rege a profissdo, uma vez que estes sdo desafiados constantemente a
se posicionarem em defesa da democratizacdo das politicas publicas.

A funcédo do assistente social na area da saude tem como premissa basica,
trabalhar junto com os pacientes e funcionarios da instituigdo, com objetivo de
intervir nas demandas postas pela sociedade, no que diz respeito a fatores sociais,
no sentido de efetivar e preservar direitos. Neste sentido as demandas postas para o
Servigo Social sdo cada vez mais crescentes devidos as proporgdes que tomam as
expressoes da questado social, tornando-se multiplas.
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2.2. A Atuagao do Assistente Social no NASF de Juazeiro do Norte — CE

O NASF do municipio de Juazeiro do Norte abrange 08 (oito) Programas de
Saude da Familia (PSF) e atua em parceria com a Estratégia de Saude da Familia
(ESF). O nucleo 03 (trés) localiza-se no horto de baixo, que funciona dentro de um
PSF. O nucleo 29 se localiza no Bairro do Socorro, que funciona em uma casa, o
espagco e muito pequeno tem apenas cinco cdmodos, sendo insuficiente para
atendimento dos profissionais que la se encontra, pois ndo ha salas para todos, e o0
Assistente Social fica a espera de uma desocupar para pode atender o usuario.
(SESAU, 2012)

O nucleo 60 funciona a Rua Sao José, Bairro Centro, também é uma casa
gue nao tem sala para o Assistente Social, onde o mesmo divide com a psicéloga,
num espago muito pequeno e sem ventilador, pois funciona no final da casa e é
coberto de telhas Brasilit; o nucleo 40 esta localizado na Rua Sao Francisco, Bairro
Sao Miguel, néo é diferente dos demais, funciona também em uma casa. Quanto ao
nucleo 30/52, localizado no Bairro Juvéncio Santana, € o uUnico com sede propria,
tem um espaco melhor é mais ventilado, porém, n&o tem a sala do Assistente Social.
(ibidem, 2012)

O NASF é de natureza publica, e foi Criado em Juazeiro do Norte em
outubro de 2008, composto por 07 equipes divididas por zonas territoriais, cada
equipe composta por 06 profissionais de cinco categorias diferentes: Fisioterapeuta
(2), Farmacéutico (1), Psicologo (1), Assistente Social (1) Educador Fisico (2). E esta
vinculada a politica social de saude. (SESAU, 2012)

Os recursos financeiros sao feitos através de repasse de recursos federais,
segundo o ministério da saude, com o valor da transferéncia para o NASF | de R$
20.000,00 (vinte mil reais) o equivalente a 32 salarios minimos atuais, e para o
NASF Il de R$ 6.000,00 (seis mil reais) que equivale a 9 salarios minimos
lembrando que o NASF de Juazeiro do Norte vincula-se ao NASF | , e que esses
valores sao contabilizados anualmente.

O NASF tem como objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da
atencao basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a insergdo da estratégia de
saude da familia na rede de servicos e o0 processo de territorializacdo e
regionalizagao a partir da atengao basica, bem como promover a saude e qualidade

de vida por meio da estratégia de prevengao de doengas.
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Assim, o NASF n&o se constitui como porta de entrada para o sistema, e
deve atuar de forma integrada a rede de servigos de saude, a partir das demandas
identificadas no trabalho conjunto com as equipes de Saude da Familia e que
atendam a toda comunidade adstrita, ndo restringindo o acesso apenas as
populagdes ja adoecidas ou mais vulneraveis, mas toda a populagdo que também
faz uso dos servigos das ESF. (BRASIL, 2008)

A programacao oferecida a populagdo sdo acgbes para desenvolver
atividades fisicas e praticas corporais; contribuir para a ampliagao e valorizagcéo da
utilizacdo dos espacos publicos de convivéncia; promover agdes multiprofissionais
de reabilitagcdo para reduzir a incapacidade e deficiéncias, permitindo a inclusao
social; atender usuarios e familiares em situagdo de risco psicossocial ou doenca
mental; criar estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso
de alcool; e apoiar as equipes do ESF na abordagem e na atengcdo aos agravos
severos ou persistentes na saude de criancas e mulheres, entre outras acdes.

Particularmente, ndo existe uma meta especifica para os atendimentos do
NASF, tendo como objetivo a participagdo na melhoria dos indicadores de saude,
portanto, € propiciar a melhoria da qualidade de vida da populacido, a reducédo dos
agravos e dos danos decorrentes das doengas ndo transmissiveis, que favorecam a
reducdo do consumo de medicamentos, que favorecam a formacido de redes de
suporte social e que possibilitem a participagéo ativa dos usuarios na elaboragao de
diferentes projetos.

O assistente social inserido no NASF desenvolve suas agbes em conjunto
com outros profissionais, de forma interdisciplinar e integrado com as demais
equipes que compdem tal servigco de saude, trabalhando sob o enfoque da questéo
social nas suas mais variadas expressdes cotidianas. Trabalha ainda
permanentemente na relagdo entre estruturas, conjunturas e cotidiano, contribuindo
assim com as equipes na apreensao e na aciao em face do cotidiano, no qual as
determinagdes conjunturais se expressam e a pratica se realiza. (SESAU, 2012)

Assim, a atuacdo do Servigo Social no NASF esta em sintonia com os
principios éticos e politicos que norteiam a profissdo e com o projeto de Reforma
Sanitaria. E em tal cenario que o assistente social, em conjunto com as demais
categorias profissionais procura conduzir-se no sentido de compreender, intervir,
antecipar, planejar, fazer projetos sociais e terapéuticos. Assim, através da atencéao

domiciliar, atendimento individual, atividades coletivas, reunidoes internas, reunioes
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com ESF e oficinas, o Assistente Social utiliza de instrumentos técnicos como:
relatério social, parecer social e laudo social que sdo documentos resultantes do
processo de estudo social, buscando relatar, analisar e integrar os dados colhidos
no processo de avaliagado social, tendo como objetivo proporcionar um diagnéstico
para subsidiar acdes, decisbes ou encaminhamento.

A efetivagdo das agdes e atividades realizadas pelos assistentes sociais nos
NASF’s proporciona um conjunto de objetivos que contemplam um processo de
trabalho. Esses trabalhos sdo variados e ajustados as realidades ao qual estdo
inseridos.

Em 2012, o NASF de Juazeiro avangou progressivamente em parceria com
o Ministério da Educacédo, onde os profissionais trabalharam em conjunto na
perspectiva da qualidade de vida dos alunos das escolas da rede publica, no sentido
de combater a obesidade infanto-juvenil da populagdo supracitada. Participaram
ativamente a equipe do NASF e os profissionais das escolas, que se enquadraram
dentro do referido programa, uma vez que esse programa atingiu um publico

especifico.

2.3. O Trabalho do Servigo Social Junto a Equipe Interdisciplinar

O Servigo Social inserido no NASF trabalha com o usuario e suas relagdes
através de uma atuagado que se dar em conjunto com os demais profissionais, das
equipes de saude da familia. Ou seja, o trabalho em equipe € necessario e merece
ser repensado, pois com a unido de um grupo interdisciplinar, onde cada profissional
exercendo a sua especificidade, conhecendo e respeitando a profissionalidade de
cada um. Sobre este assunto, o autor Ely (2003, p. 114) explica que;

Multidisciplinaridade: o trabalho acontece de forma isolada, geralmente com
troca e cooperagdo minima entre as disciplinas; [...] interdisciplinaridade: as
relagdes profissionais e de poder tendem a horizontalidade, as estratégias

de acdo sdo comuns e estabelece-se uma troca reciproca de conhecimento
entre as diferentes disciplinas.

A autora Raichelis (2009, p. 389), explicita ainda que;

Para tanto, o trabalho interdisciplinar e intersetorial se torna fundamental se
torna fundamental e estratégico, bem como a ampliagdo do arco de aliangas
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em torno de pautas e projetos comuns, tanto no dmbito governamental
como na relagdo com os diferentes sujeitos e organizacées da sociedade
civil, em especial com os usuarios dos servicos publicos e suas
organizagodes coletivas.

Pode-se, portanto afirmar que trabalhar em equipe é necessario nao so6 para
o profissional de Servico Social mais também para os outros profissionais, pois uns
precisam dos outros para que haja condigdo de juntos trabalharem em prol do
usuario adquirindo assim conhecimentos que busquem solu¢des de uma melhoria
na condi¢cdo de vida do usuario, com o propdsito de minimizar o quadro social do
mesmo e facilitando assim a comunicagdo entre pacientes, familiares, equipe
meédica e/ou instituicdo, desenvolvendo e esclarecendo intervengbes em questdes
relacionadas com a doencga, internagdo e a realidade social vivenciada pelos
usuarios.

E nesse mesmo cenario que o profissional de Servico Social tem tido
dificuldade de esclarecer e divulgar suas atribuicdes e competéncias no trabalho que
Ihe é colocado nas unidades de saude, junto a uma equipe que buscam alcangar,
objetivos tanto institucionais quanto profissionais e metas para suas realizagdes na
diregdo em que se pretende chegar. Onde o ideal € que a equipe multidisciplinar
conheca o que de fato compete a cada um dos profissionais para que nao haja a
desvalorizagdo de nenhuma delas, uma vez que, todas tém a sua importancia e que
nao se submetam a precarizagbes das condigdes de trabalho e acabem por praticar
acdes que nao sao de competéncias dos mesmos.

Portanto, o assistente social no NASF deve oferecer apoio de forma
interdisciplinar e integrada, em sintonia com a equipe, valorizando a sua propria
categoria, como também as demais dando importancia as acgbes de cada
profissional. A profissdo de Servico Social no Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
tem uma variedade de objetivos, que devem ser adaptados de acordo com as
diferentes realidades de cada localidade, atendendo assim as demandas
necessarias, podendo tragar agées nao decifrado como de particular do profissional
e sim como fruto de toda uma coletividade multiprofissional, mas ligado a uma
conexao estratégica do assistente social.

Desse modo, o Servigo Social no ambito da saude é convocado ainda para
viabilizar com a equipe de saude, aspectos que amplie e der significado a PNH,

permitindo a equipe multidisciplinar, junto com o assistente social analisar
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resolugcdes no que deriva a saude doenga e também as condi¢cdes que existe para a
equipe desenvolver seu trabalho, bem como os modelos de assisténcia e de gestéo,
num processo de completar com a participagao dos usuarios.
Quanto a gestdo do NASF, o Ministério da Saude em suas diretrizes, afirma
que,
Consiste num conjunto de agdes, dos profissionais das equipes de SF e do
proprio NASF e ESF, incluindo a participagdo da comunidade no processo
de organizagdo do trabalho em saude, de forma intersetorial e

interdisciplinar, na perspectiva consolidacdo da gestdo democratica e
participativa no SUS. (2009, p. 105)

Portanto, pode-se afirmar que é um assunto bastante amplo, que envolve
desde valores, como direitos sociais, até compromisso, diante das praticas advindas
da gestdo. E que para garantir direitos sociais, pode-se partir também da defesa de
uma gestdo mais democratica, porém participativa, com habilidade que causem
propostas que promova a saude do cidadéo.

Dentro dessa perspectiva, o assistente social trabalha cotidianamente com
diversas expressdes da questado social, sendo provocado a enfrentar a realidade de
forma mais critica, até mesmo por conta de sua bagagem tedrica e metodoldgica,
fazendo com que estabelega planos que opere de forma interventiva e profissional.
Onde a mesma se apropria da categoria da totalidade de Marx que possibilitara um
trabalho racional, analisando criticamente a dindmica social dentro dos espacos de
atuacao, possibilitando assim ao profissional romper com o imediatismo da pratica o
que caracteriza uma pratica conservadora.

Sob esse enfoque que o profissional de Servico Social passa a ser um
articulador potencializado de mediag¢des, atuando junto ao cotidiano das classes
subalternas, aumentando as possibilidades de alcance de atendimento as
demandas, garantindo a efetivagao dos direitos sociais, principalmente ao acesso a
politica e aos programas da saude.

Sendo assim, € possivel reconhecer que o assistente social € de suma
importancia nado somente no NASF, mas como também nos servicos de saude,
estando ele fortalecido junto ao projeto profissional na expectativa de contribuir para
a concretizagao da reforma sanitaria, na busca de materializagdo de direitos sociais

ligado aos valores da defesa da justi¢ca social, igualdade e democracia, bem como
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na defesa das politicas publicas de saude, com é preconizado o SUS dentro da
Constituigcado Federal.
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CAPITULO Iil: ANALISE DOS DADOS QUANTO A ATUAGAO DO
SERVICO SOCIAL NO NASF 07 DE JUAZEIRO DO NORTE - CE

3.1. Consideragbes Metodoldgicas

Segundo Minayo (1995, p.22), “a metodologia inclui as concepgdes tedricas
de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a apreensao da realidade e
também o potencial criativo do pesquisador’. A arte de investigar a realidade
estudada através de técnicas e métodos compde a metodologia, meio pelo qual s&o
usadas diversas estratégias para efetivagdo dos objetivos desejados.

A pesquisa caracteriza-se como sendo, descritiva e bibliografica, pois se
trata de um estudo acerca do assunto por intermédio de fontes secundarias como
livros, artigos, trabalhos académicos dentre outros; com uma abordagem qualitativa-
quantitativa, que segundo Dantas e Cavalcante;

A pesquisa qualitativa tem carater exploratério, isto €&, estimula os
entrevistados a pensarem livremente sobre algum tema, objeto ou conceito.
Mostra aspectos subjetivos e atingem motivacdes néo explicitas, ou mesmo
conscientes, de maneira espontanea. E utilizada quando se busca
percepcgdes e entendimento sobre a natureza geral de uma questéo, abrindo
espaco para a interpretagao. A pesquisa quantitativa € mais adequada para
apurar opinides e atitudes explicitas e conscientes dos entrevistados, pois
utiliza instrumentos estruturados (questionarios). [...] seu objetivo é
mensurar e permitir o teste de hipoteses, ja que os resultados s&o concretos
e menos passiveis de erros de interpretagao. (2006, p. 02)

Trata-se ainda de uma pesquisa de campo, que de acordo com Marconi e

Lakatos;

E aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou
conhecimentos a cerca de um problema, para o qual se procura uma
resposta, ou de uma hipotese, que se queira comprovar, ou, ainda,
descobrir novos fendmenos ou as relagbes entre eles. Consiste na
observagao de fatos e fendbmenos tal como ocorrem espontaneamente, na
coleta de dados a eles referentes e no registro de variaveis que se presume
relevantes, para analisa-los. (2005, p.188)

A populagao do estudo é de 100% dos assistentes sociais que atuam no
NASF 07, sendo assim a amostragem foi composta por apenas um profissional,
tendo em vista o quadro reduzido de profissionais no equipamento social aqui
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referenciado, em decorréncia do ano eleitoral. A coleta de dados foi realizada no
més de outubro de 2012 e teve como ambiente de estudo o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) de Juazeiro do Norte - CE junto aos assistentes sociais da
instituicao.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o questionario estruturado
composto por 12 perguntas, estando divididas em dois topicos: ldentificagdo
Profissional e Informagdes sobre a atuagdo do Assistente Social junto ao NASF 07
de Juazeiro do Norte — CE. Apods o processo da coleta de dados, os resultados
foram divulgados a partir do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), onde foram
expostos os dados a partir da interpretacdo das falas dos profissionais, o que ira
contribuir para o debate dos estudantes do curso de Servigco Social em torno da
tematica aqui explicitada.

Foram considerados ainda os aspectos legais da pesquisa, no que tange a
pessoa, instituicdo e justica de acordo com a Resolugdo 196/96 da Fundagao
Nacional de Saude, mediante a apresentacdo do Termo de Consentimento e Livre
Esclarecimento (TCLE) para que os entrevistados autorizassem sua participagao na
investigacdo. Foram atendidas ainda as exigéncias das diretrizes e normas da
pesquisa em seres humanos, apresentados na Resolugcdo de n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

3.2. Demonstrativo e Analise dos Dados da Pesquisa

Neste item abordaremos a analise do questionario acerca dos desafios e as
potencialidades para a atuagdo do Assistente Social no NASF 07 de Juazeiro do
Norte — CE. Para melhor compreensao, dividimos este tépico em: Identificagcao
Profissional e a Atuagcdo do Assistente Social junto ao NASF 07 de Juazeiro do
Norte.

3.2.1 |dentificagéo Profissional

A presente pesquisa teve como objetivo principal analisar os desafios e as
potencialidades para a atuagao do Servigo Social no NASF 07 de Juazeiro do Norte-

CE. Esta foi desenvolvida a partir da pratica dos Estagios Supervisionados | e |l
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junto ao Assistente Social que atua no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
07 de Juazeiro do Norte. Esta foi realizada no més de outubro de 2012, com o
profissional deste equipamento social referenciado.

Assim iniciamos a analise dos dados a partir da tabela 01, na qual dispde

sobre a identificagc&o profissional:

TABELA 01- IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL

PERGUNTAS RESPOSTAS
Idade 27 anos
Periodo de formacao 2 anos e meio
Natureza da instituigdo que realizou a graduagao Privada
Possui pés-graduagéao Direito das familias
Tipo de pods-graduacgéo Especializagéo
Tempo de atuagao nesse equipamento social 2 anos
Vinculo institucional Concurso

FONTE: PRIMARIA, 2012

Observa-se na tabela acima que o profissional entrevistado tem 27 anos,
realizou graduacao em instituicdo de natureza privada a 2 anos e meio, € pos-
graduado em direito das familias , e tem 2 anos de atuagdo neste equipamento
social , onde o mesmo é concursado. Este atende a legislagdo aprovada em 26 de
agosto de 2010, a qual estipula a duragdo de trabalho do Assistente Social ser de 30
horas semanais sem reducgao salarial.

Assim conclui-se que apesar do profissional ser jovem este é comprometido
com o projeto ético-politico da profissdo onde atua com ética e singularidade na luta
da defesa intransigente pela efetivagdo dos direitos dos usuarios que demandam
seus servicos na instituicdo. O mesmo é pontual e atuante, tendo vista que atua

sozinho na cobertura de uma area que compde em torno de 05 PSF’s, uma vez que
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pela abrangéncia deveria compor uma equipe de assistentes sociais de maior
numero devido os problemas sociais serem de alta complexidade.
De acordo com o CFESS;

[...] embasado no parecer do Conselho Nacional da Saude/CNS N°
218/1997 — e na Resolugdo CFESS N° 383/1999 — o Assistente Social é
expressamente reconhecido como profissional da saude quando atua ou
desenvolve suas atribuicdes profissionais nesta area. Segundo parecer
juridico do CFESS, o assistente social podera acumular dois empregos
publicos, sendo que um necessariamente deve ser na area da saude.
Existem, porém, interpretacdes juridicas diferenciadas de 6rgaos publicos
(alguns entendem que os dois vinculos devem ser nessa area), o que pode
representar um desafio na perspectiva de garantia desse direito ao

Assistente Social, demanda essa que deve ser encaminhada junto as
entidades trabalhistas/sindicais. (CFESS, 1999)

Conforme exposto no parecer do CFESS, podemos observar que o
assistente social € considerado um profissional da area da saude, neste sentido ele
pode ter dois vinculos empregaticios, sendo concursado, e contratado ao mesmo
tempo em érgaos publicos distintos, estando este regulamentado dentro do aparato

das leis trabalhistas.

3.2.2 Informagdes sobre a atuacdo do Assistente Social junto ao NASF 07 de

Juazeiro do Norte — CE

Daremos inicio ao item relacionado a atuagao do assistente social do NASF
07 de Juazeiro, destacando ainda os limites e as potencialidades da sua atuacéao.
Para melhor compreensao acerca da identificacdo do profissional, preconizando o
sigilo em relacdo ao nome real, o denominamos de “UNICO”.

Quando perguntado ao profissional como o mesmo poderia definir sua
atuacao dentro da instituicdo, este respondeu o seguinte sobre este item:

‘A atuacéo do A.S dentro da saude além dos preceitos do codigo de ética
sédo os pardmetros do A.S dentro da politica de saude. Nessa perspectiva o
trabalho do A.S no NASF ele tem uma especificidade, no desvelar das
questdes sociais que estdo inseridas no contexto satide — doenga”. (UNICO)

Sobre este assunto Bravo e Matos, ressaltam;
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O trabalho do Assistente Social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e das
novas requisicdes a profissdo, articulados aos principios dos projetos da
reforma sanitaria e ético-politico do Servico Social. E sempre na referéncia
a estes dois projetos que se podera ter a compreensdo se o profissional
esta de fato dando respostas qualificadas as necessidades apresentadas
pelos usuarios. (2008, p.213)

Cabe, portanto ao Servico Social, na sua atuacdo junto a uma rede
articulada de profissionais que atuam na defesa do SUS, elaborar novas estratégias
criativas que efetivem o direito social a saude. Logo, a pratica desse profissional
encontra-se norteado pelo projeto Etico- Politico que rege a profissdo, uma vez que
estes sdo desafiados constantemente a se posicionarem em defesa da
democratizacdo das politicas publicas.

Perguntamos ao profissional quais os desafios que se apresentam
cotidianamente em sua pratica dentro desse espago sécio ocupacional. Ele

respondeu o seguinte:

“O trabalho do A.S no NASF é justamente romper com a perspectiva
curativa que o estabelecimento de saude ainda carrega. O trabalho do PSF
tem como principal foco as questbes educativas e atuar sobre questbes
epidemiolégicas sobre o ambito de apoio e educagdo e promogdo em
saude. Mas temos percebido que esse equipamentos tem se colocado
muito mais como ambulatério do que mesmo ambiente para essas agbes
em promogao e prevengdo em saude. Entdo essa é a maior barreira para o
funcionamento do Servigo Social, visto que ainda se tem esse rango
conservador que a saude atua como curativa e ndo como prevengdo
informacgéo e saude”. (UNICO)

Diante da fala do entrevistado, podemos fazer um paralelo com a discussao
que as autoras Bravo e Matos relatam sobre a referida tematica:

Cabe ao Servigo Social — numa agdo necessariamente articulada com
outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) - formular estratégias que busquem reforgar ou criar
experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito a saude”.
(BRAVO & MATOS, 2008, p.213)

Conforme a citacdo acima, podemos concluir que o assistente social na area
da saude deve ter na esséncia das suas acdes a busca criativa e a incorporagao de
novos conhecimentos, que articulados aos principios do projeto de reforma sanitaria
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e o projeto ético-politico do Servigo Social, possibilitem dar respostas eficientes e
eficazes as necessidades dos usuarios, tendo como primazia a garantia do direito a
saude.

Foi perguntado ao profissional como ele percebe a potencialidade de suas
acdes dentro do NASF 07 de Juazeiro do Norte — CE. Sobre isto obtivemos a

seguinte resposta:

“As nossas aclOes tem se voltado principalmente para orientagao tanto das
equipes das estratégias em promover atividades de agdo e salde como
também a equipe se empenha em desenvolver agbes em educagado e
saude, de promocdo e prevengdo em estabelecimento educacionais
principalmente ao grupo de idoso [...] Entdo essas agbes sdo expandidas na
perspectiva de educacgéo e satde” (UNICO)

Diante do exposto, vimos que a atuacado do assistente social ndo se limita
apenas ha um carater meramente burocratico, mas sim, um trabalho educativo junto
a populagdo na compreensao de seus problemas levando-se em consideracdo a

singularidade de cada sujeito. De acordo com Costa;

Estas atividades consistem em orientagdes e abordagens individuais ou
coletivas /grupais ao usuério, familia e a coletividade, para esclarecer,
informar e buscar solugbes acerca de problematicas que envolve a
colaboracdo destes na solugao de problemas de saude individual e coletiva,
sobretudo quando se trata de epidemias e endemias [..] podemos
acrescentar o desenvolvimento de agdes estratégicas de comunicagdo em
saude com o objetivo de facilitar a comunicagéo interna entre unidades de
rede SUS, setores e profissionais bem como a comunicagao entre servigo e
usuarios/ sociedade com vistas a qualificagdo e humanizagdo da
atencdo.(2008, p.316)

Estas acdes socioeducativas, ou ainda, educacido em saude consiste em
orientagdes reflexivas e socializacdo de informagdes, mas ndo com um fim em si
mesma, mas no intuito de intencionalidade e dimensio de libertacdo na construcao
de uma cultura de incentivo a participacdo dos usuarios e da populagdo na busca
pelo conhecimento critico da realidade e assim, fortalecer e potencializar os sujeitos
na construcéo de estratégias coletivas.

Questionamos sobre o trabalho realizado junto a equipe interdisciplinar como
uma possivel potencialidade as ag¢des desenvolvidas neste espaco e como elas se

dao. Foi respondido o seguinte:
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“Na verdade este trabalho é interdisciplinar entdo ndo tem como sé através
do Servigo Social absorver todas as demandas que sdo postas pelas ESF’s
e dar de conta delas por si s6 ndo adiante sermos messiédnicos achar que
dentro de uma esfera de 10 estabelecimentos de satde com mais 4 pontos
de apoio , ou seja , numa carga horaria de 30 horas semanais vocé dar de
conta de mais de 14 pontos , na verdade 14 ESF. E praticamente
impossivel vocé atuar nesse PSF’s por isso temos uma preocupag¢ao muito
mais de discutimos essas agbes no ambito saude e ai a equipe
interdisciplinar se torna muito mais importante no sentido de estarmos
discutimos a luz de outros profissionais para que se possa ter uma agdo
positiva.” (UNICO)

Em relacdo ao relatado pelo entrevistado podemos situar a concepcao de
interdisciplinaridade, conforme o Ministério da Saude:

INTERDISCIPLINARIDADE ¢ o trabalho em que as diversas agodes, saberes
e praticas se complementam. Disciplinas implicam condutas, valores,
crengas, modos de relacionamento que incluem tanto modos de
relacionamento humano quanto de modos de relagdo entre sujeito e
conhecimento. O prefixo “inter” indica movimento ou processo instalado
tanto “entre” quanto “dentro” das disciplinas. A interdisciplinaridade envolve
relacdes de interacdo dindmica entre saberes. “No projeto interdisciplinar
nao se ensina, nem se aprende: vive-se, exerce-se”. Ela deve ser entendida
também como uma atitude de permeabilidade aos diferentes conhecimentos
que podem auxiliar o processo de trabalho e a efetividade do cuidado num
determinado momento e espaco. (2009, p. 18)

Dessa forma, €& perceptivel que essa articulagdo com outras categorias
profissionais realga o trabalho junto ao usuario que busca os servigos de saude
publica de qualidade, se configurando como ponto positivo no trabalho desenvolvido
nas unidades de saude, cujos profissionais compartiiham dos pressupostos do
movimento de reforma sanitaria que vislumbram o aprofundamento do SUS.

Foi perguntado ao entrevistado que ele explicitasse algumas de suas agdes
que se configurasse como uma potencialidade. Obtivemos a seguinte resposta:

“Dentro das agdes que sdo potencializadas e que sdo desenvolvidas dentro
do Servigo Social no NASF acredito que a mais importante sdo as acées de
protegcdo e prevengdo e saude, visto que essas agbes acabam sendo
impacto no que diz respeito ao proprio atendimento que séo realizados nas
proprias ESF’S. Entdo ndo adianta esta apenas no PSF vendo todas as
semanas essas mesmas demandas, hipertensdo, diabetes e que essas
pessoas ndo tem conhecimento de que é um quadro hipertensivo ou como
se da um tratamento de um diabético. Muitas vezes esta associado a
aspectos culturais do que meramente aspectos fisiolégicos, ou seja, do que
adianta vocé ta toda semana se consultando , pegando remédio se vocé
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nédo muda seus habitos de vida, se ndo muda seus habitos alimentares, ndo
faz exercicio. Entdo essas agbes em educagdo e saude sdo primordiais
para que esses usuarios tenham maior desempenho em qualidade de vida.”
(UNICO)

A acéao profissional deve ultrapassar o carater burocratico e emergencial,
com vistas em uma direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relagdo as
condi¢cdes socio histéricas que acomete o usuario, visando a mobilizagcdo para a
participacdo nas lutas em defesa da garantia do direito a saude. E a partir dessa

demanda que;

O profissional precisa ter clareza de suas atribuigdes e competéncias para
estabelecer prioridades de agdes e estratégias, a partir de demandas
apresentadas pelos usuarios, de dados epidemiolégicos e da
disponibilidade da equipe de saude para agbes conjuntas. (CFESS, 2010,
p.43)
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo faz parte de uma analise acerca do tema pesquisado
intitulado os desafios e as potencialidades no NASF 07 de Juazeiro do Norte-CE.
Onde foi desenvolvido com o assistente social que atua no Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) 07 de Juazeiro. Para tanto, fez-se necessario apresentar uma
breve e sucinta construgcdo histérica acerca da Politica de saude no Brasil, bem
como do surgimento do NASF. Em seguida, apresentamos algumas consideragoes
referentes a inser¢cdo da profissdo na area da saude tragando os desafios e as
potencialidades dentro deste cerne deste profissional, e ainda sua atuagéo junto ao
equipamento social referenciado em parceria com a equipe interdisciplinar.

Conforme os estudos da pesquisa no NASF 07 de Juazeiro, percebemos
que a instituicdo possui apenas 01 assistente social do sexo masculino, que tem 27
anos é especialista na area de direito das familias, concursado, e 0 mesmo cumpre
carga horaria de 30 horas conforme a lei que regulamenta essa profiss&o, exercendo
a funcdo de técnico na instituicao.

Se faz mister salientar que o numero reduzido de profissionais da area neste
espaco e bastante reduzido , o que nos faz perceber que esse numero nao é
suficiente, pois o numero de demanda & grande , e desse modo, um sO né&o
consegue atender aos inumeros casos que ali chegam buscando apoio e
orientagdes. Sendo assim seriamos messianicos em demasia achar que esse
profissional sozinho dara conta de tamanha populagdo que clama pelos seus
servigos e atendimentos diarios. Isso faz com que em muitos casos 0 mesmo seja
incompreendido pelos proprios usuarios em certos atendimentos, uma vez que o
mesmo tem que cobrir uma érea que abrange de 05 a 07 PSF’s, por semana.

Salientamos que esse em questdo atende de segunda a quarta pela manha
e tarde, sendo que pelas manhas esta em PSFs, distante da cidade, no qual apenas
um veiculo é disponibilizado para levar toda a equipe que somam no total de cinco
pessoas, € a tarde ele estda na cidade em outros PSFs. Quando acontece de um
bairro ter mais demandas, ele infelizmente deixa de ir aos outros, ficando assim
“descoberto” termo usado por eles quando falta qualquer um desses profissionais, ai
fica pra dali a 15 dias a visita ou atendimento.



51

Isso faz com que a populagdo fique indignada, e nota-se que eles nao
sabem, da a impressdo que os usuarios ndo podem saber que s6 tem ele pra
atender tantos PSFs, é impossivel sendo ele unico nessa area. Claro que ele conta
com o apoio da equipe que ali se encontra, mas os usuarios estdo em busca do
assistente social, e nesse caso s6 ele pode atender tais demandas sociais. Mesmo
com todas as fatalidades postas perante esses atendimentos percebemos que o
assistente social citado, apresenta uma pratica madura, segura e ética no seu
trabalho diario, mesmo tendo pouco tempo de formagdo e o mesmo se da ao seu
tempo de trabalho.

Diante do estudo verificamos que as questdes norteadoras foram
contempladas no cotidiano da pratica do assistente social, pois as intervengdes
realizadas pelo profissional na instituicao se da prioritariamente a partir do contato
direto com os usuarios, a partir das visitas domiciliares onde é possivel receber a
demanda posta para o Servigco Social, e consequentemente, desenvolver acoes
propositivas que deem resolubilidade a problematica apresentada pelo usuario.

Apesar da precariedade dos servigos publicos que se refletem na falta de
estrutura fisica onde ja salientamos também que o mesmo em todos os PSFs, que
atende n&o tem sala propria para seu atendimento, o mesmo fica a espera de
alguma sala para atender, isso também é uma grande insatisfagdo por parte dele
porque de qualquer forma os usuarios ficam expostos a todos. Mesmo assim o que
nos surpreende € que esses profissionais prontificam-se a desenvolver um trabalho
sério, dinamico que trazem respostas positivas aos demandantes dos servicos da
instituicdo, e em articulagdo com a equipe interdisciplinar esse trabalho torna-se
mais eficaz e eficiente ao passo que promove um atendimento mais humanizado
com vistas em garantir a efetivagado do direito a saude. Porém, isto s6 é possivel
através do estabelecimento de uma rotina de trabalho, e do compromisso ético-
politico com a populacgdo, percebendo o sujeito na sua totalidade.

Assim, o assistente social do NASF 07 tém como eixo de trabalho promover
a emancipacado do sujeito a partir do acesso a rede de saude publica e demais
equipamentos socais, nas conversas educativas sobre prevencao em saude, e
combate as drogas, como também prevencgao de doencas.

Desse modo, a saude nao é percebida apenas como fator clinico que implica
no ver a pessoa somente pela ética da doenga, mas sim, levam-se em consideragao

os determinantes sociais tendo em vista que influenciam diretamente no processo
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saude-doenga dos usuarios, logo, a intencionalidade da intervencédo deve produzir
mudancgas nas condi¢cdes reais de vida da populagdo que implica na viabilizagao e
concretizacdo de politicas publicas em geral, especialmente a da saude, no
fortalecimento dos sujeitos a partir da participagdo nos processos decisorios, na
efetivagao dos direitos sociais e fundamentais, bem como na busca pela melhoria da
qualidade de vida dos usuarios, como assim esta disposto na Constituicdo Federal

de 1988 a partir da institucionalizagao do SUS.
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APENDICE A

FACULDADE LEAO SAMPAIO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Esta pesquisa institui-se por os desafios e as potencialidades para a atuagao
do assistente social no NASF 07 de Juazeiro do Norte — CE. Esta sendo
desenvolvida pela aluna, Regina Morais da Silva Araujo, sob orientacdo da
professora Naedja Pereira Barroso.

Sua participagdo na pesquisa é voluntaria e, portanto o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informag¢des ou colaborar com as atividades solicitadas
pelo pesquisador.

As informagbes aqui solicitadas deverdao ser respondidas com total
veracidade e de forma voluntaria e serdo codificadas e apresentadas como Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC), e poderao ser apresentados em eventos cientificos,
mantendo o sigilo profissional e a integridade fisica e moral do individuo.

Os pesquisadores estarao a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento

que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, eu,

declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicagao dos resultados. Estou ciente que receberei

uma copia desse documento.



QUESTIONARIO

1. IDENTIFICACAO PROFISSIONAL

1.1. IDADE
() entre 20 e 39 anos
() entre 39 e 40 anos
( ) entre 41 e 50 anos
()

mais de 50 anos

1.2. PERIODO DE FORMACAO
( )de 06 meses a 3 anos

( )de 3 anos a 6 anos

( )de 6 anos a 9 anos
(

)mais de 10 anos
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APENDICE B

1.3. NATUREZA DA INSTTITUIGAO QUE REALIZOU A GRADUAGAO

( ) publica
( ) privada

1.4. POSSUE ALGUMA POS-GRADUACAO
( )sim
( )nao

se sim, em que?

1.5. TIPO DE POS-GRADUACAO
( ) especializagéo

() mestrado

( ) doutorado
(

) pés-doutorado

1.6. TEMPO DE ATUACAO NESSE EQUIPAMENTO SOCIAL
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( ) entre 2 anos a 4 anos
( ) entre 4 anos e 6 anos

( ) mais de 6 anos

1.7. VINCULO COM A INSTITUICAO
( ) contrato

( ) concurso

( ) prestacao de servigo

(

) outros

2. INFORMACOES SOBRE A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL JUNTO AO
NASF 07 DE JUAZEIRO DO NORTE - CE

2.1. COMO O SR (A) PODERIA DEFINIR SUA ATUAGAO DENTRO DO NASF 07
DE JUAZEIRO DO NORTE - CE?

2.2. QUAIS OS DESAFIOS QUE SE APRESENTAM COTIDIANAMENTE EM SUA
PRATICA DENTRO DESSE ESPACO SOCIO
OCUPACIONAL?

23. DIANTE DESSES DESAFIOS COMO O SR (A) PERCEBE A
POTENCIALIDADE DE SUAS ACOES DENTRO DO NASF 07 DE JUAZEIRO DO
NORTE - CE?

24. O SR (A) PERCEBE O TRABALHO REALIZADO JUNTO A EQUIPE
INTERDISCIPLINAR COMO UMA POSSIVEL POTENCIALIDADE AS AGOES
DESENVOLVIDAS NESTE ESPACO? DE QUE FORMA?
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2.5. EXPLICITE ALGUMA DE SUAS ACOES QUE O SR (A) VISUALIZA COMO
UMA POTENCIALIDADE?




