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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso teve por finalidade, analisar os objetivos do
profissional do Servico Social no Nucleo de Apoio a Saude da Familia e conhecer a atuagao
do referido Nucleo no municipio de Sousa/PB. Para concretizar o objetivo, verifica-se, no
aporte tedrico, uma reflexdo sobre a trajetéria de implantagdo do SUS e a atuagdo do
assistente social na politica da atengdo basica. A pesquisa ainda traz os desafios e
dificuldades que o Assistente Social encontra para a efetivacdo de seus objetivos neste
campo de trabalho. Como instrumentos para a concretizagao deste trabalho, foram utilizados
a pesquisa bibliografica e a pesquisa documental com base em bibliografias, em relatorio e
Diario de Campo construidos a partir da experiéncia vivenciada no Estagio Curricular
Supervisionado | e I, através do método dialético. Por ser um servigo bem atual, constituido
ha pouco tempo dentro do sistema de saude, sdo encontradas significantes dificuldades
para a abordagem do NASF, visto que as bibliografias existentes sdo poucas. Quanto ao
NASF no municipio de Sousa /PB, verificou-se a dificuldade de insergao do assistente social
em mais um setor da politica de saude e a falta de reconhecimento do trabalho do referido
profissional por parte das equipes da Estratégia de Saude da Familia e dos proprios
usuarios do servigo.

Palavras-chave: NASF. Assistente Social. SUS. atengéo basica.



ABSTRACT

This labor completion of course aimed to analyze the goals of professional social work in the
support center for family health and meet the performance of that core in the municipality of
Sousa / PB . To achieve the goal , it appears , in the theoretical framework , a reflection on
the trajectory of the SUS implementation and the role of social workers in primary care policy.
The research also brings challenges and difficulties that the social worker finds the
realization of its objectives in this field. As instruments for the realization of this work , the
literature search and document search based on bibliographies , and report on field diary
constructed from lived experience in supervised | and Il , through the dialectical method were
used . Being a good current service , recently formed within the health system , significant
difficulties to approach the NASF are found , since the existing bibliographies are few. As for
the NASF in the municipality of Sousa / PB , the difficulty of inserting the social worker in
another sector of health policy and the lack of recognition of the work of professional referred
by the staff of the Family Health Strategy and own it was found service users.

Keywords : NASF. Social Worker. SUS. primary care.
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1- INTRODUCAO

Os temas relacionados a saude sempre despertaram meu interesse, deixando-me
com uma série de questionamentos e curiosidades sobre o processo de disseminagcado do
SUS, de que forma seus servicos de salude sao passados para a populacdo e quais os
motivos de um acesso tao desigual. Este interesse inquietava meus pensamentos desde a
minha infancia, até os dias de hoje. Durante minha vida académica tive a possibilidade de
obter alguns conhecimentos a respeito da politica de saude do nosso pais, mas foi a partir
do momento que fui encaminhada a realizar meu estagio curricular no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia, setor pertencente a Secretaria Municipal de Saude que lida diretamente
com os servicos do SUS, que meus interesses pela estrutura desse sistema se tornaram
ainda mais significantes. Durante o curto periodo de nove meses tive a oportunidade de
adentrar, a partir da experiéncia do campo de estagio, na realidade do NASF Sousa, onde
passei a acompanhar as agdes da Assistente Social que me supervisionava e me guiava no
momento de estagio, convivendo durante este tempo também com todos os profissionais
que forma a equipe daquele nucleo. No cotidiano do estagio, fui me deparando com as
dificuldades que a equipe do NASF encontrava para a concretizagdo de seu trabalho, e,
dentre essas dificuldades, o que mais me chamou a atencao foram as enfrentadas pelas
assistentes sociais para efetivar seu real objetivo e transmitir suas verdadeiras fungées
dentro daquela instituicdo, onde muitas vezes foi notavel que o profissional do Servigo
Social exercia fungdes que ndo lhe cabia e que faziam parte do processo de trabalho de
outro profissional. Isso me trouxe a inquietacdo: Quais as reais atribuicbes do Assistente
Social nessa equipe constituida por profissionais, em sua maioria, com formacao na area da
saude? Foi a partir deste questionamento que tive a certeza do que iria abordar no meu
trabalho de monografia.

O presente trabalho se trata de uma abordagem contendo informacdes sobre a
politica de saude brasileira, do antes e depois da conquista da inser¢ao constitucional do
SUS, abordando que mudangas ocorreram a partir desse importante acontecimento. Como
foco principal traz a apresentacao dos objetivos do Assistente Social na politica de atengéo
basica nacional, qual processo de trabalho este profissional deve seguir inserido no Nucleo

de Apoio a Saude da Familia.

O objetivo principal deste trabalho é promover o conhecimento do proprio NASF e do
NASF do municipio de Sousa e trazer o conhecimento dos verdadeiros objetivos, atividades
e acgbes que o profissional do Servigo Social deve realizar no seu cotidiano de trabalho junto
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a politica de saude deste nucleo, pertencente a politica nacional da atengao basica.

No capitulo 1, serda apresentado um aparato de elementos que trardo aspectos
historicos, politicos e sociais, que foram vivenciados pela populacéo brasileira no decorrer
da histéria da politica de saude nacional, adentrando e explicitando o significado do periodo
da Ditadura Militar, onde o Estado usava da repressdo, do descumprimento dos direitos
politicos e afastamento de suas responsabilidades sociais na busca de promover o
crescimento e desenvolvimento do capital. Neste cenario, surgiram movimentos sociais que,
unidos e insatisfeitos, lutavam e formavam ideias contra as conturbacbes do Governo
Ditatorial, surgindo neste meio o entdo Movimento da Reforma Sanitaria, enquanto o mais
significativo exemplo de organizagdo popular que conquistou a garantia da insercao da

salde como direito constitucional.

Para a construgédo do capitulo I, seque o primeiro subtitulo com a apresentacao das
caracteristicas da Politica Nacional de Atengcédo Basica, trazendo desde o surgimento do
Programa de Saude da Familia a inser¢do do NASF neste meio. No segundo subtitulo seré
apresentada a contribuicdo do servigo social para a atengdo basica, quais os objetivos e
desafios que séo direcionados ao assistente social neste campo de trabalho.

O capitulo sera concluido com um terceiro subtitulo que trara um breve aparato
contendo algumas caracteristicas especificas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia da
cidade de Sousa, sertdao do estado da Paraiba, explicitando algumas informacdes e
dificuldades enfrentadas no cotidiano das equipes.
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2-PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa foi realizada através de um levantamento bibliografico e uma pesquisa
documental. Para Lakatos (2010, p.166) a pesquisa bibliografica:

abrange toda bibliografia ja tornada publica em relacdo ao tema
estudado, desde publicagdes avulsas, boletins, jornais, revistas,
livros, pesquisas, monografias, teses, material cartografico etc., até
meios de comunicagao oral: radio, gravacées em fita magnética em
contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre
determinado assunto, inclusive conferéncias seguidas de debates
que tenham sido transcritas por alguma forma, quer publicadas, quer
gravadas.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada a partir das reflexdes de autores como: Netto,
Bravo, Escorel, Dias, Amaral. Foram ainda de tamanha importancia para o seguimento desta

pesquisa as referéncias disponibilizadas na Biblioteca de Atencédo Béasica do Ministério da
Saude.

Com o objetivo de embasar e contribuir com o aporte teérico, foi realizada uma
pesquisa documental e segundo a qual “a fonte de coleta de dados esta restrita a
documentos, escritos ou ndo, constituindo o que se denomina de fontes primarias. Estas
podem ser feitas no momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois” (LAKATOS,
2010, p.157).

Desse modo, foram realizadas duas visitas a instituicao, a primeira para a solicitacao
de documentos locais do NASF Sousa para auxiliar na pesquisa documental, onde foi
disponibilizado apenas um relatério com poucas informacoées, redigido pela coordenadora
geral do NASF Sousa, entregue na segunda visita realizada. Além do relatério citado, foi
utiizado para a pesquisa documental, o diario de campo, construido a partir das
experiéncias vividas no cotidiano do estagio curricular realizado no periodo de marco a
outubro de 2013.

Convém salientar ainda que foi utilizado o método dialético, que segundo o qual:

as coisas nao existem isoladas, destacadas umas das outras e
independentes, mas como um todo unido, coerente. Tanto a natureza
quanto a sociedade sdo compostas de objetos e fendmenos
organicamente ligados entre si, dependendo uns dos outros e, ao
mesmo tempo, condicionando-se reciprocamente (LAKATOS,
2010,p.83).
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O método relata que as coisas nao surgem independentemente, sdo o resultado da
coeréncia de um todo, os fendbmenos estdo organizados entre si e trazem a formagéo tanto
da natureza, quanto da propria sociedade, seguindo essa linha de pensamento que o
trabalho foi formado, onde para chegar a constituicdo do NASF, foi exposto primeiramente
um aparato com todos os fendmenos que levaram a constituicdo do SUS, o surgimento da
politica de atencdo basica, trazendo em Uultima instancia o aparecimento do NASF e a
inclusdo do assistente social neste campo de trabalho.
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3- ACONSTRUCAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A politica de saude no Brasil atualmente esta fundamentada através do texto
constitucional, onde traz escrito que a saude é um direito garantido pelo Estado e tem a
universalizagdo de seu acesso, sendo disseminada para a populagéo brasileira através do
SUS, o Sistema Unico de Saude, que teve sua criagdo e implementacdo resultante de
significativas lutas e da mobilizagdo social em busca de transformar a saude em um direito

inerente a pessoa humana.

Neste capitulo inicial, sera apresentado um aparato de elementos que trardo
aspectos histéricos, politicos e sociais que foram vivenciados pela populagéo brasileira no
decorrer da historia da politica de saude nacional, adentrando e explicitando o significado do
periodo da Ditadura Militar, onde “o Estado usava da repressdo, descumprimento dos
direitos politicos e afastamento de suas responsabilidades sociais na busca de promover o
crescimento e desenvolvimento do capital.” Neste cenario, surgiram os movimentos sociais
qgue unidos e insatisfeitos, lutavam e formavam ideias contra as conturbagdes do Governo

Ditatorial, surgindo neste meio o entdo Movimento da Reforma Sanitaria (Dias, 2012).

Pode-se afirmar, de acordo com Dias (2012), que tal movimento foi o mais
significativo exemplo de organizacdo popular que conquistou a garantia da insercdo da
saude como direito constitucional. No decorrer do capitulo, serda apresentada uma
abordagem mais precisa sobre as lutas, propostas e conquistas desse movimento que
surgiu frente a repressdao do Estado no cenario da Ditadura Militar, trazendo como foco
principal a luta pregada em busca da universalizacao do acesso a saude publica no Brasil.
Serdo expostas ainda as principais caracteristicas que formam o Sistema Unico de Saude,
abordando a divisdo dos niveis de atencado de saude, a fim de facilitar a disseminagéao de
seus servi¢cos no atendimento a toda populagao brasileira.

3.1- TRAJETORIA DE IMPLANTACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Na década de 1930, o Estado passa a intervir na saude, promovendo a formulagéao
da politica de saude com carater nacional, assim como as demais politicas sociais, a qual,
segundo Bravo (2006) ,passa a ser dividida em dois subsetores: o de saude publica e o de

medicina previdencidria.

O subsetor de saude publica foi trabalhado até meados dos anos 1960 e tinha como
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suas caracteristicas: a énfase principalmente nas campanhas sanitarias, a interiorizacao das
acoes para as areas de endemias rurais € a criagdo de servicos para combater as
endemias. O subsetor de medicina previdenciaria teve como marco de sua criacdo o
surgimento dos IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes), que foram criados para a
substituicdo das CAPs (Caixas de Aposentadorias e Pensdes), os quais surgiram em 1923.
A orientagdo do modelo previdenciario era de carater contencionista, contrariando o modelo
abrangente dos CAPs. Nos IAPs houve uma reducdo da oferta de servicos prestados, no
que se refere a inclusdo de outras categorias profissionais. Para Oliveira e Teixeira (1986
apud BRAVO, 2006), um dos determinantes para a diminuicdo dos gastos foi o rapido

crescimento dos assalariados urbanos.

A politica de saude apresentada a partir de 1930 veio a se consolidar no periodo de
1945 a 1964, no qual houveram aumentos significativos nos gastos com a a previdéncia
social relacionados a assisténcia médico-hospitalar. No ano de 1964, o pais comegava a
vivenciar o periodo militar, tendo como marco inicial um golpe de Estado advindo dos
militares durante o governo de Jodo Goulart e, segundo Fausto (2006), os militares
alegavam que esse regime foi instituido na intengcdo de restaurar a democracia no pais,

livrando-o da corrupgdo e do desenvolvimento do comunismo.

Para José Paullo Netto (2009, p.25) a ditadura militar foi:

A solugdo politica que a forga impds: a forca bateu no campo da
democracia, estabelecendo um pacto contra-revolucionario e inaugurando o
que Florestan Fernandes qualificou como um "padrdo compésito e
articulado de dominacdo burguesa". Seu significado imediatamente politico
e econbmico foi oObvio: expressou a derrota das forcas democraticas
nacionais e populares: todavia o seu significado histérico-social era de
maior folego: o0 que o golpe derrotou foi uma alternativa de desenvolvimento
econdémico e social e politico que era virtualmente a reversdo do ja
mencionado fio condutor da formagao social brasileira.

A partir dessa citagdo podemos compreender o real interesse existente por tras da
ditadura militar, que suspendia a participagao popular democratica, usava do autoritarismo e
da diminuicdo de direitos civis e sociais para o favorecimento da burguesia. A ditadura
significou, para a sociedade brasileira em geral, a afirmagao de uma tendéncia que buscava
a tranformacao do pais, dando-lhe um novo modelo econémico, social e politico, mas que,
ao invés de trazer a resolucao dos grandes problemas estrururais, trouxe o aprofundamento

destes, aumentando ainda mais suas dimensoes.
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Segundo Bravo (2006), nesse periodo, o Estado comecou a intervir a partir do
binbmio repressao-assisténcia, onde usou da ampliacédo, burocratizacao e modernizagao da
politica assistencial pela maquina estatal, buscando o aumento de poder de regulagéo sobre
a sociedade, com o objetivo de suavizar as tensdes sociais e trazer a legitimidade do

regime, como também servir de mecanismo de acumulacao do capital.

Nos dois setores de saude, a medicalizagdo da vida social estava sendo imposta na
busca de atender as necessidades capitalistas e, para isso, usava-se a incorporagao de
modificacdes tecnoldgicas ocorridas no exterior junto a politica de saude do Brasil na época,
pois segundo BRAVO (2006) “a medicalizagdo da vida social foi imposta tanto na saude
publica quanto na previdéncia social. O setor saude precisava assumir as caracteristicas

capitalistas com a incorporag¢ao das modificagdes tecnoldgicas ocorridas no exterior”.

A saude publica neste periodo foi desfavorecida, enquanto a medicina previdenciaria
obteve crescimento apds a sua reestruturagdo, na qual foi implantada no pais o0 modelo de
privilegiamento do produtor privado, que, segundo Oliveira e Teixeira (1826 apud Bravo,
2001, p.07), era caracterizado pela:

Extensdo da cobertura previdencidaria de forma a abranger a quase
totalidade da populagédo urbana, os trabalhadores rurais, empregadas
domésticas e trabalhadores autdnomos; Enfase na pratica médica curativa,
individual, assistencialista e especializada, e articulacdo do Estado com os
interesses do capital internacional, via industrias farmacéuticas e de
equipamento hospitalar; Criacao do complexo médico hospitalar.

O bloco de poder, instalado no aparelho estatal em 1964, usou de sua forte
repressao para corromper os direitos da sociedade brasileira, que inconformada com a
situacao vivida, foi a luta na busca de uma reversao deste quadro e de conquistar de volta
os direitos que o Estado lhe devia. fazendo surgir entdo nesse periodo, na histéria do Brasil,
os conhecidos movimentos sociais (AMARAL, 2006).

Consensualmente, o conceito de movimentos sociais é entendido do ponto
de vista da agao coletiva, objetivando interesses comuns, aproximando-se
muitas vezes do entendimento de reinvindicag¢des politicas. Entretanto, nem
toda acao coletiva necessariamente constitui-se como movimento social. Na
perspectiva de Alan Touraine (1977), os movimentos sociais vinculam-se ao
que nos referimos anteriormente- acao coletiva a luta por interesses, porém
refere-se, ainda a alguns elementos que compoem seu entendimento sobre
0S movimentos sociais: a organizagdo social e as mudangas nas esferas
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social e cultural (AMARAL, 2006, p.90).

De acordo com a autora, os movimentos sociais sdo ag¢des coletivas, formadas por
grupos de pessoas em busca e em defesa de um mesmo ideal, indo a luta por conquistas
nas esferas social e cultural. Segundo o CONASS (BRASIL, 2009), o conteludo e a direcao
das lutas desses movimentos sociais, apesar de terem um ideal mais especifico, dirigem-se
diretamente ao Estado, buscando, além da ampliacdo dos espagos de participagdo e
decisédo politica, a luta por reconhecimento de novos direitos pelo Estado.

Finalmente, movimentos sociais comunitarios, compreendendo associacoes
de moradores de bairros e favelas, movimentos de mulheres, sindicatos,
igrejas e partidos politicos progressistas, denunciavam as autoridades e a
sociedade civil a situagdo cadtica da politica de saude publica e dos
servigos previdenciarios de atencdo médica, exigindo solugbes para os
problemas criados pelo modelo de saude do regime autoritario (LUZ, 1991,
p.83-84).

Os movimentos sociais estavam voltados contra os servicos de saude da época,
onde a politica de saude, pregada pelo poder ditatorial estava a enfrentar uma crise estavel
entre o setor estatal e empresarial. As condi¢cdes de saude da populacdo estavam cada vez
mais criticas, segundo Luz (1991, p,84) "por causa de uma politica concentradora,
centralizadora, privatizante e ineficaz, sendo expressao do regime politico autoritario. Nesse
contexto, o Movimento de Reforma Sanitaria no Brasil surge durante o governo do
presidente ditador Ernesto Geisel, trazendo para a sociedade brasileira uma reformulacao
no modo de ver e pensar sobre a saude, alterando teoricamente e ideologicamente as

concepcodes de doenca.

Segundo Bravo (2014), nasce a emergéncia do Movimento da Reforma Sanitaria, no
qual a saude deixou de ser interesse exclusivo dos técnicos e passou a assumir uma
dimensao politica em que novos sujeitos sociais entravam em cena para discutir sobre as
reais e atuais condi¢cdes de vida da populagao brasileira, contribuindo para um amplo debate

que permeou a sociedade civil.

O movimento da Reforma Sanitaria, inicialmente representado pelos trabalhadores
das areas de saude, resultou da mobilizacdo de moradores de grandes cidades, estudantes,
profissionais de saude, professores universitarios e funcionarios. O CONASS (BRASIL,
2009), aponta que umas das caracteristicas das bases sociais do chamado movimento
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sanitario foi a participagdo dos sindicatos no mesmo, com excecao dos sindicatos de
algumas categorias profissionais que se encontravam fragilizadas em razdo da sua perda de

importancia relativa no mundo do trabalho.

Em meio a situagdo politica instalada, representantes do Movimento Sanitario aos
poucos conseguiram se inserir na burocracia estatal, possibilitando a apresentacdo de
propostas que alcangassem partes da populacdo que nao tinha acesso aos servicos de
saude. Surgia, nesse momento, a aparicdo das primeiras propostas do Movimento da
Reforma Sanitaria, que desde seu inicio ja pregava a luta para que os servicos de saude
tivessem seu acesso facilitado a todos que deles necessitassem (BRASIL, 2009).

A pressao sobre 0 modelo do sistema de saude perdurou pela década de 1980 e,
para Amaral (2006), o movimento pela reforma sanitaria ficou cada vez mais fortalecido,
ocupando todos os espacos de discussdo em diferentes esferas e se articulando com outros
movimentos sociais. Suas propostas fundamentavam-se na democratiza¢ao do sistema que
deveria ter carater publico, na participacdo popular, na descentralizacdo e universalizagao
dos servigos.

A partir de 1983, a sociedade civil organizada desceu as ruas para pedir,
junto com um congresso firme e atuante, novas politicas sociais que
pudessem assegurar plenos direitos de cidadania aos brasileiros, inclusive o
direito a saude, visto também como dever do Estado (LUZ, 1991, p.83-84).

A sociedade civil se organizou em um movimento e foi as ruas com o ideal de exigir
que o Estado disponibilizasse novas politicas sociais que tivessem a capacidade de
assegurar plenos direitos de cidadania aos brasileiros, que o Estado cumprisse sua
responsabilidade quanto o direito a salde por parte da populacdo e que 0 congresso se

tornasse forte e mantesse sua firme autoridade.

Com o fim do regime militar, as liderangas que organizavam o movimento sanitario
conquistaram e avangcaram em espagos de posicdes de representagdo, no ambito das
instituicbes gestoras das politicas de saide. Nesse sentido, Amaral (2006) afirma que em
1986, foi convocada a 82 Conferéncia Nacional de Saude, um fato marcante para o processo

da democratizagao da saude no pais.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, que reuniu cerca de 4.500 pessoas para

discutir os rumos da saude no pais, teve eixos tematicos : Saude como direito da cidadania,



19

Reformulagédo do Sistema Nacional de Saude e Financiamento Setorial. Na Conferéncia, as
propostas para a Reforma sanitaria foram aprovadas e legitimadas pelos segmentos sociais
representativos que se encontravam na mesma, bem como os defensores da Reforma
Sanitaria, que idealizavam a reformulacdo da Constituicao Federal, decidiram pela expansao
do setor publico, sendo aprovada a criagdo de um sistema unico de saude (BRAVO, 2006).

Mesmo nao sendo uma conquista facil e passando por todo esse conturbado
processo, a saude foi determinada como direito de todos e dever do Estado, no ano de
1988, diante do processo constituinte e da promulgacdo da Constituicdo. A Reforma
Sanitéria foi incluida no capitulo da Seguridade Social, no qual a saude, como aponta Bravo
(2006), teve seus servigos integrados de forma regionalizada e hierarquica para a formacao
do sistema unico. Na reformulagdo da constituicdo coube 5 artigos destinados a saude,
sendo eles do 196 ao 200.

A nova Constituicdo aprovou novos aspectos para a formagéo da politica de saude
do pais, dentre os quais, para Teixeira (ano1959 apud Bravo, 2014, p. 10), os principais

foram:

O direito universal a saiude e o dever do Estado, acabando com a
discriminagado existentes entre segurado/nao segurado, rural, urbano; As
acoes e servicos de saude passaram a ser consideradas de relevancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulamentagdo, fiscalizacao e
controle; Constituicdo do SUS, integrando todos os servigos publicos em
uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento
integral, com participacdo da comunidade; A participacdo do setor privado
no sistema de saude deve ser complementar, preferencialmente com as
entidades filantrépicas, sendo destinacdo de recursos publicos para
subvencéo as instituicées com fins lucrativos; Proibicdo da comercializagéao
de sangue e seus derivados.

Na Constituicao Federal de 1988 foram promulgados os pilares conceituais e legais
do SUS, o qual foi regulamentado pelas leis n° 8.080 e 8.142, do ano de 1990, nas quais,
segundo Amaral (2006, p.92), verifica-se seus principios de forma clara: “saude como
direito, universalidade, equidade, integralidade, resolutividade, intersetorialidade,
humanizacdo do atendimento e participagéo”. Este assunto sera abordado de forma mais

aprofundada no topico a seguir.
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3.2- SUS: O SISTEMA DE SAUDE PUBLICA DO BRASIL E A DISSEMINACAO DE SEUS
SERVICOS.

O SUS é um sistema formado pela uniao de instituicdbes administradas pelos trés
niveis de governo, o Federal, os Estaduais e os Municipais, e com participacdo do setor
privado para dar suporte em alguns servicos necessarios que nao estao disponibilizados na
rede publica, como hospitais e laboratérios particulares, sendo esses servicos contratados e
conveniados para o atendimento da populacdo em unido e tendo que seguir 0s principios e
diretrizes dos servicos publicos.(BRASIL, 2006)O sistema de organizacdo do SUS é unico
para qualquer parte do territorio brasileiro e suas principais caracteristicas sao:

Deve atender a todos, de acordo com suas necessidades, independente de
que a pessoa pague ou nao Previdéncia Social e sem cobrar nada pelo
atendimento; deve atuar de maneira integral, isto &, ndo deve ver a pessoa
como um amontoado, mas como um todo, que faz parte de uma sociedade
[...] deve ser descentralizado, ou seja, o poder de decisdo deve ser
daqueles que sao responsaveis pela execucao das acoes, pois quanto mais
perto do problema, mais chance tem de se acertar sobre a sua solugao [...]
deve ser racional, deve se organizar de maneira que sejam oferecidos
acoes e servigos de acordo com as necessidades da populagéo [...] deve
ser eficaz e eficiente, deve produzir resultados positivos quando as pessoas
0 procuram ou quando um problema se apresenta na comunidade; para
tanto precisa ter qualidade [...] deve ser democratico, ou seja, deve
assegurar o direito de participacao de todos os segmentos envolvidos com o
sistema [...] (ACURCIO, 2014, p.--).

Para obter maior eficacia na producdo de saude, ter uma melhor gestao de seus
servicos no espaco regional e avangar em seu processo de efetivagéo, o Sistema Unico de
Saude esté organizado e dividido em redes de ateng¢do a saude que sao:

Definidas como arranjos organizativos de acdes e servigos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado(.BRASIL 2010, p.07).

As redes de atencdo a saude tém como objetivo a promocao e integracado
sistematica de agdes e servicos de saude, com determinacdo de atengao continua, integral,
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de qualidade, responsavel e humanizada, além de trazer a unido do sistema em termos de
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria. Caracterizam-se pela formagédo de relacées
horizontais entre os pontos de atencéo, onde o centro de comunicacao é na Atencao Basica
(Atencdo Primaria), tendo centralidade nas necessidades em saude de uma populagéo.
Responsabilizam-se ainda pela atengdo continua e integral, trazendo cuidado
multiprofissional e compartilhando objetivos e compromissos com os resultados sanitérios e
econdmicos. Sao divididas em trés: a atencao primaria a saude (atencao basica), a atencao
secundaria a saude (média complexidade) e a atengéao terciaria a satude (alta complexidade)
( BRASIL,2009).

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acbes de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promog¢do e a protecao da
saude, a prevengéo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao e
a manutengdo da saude. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas as populagdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territorio em que vivem essas populacbées (BRASIL, 2009,
p.34).

Conforme foi exposto, a atencao basica é constituida por um conjunto de acdes de
saude, que utilizam tecnologias de elevada complexidade e uma baixa densidade e que
devem resolver os agravos de saude que surgem com maior frequéncia em determinados
territérios. E a porta de entrada para o acesso aos demais niveis de atencdo e tem
responsabilidade de autossuficiéncia dos municipios, vindo seguida da Atengcao Secundaria
a saude ou média complexidade, que:

Compdbe-se por acbes e servicos que visam atender aos principais
problemas de salde e agravos da populacao, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos
tecnologicos de apoio diagnéstico e terapéutico. O gestor deve adotar
critérios para a organizagdo regionalizada das agbes de média
complexidade, considerando a necessidade de qualificacdo e
especializacdo dos profissionais para o desenvolvimento das agbes: 0s
dados epidemiolégicos de seu municipio; a correspondéncia entre a pratica
clinica e a capacidade resolutiva diagnéstica e terapéutica; a complexidade
e o custo dos equipamentos; a abrangéncia recomendavel para cada tipo de
servigo; economias de escala e métodos e técnicas requeridas para a
realizagédo das a¢des (BRASIL, 2009, p.140).



22

Na atencao secundaria a saude, sao disponiveis acdes e servicos que visam atender
problemas de salude da populacdo que necessitem de profissionais especializados em
determinadas areas e fornega recursos tecnolégicos para diagnéstico e tratamento. A
atencao de média complexidade esta instituida pelo Decreto n°4.726, de 2003, que aprovou
a estrutura de regulamentacao do Ministério da saude. Tem suas atribuicdes descritas no
Artigo 12 da proposta de regimento interno da Secretaria de Assisténcia a Saude. Os
servicos que nao sao cobertos por este nivel de atencdo sdo encaminhados para o nivel de
Alta Complexidade, que é um:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta
tecnologia e alto custo objetivando propiciar a populagédo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencédo a saude (atengéo
basica e de média complexidade). As principais areas que compdem a alta
complexidade do SUS, e que estdo organizadas em “redes”, sdo assisténcia
ao paciente portador de doenga renal crénica (por meio dos procedimentos
de didlise), assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia cardiovascular;
cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica; procedimentos da
cardiologia intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos;
laboratério de eletrofi-siologia; assisténcia em traumato-ortopedia;
procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de
implante coclear [...] cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional;
distrofia muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e
reproducgdo assistida (BRASIL, 2009, p.34).

O terceiro nivel de complexidade é formado pelo conjunto de procedimentos, que
envolvem alta tecnologia e requerem mais custos no contexto do SUS, dando suporte aos
outros niveis de atencao e buscando oferecer para a populagéo servicos de alta qualidade.
Os procedimentos deste nivel de saude estao relacionados em tabela disponivel pelo SUS,
no setor do Sistema de Informagéao Hospitalar do SUS e também no Sistema de Informacgdes
Ambulatorial.

No entanto, é fundamental destacar que o SUS enfrenta diversas dificuldades que se
tornaram bem conhecidas e publicizadas no nosso dia a dia, mas que ndao podem ser
consideradas como um resultado generalizado de todo o sistema, pois muitos municipios
que assumem, com responsabilidade, a saude de seus cidadaos, respeitando a lei e
investindo no setor com recursos proprios, conseguem oferecer para suas populacoes
atendimentos de qualidade e dignidade. Dentre as principais dificuldades deste sistema,
destacamos:
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Muita gente ndo consegue ter acesso ao SUS, em algumas cidades,
principalmente nos grandes centros, € longa a fila de espera para consultas,
exames e cirurgias; Dependendo do local, € comum nao haver vagas para
internacao, faltam médicos, pessoal, medicamentos e até insumos basicos.
Também é grande a demora nos encaminhamentos e na marcagdo para
servicos mais especializados; Muitas vezes os profissionais ndo estao
preparados para atender bem a populagao, sem contar que as condigdes de
trabalho e de remuneragdo sdo geralmente muito ruins. Isso também
acontece nos planos de saulde, que remuneram mal os profissionais
credenciados; O atendimento as emergéncias estd longe de ser o
adequado, principalmente as vitimas da violéncia e dos acidentes de
transito; Sdo precarios os servicos de reabilitacdo, o atendimento aos
idosos, a assisténcia em saude mental e os servigos odontol6gicos:
normalmente, sdo excluidos. Os idosos, por sua vez, sofrem com os altos
precos das mensalidades; De acordo com pesquisas realizadas pelo Idec,
em 2002, apenas 54% de 61 medicamentos basicos estavam
disponibilizados em centros de saude de 11 cidades. Outra pesquisa do Idec
demonstrou que em alguns municipios os usuarios precisam chegar de
madrugada ou retornar varias vezes para marcar um exame preventivo
(BRASIL, 2003, p.19).

De acordo com a citagdo, podemos perceber que nem todo mundo consegue
atendimento no SUS, uma quebra do principio da universalidade que esta explicito na
constituicdo. A dificuldade se torna mais significante nos grandes centros urbanos, onde
existem longas filas de espera para atendimentos da atengdo bésica e ainda mais
dificuldades e demoras nos encaminhamentos para 0s servicos especializados.
Ressaltamos o fato de que essas dificuldades e demoras pode ser consequéncia, muitas
vezes, dos préprios profissionais, que por nao terem boas condi¢cdes de trabalho e estarem
insatisfeitos com suas remuneracdes, ndo estdo preparados para oferecer um atendimento

de qualidade para a populacéo.

Dando prosseguimento, o proximo capitulo apresentara alguns programas que foram
criados pelo Ministério da saude para atender a populagéo na atengao basica e a inclusao
do Assistente Social nesse nivel de saude através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
com seus objetivos e fungdes préprios para este espaco de trabalho
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4- O ASSISTENTE SOCIAL COMO PROFISSIONAL INSERIDO NA POLiTICA,NACIONAL
DE ATENCAO BASICA ATRAVES DO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

A Atencao Basica, enquanto porta de entrada do SUS, atualmente é considerada de
grande importancia, ao ser consolidada como prioridade pelo Ministério da Saude, como
também pelo Governo Federal. Entre os seus desafios atuais, estdo com maior destaque “o
acesso e o acolhimento, a efetividade e a resolutividade das suas praticas, ao recrutamento,
provimento e fixacao de profissionais, a capacidade de gestdo, coordenacao do cuidado e
de modo mais amplo, as suas bases de sustentacao e legitimidade social” (BRASIL, 2011).

Dessa forma, passam a ser extremamente notaveis os avancos obtidos pela politica
de saude, espago em que O governo passou a intervir com um verdadeiro reforco na
atencdo basica, por meio da expansdo do Programa Saude da Familia, a partir do
crescimento das atividades desenvolvidas junto a Estratégia de Saude da Familia. Essa
expansao foi aumentando cada vez mais seu grau de prioridade na agenda do Ministério da
Saude, fazendo com que, no ano de 2008, fossem instituidos os Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (Nasf) (BRASIL, 2011).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia sdo formados por profissionais das mais
diferentes areas do conhecimento, inclusive de Servigo Social, os quai irdo atuar
conjuntamente com as Equipes de Saude da Familia, ou seja, 0 NASF ndo € uma porta de
entrada para os usuarios no sistema de saude e sim vai atuar como apoio as ESF, tendo
como funcdo compartilhar e apoiar as praticas em sadde nos territérios onde as Equipes de
Saude da Familia comandam.

Para a construcao deste capitulo, segue o primeiro subtitulo com a apresentacao das
caracteristicas da Politica Nacional de Atencado Basica, trazendo desde o surgimento do
Programa de Saude da Familia & insercdo do NASF neste meio. E importante ressaltar que
diante da precariedade de material, por se tratar de uma politica nova, as reflexdes
referentes ao Nucleo foram em sua maioria provenientes do Caderno de Diretrizes do NASF
do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

No segundo momento sera apresentada a contribuicdo do servigo social para a
atengdo basica, quais 0s objetivos e desafios sdo direcionados ao assistente social neste

campo de trabalho.

Por fim, o capitulo serd concluido com um breve aparato contendo algumas

caracteristicas especificas do Nucleo de Apoio a Saude da Familia da cidade de Sousa,
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sertdo do estado da Paraiba, explicitando algumas informacdes e dificuldades enfrentadas
no cotidiano das equipes.

4.1-A POLjTICA NACIONAL DE ATENCAO BAS~ICA COMO PORTA DE ENTRADA PARA O
SISTEMA UNICO DE SAUDE E A CONSTITUICAO DO NASF

A politica Nacional de Atencao Basica foi aprovada pela portaria n® 648\GM de 28 de
marco de 2006 do Ministério da Saude, que estabelece a revisdo das diretrizes e normas
para a organizacao da Atencdo Basica, do Programa Saude da Familia (PSF) e do
Programa Agentes Comunitarios da Saude (BRASIL, 2006).

A Atencao Basica possui carater estruturante e estratégico, que da a contrapartida
para a constituicdo dos outros niveis de atencdo a saude, caracterizando-se pela sua
capacidade de aproximagdo com o cotidiano das pessoas e seus grupos em cada territério,
sendo as Unidades Basicas de Saude os servigos na area da salude que possuem uma
maior descentralizagdo para a populagdo. As equipes que formam a atengédo basica sao
capazes de atuar realizando agdes coletivas que orientem a promogado e prevencado de
doencas e agravos a saude no territério, cuidando tanto de cada individuo isoladamente e

como das familias como um todo.

A atencao basica ndo é capaz de oferecer atengéo integral de forma especial e
isoladamente em todas as situagdes de vulnerabilidade a saude, mas segundo o Ministério
da Saude (BRASIL, 2011, p.14):

Ela pode dar conta de grande parte dos problemas e necessidades de
saude das pessoas e grupos populacionais articulando diversos tipos de
tecnologias desde que tenha variadas demandas/problemas/necessidades
de salde e de intervir nessas situagdes de forma resolutiva e abrangente.

E importante ressaltar que, mesmo a atengédo basica ndo podendo atender e suprir
todas as necessidades que demandam a saude, a fim de apresentar resolugdes, ser
reconhecida e obter sua legitimidade, a atengdo béasica ndo deve cumprir apenas as
necessidades de promogao e prevencao no nivel coletivo, nem deve se restringir a cumprir

apenas sua agbes essenciais e de obrigatoriedade, realizando as consultas e o0s
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procedimentos. A atencdo basica deve fazer valer seu carater de uma das principais portas
de entrada do Sistema unico de Saude, sendo uma “porta aberta” com capacidade de
responder de forma positiva a todos os usuarios que a buscam, ndo podendo se tornar
simplesmente um lugar burocratico e obrigatorio de passagem para outros tipos de servigos
(BRASIL, 2011).

As equipes de saude da familia, seus trabalhadores, tem que estar abertos para
perceber as peculiaridades de cada situacao que se apresenta, buscando agenciar os tipos
de recursos e tecnologias (leve, leve-duras e duras) que ajudem a: aliviar o sofrimento,
melhorar e prolongar a vida, evitar ou reduzir danos, (re)construir a autonomia, melhorar as
condigbes de vida, favorecer a criagdo de vinculos positivos, diminuir o isolamento e
abandono (BRASIL, 2011, p.15).

A capacidade de escuta deve ser ampliada na atengéo basica, devendo conter um
conjunto de condi¢cdes que possam oferecer formas de lidar com o sofrimento em seus
diferentes niveis de complexidade, doengas, demandas e necessidades, cumprindo assim
seu carater resolutivo. “Paradoxalmente aqui reside o desabafo e a beleza do trabalho na
atencdo basica e ao mesmo tempo, algumas chaves para sua efetivagdo e legitimidade na
sociedade” (BRASIL, 2003, p.05).

Apos décadas dedicadas exclusivamente a atencdo hospitalar, advinda da
medicina previdenciaria, em que a alocagdo de recursos federais em
estados e municipios se dava com base principalmente na producdo de
servicos e na capacidade instalada, os esforgos, programas e investimentos
publicos passaram a se concentrar na atencdo basica, com a adocdo do
Programa de Salde da Familia (PSF), por meio de incentivos financeiros
especificos e da criagdo de mecanismos de transferéncia de recursos
federais calculados com base no numero de habitantes de cada municipio
(per capita)(ESCOREL, 2007, p.184).

Em relagdo a Estratégia de Saude da Familia, esta tem como objetivo geral trazer
sua contribuigcdo para reorientar o modelo assistencial, a partir da atengao basica, conforme
os principios descritos pelo Sistema Unico de Salde, reinventando a dindmica de atuag&o
nas unidades basicas de saude e definindo as responsabilidades entre os servigos de saude
e a populagao. Para atingir esse seu objetivo, a Equipe de Saude da Familia deve conhecer
a realidade da populacao na qual ela esta responsavel, buscando o desenvolvimento de um
planejamento em cada uma de suas fases, seja na programagdo, na execugao ou na

avaliacdo, descobrindo as caracteristicas dos contextos de cada familia e da vida em
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comunidade (BRASIL, 2003).

Por sua vez, a Unidade de Saude da Familia se constitui no primeiro contato do
usuario com o sistema de saude. Nela se encontra a “porta de entrada” do sistema, que nao
deve ser apenas um local para triagem e encaminhamento dos casos para 0S Servigos
especializados. E necessario possuir em sua equipe profissionais capazes de assistir aos
problemas mais comuns de saude, compartilhando novos saberes que promovam a saude e
previnam as doengas em geral, ou seja, a Unidade de Saude da Familia é o novo centro de
saude reestruturado, que trabalha em uma nova l6gica, tendo uma maior capacidade de dar
respostas as necessidades basicas de salude da populagdo de sua area de abrangéncia
(BRASIL, 2003).

E necessario promover a mudanca de habito e costumes alimentares,
promover a atividade fisica e promover a higiene pessoal, do domicilio e do
ambiente em geral. E preciso garantir agua potavel, vacinar animais, cuidar
do destino do lixo e do esgotamento sanitario. Enfim ha uma série de
atividades individuais e coletivas, que precisam ser promovida e fomentada
pela ESF em conjunto com a comunidade [...] A USF deve realizar uma
assisténcia integral, continua e de qualidade, desenvolvida por uma equipe
multiprofissional na propria unidade e também nos domicilios e em locais
comunitarios, como escolas, creches, asilos, presidios e entre outros
(BRASIL, 2003, p.13).

Podemos melhor compreender o papel das USF, comparando-as a um funil, onde
apenas uma pequena parte dos casos precisam de encaminhamento para os servicos de
especialidade. No entanto, mesmo nesses casos, as USF ndo devem apenas exercer a
funcdo de “porta de entrada”, visto que todo o plano terapéutico estara sob a
responsabilidade de sua equipe, ainda que parte da realizagdo desse plano seja feita em
outros servicos mais especializados. As USF sao encarregadas de manter um vinculo
continuo com cada usudrio, tendo responsabilidade em guardar e repassar as referéncias
necessarias, no contato com os outros servigos, encaminhando cada caso e os recebendo
de volta caso haja a necessidade. Continuadamente deve atuar nos cuidados basicos
(BRASIL,2011).

A implantagdo do Programa de Saude da Familia foi fundamental para a
concretizagdo da estratégia de atengdo basica da politica de saude no Brasil . Onde na
conferencia de Alma-Ata, ja havia citado a doutrina de cuidados priméarios a saude, como
inicio para a necessaria formulagdo das politicas de saude no Brasil, “e seus principios

foram traduzidos no novo modelo de protecdo social em saude instituido com o SUS.
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Contudo, uma politica especifica, nacional, de atencdo primaria para todo o pais nunca
havia sido formulada, ainda que diversas experiéncias localizadas tenham sido
implementadas de modo disperso” (ESCOREL, 2007, p.164).

A Atencao Basica dispde de fundamentos para sua concretizagédo, que sao:

I- possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de
qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta de entrada preferencial
do sistema de saude, com territério adscrito de forma a permitir o
planejamento e a programagdo descentralizada, e em consonancia com o
principio da equidade; Il - efetivar a integralidade em seus varios aspectos,
a saber: integragcdo de acgbes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das acbOes de promocdo a saulde, prevencdo de agravos,
vigilincia & saude, tratamento e reabilitagdo, trabalho de forma
interdisciplinar e em equipe, e coordenagao do cuidado na rede de servigos;
Il - desenvolver relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e
a populagao adscrita garantindo a continuidade das acdes de salde e a
longitudinalidade do cuidado; IV - valorizar os profissionais de salude por
meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua formagao e
capacitagdo; V - realizar avaliagdo e acompanhamento sistematico dos
resultados alcangados, como parte do processo de planejamento e
programacao; e VI - estimular a participacdo popular e o controle social
(BRASIL, 2006, p.11).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), sao definidas como areas
estratgicas para atuacdo em todo territério brasileiro, com vista a operacionalizagdo da
atencao basica, o controle dos agravos da tuberculose, o controle da pressao arterial e a
eliminacdo da hanseniase, o controle da diabetes mellitus, diminuir ou eliminar de vez os
casos de desnutricdo infantil, disponibilizar os cuidados necesséarios para a saude da
crianga, da mulher, do idoso, disseminar os cuidados da saude bucal e promover a saude.

As equipes da atencao basica seguem seu proprio processo de trabalho, onde suas
principais caracteristicas séo:

I- definicdo do territério de atuagdo das UBS; IlI- programagdo e
implementacéo das atividades, com a priorizacao de solugdo dos problemas
de saude mais frequientes, considerando a responsabilidade da assisténcia
resolutiva a demanda espontanea; Ill - desenvolvimento de agdes
educativas que possam interferir no processo de saude-doengca da
populagédo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida; IV-
desenvolvimento de agdes focalizadas sobre os grupos de risco e fatores de
risco comportamentais, alimentares e/ou ambientais, com a finalidade de
prevenir o aparecimento ou a manutencao de doencas e danos evitaveis; V-
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assisténcia basica integral e continua, organizada a populagdo adscrita,
com garantia de acesso ao apoio diagnoéstico e laboratorial; VI-
implementagdo das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao,
incluindo o acolhimento; VII- realizagdo de primeiro atendimento as
urgéncias médicas e odontologicas; VIlI- participacdo das equipes no
planejamento e na avaliacdo das agdes; IX- desenvolvimento de agdes
intersetoriais, integrando projetos sociais e setores afins, voltados para a
promocao da saude; e X- apoio a estratégias de fortalecimento da gestéo
local e do controle social (BRASIL, 2006, p.18-19).

Cada membro que constitui as equipes de atengcdo basica tem suas atribuigcbes
especificas, as quais devem constar na normatizacdo do municipio e do Distrito Federal de
acordo com prioridades de responsabilidades das respectivas gestdes e as prioridades
nacionais e estaduais pactuadas.

Visando a reorganizacao da Atencao Basica no pais, a estratégia de saude da familia deve:

I- ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencao Basica tradicional
nos territérios em que as Equipes Saude da Familia atuam; II- atuar no
territério, realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional,
acOes dirigidas aos problemas de salde de maneira pactuada com a
comunidade onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias
ao longo do tempo, mantendo sempre postura pro-ativa frente aos
problemas de saude doenca da populacdo;lll- desenvolver atividades de
acordo com o planejamento e a programacao realizados com base no
diagnéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; IV-
buscar a integracdo com instituicoes e organizagdes sociais, em especial
em sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e V- ser

um espaco de construgdo de cidadania (BRASIL, 2006, p.20).

O processo de trabalho da Saude da Familia possuem caracteristicas préprias, as
quais: devem sempre atualizar o cadastro das familias e de cada individuo, utilizando os
dados de analise da situagdo de saude, levando em conta as caracteristicas sociais,
econbmicas, culturais, demograficas e epidemiologicas do territério; definir precisamente
territério onde irdo trabalhar com suas atuagdes, através do mapeamento e reconhecimento
da area que lhe cabe; diagnosticar, programar e implementar as atividades com base em
critérios dos riscos a saude, dando prioridade na resolugdo dos agravos a saude que
aparecem com mais frequéncia; praticar o cuidado da familia, através do conhecimento da
estrutura e da funcionalidade das familias, visando a proposta de intervengdes que
influenciem nos processos de saude doenca de todos que compdem a comunidade;
trabalhar com a integracdo de areas técnicas e profissionais de diferentes formagdes

organizadas em equipes, formando um trabalho interdisciplinar; promover e desenvolver
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acoes intersetoriais, buscar parcerias com a intencao de integrar seus projetos sociais com
os setores afins, para a promocdo da saude de acordo com as prioridades e sob a
responsabilidade do governo municipal; valorizar os diversos saberes e praticas, na busca
de abordar com integralidade e resolutividade, possibilitando a criagdo de vinculos de
confiangca com ética, respeito e compromisso; promover e estimular a participacdo da
comunidade nos eventos que tratam sobre a tematica do controle social, no planejamento,
na execugcao e na avaliagdo das acdes e acompanhar e também avaliar as acgdes
implementadas com a intengao de readequar o processo de trabalho (BRASIL, 2006).

A portaria n® 2.488, de 21 de Outubro de 2011 do Ministério da Saude, estabelece
uma nova revisdo das diretrizes e normas para a organizagdo da atencao basica, para a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude,
aprovando a politica Nacional de Atengdo Basica e revisando a regulamentagcdo de
implantacao e operacionalizagao vigentes.

Os servigos realizados pelas Estratégias de Saude da Familia sdo oferecidos por
equipes compostas por profissionais de diferentes areas, que sdo no minimo um médico, um
enfermeiro, um técnico em Enfermagem e pode contar com até no maximo 12 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Ha a preferéncia para um cirurgido-dentista e um técnico em
satde bucal (PARAIBA, 2013).

Cada profissional além de ter suas atribuicbes especificas, seguem as atribuicoes
em comum a todos o profissionais que constituem as Estratégias de Saude da Familia,
sendo elas:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de
atuagao da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e da atualizagdo continua
dessas informacgoes, priorizando as situagées a serem acompanhadas no
planejamento local; Il - realizar o cuidado em salde da populagéo adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de salde, no domicilio e nos demais
espagos comunitarios (escolas, associagfes,entre outros), quando
necessario; Il - realizar agdes de atencao integral conforme a necessidade
de saude da populacdo local, bem como as previstas nas prioridades e
protocolos da gestéo local; IV - garantir a integralidade da atengé@o por meio
da realizagdo de acdes de promogdo da saude, prevencdo de agravos e
curativas; e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da
realizagdo das agdes programaticas e de vigilancia a saude; V - realizar
busca ativa e notificacdo de doengas e agravos de notificacdo compulsoria
e de outros agravos e situagdes de importancia local; VI - realizar a escuta
qualificada das necessidades dos usuarios em todas as agoes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento
do vinculo ( BRASIL, 2006,p.42).
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Além dessas atribuicoes, todos os profissionais da Estratégia de Saude da familia
também devem: ouvir as necessidades dos usuarios em todas as suas agdes, humanizando
seu atendimento e proporcionando assim o0 nascimento de um vinculo; manter o cuidado
continuado com a populacao que Ihe pertence, mesmo se esta necessitar dos cuidados de
outros servigcos do sistema de saude; a partir dos dados disponiveis, toda a equipe deve
planejar e avaliar suas acbes; promover a participacdo da populacdo no controle social;
registrar com qualidade suas atividades nos sistemas nacionais de informacao da Atencao
Basica; contribuir com a Educacao permanente de sua equipe e realizar outras agbes que
séo prioridades particulares locais.

Para que haja a consolidagdo e o aprimoramento da reorientacdo do modelo de
atencdo a saude, promovida pela atengao basica, € necessario que exista um saber e um
fazer em educagéao permanente, diretamente no momento da pratica dos servigos de saude,
que deve ser uma educagao constitutiva, qualificadora das praticas do cuidado, gestao e
participacao popular (BRASIL, 2010).

Vinculando os processos de educacdo permanente a estratégia de apoio
institucional, as competéncias de gestdo e de cuidado na atengcdo basica serdo
grandemente potencializadas, aumentando assim as alternativas para que os trabalhadores
possam enfrentar suas dificuldades cotidianas. Assim, cada equipe, cada unidade de saude
e cada municipio devem demandar, propor e desenvolver acdes da educacao permanente
de acordo com suas necessidades e no que for possivel oferecer em comum a todas as

equipes e todo o municipio (Ministério da Saude, 2012)

A Educacdo Permanente em Salde é proposta como uma nova forma de
transformar os servigos, trabalhando com todos os individuos envolvidos
com a saude, oferecendo subsidios para que consigam resolver seus
problemas e estabelegam estratégias que amenizem as necessidades de
sua comunidade. A EPS vem para aprimorar o método educacional em
saulde, tendo o processo de trabalho como seu objeto de transformacéo,
com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos, visando alcancar
equidade no cuidado, tornando-os mais qualificados para o atendimento das
necessidades da populacdo. Com este intuito, a Educagdo Permanente
parte da reflexdo sobre a realidade do servico e das necessidades
existentes, para entdao formular estratégias que ajudem a solucionar estes
problemas (SILVA, 2010, P.13).

A Educacao Permanente em Saude é uma proposta politico-pedagdégica que requer
uma constante analise do cotidiano de trabalho, onde, a partir da construgao de espagos

coletivos, sera feita uma reflexao e avaliagcao das atividades executadas no cotidiano, tendo
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0 sujeito como objeto de transformagdo em seu processo de trabalho, orientado para a
melhoria da qualidade da atengéo a satide. E uma proposta de responsabilidade conjunta
das Secretarias Municipais de Saude e das Secretarias Estaduais de Saude.

No contexto na atencao primaria, através das ESF, verifica-se um importante e
significante movimento de reorientagdo da atencdo a saude. Na busca de aumentar o apoio
as Estratégias de Saude da Familia, ampliar sua abrangéncia, sua resolutividade, a
territorializacdo, a regionalizagéo e influenciar no aumento das ac¢des da atengéo primaria a
saude, o Ministério da Saude, mediante a portaria GM n°® 154 de janeiro de 2008, criou os

Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

Um Nasf deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais
das equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as praticas
em salde nos territérios sob responsabilidade das equipes de SF. Tal
composicao deve ser definida pelos proprios gestores municipais e as
equipes de SF, mediante critérios de prioridades identificadas a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupagdes (BRASIL. 2010, p.07).

As equipes que formam os Nucleos de Apoio a Saude da Familia sdo constituidas
por profissionais de diferentes areas do conhecimento que irdo atuar conjuntamente no
apoio as Equipes de Saude da Familia, ou seja, o NASF nao é uma porta de entrada do
sistema para os usuarios e sim ira atuar como apoio as ESF, sua funcado é compartilhar e
apoiar as praticas em saude nos territérios onde as Equipes de Saude da Familia sao

responsaveis.

A portaria que regulamenta o NASF traz como pressupostos diversas politicas

nacionais, como, por exemplo:

[...] de Atencao Basica; de Promocéo da Saude; de Integracao da Pessoa

com Deficiéncia; de Alimentacao e Nutricdo; de Saude da Crianca e do
Adolescente; de Atencdo Integral a Saude da Mulher; de Praticas
Integrativas e Complementares; de Assisténcia Farmacéutica; da Pessoa
Idosa; de Saude Mental; de Humanizacdo em Saude, além da Politica
Nacional de Assisténcia Social e da Saude do Homem (BRASIL. 2010,
p.10).
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O NASF traz inovacao, com o objetivo de dar apoio, ampliar e aperfeicoar a atencao
a saude da Atencédo Basica nas mais diversas politicas referentes a salude e perpetuadas
pelas Estratégias de Saude da Familia. Como requisitos, além do reconhecimento técnico,
responsabilizam-se por numeros de Equipes de Saude da Familia ja pré-determinados,
desenvolvendo atividades complementares com as habilidades relacionadas ao paradigma
da saude na familia. Atua conjuntamente nas agdes intersetoriais e interdisciplinares de
promogao, prevengdo e reabilitagdo da saude e cura, humanizando o0s servigos,
promovendo também a integralidade e organizacao territorial dos servigos de salde e a
educagao permanente (BRASIL, 2010).

A atencdo primaria a saude passa por permanentes desafios, como a expansao
progressiva de sua cobertura para a populagdo e sua integracdo a rede assistencial, os
quais sao ligados ao aumento de sua resolutividade e sua capacidade de compartilhar e
fazer a coordenagdo do cuidado. O NASF, por estar vinculado a saude da familia, €
igualmente desafiado, devendo contribuir para aumentar a resolutividade e a efetividade na
coordenagédo integrada do cuidado na Atengédo Priméria a Saude. Assim, o NASF tem como
missdo apoiar e compartilhar as responsabilidades langadas para a Atengdo Primaria a
Saude.

O trabalho no NASF solicita que a formacado inicial e a educacao
permanente dos profissionais da saude favoregcam o desenvolvimento de
habilidades e competéncias para realizar um diagnéstico situacional das
condicoes de vida e de saude dos grupos sociais de um dado territério,
assim como para planejar intervencdes em salde capazes de enfrentar os
determinantes do processo salde-doenca, prestar assisténcia e
desenvolver agbes educativas estimulando o auto-cuidado e
emancipagao(NASCIMENTO, 2010, P.94).

As propostas do NASF sao melhores compreendidas a partir dos seus pressupostos,
sendo o conhecimento, a gestdo das equipes e a coordenacdo do cuidado. Em relacédo ao
“conhecimento”, os profissionais do NASF se deparam com as situagdes que sao
demandadas pelas Equipes de Saude da Familia, onde devem identificar a problematica
que prevalece em seu territério e organizar as ofertas de suas agdes para que possam suprir

as necessidades da clientela que sua equipe é responsavel, no contexto local.

Uma clientela predominantemente idosa, por exemplo, exige que a equipe
desenvolva certa especializagdo nesse ciclo de vida. Uma grande clientela
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dependente do uso de 4alcool e outras drogas exige a priorizacdo de
conhecimentos sobre processos sociais e subjetivos que auxiliem na sua
abordagem individual e familiar (BRASIL, 2010, p.14).

Os profissionais do NASF, tendo um melhor conhecimento dos problemas
particulares de seus usudrios, podem aumentar a probabilidade de resolugdo e cura
subsequente. O importante € que a equipe saiba o que é necessario para alcangar a solugao
desejada e se a atengao primaria a saude é capaz de se responsabilizar e disponibilizar o

que for necessario.

Desta forma, sera construida uma troca de préaticas e saberes entre profissionais de
areas distintas, para juntos pensarem em solugdes para as mais diversas problematicas de

seus usuarios.

Na coordenacdo do cuidado, deve existir a coordenagdo dos casos, sendo
considerada uma das caracteristicas mais importantes da Atencao Primaria a Saude, pois
possibilita, aos profissionais, uma definicdo clara de sua responsabilidade pelos cuidados na
saude do usuario. O primeiro contato com as familias que é realizado na atencao basica,
permite que os usuarios nao sejam vitimas de intervencdes exageradas e desnecessarias,

desarticuladas e desconhecidas por eles mesmos.

A coordenacdo de casos ocorre em trés cenarios: 1) Dentro do
estabelecimento de Atencao Primaria, quando os usudrios sao vistos por
varios membros da equipe e as informagbes a respeito do usudrio sédo
geradas em diferentes lugares (por exemplo, laboratérios). 2) Com outros
especialistas chamados para fornecer aconselhamento ou intervengbes de
curta duragdo. 3) Com outros especialistas que tratam de um usuario

especifico por um longo periodo de tempo, devido a presenca de um
disturbio especifico (BRASIL, 2010, p.15).

A equipe deve se responsabilizar em assumir o0 usuario, mesmo se esta ndo dominar
totalmente o0s conhecimentos necessarios para a resolu¢do do problema de saude

apresentado. Essa € a coordenagao do cuidado.

O Nasf tem a integralidade como a principal diretriz a ser aplicada, sendo ela

compreendida em trés sentidos:
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(a) a abordagem integral do individuo levando em consideracdo seu
contexto social, familiar e cultural e com garantia de cuidado longitudinal; (b)
as praticas de saude organizadas a partir da integracdo das agdes de
promogao, prevengao, reabilitagdo e cura; além de (c) a organizagao do
sistema de saude de forma a garantir o acesso as redes de atencéo,
conforme as necessidades de sua populagdo (BRASIL, 2010, p.16).

Essa integralidade deve ser um processo em constru¢do, sendo a Equipe de Saude
da Familia um forte espaco para o crescimento dessa atencao integral. Desta forma, o Nasf
deve atuar em conjunto com as Equipes de Saude da Familia, dando apoio para a
concretizagdo da integralidade e da resolutividade. Além da integralidade, o NASF deve
atuar orientado por outros principios e diretrizes, que provém do processo de trabalho das
Equipes de Saude da Familia, como o territdério, a educagdo popular em saude, a
interdisciplinaridade, participacao social, intersetorialidade, educagao permanente em saude,
humanizacdo e promog¢ao da saude.

Os termos da portaria n®154 do Ministério da Saude definem a existéncia de duas
modalidades de NASF: o NASF | devera ter, em sua formag¢do, no minimo cinco
profissionais, sendo eles com formagado universitaria, entre as categorias de: psicologo,
assistente social, farmacéutico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, médico acupunturista, médico
pediatra, médico psiquiatra e terapeuta ocupacional. Cada NASF deve ser vinculado a no
minimo oito e no maximo vinte Equipes de Saude da Familia, com excecado da Regido
Norte, que tem como o nimero minimo cinco ESF. O NASF na modalidade 2 devera ser
constituido por no minimo trés profissionais, entre: psicélogo, assistente social,
farmacéutico, educador fisico, fisioterapeuta, nutricionista, terapeuta ocupacional e

fonoaudiologo.

Além disso, o processo de trabalho do NASF se organiza com foco nos territorios de
sua responsabilidade, em unido com as Estratégias de Saude da Familia que fazem parte
de seu vinculo, dando prioridade as:

Agoes clinicas compartilhadas, para uma intervencao interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando
experiéncia para ambos os profissionais envolvidos. Intervengbes
especificas do profissional do Nasf com os usuarios e/ou familias, com
discussao e negociagdo a priori com os profissionais da equipe de SF
responsaveis pelo caso, de forma que o atendimento individualizado pelo
Nasf se dé apenas em situagbes extremamente necessdrias e, quando
ocorrer, continuar mantendo contato com a equipe de SF, que ndo se
descomprometeria com 0 caso, ao contrario, procuraria redefinir um padrao
de seguimento complementar e compativel ao cuidado oferecido pelo Nasf
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diretamente ao wusuario, ou a familia ou a comunidade. Aclbes
compartilhadas nos territérios de sua responsabilidade desenvolvidas de
forma articulada com as equipes de SF. E outros setores como o
desenvolvimento do projeto de saude no territério, planejamentos, reunides,
apoio aos grupos, trabalhos educativos, de inclusao social, enfrentamento
da violéncia, ag¢des junto aos equipamentos publicos, como escolas,
creches, igrejas, pastorais etc (BRASIL, 2010, p.20-21).

Outro motivo da necessidade organizagdo em conjunto das agdes entre NASF e ESF
€ o compartilhamento dos saberes, capacitacdo e responsabilidade entre ambas as partes,
para que todos os profissionais envolvidos tenham uma experiéncia adquirida de outras
areas. As intervencbes especificas dos profissionais do NASF, direcionadas para os
usuarios, deverao ser discutidas primeiramente com os profissionais da Estratégia de Saude
da Familia, que possuem maior conhecimento sobre o caso, e os atendimentos individuais
por parte do NASF ocorrerdo em caso de extrema necessidade, devendo a Equipe de

Saude da Familia ser informada, bem como contribuir com sua participagao.

O Nasf mesmo sendo constituido por profissionais de diferentes areas, possui
atribuicbes comuns a todos os membros de sua equipe, devendo estes trabalhar na:
identificacdo das atividades, das a¢des e das praticas que serdo adotadas em cada uma das
areas cobertas; identificacdo do grupo que tera prioridade em cada uma de suas acoes; ter
uma atuacao integrada e planejada, para atender os casos de acordo com critérios
previamente estabelecidos; acolher os usuarios e dar uma atencdo humanizada;
desenvolver acdes que se integrem as demais politicas sociais, como a educacgéo, esporte,
cultura, trabalho, lazer, entre outras; promover uma gestdo integrada e incentivar os
usuarios a participarem das reunides para decisdbes com o0s Conselhos Locais e/ou
Municipais de Saude; elaborar estratégias para divulgar as agdes do NASF, seja por meio de
cartazes, jornais, faixas e outros veiculos que transmitam informagédo; avaliar o
desenvolvimento e a implementacdo das acdes, tendo base no impacto causado sobre a
situacdo de saude; elaborar e divulgar materiais que apresentem informagdes das areas de
atuacdo do NASF; entre outras (BRASIL, 2010).

Dentre as dificuldades que estdo sendo identificadas no processo de
trabalho do NASF estd a formacgdo dos profissionais que ndao atende as
necessidades do SUS, muito menos da Atencado Basica. O distanciamento
dos servigos na formulagdo das propostas pedagégicas para formacéo
inicial, assim como a iniciativa crescente de educagcdo a distdncia na
pésgraduagédo, nao contempla questdes tdo singulares como vinculo,
acolhimento, escuta e o proprio trabalho em equipe, indispensaveis para a
proposta do NASF (NASCIMENTO, 2010, P.95).
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A atuacdo do Nasf, deve trabalhar com estratégias de integracdo as equipes de
saude da familia, ao adentrar nas Estratégias de Saude da Familia, primeiramente deve ir
ao encontro de estabelecer certo vinculo de confianga com os profissionais, integrando-se
ao cotidiano das equipes para que possa desenvolver seu trabalho. As duas equipes unidas
devem debater suas ideias entre seus componentes, desenvolvendo a capacidade de
criacdo e a consciéncia critica, proporcionando o verdadeiro vinculo dos profissionais no
espaco interdisciplinar, tornando suas praticas mais humanizadas e ficando notavel que com
0 Sseu apoio os usuarios alcangam conquistas e mudangas no contexto das condigoes
adversas que estao inseridos (BRASIL, 2010).

4.2- OS OBJETIVOS DO ASSISTENTE SOCIAL COMO PROFISSIONAL INSERIDO NO
NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

Imaginar uma atuacdo de competéncia e criticidade do Servico Social na area da
Saude consiste em articular suas acées e seu olhar junto ao conjunto de usuarios que
formam o movimento pela luta da efetivacdo do SUS; o profissional deve viabilizar o acesso
de todos os usuarios que procuram o0s servicos na instituicdo, de forma criativa e mantendo
seu compromisso, deve romper com 0S arranjos que descaracterizam a originalidade do
SUS proposto nas agdes advindas das esferas de governos. O assistente social deve atuar
juntamente com outros profissionais da saude para trazer a construgcdo e efetivagcdo de
espagos que garantam a participagao dos usuarios e dos profissionais da saude na tomada
das decisbes, deve também elaborar e participar do acompanhamento da educacgéo
permanente, buscando assessoria e sistematizando o trabalho desenvolvido, deve manter
sua atencado sobre as investigacbes aos temas relacionados a saude, participar dos
movimentos sociais e dos conselhos, contribuindo e incentivando que os sujeitos sociais
“participem da formulagéo, fiscalizagdo e gestdo das politicas de saude, visando o

aprofundamento dos direitos conquistados” (CFESS, 2009 p.15).

Como ja foi dito no decorrer deste capitulo, a Estratégia de Saude da Familia tem a
integralidade como principio norteador, implicando na abordagem do individuo e da
comunidade em que este vive, a partir de uma visdo abrangente que leve em conta os
fatores sociais, culturais e econémicos. Nesta visdo, cabe as Equipes de Saude na Familia
buscar as possiveis solugbes para cada problema individual, como também para os
problemas coletivos e socioculturais de todas as pessoas que constituem a comunidade que

cada equipe se responsabiliza.
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As ESF apresentam na maioria de suas demandas, uma carater socio-assistencial e
emergencial, caracterizadas pela vulnerabilidade e risco social, as quais refletem a realidade
que que se encontram as condi¢cdes de vida dos usuarios,” e se apresentam através do
desemprego e subemprego, auséncia de local de moradia, violéncia urbana, violéncia
doméstica, acidentes de trabalho e abandono do usuério principalmente os idosos”
(MEDEIROS, 2012,p.67-68).

Os profissionais das Estratégias de Saude da Familia se deparam com as mais
extremas expressdes da exclusao social e, sobretudo com a auséncia da acao dos direitos
humanos e sociais. E de grande importancia a participagdo social de diferentes forgas no
ambito da saude, para que se fortalegca a luta do projeto democratico na busca pela
execucgao dos preceitos constitucionais que traz a saude como direito do cidaddo e dever do
Estado. E nesse ambito que se torna fundamental a inclusdo do profissional do Servico
Social nas equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, estando essa atuagcado em
consonancia com os projetos éticos e politicos da profissdo e do projeto da Reforma
Sanitaria.

A insercdo dos assistentes sociais nos servicos de saude é mediada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que
se definem e redefinem a partir das condi¢des histéricas sob as quais a
salde publica se desenvolveu no Brasil. A implementagao do SUS, a partir
dos anos 1990, vai exigir novas formas de organizagdo do trabalho em
saude, a partir das reivindicacdes histéricas do movimento sanitario que sao
exemplos a universalizagdo, a descentralizagdo e a participagdo popular
(CFESS, 2009, p.21).

A portaria 154 do Ministério da Saude, que regulamenta a criacdo do NASF, prevé a
necessidade da inclusdo do assistente social na equipe, onde:

As agbes de servico social deverdo se situar como espago de promogao da
cidadania e de producédo de estratégias que fomentem e fortalecam redes
de suporte social, propiciando maior integragdo entre servigos sociais e
outros equipamentos publicos e os servicos de saude nos territérios
adscritos, contribuindo para o desenvolvimento de ag¢des intersetoriais que
visem ao fortalecimento da cidadania. Assim, a estruturacdo de uma area
estratégica do servico social no Nasf deve partir da compreensao de que o
direito a saude se faz pela promog¢édo da cidadania e suas agbes junto as
equipes de SF deveriam voltar-se para articulagdes intersetoriais, educagao
e mobilizacdo em saude e formagéo de redes de protecdo social (BRASIL,
2010, p.88).
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O Servigco Social estrategicamente se constrdéi no espaco do territério, onde se
encontram a comunidade, as familias, os individuos, os equipamentos sociais tanto publicos
quanto privados, os representantes do poder local e uma imensidade de elementos que

tornam o territério um espaco vivo e dindmico.

O trabalho dos Assistentes Sociais nas Equipes de Saude da Familia possibilita que
os profissionais definam as suas competéncias e as entendam como parte de um conjunto
formado por saberes mais amplos que vao se complementando a partir da interlocugéo e da
vivéncia cotidiana com a populagéo e com as diversas categorias profissionais para que seu

modelo de atuagao seja efetivado como promotor da salude e da cidadania (BRASIL, 2010).

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispde de
angulos particulares de observacao na interpretacdo das condicbes de
salde do wusudrio e uma competéncia também distinta para o
encaminhamento das agdes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do
nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude (CFESS,
2009, p.23).

O territério como o lugar dos acontecimentos sociais tem uma importante e elevada
contribuigdo para a compreensao do processo saude-doenca. Desta forma, para que se
possa oferecer servicos de saude ou para que se promova a saude junto a populacao, é
importante que se considere, que se conheca e se comunique com o territério, o local onde
se vive a populagdo com quem se trabalha. O territério da saude da familia ganha seu
espaco e se torna um campo privilegiado para o encontro das a¢des publicas municipais.

Sao exigidas que os profissionais da saude tenham competéncias nas dimensdes
técnicas, humanas, politicas e sociais, sendo mais exigida a habilidade de sua
comunicacao, a fim de que possa realizar uma escuta qualificada, propiciando o contato
entre a comunidade e os profissionais dos servicos, sendo capaz de articular as redes
sociais comunitarias, devendo também fortalecer a parceria entre as equipes, as
comunidades e as outras politicas publicas setoriais. O profissional também deve mediar
qualquer conflito que venha a existir entre usuarios e equipes de saude e até mesmo entre
0s proprios integrantes da equipe, a partir de fundamentos baseados no compromisso

profissional, na ética, no respeito as crencgas e a cultura local (BRASIL, 2010).

O Assistente Social, unido as demais categorias profissionais, conduz seu trabalho

no sentido de compreender, intervir, antecipar e planejar projetos, sociais ou terapéuticos,



40

indo além da dimensao biomédica. Compde assim sua pratica na integralidade, com apoio

na intersetorialidade e na interdisciplinaridade, trazendo uma atuacdo inovadora e

diferenciada do assistente social no &mbito da saude (BRASIL, 2010).

As atribuicbes e competéncias das(os) profissionais de Servico Social,
sejam aquelas realizadas na saude ou em outro espago socio-ocupacional,
séo orientadas e norteadas por direitos e deveres constantes no Codigo de
Etica Profissional e na Lei de Regulamentagédo da Profissdo, que devem ser
observados e respeitados, tanto pelas(os) profissionais, quanto pelas
instituicoes empregadoras. No que se refere aos direitos das(os) assistentes
sociais, 0 artigo 2° do Cddigo de Etica assegura: a) garantia e defesa de
suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de Regulamentagao
da Profissdo e dos principios firmados neste Codigo; b) livre exercicio das
atividades inerentes a profissdo; c) participacdo na elaboracdo e
gerenciamento das politicas sociais, e na formulacdo e implementacdo de
programas sociais; d) inviolabilidade do local de trabalho e respectivos
arquivos e documentagdo, garantindo o sigilo profissional; e) desagravo
publico por ofensa que atinja a sua honra profissional; f) aprimoramento
profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos principios deste
Cédigo; g) pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo
quando se tratar de assuntos de interesse da populagcdo; h) ampla
autonomia no exercicio da profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servigcos
profissionais incompativeis com as suas atribuigées, cargos ou fungdes; i)
liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os
direitos de participagdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos. No que se refere aos deveres profissionais, o artigo 3¢ do Codigo
de Etica estabelece: a) desempenhar suas atividades profissionais, com
eficiéncia e responsabilidade, observando a Legislagdo em vigor; b) utilizar
seu numero de registro no Conselho Regional no exercicio da profisséo; c)
abster-se, no exercicio da profissdo, de praticas que caracterizem a
censura, o cerceamento da liberdade, o policiamento dos comportamentos,
denunciando sua ocorréncia aos 6rgaos competentes (CFESS, 2009,p.16).

O Assistente Social do NASF deve trabalhar para que seus objetivos sejam ajustados

as diversas realidades encontradas nos ambientes que ocorrem suas praticas, sendo seus

objetivos variados e numerosos. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), o

Assistente Social do NASF tem os objetivos de desenvolver atividades que possam garantir

a escuta e a acolhida dos usuarios, dar contribuicao para que os usuarios possam fortalecer

sua autonomia e sua organizacao pessoal, dar apoio para que 0s uUsuarios possam construir

e ressignificar seu projeto de vida, comandar grupos para a troca de experiéncias e construir

redes de apoio, possibilitando a construcdo de relacbes humanizadoras e socializadoras.

Tem ainda o objetivo de desenvolver, junto com a equipe, agdes que integrem a atencéo a

saude com outras politicas publicas, integrar todos os membros da equipe de trabalho,

produzir conhecimento através da populagcdo atendida na area da saude, pesquisa e a

especificidade do servigo social, entre outros.
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A portaria que prevé a criagdo desses objetivos, também cria o detalhamento das
acoes que deverao ser executadas pelo Assistente Social do NASF, as quais nao devem ser
consideradas como exclusivas e sendo realizadas unicamente pelo profissional do servico
social. Essas ac6es sao o resultado da interacdo com todos os profissionais na sua interface
com a area estratégica do servico social. Ainda em relagcéo as acdes, os profissionais devem
coordenar os trabalhos de carater social ligados as equipes de Saude da Familia;
acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos comunitarios em parceria com as equipes de
SF; sempre trazer a discussdo sobre a realidade social e das alternativas para a
organizagao social dos territérios juntos as equipes de SF; atender integralmente as
familias, estimulando a reflexdo sobre o conhecimento destas através de espagos de
desenvolvimento individual ou grupal; identificar os valores e normas culturais que
contribuem para o adoecimento dos individuos dos territorios; desenvolver técnicas para

qualificar suas a¢des nas visitas domiciliares, como também:

Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de
geracdo de renda e desenvolvimento sustentavel na comunidade ou de
estratégias que propiciem o exercicio da cidadania em sua plenitude, com
as equipes de SF e a comunidade; Identificar, articular e disponibilizar, junto
as equipes de SF, rede de protegao social; Apoiar e desenvolver técnicas de
educagao e mobilizacdo em saude; Desenvolver junto com os profissionais
das equipes de SF estratégias para identificar e abordar problemas
vinculados a violéncia, ao abuso de éalcool e a outras drogas; Estimular e
acompanhar as ag¢des de controle social em conjunto com as equipes de
SF; Capacitar, orientar e organizar, junto com as equipes de SF, o
acompanhamento das familias do Programa Bolsa-Familia e outros
programas federais e estaduais de distribuicdo de renda; No ambito do
servico social, identificar e buscar as condicées necessérias para a atengéo
domiciliar (BRASIL, 2010, p.91).

Dentre os objetivos propostos para o Servico Social no processo de trabalho em
Saude da Familia, sdo apresentadas algumas estratégicas metodolégicas que estao
dialeticamente articuladas e relacionam-se diretamente com as demandas de cada
realidade, para cada momento histérico e para um agir critico e reflexivo. Fazem parte
dessas acbes do servigo social: a abordagem grupal, a abordagem familiar, a abordagem
individual, a abordagem de rede social, as visitas domiciliares, as visitas institucionais, o
estudo social e os grupos de convivéncia. Tomamos como referencia o Caderno das
Diretrizes do NASF do Ministério da Saude (BRASIL, 2010) para explicitar cada uma dessas
estratégias metodoldgicas.

A abordagem grupal consiste no atendimento a grupos de usuarios com uma demanda
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comum. Através da escuta ativa do grupo é feita a problematizacao e sensibilizacdo e os
individuos sao esclarecidos quanto a legislacdo e as condi¢cées de inclusdes em projetos,
programas e servigos sociais e de satide. E uma importante estratégia na potencializagéo da
atuacao da equipe que tem a funcao de viabilizar a demanda apresentada.

Na abordagem familiar sera feita a escuta ativa da familia, para a discussédo do
problema junto ao profissional, na tentativa de uma mediagédo de conflitos. Tem como
objetivo a sensibilizagdo e a negociacao para que seja elaborado o plano de cuidados e se
realize, quando houver a necessidade, 0 encaminhamento para outras redes assistenciais

de saude ou para uma rede intersetorial.

Na abordagem individual a escuta é feita diretamente com o usuario, para a
identificacdo do problema que Ihe aflige. O profissional vai informar e deixar claro o que
pode ser feito pela demanda individual identificada, com vista a sensibilizacdo, a
participacao no auto cuidado e caso necessite, deverd ser feito o encaminhamento para

outras redes de atengéo a saude ou uma rede intersetorial.

Pode ter carater apenas eventual, em caso de necessidades ditadas pela
realidade de cada individuo ou familia. Sdo levantados dados que fazem
parte da histéria de vida do usuério, vinculos familiares e sociais, ocupagéo,
renda, educagdo, saude, entre outras, informagbes que subsidiam a
construgédo do projeto terapéutico com o usuario, de seu projeto de vida. Ao
se buscar conhecer a histéria de vida dos usuérios, deve ser privilegiada
ndo meramente uma reconstituicdo cronolégica, mas a histéria deles, a
partir de fatos significativos, contextualizados (BRASIL, 2010, p.92).

Nesse sentido, o individuo podera ter um retorno ao seu passado através de
sucessivas reflexdes, aprofundando-se e libertando-se de suas limitagbes. Para que esse
processo se realize é necessario que se estabelecam vinculos em um ambiente de

confianga e respeito pelos sujeitos, construindo um dialogo e reflexao.

A visita domiciliar tem carater eventual e é realizada quando necessidades concretas
forem constatadas. E de suma importancia na construgdo do instrumento da pratica da
promogao, prevencao e assisténcia a saude. A visita domiciliar deve ser uma ac¢éo planejada
e executada em unido com as Equipes de Saude da Familia, onde serao feitas observagoes
das condigbes de vida dos usuarios, com a importancia de apreender seu modo de vida
expresso no cotidiano de sua vivéncia familiar, comunitaria, no seu ambiente de trabalho e o

que essas reacoes significam para esses individuos.
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Nos grupos educativos e/ou de convivéncia, a organizagdo pode ser realizada em
forma de oficinas educativas para o debate de tematicas relativas ao processo saude-
doenga, a cidadania e ao desenvolvimento pessoal e social (BRASIL, 2010).

As visitas institucionais visam fortalecer a articulacdo das parcerias, realizar
planejamento e a avaliagdo de acoes intersetoriais e interinstitucionais, nas busca da
viabilizagdo dos processos de encaminhamento dos usuarios na sua inclusdo na rede de

servico e de protecao social.

No estudo social, o servico social deve atuar também na articulagdo e no
fortalecimento das acdes intersetoriais e interdisciplinares, através da mobilizacdo da equipe
e de parcerias para a discussdo tanto das situagbes individuais quanto das situagdes
familiares que apresentem maior vulnerabilidade. De acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2010, p.93):

O estudo social é importante instrumento utilizado para conhecimento e
andlise dessas situagbes. Com foco na andlise de prontudrios, na escuta da
equipe, dos parceiros, da familia e do usudrio para a identificacdo das
necessidades e nés criticos, esse momento viabiliza a construgédo coletiva
de projetos terapéuticos, bem como a divisdo e ajuste de tarefas,
encaminhamentos e avaliagcao de resultados.

Nas acdes de aperfeicoamento, formacdo e producdo de conhecimento, os
profissionais participam de eventos, féruns, seminarios, conferéncias, grupos de estudo e
pesquisa, na busca de se aperfeicoarem e produzirem conhecimentos que venham a
contribuir na sistematizacdo de sua prética cotidiana, na formulacao de politicas publicas e

no fortalecimento das politicas sociais.

Convém salientar, também, a importancia da intervengao coletiva, enquanto a busca
pela unido de um conjunto de agbes junto aos movimentos sociais, com o objetivo de
resultar na socializagao da informacéo, mobilizacdo e organizacado popular. Faz parte da
intervengao profissional nos espagos de controle social a mobilizacdo e assessoria para a
contribuicao no processo da democratizacao da politica de saude.

Entende-se por planejamento e gestdo, o conjunto de acbes realizadas pelos
profissionais da Saude da Familia, o NASF e também as Estratégias de Saude da Familia,
que incluem a participacdo da comunidade no processo da organizacdo do trabalho na

saude, com a intengdo de consolidar a gestdo democratica e participativa do SUS.
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1. Desenvolver coletivamente, com vistas a intersetorialidade, agdes que
se integrem a outras politicas sociais (educacdo, esporte, cultura,
seguranca, trabalho, lazer); 2. Estreitar a relagdo entre integralidade da
atengao e equidade no acesso as acdes e servigos de saude, de modo
que as parcerias com as instancias e espacos publicos sejam no sentido
explicito de diminuir as desigualdades sociais; 3. Promover a gestao
integrada e a participacdo dos usuarios nas decisdes, por meio de
organizagao participativa com os Conselhos Locais e/ou Municipais de
Saude; 4. Em parceria com outros profissionais do Nasf, colaborar para a
identificagdo dos valores e normas das familias e da comunidade que
contribuem tanto para o processo de adoecimento, quanto para o
processo de cura; 5. Em parceria com outros apoiadores das equipes de
salde, colaborar para a mobilizacdo da comunidade em torno de
demandas de transformagdo do espaco social. 6. Em parceria com os
demais apoiadores, promover espagos de educacao permanente
abordando: familia, valores, violéncia doméstica, dependéncia, entre
outros; 7. Tendo em vista os desafios impostos na atuagao interdisciplinar
previstas na proposta do Nasf, considera-se mister a criagdo de espacos,
no ambiente de trabalho, que possibilitem a discussao e reflexao conjunta
dos processos de trabalho das equipes de Salde da Familia e do Nasf, de
modo a subsidiar e propiciar avancos efetivos, considerando as
especificidades locais, das equipes e dos usuarios (BRASIL, 2010, p.95).

O Servigo Social apresenta importante contribuigcao para o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia, no qual é capaz de articular e formular estratégias que possam reforgar e criar
experiéncias nos servigos de saude para a efetivagcao do direito a saude e a consolidagéao da

cidadania.

O assistente social pode dispor de um discurso de compromisso ético-
politico com a populagdo, mas se nao tiver uma analise das condigbes
concretas pode reeditar programas e projetos alheios as necessidades dos
usuarios. O profissional precisa romper com a prética rotineira, acritica e
burocratica, procurando buscar a investigacdo da realidade a que estao
submetidos os usuarios dos servicos de saude e a reorganizacdo da sua
atuagao, tendo em vista as condi¢cdes de vida dos mesmos e os referenciais
tedricos e politicos hegeménicos na profissao, previstos na sua legislagao, e
no projeto de Reforma Sanitaria (CFESS, 2009, p.37-38).

Para uma reflexdo sobre o trabalho do Assistente Social nesse novo espago de
trabalho, deve ser levado em consideracdo que o profissional ndo deve ser analisado
isoladamente, vem a necessidade de uma andlise do contexto socioeconémico e politico, se
as propostas de efetivacdo do NASF sao efetivadas, como é o trabalho das diferentes ESF

que o NASF e as caracteristicas apresentadas por cada comunidade atendida, que mesmo
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tendo igualmente precarias condigbes de vida e pertencerem a um mesmo territdrio,
possuem caracteristicas exclusivas. Dessa forma para se relatar como se da a atuagéao do
Assistente Social no cotidiano de trabalho no NASF, devem ser consideradas essas
caracteristicas exclusivas e locais, que trazem a mudanga do quadro de acgbes dos
profissionais que nado irdo desenvolver exatamente sempre as mesmas atividades,
dependem das dinamicas locais. Ao se inserir nas equipes do NASF, os profissionais do
servigco social vao se aproximando da dindmica das atividades desenvolvidas pelas equipes,
propondo agdes e participando das atividades junto as equipes. Para a incluséo e realizacao
de suas ideias € necessario que haja todo um planejamento, parcerias com as redes sejam
estabelecidas e sejam formados vinculos de cumplicidade entre ESF e equipe do NASF, que
os profissionais se disponibilizem a trabalhar em conjunto e desenvolver temas que se
encaixem com as demandas identificadas. Devem trabalhar no seu cotidiano para o
fortalecimento das diretrizes impostas para o trabalho do NASF (MEDEIROS, 2012).

Ao trabalhar com as mais diversas expressdes da questao social em seu cotidiano,
os profissionais passam pelo desafio de encaixar seus diferentes olhares lan¢gados na busca
de encontrar uma solugdo para a realidade e, através de sua visdo critica, estabelecer
estratégias para suas agoes profissionais, sendo criativo e inovador, complementando-se na
troca de experiéncias com as outras categorias profissionais em seu cotidiano de trabalho e
com os outros sujeitos envolvidos. A intervencao do assistente social aponta a existéncia da
necessidade de uma soélida base de conhecimentos, que encontre apoio em uma direcao
politica consistente que possibilite 0 desvendamento das tramas conjunturais e as forcas
sociais presentes.

4.3- A POLITICA DA ATENQAO BASICA NO SERTAO PARAIBANO: CONSIDERAQOES
SOBRE O NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE DE SOUSA-PARAIBA
As informacgdes apresentadas foram retiradas do relatorio escrito pela coordenadora
geral das equipes do NASF no municipio de Sousa-PB e do diario de campo construido a
partir do cotidiano no campo de estagio. Tal material traz importantes informacbes para o
conhecimento desta instituicdo, tendo em vista a dificuldade em relatar e expor os fatos
relacionados as caracteristicas locais do NASF Sousa, diante da escassez de bibliografias e

documentos sobre a mesma.

O municipio de Sousa/PB atualmente conta com trés equipes do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia da modalidade |, implantado no ano de 2009 e localizado no prédio da

Secretaria Municipal de Saude, na Rua Cénego José Viana, Bairro Estacado nesta cidade. O
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valor de incentivo federal dos trés Nucleos é de R$ 20.000,00 mensais, repassados
diretamente do Fundo Nacional de Saude ao Fundo Municipal de Saude. Cada equipe do
Nasf I, Il e lll & constituida porr 1 farmacéutico, 1 fisioterapéuta, 1 assistente social,
revesando entre as equipes os 2 educadores fisicos e os 2 nutricionistas, existentes para
atender as demandas das trés equipes. As principais areas de atuacdo do NASF Sousa,
segundo o relatério, sao:

. Atividades fisicas/ praticas corporais;

. Acdes de praticas integrativas e complementares;
. Acdes de reabilitacao;

. Acdes de alimentacéo e nutricio;

. Acdes de servico social;

. Acles de assisténcia farmacéutica.

O NASF, por ser um nucleo implantado ha pouco tempo no municipio, é ainda
desconhecido em meio a algumas Equipes de Saude da Familia e também por grande parte
dos usudrios, os quais, por falta de entendimento, demonstram um certo desinteresse pelas
acoes de promogado a saude executadas. Segundo o relatério, o NASF enfrenta diversas
dificuldades para seu reconhecimento e as Equipes de Saude da Familia contribuem para
este resultado, quando tratam os profissionais do Nucleo com desmerecimento trazendo de
alguma forma a ideia de que o NASF néo contribui ou que suas a¢des nao sdo necessarias
dentre os servigos da atengéo basica. Esse fator dificulta a unido e o apoio entre as equipes,
0 que esta descrito e previsto no Caderno de Diretrizes do Ministério da Saude. Conforme ja
foi exposto anteriormente, a atuagdo do NASF consiste exatamente nesse apoio e suporte a
Equipe de Saude da Familia, logo, a partir desse relato, verifica-se a inviabilidade da
execucdo dos objetivos dos profissionais desse Nucleo no municipio de Sousa. Desse
modo, a equipe multiprofissional do NASF enfrenta diversos empecilhos para que obtenham

0 sucesso de suas agoes em meio a populagao.

As principais atividades desempenhadas pela equipe, segundo as anotacdes e
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experiéncias do campo de estagio foram:

o Visitas domiciliares para conhecer a situacdo de vulnerabilidade desse usuério, na
tentativa de acompanha-lo e encaminha-lo de forma adequada para os servigos
apontados no plano de cuidados;

o Visitas aos PSF com o intuito de formar grupos para serem trabalhados;

o Visitas aos abrigos dos idosos para a execucao de atividades fisicas e de lazer e
para também conhecer a situacdo de vulnerabilidade do idoso na tentativa de
acompanha-lo e encaminha-lo adequadamente para os servicos apontados no plano
de cuidados;

o Visitas as escolas municipais, para apoiar as ESF nas a¢des do Programa Saude na

Escola (avaliagdo nutricional dos alunos);

O

Reunides de planejamento com toda a equipe profissional do Nasf para elaborar as

acoes a serem executadas em cada més nas areas de abrangéncia do programa.

As dificuldades que o NASF enfrenta para a efetivagdo de suas a¢des sao oriundas
também da falta de estrutura especial e adequada para o nucleo, onde os profissionais
dividem uma pequena sala para a pauta de suas ac¢des. Nao tem transportes em quantidade
suficiente disponiveis para a locomogao dos profissionais nos diferentes locais das acdes.
Esta falta de estrutura fica visivel também na falta de profissionais no nucleo para atender as
demandas vindas das Estratégias de Saude da Familia, visto que o nucleo nao dispde do

profissional psicélogo, deixando usuarios sem esse atendimento especializado, entre outras.

Cabe destacar que o Nasf da cidade de Sousa d& apoio ndo somente as equipes
minimas da ESF, mas também as entidades filantropicas: Os abrigos para idosos (Jesus
Maria José e Casa do Caminho) e a entidade de recuperacdo de dependentes quimicos

envolvidos com drogas (Comunidade do Pido).

Como essa estrutura € muito nova, nao existem fontes necessarias que possam
salientar mais caracteristicas exclusivas do Nucleo de Apoio a Familia do municipio de
Sousa-Paraiba. Vale afirmar que a postura da equipe profissional € de assumir a
responsabilidade de corresponder as necessidades de saude dos usuarios que lhe séo
possiveis e que, para a efetivacao de seu trabalho, precisam da contribuicdo dos demais

profissionais que compdéem a Equipe Saude da Familia.



48

Vale ressaltar também que tanto as equipes de Estratégia de Saude da Familia
quanto os usuarios parecem nao reconhecer e nado demonstrar interesse também no
trabalho do assistente social e nas atividades de promocdo a saude. Em especial, os
usuarios vao ao encontro do setor de servigo social na busca de recursos materiais, sejam
eles da saude ou nao, com intuito apenas de obter o que necessitam, desde uma ajuda de
custo até sua alimentacédo. Esse fato contribui para perdurar até os dias de hoje o antigo

rétulo que o assistente social esta ligado ao assistencialismo e a caridade.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto no decorrer deste trabalho, podemos concluir que a
insercdo do SUS na constituicdo foi um processo conquistado a partir de uma luta ardua
entre alguns segmentos da populagdo contra um governo de base ditatorial, tendo como
principal marco idealizador o Movimento da Reforma Sanitaria.

Ao analisarmos a criagdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, percebemos que o
Ministério da Saude investe nessa iniciativa para tentar facilitar o acesso da populacao aos
servicos da Atencdo Baésica, através de uma reorganizagdo neste segmento, a partir da
criacao do NASF para apoiar as Equipes de Saude da Familia, buscando promover a saude
e a integralidade do usuario no acesso aos diferentes niveis de atengéo disponibilizados no
Sistema Unico de Satde. Nesta ldgica, para que a intencdo do Ministério da Salde possa
ser concretizada, a Atencdo Basica, enquanto porta de entrada do sistema, deve estar
funcionando em boas condicdes e cumprindo seus objetivos, garantindo o cuidado
continuado dos usuarios e o atendimento de suas necessidades na instancia responsavel

pelos servicos especializados.

Na area da saude surgem as mais diversas e extremas expressdes da questdo
social, trazendo assim a necessidade da insergdo do profissional de servigo social para
intervir em defesa dos direitos humanos e sociais, promovendo a cidadania e criando
estratégias para fortalecer a rede de suporte social. Por se tratar de um novo campo de
trabalho, o assistente social enfrentard varios desafios para sua atuacao, pautando sua
pratica nos fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-operativos e
estabelecendo estratégias para enfrentar seus desafios através de um olhar critico na
vivéncia da realidade. Em unido com toda a equipe do NASF, o mesmo deve buscar e
realizar estratégias criativas e inovadoras, pois, em sua formag¢ao académica, o profissional
recebe instrugdes para que possa desenvolver trabalhos interdisciplinares e atuar de forma
articuladora entre equipes, apresentando e propondo trabalhos que possam superar o

aspecto curativo e promover a saude.

Diante do que ja foi observado, a partir do levantamento bibliografico, dos
documentos analisados (o diario de campo e relatério da coordenagdo), verifica-se a
dificuldade de insercdo do assistente social no NASF do municipio de Sousa/PB,
configurando-se como mais um setor da politica de saide em que o profissional néo
consegue manter a originalidade de sua profissdo, deparando-se com a falta de
reconhecimento e com atividades impostas que, por vezes, ndo fazem parte de seu quadro

de atuagao, podendo cumprir fungdes de outro setor profissional.
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Foi possivel observar ainda, a partir dos referidos documentos, que tanto as equipes
de Estratégia de Saude da Familia quanto os usudrios parecem nao reconhecer € nao
demonstrar interesse no trabalho do assistente social e nas atividades de promocao a
saude. Em especial, os usuarios vao ao encontro do setor de servigco social na busca de
recursos materiais, sejam eles da saude ou ndo, com intuito apenas de obter o que
necessitam, desde uma ajuda de custo até sua alimentacdo. Esse fato contribui para
perdurar até os dias de hoje o antigo rétulo que o assistente social estd ligado ao

assistencialismo e a caridade.

Por ser um servico bem atual, constituido ha pouco tempo dentro do sistema de
saude, sdo encontradas significantes dificuldades para a abordagem do NASF, visto que as
bibliografias existentes sdo poucas, com tematicas e idearios repetitivos, construidas
sempre a partir da mesma base tedrica presente no Caderno de Diretrizes do NASF, do
Ministério da Saude.

Quanto ao NASF Sousa, ndo foi encontrada nenhuma bibliografia ou sequer um
documento local para que possa ser analisado, portanto este trabalho € um estudo inicial
sobre a teméatica, ndo sendo possivel apresentar todas as reflexdes referentes a essa
questao, sendo apenas um pontapé inicial para incentivar que mais pessoas se interessem
em construir pesquisas apresentando o NASF e as perspectivas locais do NASF na cidade
de Sousa-PB.
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