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O presente trabalho objetiva a andlise, por meio da observacgdo e entrevista semiestruturada
com as Assistentes Sociais, na sua atuagdo do Servi¢o Social no NASF-AB programa NASF-
AB I (Ntcleo Ampliado da Satide da Familia e Atengdo Basica), no municipio de Sdo José de
Ribamar, no qual busca-se identificar limites e desafios profissionais. Utiliza-se como método
o Materialismo Historico Dialético. O resultado traz a caracterizagdo do NASF-AB, de
maneira geral e o NASF-AB de Sdo José de Ribamar. Apresenta-se os limites institucionais
em relagdo a estrutura, recursos humanos e a rede. Ainda sobre a pratica profissional, debate-
se os desafios profissionais do Servigo Social em vista da garantia de direitos, resgatando o
compromisso coletivo do Servigco Social com a garantia do direito a satde, contextualizando
com os rebatimentos dos limites institucionais no trabalho do Assistente Social no processo
de garantia de saude direcionados a politica, a equipe e aos usudrios.

Palavras-chave: Servico Social. Politica de Satde. Niucleo Ampliado da Saude da Familia e
Atencao basica.

1. INTRODUCAO

Em meio ao contexto marcado pelo confronto entre o Projeto Privatista e o Projeto da
Reforma Sanitéria, foram criados os Nucleo Ampliado da Satide da Familia e Atengao Basica
(NASF-AB). Constituido por uma equipe de especialistas que ndo estdo nas Unidades Bésicas
de Saude, mas que sdo encontrados no NASF-AB. Atuam dando suporte a equipe da
Estratégia da Familia que compdes as Unidades Bésicas de Saude, trabalham principalmente
com visitas domiciliares fazendo um trabalho de prevengdo e promocao a satde. Estes nticleos
foram criados em 2008, através da Politica Nacional de Atengdo Bdasica (PNAB) 2011 e
regulamentados pela Portaria n® 2. 488 de 21 de outubro de 2011 e sendo posteriormente
reformulada pela PNAB 2017, regulamentada pela portaria n® 2.436, de 21 de setembro de
2017.

A equipe ¢ requisitada a partir de encaminhamentos por parte da equipe da Estratégia
da Familia, que esta dentro da Aten¢do Basica, esta Ultima constituida pelos enfermeiros e
Agentes Comunitarios de seus respectivos postos. A atuagdo do NASF permite realizar
discussdes de casos clinicos, possibilitando o atendimento compartilhado nas Unidades
Basicas e nas visitas domiciliares, ampliando e qualificando as intervengdes no territério e na
saude de grupos populacionais em relagdo as agdes de prevencao e promogao da satde.

O contexto de precarizacao da Atengdo Basica rebate nas condi¢des de funcionamento
do NASF. O programa engloba trés equipes: NASF 1 que da cobertura a de 5 a 9 Equipes
Estratégia da Familia (ESF) e/ou e Atengao Basica (AB) minimo 200 horas semanais. Cada
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ocupacdo deve ter, no minimo, 20h e, no maximo, 80h de carga horaria semanal, NASF 2. De
3 a 4 ESF e/ou AB Minimo 120 horas semanais. Cada ocupacdo deve ter, no minimo, 20h e,
no maximo, 40h de carga horaria semanal e o NASF 3 de 1 a 2 ESF e/ou e AB para minimo
80 horas semanais. Cada ocupagdo deve ter, no minimo, 20h e, no méaximo, 40h de carga
horaria semanal. (BRASIL, 2014)

As Assistentes Sociais que compdem o NASF, trabalham na preven¢do e promocgao da
saude, através de palestras educativas em diversas instituicdes como: Escolas, Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Unidade Basica de Saude (UBS), Centro Pop,
além de enfatizar acerca dos direitos dos usuarios na perspectiva de emancipacao dos sujeitos
sociais. Atuam também, na acolhida e escuta aos usuarios nas visitas domiciliares e no
atendimento individualizado. Segundo relata Adrianne Paulinne

2 RESULTADO E DISCUSSAO

O campo de pesquisa foi realizado no NASF 1 (Centro), que atende a nove postos de
saude. A constituicdo da equipe de profissionais € realizada mediante a demanda do territorio,
¢ ela quem vai determinar a composi¢do de profissionais. O programa faz atendimentos
individuais, atividades educativas, com palestras promovendo satide e esclarecendo a respeito
dos direitos sociais. Faz ainda visitas domiciliares de pacientes que sdo acompanhados pela
ESF. A Assistente Social do NASF Adrianne Paulinne informou o seguinte:

O NASF ecle ¢ essa proposta de expansdo da prote¢do basica de saude, de trazer
maior resolutividade da uma resposta mais efetiva aquela populagéo, a resposta que
muitas vezes a estratégia ndo consegue da, ¢ ele ¢ para da essa resposta ¢ para
ampliar ¢ ele também atua muito na area de promogdo a saude [...] (informagdo

verbal)'

Impactado pelo projeto privatista da saide, o NASF-AB apresenta como uma das
dificuldades a precarizacdo das condigdes de trabalho, em termo de infraestrutura. Expressao
dessa problematica ¢ baixa disponibilidade de veiculo para atividades que exigem
deslocamento. Apenas em trés dias na semana a equipe dispde de condi¢des de locomogao, o
que inviabiliza o desenvolvimento de algumas das atividades, sendo as vezes, necessario que
os profissionais usem seus proprios veiculos.

As visitas domiciliares sdo importantes instrumentos a serem utilizados por
assistentes sociais porque favorece uma melhor compreensdo acerca das condi¢des
de vida dos usuarios, que envolvem a situagdo de moradia (residéncia e bairro) e as
relagdes familiares e comunitarias. Portanto, faz com que o profissional, a partir do
conhecimento da realidade do usuario, tenha mais elementos para buscar o
alargamento dos direitos sociais que podem ser acessados por esse usuario. Nesse
sentido, ndo pode ser utilizada como meio de verificagdo de dados fornecidos pelo
usuario. (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010, p. 44)

Um outro ponto importante ¢ a questdo da Rede de Servigos, ela deve funcionar de
forma efetiva e estd bem articulada, pois o trabalho da rede esta diretamente ligado ao
trabalho da equipe do NASF. Na medida em que, ¢ feito o atendimento ao usuario,

H Informagdo fornecida por Adrianne Paulinne, Assistente Social do NASF, por meio de entrevista

concedida no ato da pesquisa para o trabalho monografico. historicamente a profissdo no curso da realidade.
(IAMAMOTO, 1992 apud ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENSINO E PESQUISA EM SERVICO SOCIAL,
2018).
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constatando a necessidade de fazer os devidos encaminhamentos, pelo do Assistente Social,
esta Rede estd pronta a atender esta demanda.

Na préatica sd@o encontradas restrigdes diversas, em termos de infraestrutura, recursos
humanos ¢ da rede de servicos como um todo.

A correlacdo de forcas entre as classes e grupos sociais cria, nas varias conjunturas,
limites e possibilidades em que o profissional pode se mover, suas respostas se forjam a partir
das marcas que perfilam a profissdo na sua trajetéria, da capacidade de analise da realidade
acumulada, de sua capacitagdo técnica e politica em sintonia com os novos tempos. Assim, o
espaco profissional ndo pode ser tratado exclusivamente na oOtica das demandas ja
consolidadas socialmente, sendo necessario, a partir de um distanciamento critico do
panorama ocupacional, apropriar-se das demandas potenciais que se abrem Portanto, o
assistente social detém apenas de uma relativa autonomia na sua atuacao. Ele encontra limites
em sua atuacgdo por ser um trabalhador assalariado, que também vende sua forca de trabalho
para se reproduzir e também limites a partir das condi¢des colocadas por seu contratante, seja
ele o Estado ou a iniciativa privada. Dessa forma, embora o projeto ético-politico do Servigo
Social comprometa-se com o direito a saude, a sua concretizagdao ¢ limitada pelas condig¢des
materiais oferecidas pela politica para que esse direito possa ser efetivado.

Considerando esses limites que sao mais amplos, existem aqueles que afetam mais
diretamente o Servico Social dentro do NASF-AB. Tais situagdes exigem respostas
profissionais, identificadas aqui como desafios do enfrentamento por meio de agdes
direcionadas a Politica, a equipe e aos usudrios.

Os Assistentes Sociais que estdo em cargo de gestdo requerem acumulo prévio,
fortalecido por meio de pesquisas sobre a realidade social para subsidiar a sistematizagao de
sua pratica, sob a perspectiva investigativa inerente ao exercicio profissional. E importante
ressaltar, as correlagdes de forgas, existentes dentro da politica, assim como a definicdo de
prioridades a serem atendidas.

Em consonancia com o Conselho Federal de Servi¢o Social (2010), o processo de
descentralizagdo das politicas sociais vem requisitando aos profissionais de Servigo Social a
atuacdo nos niveis de planejamento, gestdo e coordenacdo de equipes, programas e projetos.
Tal atuagdo deve ser embasada pela realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais
condi¢des de vida e as demandas da classe trabalhadora, além dos estudos sobre o perfil e
situacao de satide dos usuarios e¢/ou coletividade.

Observagdes e diagndsticos devem ser valorizadas, pois as mesmas estdo sempre
sendo cobradas no seu fazer profissional. Para Minelvira Ramos, coordenadora e Assistente
Social do NASF-AB “O NASF representa um marco importante na aplicagdo de
possibilidades de se alcancarem melhores resultados em satde, na promocao da saude e
cuidados a populacdo.” (informacdo verbal)?.

A gente trabalha com producdo de conhecimento, ¢ produgdo e expansdao do
conhecimento, trabalhamos com a orientacao, com a informagdo, com a sécio educacdo, ¢ a
nossa maior contribui¢do, quando trabalhamos com um grupo de hipertenso, o que se vai
trabalhar? [...], mas ja comeco a trabalhar essa questdo dentro da Politica de Satde para esse
publico, mesmo ndo sendo idoso tem direito a receber a medicacdo [...] (informagdo verbal)?

Como possibilidade de enfrentamento dos limites relativos a precarizagdo dos
servicos, temos a necessidade de fortalecimento de espacos de escuta dos usuarios da Politica

2 Informagdo fornecida por Minelvina Ramos Lima, coordenadora e Assistente Social do NASF, por meio de
entrevista concedida no ato da pesquisa para o trabalho monografico.

3 Informagdo fornecida por Adrianne Paulinne, Assistente Social do NASF, por meio de entrevista
concedida no ato da pesquisa para o trabalho monografico.
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de Saude, como a Ouvidoria. O assistente social pode contribuir com dando visibilidade a
importancia desse espaco e também podendo vir a atuar nele. Esta deve funcionar como
espago democratico e participativo para estabelecer a comunicagdo entre os usuarios € a
instituicdo. A ouvidoria no SUS ¢ um canal de articulacdo entre o cidaddo e a gestdo publica
de satde, que tem por objetivo melhorar a qualidade dos servigos prestados.

Para que o trabalho seja desenvolvido € necessario que haja um planejamento para que
possam ser definidos os de materiais e equipamentos que compdem o processo de trabalho
que a equipe demanda, tendo em vista suas atividades e acdes a serem executadas.

Isso reflete na qualidade do trabalho.

Tem-se, assim, no trabalho do Assistente Social limite da sua atuagdo enquanto
profissional de Servigo Social, em relacdo a caréncia de recursos humanos e em relagdo aos
recursos necessarios a realizacdo dos servigos. Apesar do municipio dispor de mecanismos
para atender essa demanda, ainda existem muitas limitagdes e a burocratizagdo no
atendimento. Frente a tais dificuldades, € necessario evitar posturas compensatorias, nas quais
o proprio profissional, de forma individual e voluntaria improvisa respostas pontuais a
problemas que sao da estrutura da Politica de Satde. Entao € necessario que os usuarios sejam
sensibilizados com para que venham fortalecer através do controle social a politica frente aos
problemas mais complexos. Porém, € necessario ter cuidado para que nao venha a ultrapassar
o limite e acabar tutelando o usuério em lugar de emancipa-lo.

Ha também caréncia no que se refere aos recursos humanos e aos servigos
oferecidos. A constitui¢do da equipe do NASF, deve ser feita conforme a demanda
do territorio, Para Minelvira Ramos, coordenadora e Assistente Social do NASF “O
NASF representa um marco importante na aplicagdo de possibilidades de se
alcangarem melhores resultados em saude, na promocdo da satde e cuidados a
populagdo. ” (informagdo verbal)*.

As Assistentes Sociais que compoem o NASF, trabalham na prevengdo e promogao da
saude, através de palestras educativas em diversas instituicdes como: Escolas, Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), Unidade Basica de Saude (UBS), Centro Pop,
além de enfatizar acerca dos direitos dos usuarios na perspectiva de emancipagao dos sujeitos
sociais. Atuam também, na acolhida e escuta aos usuarios nas visitas domiciliares € no
atendimento individualizado. Segundo relata Adrianne Paulinne

A gente trabalha com produgdo de conhecimento, ¢ produgdo e expansdo do
conhecimento, trabalhamos com a orientacdo, com a informagdo, com a so6cio
educagdo, ¢ a nossa maior contribuicdo, quando trabalhamos com um grupo de
hipertenso, o que se vai trabalhar? [...], mas j4 comeco a trabalhar essa questdo
dentro da Politica de Saude para esse publico, mesmo ndo sendo idoso tem direito a
receber a medicagdo [...] (informagdo verbal)®

O Assistente Social tem um olhar diferenciado dos outros profissionais, e este
deve se apropriar criticamente do seu conhecimento tedrico-metodologico, desenvolvendo sua
competéncia investigativa identificando as demandas presentes dentro da sociedade, buscando
da respostas concretas aos demandantes de seus servigos, pois o seu trabalho constitui-se na
articulagdo das dimensdes do exercicio profissional.

* Informagio fornecida por Minelvina Ramos Lima, coordenadora e Assistente Social do NASF, por meio de
entrevista concedida no ato da pesquisa para o trabalho monografico.

> Informagio fornecida por Adrianne Paulinne, Assistente Social do NASF, por meio de entrevista
concedida no ato da pesquisa para o trabalho monografico.
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3. CONCLUSAO

Em relag@o aos desafios postos ao Servigo Social junto a equipe de Satde, vemos o
enfrentamento da problematica relacionada a falta de entendimento por parte de outros
profissionais acerca das competéncias do Assistente Social. Tal situagdo ocasiona uma
fragilidade, pois como a demanda do usuario ndo vem diretamente para o NASF, esta pode
deixar de ser atendida, caso os profissionais que encaminham ndo detenham tal compreensao.
Cabe ao profissional de Servigo Social trabalhar essa questdo. Como assevera o CEFSS
(2010), uma de suas agdes de articulacdo dos Assistentes Sociais em equipe de satde ¢ de
esclarecer as suas atribuigdes e competéncias para os demais profissionais da equipe de saude.

Assim, a participagdo do servico Social na saude dentro da equipe NASF-AB, se
constitui como uma potencialidade nos servigos de satude, pois esse profissional detém uma
visao ampla acerca da necessidade dos usuarios no processo de saude/ doenga. Coloca-se,
portanto, o desafio de atuar junto aos usuarios do Sistema Unico de Saude por meio de agdes
educativas e de estimulos a participagdo e controle social para que juntos possam trabalhar em
defesa da garantia de saude.

Tal trabalho visa fortalecer a capacidade da populacdo usudria de intervir
politicamente, cobrando a qualidade dos servigos de saude e, assim, contribuindo com o
enfrentamento dos limites institucionais acima abordados, como a insuficiéncia da
infraestrutura diante da ampla demanda populacional.
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