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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade identificar os desafios do Servico Social no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, em Caruaru-Pernambuco. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, que utiliza como instrumento de coleta de dados a
entrevista semiestruturada. A pesquisa analisou a Politica de Saude a partir do
Movimento de Reforma Sanitaria, Atencdo Primaria a Saude, assim como o
Programa Saude da Familia e o NASF. Foram realizadas entrevistas com 05
assistentes sociais que atuam no NASF na cidade. Através das entrevistas foram
observados os desafios referentes a atuacdo do assistente social em equipe
multiprofissional, a defesa de seu projeto ético politico nesse campo de atuacéo
profissional, bem como a relagdo com a Equipe de Saude da Familia e o préprio
NASF. Diante dos resultados, pode-se perceber que é preciso esclarecer sobre
NASF e também sobre o servico social entre a populacdo e as equipes.

PALAVRAS-CHAVES: Politica de Saude, Atencao Basica, Servigco Social, Nucleo
de Apoio a Saude da Familia.



ABSTRACT

This paper aims to identify the challenges of Social Work in the Family Health
Support Center - NASF, in Caruaru. It is a qualitative research that uses as a data
collection instrument the semi-structured interview. The research analyzed the health
policy from the Health Reform Movement, Primary Health Care, as well as the Family
Health Program and the NASF. Interviews were conducted with 05 social workers
who work in NASF in the city. Through the interviews were observed the challenges
regarding the social worker's role in a multiprofessional team, the defense of the
political ethical project in the NASF, as well as the relationship with the Family Health
Team and the NASF itself. In view of the results, it can be seen that it is necessary to
clarify about NASF and also about the social service between the population and the
teams.

KEY-WORDS: Health Policy, Primary Care, Social Work, Family Health Support
Center.
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INTRODUCAO

O presente trabalho é apresentado ao curso de Servico Social do Centro
Universitario Tabosa de Almeida — Asces/Unita, onde vem trazer uma discusséo
acerca do Nasf, sendo mais um campo sécio ocupacionais para o assistente social
atuar. E com isto possibilitar a compreensao da relacdo de trabalho nesse espaco
em equipe multidisciplinar e interdisciplinar.

A motivacao pela tematica advém da aproximag&do com o campo de estagio e
também das inquietacdes para compreender atuacdo do Servico Social na atencao
basica. O estagio curricular ocorreu na Secretaria de Saude de Caruaru, no NASF IV
gue atende nove Unidades de Saude da Familia em Caruaru, que sao elas: Vila
Kenedy | e Il, Caiucé | e ll, Novo Mundo, Demoéstenes Veras, José Carlos de Oliveira
lell

O NASF foi criado em 2008 com o intuito de apoiar a abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia, para assim ampliar a atencdo basica e trazer
resolutividade as demandas apresentadas. Pautado nos principios do SUS, e
atuando com uma agéo intersetorial e interdisciplinar. Constituindo-se por uma
equipe multidisplinar que tem por sua responsabilidade o territério, alicercado pelo
viés do compartilhamento de saberes, de informacdes e troca de experiéncias tanto
da equipe profissional como também da comunidade.

O NASF é composto por nove areas estratégicas, que sdo: saude da
crianga/do adolescente e do jovem; saude mental; reabilitagdo/saude integral da
pessoal idosa; alimentacdo e nutricdo; servico social; saude da mulher; assisténcia
farmacéutica; atividade fisica/praticas corporais; praticas integrativas e
complementares (BRASIL, 2010, p.08).

O Servico Social atua neste campo sécio ocupacional em uma perspectiva de
articulacéo, efetivando o direito a saude e trazendo a consolidacdo da cidadania.
Fortalecendo o controle social e os movimentos sociais considerando que a saude
vai além de problemas biol6gicos ou fisicos que atingem a populacdo. Pautado no
Projeto Etico Politico desenvolvido pela categoria profissional o assistente social

atua no NASF fundamentado nos principios do seu cédigo de ética, ha compreensao
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da necessaria educacdo permanente profissional e do apoio das entidades
representativas da profissdo CRESS/CFESS.

Nessa perspectiva, a pesquisa busca responder a seguinte pergunta: Quais
os desafios do Assistente Social no NASF? Os objetivos especificos da pesquisa
sdo: Analisar a politica de saude brasileira a partir da reforma sanitéria; refletir sobre
o0 Programa Saude da Familia e a contribuicdo do NASF em Caruaru; e identificar os
desafios da atuacéo do Servigo Social no NASF.

O primeiro capitulo faz um resgate histérico sobre a conjuntura da politica de
saude no Brasil se debrugcando sobre a reforma sanitaria e as mudancas que
ocorreram no sistema de salde que condicionaram a ampliacdo do conceito de
saude. Destaca que, a partir do movimento historico da sociedade ocorreu a
constituicdo do Sistema Unico de Saude.

O segundo capitulo apresenta consideracdes referentes ao conceito de
Atencdo Priméaria a Saude que da suporte a compreensao da Atencdo Béasica. Faz
algumas reflexdes sobre o Programa Saude da Familia como uma estratégia
inovadora no sistema de saude. O capitulo traz ainda a importancia da criacéo do
NASF para o sistema de saude.

O terceiro capitulo trata do caminho metodoldgico da pesquisa, que se
apresenta como um trabalho qualitativo, e utilizando o método dialético critico para
dar subsidio aos objetivos apresentados. Apresenta também a analise da entrevista
semi estruturadas realizadas com as profissionais que atuam no NASF, que, a partir
das contribuicdes feitas por elas, possibilitou compreender os desafios apresentado
neste espaco socio ocupacional.

Por fim, o intuito deste trabalho é trazer a reflexdo dos desafios profissionais
do Servico Social que apresentaram seus dilemas diante de uma conjuntura
econbmica e politica adversa e com isto trazendo dificuldades para o protejo ético

profissional da categoria profissional.
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CAPITULO 1. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

1.1 Consideracdes antes da acédo estatal e conjuntura da ditadura militar

A saude emergiu como efetiva prioridade de governo no Brasil no comec¢o do
século XX. (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002). Nesta época as acOes dotavam-se de
controles das epidemias e campanhas para o controle de enfermidades.

Na década de 1920, com o incremento da industrializacdo no pais e 0
crescimento da massa de trabalhadores urbanos, comecaram as reivindicagdes por
politicas previdenciarias e por assisténcia a saude. (SILVA, ALVES, 2007). Sendo
assim, este periodo constitui-se com a criacdo das Caixas de Aposentadorias
(CAPs) em 1923 conhecidas como a Lei El6i Chaves, este sistema € gerido pelos
empregados das empresas, Unido e pelas empresas empregadoras, sendo
concedidos os beneficios mediante as contribuicées proporcionais. Sobretudo neste
periodo demarca a saude centralizada em enfatizar acdes pontuais de campanhas e

individualizadas. Sendo assim

Enquanto a sociedade brasileira esteve dominada por uma economia
agroexportadora, acentada na monocultura cafeeira, 0 que se exigia
do sistema de saude era, sobretudo, uma politica de saneamento
destinado aos espacos de circulagdo das mercadorias exportaveis e
a erradicacdo ou controle de doencas que poderiam prejudicar a
exportacdo. (POLIGNANO, 2001, p.06).

Um periodo que demarca com maior precisao o investimento do Estado nas
guestbes sociais é a década de 1930 com o surgimento de politicas sociais, diante
de uma nova conjuntura econémica e politica que necessitava de uma organizacao
para atender as demandas dos assalariados urbanos que se concentrava devido ao
processo de industrializagdo. “A politica de saude formulada neste periodo era de
carater nacional, organizada em dois subsetores: o de saude publica e o de
medicina previdenciaria” (BRAVO, 2009, p.91). Vale considerar que neste momento
as acdes desenvolvidas pelo setor da salude é contecionista e assistencialista,
restando ao trabalhador se responsabilizar por sua saude.

As décadas seguintes movidas pelas transformacdes na area urbana devido
ao crescimento da industrializacdo e a ampliacdo da extensdo dos trabalhadores e

com isto em precarias condi¢cdes de higiene, saude e habitagdo. (BRAVO, 2009).
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Paragrafo Confuso! Sem sentido. No processo da era Getulista' ha a transformacéo
das CAPS em Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPS).

A situacao da saude da populagdo, no periodo de 1945 a 1964 com algumas
variacdes nos anos 1950, 1956 e 1963, em gastos com saude publica foram mais
favoraveis, havendo melhorias em condi¢cdes sanitarias. (BRAVO, 2009, p.92).
Crescia a demanda de hospitais privados e interesses de empresas meédicas
concentrando aos interesses do capitalismo que exerciam uma pressao para O
Estado financiar suas agoes.

Com a instauracdo do governo militar, em 1964, foram realizadas as
principais reformas econdémicas e institucionais com uma perspectiva centralizadora.
(RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2009). Como registra a histéria, o modelo que
estruturou a sociedade a partir deste momento baseou-se por mecanismos
coercitivos, burocraticos e também autoritarios.

Para area econbmica houve uma abertura da economia ao capital
estrangeiro, no campo social e politico, os direitos dos opositores do sistema foram
cassados, e o sistema politico foi reformulado com a criacdo do bipartidarismo e a
submissado do Congresso aos interesses do Executivo, a partir da decretagdo de
atos institucionais. (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Diante disso afirmo Bravo:

A questdo social no periodo 64/74, o Estado utilizou para sua
intervencdo o bindmio repressdo-assisténcia sendo a politica
assistencial ampliada, burocratizada e modernizadora pela maguina
estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a
sociedade, suavizar as tensfes sociais e conseguir legitimidade para
0 regime, como também servir de mecanismo de acumulagdo do
capital. (BRAVO, 2009, p.93).

Com a ascensao de uma parcela da burguesia ao poder em 1964, os militares
chegam ao poder com o discurso de trazer organizacao e equilibrio para o sistema,
desarticulando qualquer oposi¢do ou ideéario socialista. A instauracdo da ditadura
militar expressou a derrota das forcas democréticas, inviabilizando uma alternativa

de desenvolvimento econémico-social e politico. (BRAVO, 2011, p.55). Pontuando a

! No plano social, esse periodo caracterizou-se por mudancas importantes introduzidas pelo
governo autoritario de Getulio Vargas, tais como a consolidacdo das leis trabalhista e a
estatizacdo da previdéncia social. Esta passou a ser organizadas por meio de Instituto de
Aposentadorias e Pensdes (IAPS), segundo grupos de categorias profissionais, com
contribuicbes obrigatérias por parte dos empregadores e empregados. (RISI JUNIOR;
NOGUEIRA, 2002, p.124).
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hegemonia da autocracia burguesa considerou-se entdo falar da atuacao politica
gue utilizaram, deslocaram-se para o campo da antidemocracia. (NETTO, 2011).

O regime militar contava com suportes politicos fortes. Marcou toda
conjuntura politica, social e também econdmica com seu padrdo monopolista que
trouxe aprofundamentos para a sociedade. Restringiu o exercicio da cidadania,
houve um processo de desarticulacdo dos partidos e esvaziamentos dos sindicatos.
Vale ressaltar também, que nesta época utilizou-se do termo tecnoburocracia para
resolver os problemas de entdo. Como define Polignano:

Em consequéncia da repressdo e do desmantelamento de todas as
organizacdes da populacéo civil, ndo podendo contar com a voz e
nao querendo a participacdo organizada da sociedade civil, o regime
militar ocupou-se de criar uma tecnocracia, constituida de
profissionais civis retirados do seio da sociedade,e colocados sob a
tutela do estado, para repensar sob os dogmas e postulados do novo
regime militar, a nova estrutura e organizacdo dos servicos do
estado, os tecnoburocracistas. (POLIGNANO, 2001, p.14).

Véarias mudancas ocorreram e uma delas foi a unificacdo da previdéncia
social com os IAPS? em 1966. Que neste processo trouxeram duas caracteristicas,
Como: “o0 aumento do papel interventivo do Estado na sociedade e a eliminacdo dos
trabalhadores do jogo politicos”. (BRAVO, 2009).

No periodo militar ocorreram algumas acfes em saude publica que sao

necessarias pontua. Pontua:

Promulgacdo do Decreto Lei 200 (1967), estabelecendo as
competéncias do Ministério da Saude: formulagédo e coordenacao da
politica nacional de saude;

Em 1970 criou-se a SUCAM (Superintendéncia Campanha da Saude
Pulblica) com a atribuicdo de executar as atividades de erradicacéo e
controle de endemias

Em 1975 foi instituido no papel o Sistema Nacional de Saude, que
estabelecia de forma sistemética o campo de a¢éo na area de saude,
dos setores publicos e privados, para o desenvolvimento das
atividades de promocéo, prote¢éo e recuperacao da saude.

Tendo como referéncia as recomendacdes internacionais e a
necessidade de expandir cobertura, em 1976 inicia-se o Programa de
Interiorizacdo das AcgBes de Salde e Saneamento (PIASS®).
(POLIGNANO, 2001, p.16).

2 Segundo Bravo (2011) a criagéo do INPS, em 1966, ao unificar os antigos IAPS, constituiu-
se na modernizacdo da maquina estatal aumentando o seu poder regulatério sobre a
sociedade.

® “O PIASS teve por finalidade a implantacdo da estrutura basica de salde publica nas
comunidades de vinte mil habitantes, estando voltado para atender a populacdo de baixa
renda, desprovida de atencdo médico-sanitaria, com trés areas de atuacdo: assisténcia
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O modelo econdémico implantado no periodo subjacente entra em processo de
declinio, demarcando em crises e esgotamento da economia devido também a crise
internacional que traz rebatimentos na estrutura da sociedade brasileira. A crise nos
servicos publicos, na area da saude e transporte, perda do poder aquisitivo e
aumento nos pregos dos servicos foram alguns precos a pagar por privilegiar um
modelo econdmico que tinha a concentracéo da riqueza nas maos de poucos.

O setor salude neste momento de crise entra em processo de declinio, devido
ter privilegiado a medicina previdenciaria. Em suas mazelas, o padrdo que se
espelhou ndo conseguiu dar respostas eficientes aos problemas de saude coletivos.
Incapacidade do sistema em atender a uma populacdo cada vez maior de
marginalizados, que sem carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, se viam
excluidos do sistema. (POLIGNANO, 2001).

E neste contexto de excitagdo social que se abriga o Movimento de Reforma
Sanitaria que vai pautar suas reivindicacbes mediante o modelo que se privilegiou
durante muito tempo na saude. Partindo também das consideracfes que foram
feitas na Declaracdo de ALMA-ATA?, onde foram discutidos os compromissos que

0s paises desenvolvidos e subdesenvolvidos deveriam ter com a saude.
1.2 Reforma Sanitéria no Brasil

Em termos globais, a década de 1970 registra uma relativa decadéncia do
ciclo de prosperidade econbmica e social que se iniciou no pés-guerra. (PAIVA,;
TEIXEIRA, 2014). E o registro de um periodo de grandes conturbaces em torno da
area social, econémica e politica que tras consideracfes em relacdo ao movimento
de reforma sanitaria, que neste momento jA marca uma movimenta¢ao em torno das
guestdes sanitarias e também da organizacdo da saude.

Neste periodo, além da crise referente a area econémica ha uma faléncia da
atencdo meédica da Previdéncia Social e também o modelo biomédico, pois foi
incapaz de responder as demandas de saude da coletividade.

Foi necesséria uma aproximacdo com outras teorias que assim pauta-se as

acOes desenvolvidas pelos profissionais e também um novo olhar que estruturasse

individualizada e integral a saude, saneamento béasico simplificado e alimentacdo e
nutricao”. (BRAVO, 2011, p.74).

* Conferéncia Internacional sobre Cuidados primarios & satde de 1978. Aconteceu em alma-
ata na URSS, Republica do Cazaquistéo (ex- republica socialista soviética).
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0s ordenamentos institucionais e juridicos. Desde o inicio da politica de saude foi
constituida de forma fragmentada e a assisténcia a saude inicia-se na previdéncia.
(MENICUCCI, 2014).

Consiste aqui registrar as consideracbes e as movimentacdes em nivel
internacional referente aos Cuidados Primarios a Saude. A Declaragdo de Alma-ata

de 1978 assim contribuiu:

A Conferéncia enfatiza que a salde é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de
doenca ou enfermidade.

E um direito humano fundamental, e que a consecucdo do mais alto
nivel possivel de salude é a mais importante meta social mundial,
cuja realizacdo requer a acdo de muitos outros setores sociais e
econdmicos, além do setor saude.

E direito e dever dos povos participar individual e coletivamente no
planejamento e na execucao de seus cuidados de saude.

Os governos tém pela saude de seus povos uma responsabilidade
gue so pode ser realizada mediante adequadas medidas sanitérias e
sociais. (DAA, 1978).

E pautado nestes conceitos que o movimento de reforma sanitaria condiciona
suas estratégias de lutas e compreensdes. “[...] Retira-se a saude da esfera
estritamente técnica e rompe-se a dicotomia prevencao cura na construcdo desse
novo objeto de estudo a medicina social”. (COHN, 1989).

Consiste também ressaltar a importancia que o Centro Brasileiro de Estudo
em Saude (CEBES) e Associagéo Brasileira de Pds-graduacdo em Saude Coletiva
(ABRASCO) tiveram no processo da reforma sanitaria, criados na década de 1970,
com o objetivo de disseminar as ideias do movimento. Essas instituicbes foram

pecas chaves para ampliar o debate em torno das velhas praticas em saude:

No lugar de uma perspectiva autoritaria, a Abrasco e o Cebes
defenderam participacdo social; no lugar de politicas de controle das
doencas, notadamente transmissiveis, a promocao da saude e
melhoria da qualidade geral de vida; no lugar de um setor dividido
entre saude publica e medicina previdenciaria, um sistema unificado
e universal (PAIVA; TEIXEIRA, 2014, p.22)

A década de 1980 registra a abertura do processo democratico marcado por
um longo processo de ditadura militar que restringem os movimentos populares de
reivindicarem seus direitos. Inicia-se 0 movimento de redemocratizacdo do pais
levando em consideracdo uma crise econémica que assolava o pais. “A sociedade

brasileira, a0 mesmo tempo em que vivenciou um processo de democratizagao
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politica, superando o regime ditatorial experimentou uma profunda crise econémica”.
(BRAVO, 2009, p.95). E esse processo de ruptura com a ditadura que demarca a
politica de saude, sendo as acdes desenvolvidas de forma fragmentada,
centralizadoras e tecnocraticas. Sendo assim, por Risi Junior e Nogueira definem
que:

Até as reformas ocorridas na década de 1980, o Estado de Bem-
Estar brasileiro era caracterizado por centralizacdo politica e
financeira em nivel federal, fragmentacdo institucional,
tecnocratismo, auto-financiamento, privatizacdo e uso clientelistico
das politicas sociais. (RISI JUNIOR; NOGUEIRA, 2002, p.127).

Neste momento ressurgem 0s movimentos populares, a histéria registra como
ponto culminante e marco para o0 movimento de reforma sanitaria a oitava
Conferéncia Nacional de Salude em 1986 que em seus grupos e assembleias foram
discutidas e aprovadas as principais demandas do movimento sanitarista: fortalecer
0 setor publico de saude; expandir a cobertura a todos os cidadaos; e integrar a
medicina previdenciaria a saude publica; constituindo assim um sistema Unico.
(PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

A década de 1980 registra algumas ac¢lOes desenvolvidas mediante as
inquietacbes provenientes do movimento de Reforma Sanitaria. Vinicius Polignano

registra alguns subsidios:

O governo criou em 1981 o Conselho Consultivo de Administracdo
da Sautde Previdenciaria (CONASP) ligado ao INAMPS?.

Em 1983 foi criado a AIS (A¢des Integradas de Saude), um projeto
interministerial (Previdéncia-Saude-Educac¢éo), visando um novo
modelo assistencial que incorporava o setor publico, procurando
integrar agdes curativas preventivas e educativas ao mesmo tempo.
(POLIGNANO, 2001, p.20).

Trazendo varias consideracdes sobre o contexto histérico, social e politico
gue emergiu 0 movimento de Reforma Sanitaria. O que de fato € o movimento de
reforma sanitaria? E quais as contribuicbes que os autores e também atores
produziram sobre a teméatica? .

O movimento de Reforma Sanitaria brasileira teve como inspiracdo a reforma

italiana onde tiveram muitas influéncias e como destaque a participagdo de Giovanni

® Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social de 1978.
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Berlinquer® em varios eventos na area da salide e suas contribuicdes no meio
universitario.

Segundo enfatiza Cohn:

A nocdo de Reforma Sanitaria vem sendo associada a de
movimento. Isso traz implicagBes importantes. Movimento significa
processo, fenébmeno dindmico e inacabado. Sendo um processo em
curso e sem final predeterminado, demarca seu inicio também é
tarefa complexa. (COHN, 1989, p.123).

‘A Reforma Sanitaria Brasileira, enquanto reforma social concebida e
desencadeada em um momento de crise de hegemonia, defendia a democratizagcao
do Estado e da satde”. (PAIM’, 2009). Nestas consideracdes o movimento propunha
uma nova relacdo com o setor da saude que culminou com o processo de
redemocratizacdo do pais.

Como foi citado anteriormente a Reforma Sanitaria € estabelecida como
projeto social e um fendmeno histérico e social que € esquematizando como: ideia,

proposta, projeto, movimento e processo. (PAIM, 2008).

Como o momento da ideia a tese de Arouca e a fundagédo do CEBES
(1976) e da ABRASCO (1979), o marco do momento proposta é o
evento realizado na Camara dos Deputados em 1979, o primeiro
Simpdsio de Politica Nacional de Saude, quando ja se identificava
um conjunto de proposicdes politicas definidas. (CONTREIRAS,
2009, p.22).

O momento projeto € representado pela 8° Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em 1986, e abri a possibilidades da sociedade civil como 0s movimentos
sociais, sindicatos e trabalhadores da &rea de saude participar. Vale considerar que
esta conferéncia foi de grande importancia para o setor salde como também para
sociedade, a saude comeca entdo ganhar uma dimensao ndo mais nos hospitais ou
em medicamentos e sim em melhores condi¢Ges de vida.

A saulde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma
dimenséo politica, estando estreitamente vinculada a democracia (BRAVO, 2011).
Na conclusdo da conferéncia foi redigido um relatério final de modo geral que dizia:

“ampliacdo do conceito de saude, reconhecimento da saiude como direito de todos e

® Médico Sanitarista, pioneiro nos estudos em Bioética e lideranca politica na Italia. Faleceu
em 06 de abril de 2015.

" Jairnilson Silva Paim, Doutor em Salide Publica, Professor titular em Politica de Saude do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia.
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dever do Estado, criacdo de um sistema Unico de saude, participacdo popular,
constituicdo e ampliacdo do orcamento social”. (CONTREIRAS, 2009). O momento
movimento é representado pelos conjuntos de praticas ideoldgicas, politicas e
culturais aquelas empreendidas junto com o processo de democratizagéo do pais. E
por fim, 0 momento processo € a formalizagdo do projeto.
Sérgio Arouca também traz a sua contribuicdo para compreender a Reforma
Sanitaria:
A Reforma Sanitaria Brasileira deve ser entendida como um
processo de transformacédo da atual situacao sanitaria. (Compde uma
situacdo sanitaria pelo menos quatro dimensdes: 1-a.) A dimensao
especifica: como o campo da dindmica do fenébmeno saude/doenca
nas populacdes, que se expressa pelos indicadores disponiveis,
como o coeficiente da mortalidade infantil, expectativa de vida, etc.,
pela experiéncia acumulada, pela comparacdo com o nivel de saude
ja alcancado por outras populagbes, etc. 2-a.) A dimensédo
institucional: como o campo das instituicbes que atuam no setor
(publicas privadas, beneficentes), da producdo de mercadorias, de
equipamentos, a formacao de recursos humanos. Este campo € mais
tradicionalmente definido como o Sistema ou o Setor Saude. 3-a.) A
dimensdo ideolégica: em que ha valores, juizos, concepcoes,
preconceitos que representam a expressdo simbdlica e historica de
uma dada situagcdo sanitaria. 4- a.) A dimenséo das relagdes: num
dado momento historico, a organizacdo social e produtiva de uma
sociedade leva a que a producdo, distribuicAo e apropriacdo das
riquezas de forma a determinar situagbes de risco e de

possibilidades ao fenémeno saude/doenca (AROUCA,1988, p.2,
apud.PAIM, 2008, p.157).

O processo de reforma sanitaria surgiu no campo académico em parceira com
os profissionais da saude e movimentos sociais. A reflexdo tedrica sobre a Reforma
Sanitaria fundamentaria uma préxis no sentido da superacdo do modelo vigente de
organizacdo de servigcos de saude. A proposta da reforma sanitaria ndo foi uma
proposta para saude, mas um projeto social que influenciaria outros setores da
sociedade, buscando-se renovar os pilares de sustentacdo do sistema vigente. Os
reformistas afirmavam a necessidade de repensar o setor salde que mostrou ao
longo de um bom tempo um esgotamento e as precarias a¢bes desenvolvidas,
Seriam necessarias na concepcao deles, vincular a saude a politica social, mais
ampla, sendo entédo garantido pelo Estado.

Compreendendo entdo essa nova reconceituacdo da saude que serviu como
base para o movimento de reforma sanitéria e também na democratizacdo do setor

saude, entendendo que a expressao da saude ndo se pautaria dentro do ambito
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biolégico, mas determinado por questdes sociais em conjunturas adversas trazendo
para as pautadas das reivindicacoes.

Influenciado pelos tedricos marxista e gramsciano que contribuiram para
entender as concepcoes e ideologias do Estado e a importancia deste espagco como
condicionantes para se aplica as reformas propostas. Todo este processo que
coincidiu com o movimento de democratizagdo da sociedade alinhado ao
pensamento da proposta da reforma sanitaria que visa a democratizacdo do setor
salde e com isto trazer uma nova concepc¢ao tanto de organizacdo como também
uma consciéncia sanitaria.

Toda unidade dialética em torno das teorias que fundamedaram a reforma
sanitaria contribuiu para constituicdo de novos sujeitos sociais comprometidos com a
transformacdo da sociedade que compreendam as relacdes que se estabelecem
entre o sujeito, 0 meio, e as condi¢gdes historicas determinadas. De acordo com o

pensamento de Jairnilson Paim,

A Reforma Sanitéria Brasileira como reforma social centrada nos
seguintes elementos constituintes: a) democratizacdo da saude, o
que implica a elevacdo da consciéncia sanitaria sobre saude e seus
determinantes e o reconhecimento do direito a salde, inerente a
cidadania, garantindo o acesso universal e igualitario ao Sistema
Unico de Saude e participagéo social no estabelecimento de politicas
e na gestdo; b) democratizacdo do Estado e seus aparelhos,
respeitando o pacto federativo, assegurando a descentralizagdo do
processo decisorio e o controle social, bem como fomentando a ética
e a transparéncia nos governos; c¢) democratizacdo da sociedade
alcancando os espacos da organizacdo econdmica e da cultura seja
na producdo e distribuicdo justa da riqueza e do saber, seja na
adocao de uma “totalidade de mudancgas”, em torno de um conjunto
de politicas publicas e praticas de saude, seja mediante uma reforma
intelectual e moral. (PAIM, 2008, p.173).

1.3 Constitui¢éo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil

A Constituicdo Federal de 1988 é fruto das mobilizacbes e das lutas dos
movimentos populares, garantido assim os direitos fundamentais e coletivos. Sendo
assim, instituindo a Seguridade Social que compde a saude, previdéncia e

assisténcia social. Segundo Bravo:

A constituinte marcou um dos momentos mais significativos do
processo de transicdo, pois se tratava da definicdo dos principios
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politicos que dariam forma a organizacdo do poder do Estado e &s
relagdes entre Estado e sociedade civil (BRAVO, 2011, p.98).

Neste sentido o SUS foi instituido como dever do Estado e direito de todos. “A
nova carta constitucional prop6s um novo ordenamento ao setor saude, propiciando
um desenho particular em aspectos éticos-politicos fundamentais”. (NOGUEIRA,;
MIOTO, 2009, p.221).

A reforma sanitaria representou um marco no final da década de 1970 e inicio
da década de 1980 onde o pais passa entdo um processo de redemocratizacdo e a
luta do movimento era a busca da democratizacdo da sociedade como também da
saude. Vale considerar que o movimento de reforma sanitaria fundamentava sua luta
em uma proposicado de um projeto de sociedade e de Estado com uma concepcgao
de saude que ndo estava restrita ao corpo e ao individuo, mas que estava centrada
na coletividade, na estrutura social e nas classes sociais (SOARES, 2012).

A oitava conferéncia de salude de 1986 é o registro do que representou a
pressdo social para entdo trazer na constituicdo as demandas discutidas neste
espaco. A saude passa entdo ser constituida como direito de cidadania rompendo
com o padréo anterior que estratificava 0s servigos para os individuos sendo eles
indigentes e segurados da previdéncia social. Compreendo assim a Constituicdo

Federal defini que:

“Salude como direito do cidaddao e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acbes e servicos para sua promocao, protecao e
recuperacao”. (BRASIL, CF, 1988).

O reconhecimento do direito universal da salude é entdo uma conquista da
sociedade ndo estando atrelado a uma abordagem limitada e centrada no discurso
acritico e regulamentar. “Enquanto direito, a pretensdo do dever de cumprir é do
Estado, sendo entdo reconhecido que a saude ndo pode ser um bem ou um servico
factivel de troca no mercado” (NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p.223). De fato a garantia
desse direito social esbarrava justamente em preceitos estabelecimento por muito
tempo na politica de saude, que historicamente fundamentava-se por uma
hegemonia racionalizadora curativa e hospitalocéntrica que interligava aos

interesses do capital.
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“O Sistema Unico de Salde n&o se resume a um sistema de prestacédo de
servicos assistenciais. E um sistema complexo que tem responsabilidade de articular
e coordenar acdes promocionais e de prevengao, com as de cura e reabilitacdo”.
(VASCONCELOS; PASCHE, 2012, p.561).

Compreendendo que o sistema tem suas complexidades, é importante
salientar que a instituicdo do SUS é baseada em principios e diretrizes que norteam
suas acdes e servicos de saude. Os principios éticos que norteiam o SUS sdo:
Universalidade, Integralidade e Equidade. Todas as acdes desenvolvidas devem
estar pautados para trazer legitimidade ao que foi conquistado através da
Constituicao via movimento popular.

A Lei n° 8.080 de 1990 e a Lei n° 8.142 de 1990 compde a organizacdo do
sistema, como também a participacdo da comunidade nas decisdes sobre
financiamento e gestdo. Sendo assim, deve-se garantir que a atencéo a saude deve
ser democrética, ou seja, descentralizada com controle social, com as acdes
integralizadas e universalizadas. (TEIXEIRA, 2012).

Diante dos avancos que ocorreram na carta constitucional que validaram o
dever do Estado para cumprir o direito de trazer acesso universal e igualitario para
todos, a década seguinte € marcada por um processo de contrarreforma do Estado
gue traz retrocesso e cortes de gastos na area social, fundamentado pelo ideario
neoliberal que trouxe em seu receituario o sucateamento e privatizacdo do setor
estatal. Segundo Soares (2012), “as estratégias da contrarreforma na saude
colocavam-se da seguinte maneira: precarizacdo do SUS, ampliacado restrita,
fragmentada e desigual do sistema”.

Partindo das reformas que foi citada anteriormente € necessario pontuar que
0S retrocessos que abrangeram o Estado s&@o provenientes da crise que vinha se
alongando desde a década de 1970, um processo historico e conjuntural. [...] “No
Brasil, temos uma espécie de chegada tardia do neoliberalismo, o que tem relagcéo
com a forca do processo de redemocratizacdo e questbes politico-econdmicas
internas” (BEHRING, 2009, p.25).

Durante a década de 1990 houve a negacdo dos direitos sociais e também
dos principios do SUS, reformulando e colocando a mercé do sistema capitalista.
Sendo assim, o que foi conquistado por meio da Reforma Sanitéria € revisto a partir

do receituario neoliberal. Segundo Souza:
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As reformas de carater neoliberal iniciada na década de 1990
conduziram a mudancas regressivas nas politicas e direitos sociais, 0
gue tornou visivel a grande contradicdo entre a légica universalista e
privatista no sistema de saude. Planos de ajuste e de estabilizacdo
econbmica desregulamentaram a economia, reduziram a influéncia
do Estado, flexibilizaram as rela¢gdes capital-trabalho e promoveram
reformas estruturais voltadas a privatizagdes estatais. (SOUZA,
2014, p.232).

Buscou-se entdo justificativas baseadas no plano ideoldgico para as medidas
do receituario neoliberal, pautada na ineficiéncia do publico e pela necessidade de
se criar alternativas para gestdo. Vale considerar que 0s ajustes proposto via
mecanismo de reducdo dos gastos na area social pautava-se por organismos
internacionais, como o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI).

No entanto, o Estado deixa de ser interventor para ser regulador das acoes,
passando entdo para as organizacfes ndo governamentais as aplicacdes da politica

social. Segundo afirma Bravo:

O projeto saude articulado ao mercado, ou a reatualizacdo do
modelo médico assistencial privatista, estd pautado na politica de
ajuste, que tem como principais tendéncias a contencao dos gastos
com a racionalizacéo da oferta e a descentralizagdo com insercdo de
responsabilidades do poder central. (BRAVO, p.101)

Com o0s avangos conquistados via mecanismo da constituicdo onde
estabelece uma nova concepc¢ao da protecao social e dos direitos sociais, pautando-
se por garantia de diretos e reconhecimento da cidadania. A década 1990
representa o retrocesso da ampliacdo dos direitos, restringindo aos anseios sociais
aos reajustes e contrarreforma do Estado. “[...] Em 2002, a vitoria de Lula, do Partido
dos Trabalhadores (PT), teve um significado real e simbdlico para um pais como o
Brasil, dotado de enorme conservadorismo e desigualdades. Foi uma vitéria tardia,
depois de uma década de desertificacdo social e econémica’. (KRUGER, 2014,
p.221).

Com a chegada ao poder Luis Inacio Lula da Silva reacendeu as
perspectivas de alguns setores da sociedade para efetivar as conquistas que foram
requeridas no processo de reforma sanitaria, mas, ndo passou muito tempo no
poder para de fato entender, que a continuidade da politica econémica do ajuste

fiscal continuou de forma mais abrangente. Segundo afirma Souza:

A politica macroeconémica foi eixo condutor do governo e as
politicas sociais se mantiveram pontuais e compensatérias. No
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sistema de saude isso se reverteu em uma maior abertura a
expansdo do setor privado, que se beneficiou de varias formas: na
oferta/venda de servicos ao SUS, assegurando e ampliando a salde
suplementar; na manutenc¢do de mecanismos de rendncia fiscal; e na
insercdo das novas modalidades de gestdo (terceirizacfes,
fundacdes e Organizacfes Sociais). (SOUZA, 2014, p.232).

Apesar da abertura que concedeu a algumas liderangcas do movimento de
reforma sanitaria em exercer cargos nos ministérios ou em outros setores, mas foi
insuficiente, pois 0 que regia a gestdo estava longe de afirmar os preceitos que
conduziram o processo de reforma sanitaria.

Neste marco histérico estdo em influéncia trés grandes projetos, o projeto
privatista; o projeto do SUS possivel; e o projeto da reforma sanitaria. Segundo
afirma Soares (2012, p.93), [...] “0 projeto SUS possivel é defendido pelas liderancas
gue diante dos limites da politica econémica defendem a flexibilizacdo da reforma
sanitédria, mas nomeiam esse processo como reatualizacdo, modernizacdo ou
mesmo como continuidade desta”. Todas essas consideragdes que foram citadas
anteriormente possibilitaram uma abertura de efetivar o SUS possivel definido por
Raquel Soares em suas pesquisas. Sendo entdo uma garantia para a hegemonia e
racionalidade burguesa na politica de saude.

Vale considerar também, que o principio da universalidade est4d em processo
de negacdo em sentido de renunciar o direito conquistado ao longo do periodo que
antecedeu a constituicdo. Sendo assim, 0s outros principios ficam marginalizados na

esfera da nao efetivacdo. Porém,

Desde a década de 1990, pelos organismos financeiros
internacionais, compreendendo que a universalizagcdo de forma
restrita, considera que cobertura da saude pelo sistema publico ndo
comporta a totalidade da populacdo, pois onera, sobrecarrega
financeiramente o Estado. (SOUZA, 2014, p.228).

Diante das perspectivas apresentadas desde a década de 1990 até os dias
atuais que trouxeram reformas no Estado como também em outros setores da
sociedade, [...] “a racionalidade hegemonica hoje no SUS agrega elementos do
projeto de reforma sanitaria, mas rompe com a sua tradicdo essencialmente
progressista, com a sua radicalidade mesmo dentro da ordem do capital”. (SOARES,
2012, p.96). HA um processo de refuncionalizacdo dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde e essa estratégia esta agregada a uma racionalidade

hegemonica burguesa aliada as transformacgdes da politica econdmica.
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Dado toda essa referéncia ao contexto social, histérico, politico e econémico
em que se baseou a politica de saude, desde o movimento de reforma sanitaria
trouxe uma nova concepc¢do de saude, e conquistas que trouxeram o alargamento
do poder do Estado como também trouxe a participacdo da sociedade para
compreender 0 processo de gestao.

E com base no que foi instituido no Sistema Unico de Sautde estabelecendo a
promocédo, a prevencdo e a reabilitacdo da saude, que algumas acbes foram
desenvolvidas garantindo o acesso universal, igualitario e equitativo a toda
populagao que dele necessita.

Sendo assim, “inegavelmente, a maior conquista do SUS foi quanto ao direito
legal de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude em todos o0s
niveis de complexidade” (NOGUEIRA; MIOTO, 2009, p.233).
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CAPITULO 2. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, REFLEXAO SOBRE A
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E A CONTRIBUICAO DO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA.

2.1 Conceito e consideracdes referentes a Atencao Primaria a Saude

Os avancos provenientes do movimento da reforma sanitaria trouxeram em
seu arcabouco a ampliacdo do conceito de salde ndo mais vinculado a questbes
bioldgicas.

O movimento de Reforma Sanitaria compreende que os determinantes sociais
também influenciam no adoecimento de uma populacdo e, € nesta linha de
raciocinio, que se baseou a ampliacdo do acesso aos servicos de saude como
também a garantia do direito universal ser proveniente do Estado. Este é o
responsavel por desenvolver acdes que garantam a promocdo, a prevencao e
também a reabilitacdo do bem-estar fisico e social. O relatério final da oitava

Conferéncia é subsidio para esta compreensao:

Em seu sentido mais amplo, a salde € a resultante das condicbes de
alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e
acesso a servicos de satde. E, assim, antes de tudo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de saude.

A saude n&o é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico
de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas.

Direito & saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢cbes dignas
de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e servicos de
promocao, protecdo e recuperacdo de salde, em todos os seus
niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao
desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade.
(RELATORIO DA OITAVA CONFERENCIA DE SAUDE, 1986, p.04).

Foi por meio da ampliagdo do conceito de saude que se compreendeu a
dimensédo de se investir na garantia do direito universal a saude, pautando-se por
acdo integral e primazia com os principios estabelecidos no Sistema Unico de
Saude.
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A Atencdo Primaria a Saude (APS) é uma estratégia de organizacdo da
atencdo a saude voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populagdo,
Integrando acdes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuo e
comunidades (MATTA; MOROSINI, 2009, p.23).

O termo Atencdo Primaria a Saude vem para decodificar uma atencdo nao
ambulatorial, mas de conjunto bastante diversificado de atividades clinicas de baixa
densidade tecnolégica (LAVRAS, 2011). que se confunde com acdes da éarea
administrativa, sendo um termo que traz um conceito inovador para ser aplicado ao
campo da saude.

E por meio destas consideracdes em relagdo Atencdo Primaria & Salude que

Barbara Starfield nos traz contribuicdes ao conceito:

Atencao priméria & saude é aquele nivel de um sistema de servigo de
salde que oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo
direcionada a enfermidade). E definida como um conjunto de funcées
que, combinadas, sdo exclusivas da atencao primarias. A atencdo
primaria ndo é um conjunto de tarefas ou atividades clinicas
exclusivas, virtualmente, todos os tipos de atividades clinicas.
Atencao priméria € uma abordagem que forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis de atencdo. E atencdo que
organiza e racionaliza o uso de todos o0s recursos, tanto basicos
como especializados, direcionados para a promo¢do, manutencao e
melhora da saude. (STARFIELD, 2002, p.28).

A Atencdo Priméaria a Saude é fundamental para a organizacao dos servigos
do Sistema Unico de Saude como também é a reorientagcdo do modelo assistencial,
a partir de um sistema universal e integrado de atencdo a saude. (MATTA;
MOROSINI, 2009). E ent&o definido, como a porta de entrada nos servigos de satde
gue tem a responsabilidade sobre o individuo e também a comunidade. Que o l6cus
de responsabilidade pela atengcdo aos pacientes no decorrer do tempo.
(STARFIELD, 2002).

Nestas consideracbes podemos entdo ressaltar da importancia da
Conferéncia de Alma- ata que definiu os componentes fundamentais da atencao

primaria a saude. Que sao eles:

A educacdo em saude; o saneamento basico; o programa materno-
infantil, incluindo imunizacéo e planejamento familiar; a prevencao de
endemias; o tratamento apropriado das doencas e danos mais
comuns; a provisdo de medicamentos essenciais; a promog¢do de



28

alimentacdo saudavel e de micronutrientes; e a valorizacdo das
praticas complementares. Principalmente, aponta para a satde como
expressao de direito humano. (MENDES, 2015, p.30).

Considerando todas as atribuicdes que foram feitas pela tematica advém falar
gue atencdo primaria a saude € atribuida ao primeiro contato do individuo no
sistema de salde, mas que nao se reduz unicamente ao sistema. A APS é uma
estratégia inovadora e com um custo menor para se aplicar nos servigos de saude e
para promover a atencdo primaria a saude € preciso entender a saude como direito
social. “[...] a APS responsabiliza-se pela atencdo a salude de seus usuarios,
constituindo-se na principal porta de entrada do sistema; ofertando acdes de saude
de carater individual e coletivo; organizando o processo de trabalho de equipes
multiprofissionais na perspectiva de abordagem integral do processo saude doenca
[...]”. (LAVRAS, 2011, p.873).

2.2 Reflexdo sobre a Estratégia de Saude da Familia

O Programa Saude da Familia teve inicio no ano de 1994 desenvolvido pelo
Ministério da Saude em conjunto com o programa Agentes Comunitario de Saude
(PACS®), com a finalidade de reduzir a mortalidade infantil e materna principalmente
nas regides Norte e Nordeste. Obtendo bons resultados advindos do Ceara
mediante esta iniciativa que modifica o0 modelo assistencial enfocando na familia
como unidade de acao.

‘A implantacdo do PSF é um marco na incorporacdo da estratégia de
atencdo primaria na politica de sautde brasileira” (ESCOREL et al., 2007, p.164). E
pensando nisto que, o Programa Saude da Familia foi instituido para a organizacéo
do modelo de atencdo a saude, pautado nos principios estabelecidos pelo SUS.
Nasceu com o proposito de superacdo de um modelo de assisténcia a saude
responsavel pela ineficiéncia do setor, insatisfacdo da populacdo desqualificacédo
profissional e iniquidades (FRANCO; MERHY, 2004, apud. SOUZA, 2008).

Desde o inicio de sua implantacédo jA nasce com o propdésito de promover e

integrar as acdes de organizacdo das atividades no campo da saude, com o intuito

® Programa de agente Comunitario de Saude criado em 1991, com objetivo de contribuir
com enfrentamento dos alarmantes indicadores de mortalidades infantil nas regiées norte e
nordeste e com o0s bons resultados provenientes deste processo surgiu o Programa Saude
da Familia.
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de enfrentamento dos problemas definidos por area de abrangéncia. Sendo assim,
fortalecer e reorganizar a atencdo basica no primeiro nivel de atencdo a saude no
sistema Unico de saude.

Segundo Escorel:

A estratégia saude da familia encerra, em sua concepg¢ao, mudancas
na dimensao organizacional do modelo assistencial ao constituir uma
equipe multiprofissional responséavel pela atencdo a saude de uma
populacdo circunscrita, definir o generalista como o profissional
médico de atengdo basica e instituir novos profissionais, a saber, os
agentes comunitarios de saude, voltados para a agdo comunitaria,
ampliando a atuacdo da equipe sobre os determinantes mais gerais
do processo saude enfermidades. (ESCOREL, 2002, p.165)

Pautado nos principios e diretrizes que foram estabelecidos na implantacéo
do SUS, o Programa Saude da Familia tem um caréater inovador no processo de
realizacdo do seu trabalho, que é a focalizagdo na familia e na proposta de
orientacao para a comunidade.

Promoveu na condicionalidade da prevencdo e reabilitacdo da saude,
incorporando um novo perfil e superando o viés centralizado no médico e nos
hospitais. Baseia-se em ac¢do continua e estabelece o vinculo entre a equipe e a
comunidade.

Sendo assim, ‘o PSF deve priorizar as acdes de prevencdo, promocao e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, por meio de
atendimentos prestados na unidade béasica de saude da familia, no domicilio ou
através da mobilizagdo da comunidade.” (MAGALHAES, 2011, p.23).

Vale considerar que a implantacdo do PSF no setor salude é pautado a
imprimir uma nova dindmica na organizacdo da saude e dos servicos oferecidos a
toda a comunidade.

Centrando nos pressupostos da Atencao Primaria a Saude de Desenvolvido
por Barbara Starfield (2002) com a tematica: Atencdo Primaria, equilibrio entre
necessidades de saude, servicos e tecnologia. Onde aborda que dever ser o
primeiro contato, orientacdo a familia, ampliacdo do cuidado e o vinculo com os
profissionais e toda a comunidade.

Segundo Giovanela:

A Saulde da Familia, inicialmente voltado a extensao de cobertura,
com foco em areas de maior risco social e implantado a partir de
1994 como um programa paralelo “limitado, bom para os pobres e
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pobre como eles”, aos poucos adquiriu centralidade na agenda do
governo, convertendo-se em estratégia estruturante dos sistemas
municipais de salde e modelo de APS. Em 2006, a Politica Nacional
de Atencdo Bésica, acordada entre gestores federais e
representantes das esferas estaduais e municipais na Comissdo
Intergestores Tripartite, ampliou o0 escopo da atencdo bésica e
reafirmou a SF como estratégia prioritaria € modelo substitutivo para
organizacao da atencdo basica. (GIOVANELA et al. 2008, p.784).

Definido assim, Rosa e Labete (2005) Compreende a Saude da Familia ndo
como programa paralelo ou desvinculado do seu conceito original que define os
objetivos para a estruturacdo do modelo assistencial da saude. Mas, ndo se
restringindo ao setor salde e sim como uma estratégia que amplia o conceito de
saude e compreende a importancia da familia e do meio a qual se vive. Com a
finalidade de formular politicas que promova a mudanc¢a do sistema como também
da comunidade.

Desde o inicio o Programa Saude da Familia traz consigo um carater inovador
para 0 campo da saude, alinhando-se a um processo de trabalho ndo mas vinculado
a doenca ou em préticas que durante um bom tempo predominou e estruturou o
sistema de saude. Com o0 sucesso dos resultados houve uma mudanca na
nomenclatura do termo trocando programa por estratégia, pois programa tem um
tempo determinado e estratégia € permanente e continua.

A Estratégia Saude da Familia esta alicercada em parceira com a Atencao
Basica para realizar acGes de prevencdo, promoc¢do e reabilitacdo do Bem-estar
fisico e social, tendo como foco a familia e comunidade. Seguindo a linha de
raciocinio onde se relaciona o conceito de Atencdo Basica que traz em sua
definigdo:

A atencédo basica caracteriza-se por um conjunto de a¢des de saude,
no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo
da saude, a prevencado de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagées. (BRASIL, 2012, p.19).
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2.3 Implantacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia foi criado em 2008 no intuito de apoiar
a Estratégia Saude da Familia na rede de servico e ampliar a abrangéncia, a
resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo e ampliar as acbes da Atencéao
Primaria a Saude. (BRASIL, 2010, p.07). O NASF tem por sua finalidade trazer a
melhoria na rede de atencdo primaria da saude, articulando uma nova dimenséo do
trabalho em equipe.

Tem como propdsito promover acdes de promocgdo e prevencao articulado
aos profissionais da Estratégia Saude da Familia e assim contribuir com a melhoria
da saude, pautado nos principios e diretrizes da salude da familia que tem na familia

e comunidade o espaco de atuacdo. Sendo assim definido:

Ampliar o escopo, abrangéncia e resolutividade das agdes da APS,
com atuacdo integrada a dos profissionais da ESF ndo se
constituindo como centro ou unidade de referéncia. A atuagédo dos
profissionais do NASF jamais deve ser dar como servico
especializado, apoiar as equipes da ESF uma vez que seu processo
de trabalho deve apoiar as equipes da ESF em temas e populacdes
especificas através do apoio matricial, dentro de seu territério de
abrangéncia. (ANDRADE et al, 2012, p.19).

O NASF tem como fundamento ideolégico a integralidade do cuidado aos
usuarios, e o eixo estruturante € a responsabilizacédo, gestdo compartilhada e apoio
a coordenacado do cuidado. O NASF, em contraste com 0os modelos convencionais
de prestacdo de cuidados, busca operar numa légica de corresponsabilizacdo e
gestao integrada do cuidado, por meio de atendimentos e projetos terapéuticos que
envolvam o0s usuéarios e considerem a singularidade dos sujeitos assistidos
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010, apud, SOUZA et al, 2013). A organizagcéo das
ferramentas de trabalho do NASF é: O Apoio Matricial, Clinica Ampliada, Projeto
terapéutico singular, Projeto de saude no territorio, pactuacao de apoio.

Os processos de trabalho das equipes devem ter o foco no territério sob sua
responsabilidade, priorizando o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com
trocas de saberes e ampliando a interacdo entre equipe e comunidade, construindo
um elo de experiéncia com todos os envolvidos neste processo. O Nucleo de Apoio
a Saude da Familia deve ser um potencializador da rede de assisténcia a saude.
(ANDRADE et al, 2012).
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Sendo entdo compreendido e pautado em diretrizes e principios da APS,

enfatizando que:

A constituicdo de uma rede de cuidados é uma das estratégias
essenciais dentro da légica de trabalho de um NASF. O Nasf dever
buscar superar a logica fragmentada da salde para a construcéo de
redes de atencdo e cuidado, de forma corresponsabilizada com a
ESF. E constituido por diferentes profissionais de éareas de
conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das equipes
de Saude da Familia. O NASF nao se constituiu porta de entrada do
sistema para os usuarios, mas sim de apoio as equipes de SF.
(BRASIL, 2010, p.08).

Entre os profissionais que estdo atuando no Nucleo de Apoio a Saude da
Familia esta o profissional de Servico Social que atua em consonancia aos pilares
defendidos pela Atencdo Priméaria & Saude e Estratégia Saude da Familia, que se
baseia em principios éticos e politico da profissdo e do projeto de reforma sanitaria.
desenvolvimento do trabalho deve ser dar de forma interdisciplinar para intervir no

trato da questao social. Sendo assim definido:

As acles de servico social deverdo se situar como espaco de
promocao da cidadania e de producdo de estratégias que fomentem
e fortalecam redes de suporte social, propiciando maior integracéo
entre servigos sociais e outros equipamentos publicos e 0s servigos
de saude nos territérios adscritos, contribuindo para o
desenvolvimento de ac¢es intersetoriais que visem ao fortalecimento
da cidadania (CFESS, 2010).

O papel do servico social ndo esta desvinculado dos outros profissionais,
mas, tendo o espaco do territério como estratégia para atuacédo, é ali que se constroi
0 processo de socializagdo dos individuos. “Conhecer as condicbes de vida e
trabalho dos usuéarios, bem como os determinantes sociais que interferem no
processo saude-doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos
de saude da instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais” (CFESS, 2010,
p.30).

E por esta nova dindmica na saltde que se propde trabalhar o assistente
social, desenvolvendo acdes em conjunto com o0s demais profissionais, e
colaborando para efetivar os direitos a saude e sociais, consolidando a cidadania,
sendo um profissional propositivo e inovador no ambiente de trabalho com a
perspectiva de trazer uma visdo efetiva da realidade a qual esta inserida e

compartilhando as visées com os demais profissionais da area.
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O caderno de Atencao Basica n°® 27, propde que:

O servico social no NASF deve ser desenvolvido de forma
interdisciplinar e integrada com as demais equipes, para prestar
apoio no trato da questéo social nas suas mais variadas expressoes
na area da saude. O assistente social € um profissional que trabalha
permanentemente na relacdo entre estrutura, conjuntura e cotidiano,
contribuindo com as equipes na apreensdo e na acdo em face ao
cotidiano, no qual as determinac@es conjunturais se expressam e a
pratica se realiza. (BRASIL, 2010, p.89).
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CAPITULO 3. OS DESAFIOS DO SERVICO SOCIAL NO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA EM CARUARU

3.1Percurso Metodolégico da Pesquisa

O presente trabalho caracteriza-se por ser uma pesquisa de natureza
gualitativa que trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracoes, das crencas, dos valores e das atitudes (MINAYO, 2012). Essa
abordagem de pesquisa vale-se da interpretacdo dos fendmenos e da atribuicdo de
significados, contribuindo entdo para analisar tudo aquilo que ndo se traduz em
nameros.

E nesta compreensé&o que Godoy:

Os estudos denominados qualitativos tém como preocupacéo
fundamental o estudo e a andlise do mundo empirico em seu
ambiente natural. Nessa abordagem valoriza-se o contato direto e
prolongado do pesquisador com o ambiente e a situacdo que esta
sendo estudada. Compreender os fenbmenos que estdo sendo
estudados a partir da perspectiva dos participantes. “Considerando
todos os pontos de vista como importantes, este tipo de pesquisa
ilumina”, esclarece o dinamismo interno das situagdes,
frequentemente invisivel para observadores externos. (GODOQY,
1995, pp.61-62).

A pesquisa se baseou no método dialético critico que considera que o
pesquisador devera trilhar buscando “[...] a contradi¢do e o conflito, o “devir’, o
movimento histérico, a totalidade e a unidades dos contrarios, além de apreender,
em todo o percurso de pesquisa, as dimensdes filoséficas [...]" (LIMA; MIOTO, 2007,
p.39). Portanto, o método dialético critico compreende a totalidade através da
aproximacao e sucessivas dos fatos.

Partindo deste método onde a compreensao € uma analise reflexiva do objeto
de estudo, e uma necessidade da revisdo critica dos fendmenos estudados. E uma
forma de analisar a realidade e interpretar os fenbmenos sociais.

Para trazer fundamentacdo a pesquisa utilizou-se da pesquisa bibliogréafica
gue definida por Mioto e lima como: [...] “Implica em um conjunto ordenado de
procedimentos de buscar por solucdes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso,
nado pode ser aleatorio. [...]". (LIMA; MIOTO, 2007, p.38).
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Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada
gue € um importante instrumento da investigacdo social. Para Goode e Hatt (1969,
p.237. Apud. LAKATOS; MARCONI, 3003, p.195), a entrevista “consiste” no
desenvolvimento de precisdo, focalizacéo, fidedignidade e validade de certo ato
social como a conversagao.

A entrevista € uma forma de interacdo social que permite através das falas
dos participantes entender a relacdo que € estabelecida por eles no universo a qual
estdo atuando. Sendo assim, um dos aspectos que caracteriza a entrevista
gualitativa € um texto negociado (TURATO, 2005).

A pesquisa foi realizada com cinco assistentes sociais que atuam no Nucleo
de Apoio a Saude da Familia em Caruaru. O método usado para analisar as
entrevistas foi a analise de contetdo, que tem como referéncia observar o que esta

dito nas entrelinhas do contexto das falas dos participantes. Sendo assim definida:

A andlise de conteudo como um conjunto de técnicas se vale da
comunicacdo como ponto de partida. Diferente de outras técnicas
como a estocagem ou indexacgédo de informacdes, criticas literarias, é
sempre feita a partir da mensagem e tem por finalidade a producao
de interferéncia (CAMPOS, 2004, p.613).

E neste sentido que o método vai dar suporte as interpretacdes da pesquisa e

assim trazer contribui¢cdes para a finalidade dos objetivos.

3.2 Consideracées Eticas

A presente pesquisa tem como fundamentacdo ética a resolucdo 196/96
desenvolvida pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) em parceira com a Comissao
Nacional de Etica que apresenta como objetivo assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, baseando-se nos direitos humanos
universais que consistem na defesa dos direitos dos participantes da pesquisa.
Neste documento € descrito 0s aspectos éticos, que traz como relevancia: respeito
ao participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, tendo a importancia
social da pesquisa 0 que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos,
nado perdendo o sentido de sua destinagdo sécia humanitaria.

Baseando-se nas considerac¢fes éticas mantivermos em sigilo os nomes dos

participantes da pesquisa e alteramos para nomes de chas, que sao eles: Hortela,



36

Erva doce, Cidreira, Jasmim e Canela. Sendo assim, a escolha dos nomes é devido
a quantidade do sexo feminino que atuam no NASF e por preferéncia da

pesquisadora.

3.3 Aimportancia da cidade de Caruaru para Pernambuco

A cidade de Caruaru é conhecida pelo seu alto potencial regional na area do
comércio e na feira livre. E o municipio do agreste pernambucano maior e mais
populoso do interior do estado, com uma populacdo residente de 314.912
habitantes, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
relativo ao ano de 2010. E destaque também como um importante polo econémico,
médico-hospitalar, académico, cultural e no turismo.

A cidade de Caruaru é conhecida por sua feira livre que € um marco de
referéncia historico e cultural, onde se encontram raizes da cultura nordestina e o
artesanato no barro. O mestre Vitalino € referéncia como um artesdo que deixou sua
marca em Caruaru e no mundo.

Como referéncia do artesanato no barro € registrado também o bairro Alto do
Moura, que residem no bairro uma comunidade de artesdo e é considerado pela
UNESCO como o maior centro de arte figurativa das Américas.

Por ser uma cidade referéncia em saude, educagcédo e comércio, Caruaru €
cenario de desigualdades sociais que expressam a limitacdo da acao do Estado
frente as demandas apresentadas na populacdo. A situacdo dos trabalhadores dos
fabricos, das mulheres, criancas, idosos, juventude refletem os problemas sociais da

cidade que também é parte da realidade brasileira e do mundo capitalista.

3.4 Nucleo de apoio a saude da familia em Caruaru: Retrospectiva Histérica

O NASF foi implantado no municio de Caruaru em 2009 com uma
composicao de trés equipes e, no ano de 2013 foi implantada a quarta equipe. Na
época da implantacdo do NASF quem coordenava era a enfermeira Lilian Aderne
até o ano de 2014. Atualmente quem est& na coordenacdo €: Michelly Lima Vieira
(fisioterapeuta).

Segundo a coordenadora do NASF Michelly, os desafios do inicio da

implantagdo gerava em torno das duvidas em relagdo das ferramentas de trabalho
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do NASF. Que sao: Projeto Terapéutico Singular (PTS), Consultadas Compartilhada,
Projeto de Saude no Territério (PST). Trouxe alguns desconfortos, até porque a
equipe ndo se caracterizava como ambulatorial. Era dificil o entendimento dos
profissionais sobre a atuagcdo em equipe multiprofissional.

Diante disto, os desafios foram sendo superados através de Educacao
Permanente (EP) com as equipe de Saude da Familia, como também com a prépria
equipe do NASF. Ressalta-se como ganho para a equipe que no primeiro semestre
de 2016 a coordenacdo do NASF inseriu os profissionais nas EPS juntamente com
médicos e enfermeiros através do Nucleo de Educacdo Permanente da Secretaria
de Saude, com o objetivo de integrar os profissionais no processo integral e continuo
sobre as ferramentas do trabalho no NASF.

Atualmente é contemplado com oito equipes, das quais quatro equipes sao
formadas por profissionais residentes ligados a Instituicdo de ensino UPE em 2015 e
ASCES em 2016. Fazem parte destas equipes, as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, nutricionista, fisioterapeutas, assistente social, profissional
de educacao fisica, sanitarista, terapeuta ocupacional, farmacéutico, biomédico,
enfermeiro, cirurgido dentista e médico veterinario.

Cada equipe NASF apoia entre cinco a oito unidades de referéncia, sendo 6
equipes dentro da modalidade | e duas equipes de Zona Rural dentro da modalidade
tipo Il, se subdividindo para planejamento, pactuacdes das atividades mensais e
discussdo de casos. Neste sentido, para fortalecer o vinculo e integrar as equipes,
foi implantado a estratégia do técnico de referéncia.

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodologico do
apoio matricial, a partir das necessidades, das dificuldades ou dos limites das
equipes de Atencdo Basica diante das demandas, buscando garantir a continuidade
do cuidado aos usuarios.

As acdes desenvolvidas destacam-se em: Atendimento compartilhado para
uma intervencao interdisciplinar, com énfase em discussdo de casos; intervencdes
especificas do NASF com usuéarios e familias encaminhados pela ESF, com
pactuacao e negociacdo entre os profissionais responsaveis pelo caso e o paciente
(Projeto  Terapéutico Singular); agcbes comuns nos territorios de sua

responsabilidade, desenvolvidas de forma articulada com as ESF e outros setores.
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7

Atuacdo do Assistente Social no NASF em Caruaru é baseado nos
parametros estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo Basica. (Brasil,
2010,p.08)

O Ndcleo de Apoio a Saude é uma proposta inovadora no ambito da
salude gque foi criada com o intuito de apoiar a Estratégia Saude da
Familia (ESF), que tem sob sua responsabilidade o territério e com
isto desenvolver agdes integradas e intersetorial com o objetivo de
atender aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. E
baseado nestas finalidades tem como subsidio a Atencéo Primaria a
Saude (APS), que ¢é definida como primeiro contato na rede
assistencial do sistema de saulde, pela continuidade e integralidade
da atencao, participacdo comunitaria, orientacdo e atencao centrada
na familia.

A atencao Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, préximo da vida das pessoas. Os principios norteadores estao
centrados na universalidade, integralidade das acdes, equidade, continuidade dos
vinculos e participacdo social. Sendo assim, a equipe de Saude da Familia é o
componente estruturador do sistema de saude, reorganizando a pratica de atencao
a saude em um novo modelo de gestdo e rompendo com as antigas praticas que
modelou o sistema de saude.

Partiremos agora para andlise dos dados da entrevista semi estruturada
realizada com assistentes sociais do NASF. A entrevista girou em torno de oito
guestbes tematicas que foram levadas as profissionais e elas respondiam
livremente. Os itens estdo divididos pelas tematicas respondidas pelas

entrevistadas.

3.5 A atencédo Basica em Caruaru

Baseando-se no que foi citado anteriormente pelos parametro da Politica de
Atencdo Basica, que por meio de um conjunto de a¢Bes em saude, tanto no nivel
individual ou coletivo para assim desenvolver acdes de prevencdo, promogao e
reabilitacdo da saude. Com o intuito de ter uma atencéo integral e continua. Sendo
assim definidas, as entrevistadas que compde o NASF em Caruaru pontuaram 0s
avancgos na atencdo basica tanto no nivel de gestdo, como de cobertura do PSF
como também de investimento no profissional que atua nessa area.

A entrevistada Camomila respondeu da seguinte maneira:



39

[...] A atencdo Basica neste periodo que estou atuando no NASF
percebo que tem avancando, no sentido de investimento em
promocao e prevencdo da salde. A prova disto € até a inclusédo do
Nasf na Estratégia Saude da Familia. Eu percebo grandes avancos
tem se estruturado positivamente né e tem avancado de fato.

Seguindo neste mesmo raciocinio a entrevistada Cidreira respondeu da

seguinte maneira:

[...] Eu acredito que atencdo Basica em Caruaru esta melhorando
significativamente, no periodo que entrei faz 7 anos quando iniciou o
NASF, nos tinhamos metade do que temos hoje de Unidades
Basicas de Saude. Que servem de acompanhamento, de
matriciamento, serve de articulacdo de rede (Que ainda é precéaria),
mas hoje ainda consegue visualizar que antes ndo conseguia. Entéao
hoje temos uma cobertura de 66 PSF que antes, salva me engane
era de 42. Houve um significado niamero de PSF que abrange a
cobertura de atendimento do usuario, o que melhora até a qualidade
do atendimento porque n&o gera uma superlotacdo em uma
determinada area e ndo sufoca os agentes de saude e isto facilita.
N&o é o ideal e ndo temos uma cobertura de 100%.

A entrevistada Erva Doce considerou a importancia do entendimento por parte
da gestdo em relacdo aos investimentos na atencdo basica para dar continuidade
aos servicos de saude, que ja preconizados pela politica de atencéo basica que nos
diz: “Deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e

centro de comunicacao da Rede de Atencao a Saude”.

[...] Mas acho assim também, que por este momento de gestdo nao
sei como vai ser agora por conta desse momento politico. Mas com
essa gestdo tem uma compreensao muito boa de atencdo basica e
de algo importante de ser investido.

A Atencdo Basica é a porta de entrada para o SUS e pelas entrevistas
realizadas conseguimos vislumbrar que Caruaru tem avangado com o passar do
tempo. A area de abrangéncia foi ampliada e o nidmero de unidades de saude
também. Sentimos falta na fala das entrevistadas sobre as condi¢des de trabalho do
assistente social, a relacdo da gestdo com as equipes, questdes relacionadas com a

avaliacdo da Atencéo Basica.

3.6 A compreensédo do Nasf para populacao (A partir da compreenséo do A.S)

O Nasf é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar a Atencao
Béasica e Saude da Familia, e ndo se constitui porta de entrada do sistema de saude.
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Trabalha em parceira com as equipes de saude da familia, 0 NASF ndo se resume a
uma equipe ambulatorial e também clinica, mas de apoiar e ampliar o
desenvolvimento das ac¢des em saude. Em contraste a este entendimento a
entrevistada Canela considerou que no territério a qual esta atuando a populacao

ainda sente muita dificuldade de compreende o papel do NASF.

[...] Ainda existem muitas dificuldades de compreenséo por parte da
populagcdo, mas desde o momento que iniciamos nas unidades que
nao tinha NASF a preocupacédo primordial de toda equipe sempre foi
expandir o conceito e também a especificidade do trabalho de cada
profissional, realizamos na sala de esperar pequenas palestras para
difundir as ideias do nasf. Lembrando sempre que o processo de
desmistificar é lento e gradual.

Em contrapartida outra entrevistada considerou as dificuldades como também
0S avancos conquistados pela equipe de trazer para populacdo o que de fato € o

Nasf. Sendo assim, Cidreira respondeu da seguinte maneira:

[...] A principio o trabalho do NASF néo era compreendido, inclusive
qguando iniciamos no PSF a populacdo e os agentes de saude e a
equipe do PSF entendia éramos uma equipe de monitoramento e
revisdo do servi¢co. Porque até entender o papel de apoio ai agente
saiu de um momento que agente era de uma perspectiva de
supervisdo (no primeiro entendimento) e ao mesmo tempo pra
ambulatério. E na verdade o papel do NASF ndo é nem um e nem de
outro, pra isto o que foi que realizamos, comecamos a fazer um
diagnostico, territorializagdo, comecamos a mapear, atividades
educativas com os profissionais, educacéo permanente, para falar do
nosso trabalho, desenvolvendo acdo para compreensdo de cada
especificidade profissional sobre como poderiamos apoiar as
unidades basicas de saude e até agente se apropriar e até a
populacédo também se apropriar do papel do NASF. O que a principio
até a propria populacdo enxerga o ambulatério o que nao é. E ai, a
gente teve que desconstruir essa ideia. Hoje ainda existe quem
pense que o NASF estd em uma perspectiva ambulatorial, mas
melhorou muito, pois através das atividades que desenvolvemos
fazemos questdo de trazer a compreensao do papel do NASF.

Ja a entrevistada Camomila considerou que no territorio a qual esta atuando
observa avancos significativos e que a populagdo tem uma compreensao do papel

do Nasf e as especificidades de trabalho que cada profissional tem na equipe.

[...] Como vocé sabe tudo 0 que é novo precisa de um tempo para a
populacdo realmente va se adaptando. Va conhecendo melhor o
trabalho do nasf é um Trabalho é inovador, é um trabalho que hoje
as comunidades ja sabem o que €, sabe a funcdo de cada
profissional, tem este profissional como referéncia, juntamente com
atencao Bésica. Entdo ja compreende o trabalho do nasf.
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O trabalho do NASF é de apoio, e segundo o Departamento de Atencéo
Basica (2016), esse apoio acontece, principalmente, por intermédio da ampliacédo da
clinica, auxiliando no aumento da capacidade de andlise e de intervencdo sobre
problemas e necessidades de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios e
ambientais dentro dos territérios.

Os usuarios muitas vezes nao compreendem o trabalho do NASF, e
esclarecer a populacdo sobre esse servico € de fundamental importancia para o
acesso da mesma ao nucleo. Nesse momento o trabalho do servigo social se torna
importante, pois a populagdo esclarecida sobre o0s servicos pode recorrer aos
mesmos e fortalecer a defesa de seus direitos.

As entrevistadas relataram a acdo pedagogica realizada junto a populagcéo e o
trabalho de longo prazo para a compreensao do trabalho do NASF. Essa dificuldade
pode ocorrer devido ao modelo biomédico sobre saude e doenca que foi absorvido

pela populacéo e que agora precisa de um tempo para ser substituido.

3.7 Arelacao da equipe saude da familia com o nasf

O processo de trabalho das equipes de Saude da Familia é o elemento-chave
para a busca permanente de comunicacao e troca de experiéncia e conhecimentos
entre os integrantes da equipe e destes com a comunidade. (BRASIL, 2010, p.10). E
nesse intuito de integralidade com a equipe de saude da familia que o NASF deve
atuar para assim desenvolver um trabalho de continuidade e apoio em conjunto com
a comunidade. Desenvolvendo assim, uma coordenacao do cuidado ndo de maneira
fechada em seu proprio conhecimento seja ele clinico ou ambulatorial. Seguindo

essa logica de raciocinio a entrevistada Jasmim considerou:

[...] A questdo da nossa insercdo nas equipes varia muito, tem
equipes que consegue ter uma aproximacdo melhor e assim
nenhuma equipe vai ser igual a outra né. E assim uma equipe vai
avancar mais de um lado e outra equipe vai avancar de outro, e
nenhuma equipe € igual. Mas ai de forma geral nossa aproximacao
tem sido boa e assim nenhuma equipe é igual. E assim temos nos
aproximado dos agente de saude né [sic] que é uma ferramenta
importantissima no trabalho da gente. E ai a gente busca sempre
apresentar o trabalho do NASF e para que também eles possam
compreender a nossa func@o e ver como eles possa esta contando
com a gente. Nas atividades conseguimos nos inserir bem, buscando
consultas compartilhadas com enfermeiras, com médicos. Nos
grupos também trazemos mais eles do que a iniciativa deles. Mas ai
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€ bem assim, a gente vai buscando se inserir, tem alguma resisténcia
dependendo da equipe. Alguns avangam mais e outros menos,
alguns a gente consegue caso individual né. E outros a gente
consegue trabalhar a questéo de grupo.

A entrevistada Jasmim considerou que hd resisténcia por parte da equipe de
saude da familia, mas pontou que ao longo do tempo tem desenvolvido um trabalho
em equipe e compartilhando as acfes. O caderno da atencéo basica N° 27 descreve

0 processo de trabalho do NASF, que diz:

AcBes compartilhadas nos territério de sua responsabilidade
desenvolvidas de forma articulada com as equipes de Saude da
Familia. E outros setores como o desenvolvimento do projeto de
saude no territorio, planejamento, reunifes, apoio aos grupos,
trabalhos educativos, de incluséo social, enfrentamento da violéncia,
acles junto aos equipamentos publicos, como escolas, creches,
igrejas, pastorais etc. (BRASIL, 2010, p.21).

Ja a entrevistada Erva Doce considerou dificuldades no desenvolvimento das
acbGes com a equipe saude da familia por eles ainda ndo reconhecerem o trabalho

do NASF e condidera-o como uma equipe fiscalizadora e ndo como apoio.

[...] essa é outra dificuldade que a gente encontrou no comecgo, que a
gente ainda encontra e eu creio que a gente ainda vai encontra por
muito tempo, mas que hoje estd bem melhor do que estava. Os
profissionais também n&do entendiam o que era o nasf mesmo
aqueles profissionais, por exemplo, a unidade que ja tinha nasf e
ainda existe uma dificuldade de se saber o que e como trabalha
acham que vao esta na unidade para fiscalizar o trabalho da equipe
de saude da familia ou entende como profissionais que realizam um
trabalho clinico. Muitos profissionais ainda nos consideram ndo como
profissionais da prevencdo e promocdo da salude e muitos s6 vem
falar depois que o problema ja esta instalado.

A entrevistada Cidreira falou das ferramentas tecnolégicas para o NASF para

a organizacao e o desenvolvimento do processo de trabalho. Que sao:

[...] trabalhamos tanto nos projetos terapéutico singular (qQue sédo as
discursédo dos casos), trabalhamos também com os eventos, com as
atividades em grupos, com as educagdes permanentes, com a saude
do trabalhador, trabalhamos sempre com um processo de dialogo e
também com as reunides de cronograma.

A relacdo entre o NASF e a Equipe Saude da Familia ainda é um processo
gue vem sendo construido. O conhecimento e reconhecimento reciproco das duas

equipes sao necessarios para o desenvolvimento da atencao basica.
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O apoio matricial, a clinica ampliada, a integralidade do cuidado ao usuario

devem ser compatrtilhados entre as duas equipes tornando o atendimento ao usuario

mais resolutivo e discutido na visdo de varios saberes. Quem ganha com a boa

relacdo entre as equipes é a populacao e o territorio por elas responsaveis.

3.8 Compreensao da equipe saude da familia e NASF sobre o trabalho do

assistente social

Sobre a compreensdo do trabalho do assistente social, as entrevistadas

pontuaram questdes relacionadas ao trabalho do assistente social voltado ao

imediatismo, assistencialismo e a dificuldade de compreensdo por parte dos

profissionais da especificidade de trabalho do servigo social.

Considerando assim, Erva do Doce respondeu:

[..] Pouco. E tudo caminho, ta tudo caminhando. Ainda hoje tem
muitos profissionais que ndo consegue entender, Primeiro que nossa
profissdo néo é, por exemplo, o fisioterapeuta se vocé esta com uma
dor no joelho, ele e faz um curativo. A gente tem todo um processo
de trabalho que n&o significa que vocé vai atuar ali no imediato e que
aquilo vai ta pronto. Entdo assim os profissionais tem muita
dificuldade de saber exatamente o que a gente faz. No inicio quando
cheguei no nasf realizei capacitacGes para explicar o fluxo que
chegam ao servi¢o social, Geralmente € o seguinte: tudo que nao
fosse para outra profisséo jogam para o servico social. E um trabalho
continuo e que nao se faz com tempo limitado, para que as outras
profissées de fato entendam.

Outra entrevistada falou que muitos profissionais consideram os assistentes

sociais com um fiscalizador ou até higienista e filantropica. Mas, diante dessas

dificuldades de compreensdo tem se dedicado para desmistificar essas ideias.

Jasmim pontou:

[...] tem algumas equipes que ainda ndo entende nem o papel do
Nasf como também do servigo social, e entende que assistente social
esta para fiscalizar, tomar crianca e fazer mais este trabalho
fiscalizador e também higienista e ainda persiste a ideia do servigco
social numa visao filantrépica, mas estamos buscando desmistificar
essa ideia. E fazer com eles entendam, quais sdo 0s casos, que
vocés poderiam trazer para o servico social? Nao s6 para o0 servico
social como também para equipe de modo geral.

No contraste dessas respostas a entrevistada Camomila trds a seguinte

consideracgao:
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[...] Sim. Ao longo desse periodo que estamos atuando estamos
preocupados enquanto equipe de estar realmente colocando, as
atribuicdes, as especificidades do profissional de servico social
dentro da Estratégia de Saude da Familia.

A entrevistada Cidreira considerou que o trabalho € lento, mas tem avancado
significativamente a partir das intervengbes para trazer a compreensao da

especificidade do trabalho do assistente social.

[...] Hoje conseguimos ter mais um trabalho articulado com o PSF,
como foi dito anteriormente depois de fazermos educacdes
permanentes, trabalho com a equipe mostrando a especificidade de
cada profissional e hoje conseguimos ter uma equipe que
compreende muito o trabalho do Servico Social e solicita. Inclusive
0s agentes de saude tém manifestado essa compreensao.

Por estas consideragfes que foram citadas anteriormente em relacdo ao
trabalho do servigo social e suas especificidades € importante considerar a leitura
que muitos profissionais ainda tem do assistente social voltado ao trabalho
imediatista e assistencialista. Segundo lamamoto (2012) um dos desafios que se
apresenta para o assistente social € a capacidade de decifrar a realidade, sendo um
profissional criativo e propositivo.

Diante de situacdes emergentes o profissional estd atento a desenvolver a
capacidade critica e assim efetivar o direito do usuario. Sendo assim compreendido,
“A atuacdo da area de servigo social no nasf apresenta importante contribuicido na
articulacdo e formulagcédo de estratégias que busquem reforcar e criar experiéncias
nos servicos de saude, que efetivem o direito & saude e a consolidacdo da
cidadania.” (BRASIL, 2010, p.96).

3.9 O trabalho em equipe multiprofissional

Nas consideracdes feitas pelas as entrevistadas foi identificado as
dificuldades de se trabalhar em equipe multiprofissional, e se entenderem como

equipe. A entrevistada Camomila respondeu da seguinte maneira:

[...] Eu Acredito que a grande dificuldade é essa compreensao que a
gente ta ali para somar, para trocar conhecimentos e ali cada um
dentro da sua especificidade, contribui para resolutividades das
situagbes que sdo apresentadas. A dificuldade vai existir em
gualquer espacos-ocupacionais, até porque trabalho com categoria
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profissional, com pensamentos diferentes, com conhecimentos
diferentes, mas que s6 tem a somar.

Seguindo essa mesma ldgica a entrevistada Cidreira respondeu da seguinte
maneira:

[...] A primeira dificuldade é se compreender como equipe, 0 que é
dificuldade? Dificuldade € quando se tem um limite pra vencer, entao
primeiro precisamos compreender como equipe. Nao fazendo um
trabalho isolado, fazendo um trabalho coletivo, entdo as maiores
dificuldades é se perceber como equipe, com o trabalho articulado,
um trabalho integrado e se fortalecendo, é compreendendo cada
especificidade. Que cada profissdo faz desenvolve e como ela pode
contribuir com o processo geral e no processo de trabalho e no
coletivo. E o trabalho coletivo exige e requer que a equipe esteja
conectada. Para esta barreira ser vencida € preciso ter educacao
permanente em equipe com também compreender o trabalho que se
mostre no coletivo.

De acordo com o pensamento de Peduzzi:

O trabalho consiste na acdo racional teleoldgica, abarcando acédo
instrumental e a acdo estratégica: a primeira, orientada por normas
técnicas, e a segunda, por maxima e valores que buscam exercer
influéncia sobre a definicdo da situacdo ou sobre a decisdo da outra.
Como agéo instrumental e/ou estratégica, o trabalho busca o éxito na
obtencdo de determinado resultado. (PEDUZZI, 2001, p.105).

E por meio deste trabalho integrativo com toda a equipe que deve
desenvolver as acdes do NASF com a equipe de saude da familia. A entrevistada
Erva Doce considerou que muitos profissionais ainda compreendem o trabalho na
saude como segmentado e ndo consideram na pratica a mudanca do conceito
ampliado de saude que integra os determinantes sociais no processo de

adoecimento.

[...] Eu acho que a principal dificuldade é a compreensé&o ainda do se
tem da doenca, na verdade € o processo de adoecimento, embora
gue o discurso tem mudado que tem aquela visdo ampliada da
salde, a salude é um processo. Este conceito ampliado dos
determinantes que inclue o social e ndo é sé o biolégico. E assim foi
incorporado o discurso das profissdes, mas na pratica ainda nado
consegue muito ver muito como equipe multiprofissional. A gente
senta numa reunido, mas cada um ta pensando como profissional
atuar ali mas ndo consegue ver o conjunto, € como se fosse assim,
eu retalho toda aquela pessoa na minha especialidade. Ou as vezes
tem aquela, vamos trabalhar de forma integrada mas, como se fosse
assim eu tiro o que sei do servi¢go social € como a gente trabalhasse
sem profissdo. Vamos trabalhar a saude sem profisséo ou entdo sé
um profissional cada um no seu quadrado.
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O assistente social que integra essa equipe multiprofissional deve ser um
profissional propositivo e criativo, e tendo uma leitura critica da realidade para assim,

defender os principios do seu projeto ético politico. De acordo com lamamoto:

O exercicio da profissdo é uma acdo de um sujeito profissional que
tem competéncia para propor, para negociar, com a instituicdo os
seus projetos, paar defender o seu campo de trabalho, suas
qualificacdes e funcdes profissionais. Requer, pois, ir além das
rotinas institucionais e buscar apreender o movimento da realidade
para detectar tendéncias e possibilidades nela presente passiveis de
serem impulsionadas pelo profissional. IAMAMOTO, 2012, p.21).

No Codigo de Etica Profissional encontramos no artigo XVI em relacdo ao
sigilo profissional que em trabalho multidisciplinar s6 poderdo ser prestadas
informagBes dentro dos limites do estritamente necessario. A equipe
multiprofissional trabalha com o objetivo de ver o territorio, familia e usuéario de forma
completa, ou seja, fisica, cultural, social e politica.

Essa visdo sO é possivel com o olhar de varias saberes profissionais e o
Servigo Social tem sua especificidade dentro de uma equipe multiprofissional e
mesmo trabalhando com muitos profissionais sua particularidade permanece clara e
eticamente. O servico social pode se impor, compartilhar, discutir, propor,

analisar,etc, dentro da equipe se perder sua esséncia.

3.10 Rede de atendimento socioassistencial

As entrevistadas falaram das dificuldades de se trabalhar na rede e assim
desenvolver um trabalho intersetorial e diante das demandas obter resolutividade. E
preciso que 0s outros profissionais entendam o trabalho em rede, que é de

articulacéao e de continuidade. Cidreira respondeu da seguinte maneira:

[...] Muitas dificuldades. A propria articulagdo da rede, rede nédo é
encaminha um usuario pra outro servico. Rede é se unir e junto cada
um com seus valores institucionais, com sua missao, com sua
demanda. Mas entendendo que s0 junto é fortalecendo um trabalho,
compreendendo e conectando as ac¢des, fazendo em conjunto e se
reunindo para debater as dificuldades e potencialidades da
comunidade. Fazendo um trabalho de quem é que faz o que em cada
servico, como € um melhor que ndés podemos desenvolver em
equipe. Lidar com as dificuldades juntos, e trabalhar em rede é
podermos enxergar nossas dificuldades e assim em conjunto
enxergarmos as potencialidades. Acho que a grande dificuldade é
nos enxergarmos enquanto rede. Articulacdo de Rede.
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A entrevistada Canela também fez referéncias das dificuldades e com isto
dificulta o processo de continuidade tanto para o usuario como trazer resolutividade

para a demanda apresentada.

[...] Uma das grandes dificuldades é a demora na resolutividade do
problema, ndo tem referéncia e contra referéncia e a falta de
acompanhamento por parte de onde foi encaminhado o usuario e
também a demanda.

A entrevistada Camomila pontuou a necessidade dos profissionais
entenderem sua especificidade na rede e desta estar mais articulada com todos os

servigos e assim trazer resolutividade para os usuarios que precisam dos servicos.

[...] A dificuldade que eu encontro é realmente articulacdo com a
Rede sendo ela mais articulada, mais préxima. Quando falo em Rede
pontuo realmente os profissionais de cada servi¢co para se aproximar
mais, ter essa compreensao que agente trabalha em um sentido
intersetorial, € um trabalho em Rede. E um trabalho que deve ser
fortalecido e articulado e de continuidade, para isto usar o0s

mecanismos que tem dentro dessa rede.

Ao analisarmos a fala das entrevistadas observamos que Caruaru, como
muitas cidades do Brasil, tem dificuldade de articular a rede e realizar um trabalho
conjunto fortalecendo o apoio a populacdo que é a mais prejudicada com as
limitacBes da intersetorialidade. O trabalho do Servico Social precisa da rede de
apoio no atendimento a populacdo ja que sua atuacdo € justamente em acesso a

direitos sociais.

3.11 Conquista do servigco social no NASF

As entrevistadas consideraram avancos importantissimos tendo o nucleo de
apoio a saude da familia em caruaru. Trouxe como referéncia um novo espaco socio

ocupacional para o assistente social. Camomila respondeu da seguinte maneira:

[...] Acho que a maior conquista € ter o profissional o profissional
inserido nesse programa. Até porque Caruaru foi um dos primeiros
Municipios a aderir realmente o programa e a escolha do profissional
fica por conta da gestdo e foi uma das escolhas mais ampliadas e
isto pra Caruaru, pra profissdo ja foi uma grande conquista. E a
conquista maior € um campo novo de atuagdo. Se for analisar a
portaria ndo tem tanto tempo que foi inserido esse profissional. E a
gente s6 tem a ganhar. Hoje a populacdo e a Estratégia Saude da
Familia jA sabe que tem um assistente social na equipe, ja sabe a
guem recorrer em uma determinada situacdo que precisa de uma
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orientacdo relacdo aos seus direitos ja sabe que existe esse
profissional |4 e que vai dar o suporte necessario.

A entrevistada Cidreira mencionou o papel do servi¢o social como estratégico
dentro da equipe e também que faz um papel de articulacdo com toda a rede. Sendo

assim compreendido:

[...] A principal conquista é a gestdo enxergar o Servico Social como
protagonista desse cenario de NASF. O que em Caruaru nés temos
nas equipes dos Nasf os assistentes sociais por vezes como aquele
profissional que faz articulagéo da equipe com as equipes de PSF, é
aguele profissional que tem o potencial jA& na graduacéo de trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, de articulagdo de rede e de
trabalho de rede em si. E o segundo momento € superar a ideia de
supervisdo, de monitoramento e sim como equipe de apoio e avancar
a partir da prépria equipe enxergar como crucial que o processo de
trabalho ele ocorra. Seja um profissional propositivo.

J& a entrevistada Canela considerou que as conquistas s80 para 0 USUArio
devido a chegada de outros profissionais na equipe resultando em melhorias no

atendimento.

[...] Acho gque maior conquista é do usuario, assim o ganho é pra ele.
Quando vocé tem a equipe do PSF com os profissionais que ja
existem e chega uma equipe com mais profissionais em diferentes
areas que pode td melhorando e dando todo a apoio que vocé
gueira. Entdo que ganha mesmo eu acho que é o préprio usuario. E
a gente ver a evolucdo de todo o trabalho, diante de todas as
dificuldades.

Com certeza as entrevistadas estdo vivenciando momentos historicos para a
profisséo, ja que o espago socio ocupacional no NASF esta iniciando e com muitos
desafios para sua implantacdo e efetivacdo. A formacdo desses profissionais € de
suma importancia para esse momento ja que sao profissionais que estdo abrindo
caminhos da profissdo e deixando suas marcas. As conquistas sdo muitas e elas
citaram algumas e isso nos faz refletir sobre o servigo oferecido a populagdo de um
territério que podem ter orientagBes do servico social para sua questdes.

3.12 A defesa do projeto ético no NASF
As entrevistadas pontuaram a importancia da defesa do projeto ético politico

no ambiente de trabalho, em uma perspectiva que rompa com o conservadorismo e

priorize os valores éticos e politicos conquistados pela categoria profissional. A
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entrevistada Cidreira falou das dificuldades encontradas devido as politicas

neoliberais que reduz o papel do Estado e minimiza as politicas publicas.

[...] um dos maiores desafios que aponto e pontou uma fala de
Marilda de Yamamoto “é quando realmente conseguimos decifrar a
realidade”. Outro grande desafio é um contexto neoliberal
hegemoénico, dos acirramentos das desigualdades sociais, das
guestBes das minimizacBes das politicas publicas que quando ha um
problema de crise no pais caem as politicas publicas, hda uma
reducdo de investimento no financiamento, dos servicos, dos
insumos e isto para os usuarios e para os profissionais € um grande
desafio. E como superar? E o projeto ético politico vai trazer essa
Otica de liberdade de valor ético central, da cidadania, da equidade.
Visando e amparando a isto um projeto de sociedade, ou seja, nao
um projeto pensando na nossa categoria. Outro desafio muito
grande é como interpretar essa realidade diante de tantas
desigualdades sociais, diante de tantas politicas publicas reduzidas
e como enxergar o trabalho do assistente social articulado com essa
equipe e conectado aos interesses da coletividade.

Seguindo essa mesma logica a entrevistada Camomila respondeu da

seguinte maneira:

[...] Os desafios ndo s&o diferentes de outros espacos soOcios
ocupacionais. Vocé realmente esta se colocando como um
profissional critico, enquanto profissional que analisa de fato a
realidade, que tem um olhar mais ampliado daquela realidade que
vocé estd inserido e os desafios sdo imenso. A gente estar todos 0s
dias, lutando para que se ampliem de fato os espacos. Além disso
gue agente possa estar se colocando enquanto profissional inovador
e que ndo fique restrito sé a questdo institucional, mas que va muito
mais, além disto. Que crie estratégias dentro do espaco ocupacional
para que realmente dé respostas positivas pra cada usuario que
necessita desse profissional.

A entrevistada Erva Doce considerou que uma das dificuldades é romper com

essa perspectiva que ainda permeia a mente de muitas pessoas como um

profissional que atua no imediato e no por meio de ac¢des imediatista.

[..] Uma das principais dificuldades é colocar em pratica a teoria
critica. E de fato o profissional se colocar diante do imediato e
mostrar aos demais o que de fato é o servigo social. Se contraponto
ao assistencialismo e a questdes pontuais.

Essas consideracGes foram citadas baseadas no pensamento de Netto que

diz:

s

Trata-se de um projeto que também € um processo, em continuo
desdobramento. Este projeto tem seu nlcleo o reconhecimento da
liberdade como valor central- a liberdade concebida historicamente,
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como possibilidade de escolha entre alternativas concretas; dai um
compromisso com a autonomia, a emancipacdo e a plena expansao
dos individuos sociais. (NETTO, 2009, p.155).

E no cotidiano profissional que o Servico Social enfrenta dificuldades
relacionadas a suas atribui¢es, Cédigo de Etica, direitos humanos, direitos sociais e
projetos societarios entre outros. Tudo isso reflete em seu Projeto Etico Politico e um
profissional comprometido enfrenta essas dificuldades refletindo sobre a realidade,
se posicionando criticamente e se identificando como classe trabalhadora. A defesa
do Projeto Etico Politico é a defesa dos interesses dos trabalhadores em um pais em
gue as desigualdades sociais sao tdo gritantes e a vulnerabilidade social s6 acarreta

na populacdo mais carente.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou apresentar os desafios da atuacdo profissional do
Servi¢co Social no Nucleo de Apoio a Saude da Familia em Caruaru, considerando as
mudancas ocorridas na profissdo desde a década de 1980 e com isto rompendo
com um carater conservador que permeou por muito tempo o fazer profissional.

Com a consolidacdo do Sistema Unico de Saulde, influenciado pelo
movimento de Reforma Sanitdria, que promoveu uma série de modificacbes na
estrutura do atendimento a saude incorporando principios voltados para fortalecer a
cidadania e garantir os direitos sociais. Por meio dessas transformacdes se
conquistou a Atencdo Basica, a qual se sustenta nas ideias definidas na Atencéo
Priméria a Saude contemplando a continuidade no cuidado, a integralidade das
acles e o vinculo com toda a comunidade.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia foi criado, para fortalecer a Estratégia
Saude da Familia, que incorpora varias profissbes com objetivo de trazer
resolutividade as demandas apresentadas. O assistente social compde essa equipe,
contribuindo para compreensdo das dimensdes sociais no processo de
adoecimento.

Diante do que foi exposto pelas entrevistadas, observou-se que sdo muitas as
dificuldades de compreensdo por parte de alguns profissionais das equipes de
saude da familia e da populacéo atendida sobre o papel do NASF, pontuou-se que
existe um empenho de toda a equipe em explanar a funcdo do NASF e as
especificidades do trabalho de cada profissional.

Com a pesquisa verificamos que ainda persiste a ideia do assistente social
voltado a a¢des de cunho imediatista, e que resolve todas as probleméticas na area
social ou um profissional que no imaginario de uma boa parte da populacdo “vem
tomar as criangas.”

Osl/as profissionais que apontaram essa dificuldade sobre a percepcdo da
profissdo pela comunidade, através de espacos de Educacdo e Saude desenvolvem
junto a comunidade e equipe profissional acdes pedagdgicas sobre as
especificidades do papel do profissional de Servico Social, dialogando no seu

cotidiano profissional com outras profissoes.
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O trabalho em Rede foi apresentando como uma das maiores dificuldades
para o Servico Social, isso porque ndo ha continuidade no cuidado com o usuario,
dificultando o processo de integralidade, o que resulta na privacdo de acesso aos
servigos, negligenciando direitos. A dificuldade com intersetorialidade é unanime
entre as entrevistadas, sendo que, acdes em rede sao fundamentais para o
processo de trabalho do Servi¢o Social.

Para entender os desafios do Projeto Etico Politico da profissdo é necessario
compreender e analisar a realidade que apresenta multiplas expressdes da questéo
social, passando do particular para o todo compreendendo as correlagdes de forca
locais e sua cultura. Consiste em passar do aparente para 0 que realmente é
essencial dentro de uma realidade que necessita ser modificado com o

empoderamento coletivo.
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