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A INSERCAO DO SERVICO SOCIAL NOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA:
UM PANORAMA NACIONAL A PARTIR DOS EVENTOS POLITICOS E ACADEMICOS DA

CATEGORIA

RESUMO

Com a ampliacdo da cobertura da Estratégia Salude da Familia, surge um novo
espaco sécio ocupacional para os assistentes sociais. O presente trabalho busca
refletir sobre a inser¢cdo do Servigco Social nos NASF no Brasil. Esse estudo é
desenvolvido a partir de uma pesquisa documental, qualitativa e descritiva.
Como fonte de dados escolhemos dois importantes eventos o CBAS e o ENPSS.

Palavras chave: ATENCAO BASICA - NASF - ESF

ABSTRACT

With the expansion of coverage of the Family Health Strategy, a new
occupational social space for social workers. This study aims to reflect on the
inclusion of social services in NASF in Brazil. This study is developed from a
documentary, qualitative and descriptive. As data source chose two important
events the CBAS and ENPSS.
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INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir do Curso de Especializagdo em Servigo
Social e Saude da Faculdade de Servigo Social pela Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Busca-se aqui tragcar um panorama da atuacgao profissional dos Assistentes Sociais
inseridos nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) no Brasil.

Motivado a partir da pratica profissional vivenciada na residéncia multiprofissional
em salde da familia, realizada na Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca
(RMSF/ENSP/FIOCRUZ). Durante essa experiéncia, emergiram varias questdes sobre a
insercdo do Servico Social no NASF e como estava se dando o trabalho do profissional
neste campo.

Essa pesquisa tem como objetivo compreender como vem sendo a insercdo do
assistente social nos NASF no Brasil descrevendo seus impactos, as ferramentas, a
formacgédo e o trabalho em equipe, bem como busca identificar quais alteracées esse novo
campo de atuacao tem gerado no processo de trabalho dos assistentes sociais e a atuacao
dos mesmos. Acredita-se que esse estudo é de extrema relevancia para categoria, pois a
pesquisa permite aos leitores um panorama, ainda que pontual, da insercéo dos assistentes
sociais nos NASF na realidade brasileira.

A fim de compreender melhor essa insercéo, escolhemos dois importantes eventos
da categoria que envolve profissionais de todo o pais, quais sejam: o Congresso Brasileiro
de Assistentes Sociais (CBAS) e o Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social
(ENPESS). Em seguida, utilizamos as seguintes palavras chaves para eleger os trabalhos
relacionados com o tema: Atencao Béasica; Atengdo Primaria; NASF; ESF; Apoio Matricial.

Para embasar a discussdo, foi realizada uma revisdo bibliogréfica, por meio de
consultas a livros, a bases de dados disponiveis em sitios eletrbnicos e a documentos
oficiais de acesso publico. A realizacdo de um breve resgate historico sobre politica de
saude no Brasil fez-se necesséria para aprofundar o debate sobre modelos de atencdo,

tomando como referéncia diferentes autores, além da andlise da politica de Atencédo Béasica
3
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(AB) brasileira, das diretrizes do NASF e das ferramentas para a gestdo e para o trabalho

cotidiano nesses nucleos.

RESULTADO DA PESQUISA

Longe de esgotar 0 debate, serdo apresentados alguns elementos que caracterizam
a implementacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF) bem como, a insercdo e a
atuacdo do Servico Social neste novo campo de atuagcdo, a partir dos trabalhos
apresentados nos eventos politicos e académicos, promovidos pelas entidades da categoria
de assistentes sociais desde o ano de 2008. Serdo ainda ressaltadas as demandas
colocadas a esses profissionais tanto pelo Ministério da Saude como pelo projeto ético-
politico da profissao.

1 Procedimentos de Pesquisa

O cenario do estudo foram os dois principais eventos da categoria: CBAS e o
ENPESS. O material empirico utilizado foram os resumos dos eventos supracitados, tendo
como recorte temporal o periodo de 2008, data da publicacdo da Portaria MS/GM
n° 154/08, que regulamenta o NASF, até o ano de 2014, ano anterior ao prazo de entrega
deste trabalho.

Em um universo de sete mil setecentos e oitenta e oito (7.788) trabalhos, foram
identificados trinta (30) trabalhos que integram entre os resumos, sendo sete (7)
apresentados nos CBAS e vinte e trés (23) nos ENPESS.

Tabela 1
Estratificacao dos Trabalhos
N° de
Evento Ano | Trabalhos | N°de Trabalhos Local

Aprovados Selecionados
Xl CBAS 2010 1351 1|Brasilia
XIV CBAS | 2013 1288 6|Aguas de Lindonha
XI ENPESS 2008 852 4|Séo Luiz
XIIENPESS | 2010 1293 5[Rio de Janeiro
XIII ENPESS| 2012 1343 9|Juiz de Fora
XIV ENPESS| 2014 1661 5|Natal

7788 30
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Como estratégia de producéo dos dados, foram selecionados trechos considerados
importantes, com o objetivo de apreender os nucleos de sentidos e identificar o uso de
elementos gque expressassem a insercdo do assistente social no NASF e seu processo de
trabalho. Esses trechos foram organizados a partir do referencial da pesquisa social,
apoiado na compreensao das praticas discursivas, como uma producdo do conhecimento
social da realidade (MINAYO, 2004).

As producdes de nucleos de sentido foram interpretadas e analisadas utilizando o
método de analise de conteldo, proposta por Bardin (1979) e adaptado por Minayo et. al.

(2013), que o como

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando a obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des
de producao/recepcao destas mensagens (BARDIN, 1979:42).

A partir desses trechos selecionados foi realizada a categorizacdo, que consistiu na
classificacdo dos contetdos segundo suas semelhancas ou diferencas, com reagrupamento
posterior, em funcdo de categorias comuns, interpretando opinides, concepcodes, tendéncias
e fenbmenos (BARDIN, 1979). As categorias resultantes da analise foram as seguintes:
identificacdo de um novo espaco soOcio-ocupacional, referéncias tedrico-metodoldgicas e

ferramentas de trabalho, processo de trabalho e limites e possibilidades.

2 Consideragfes sobre a atuacdo do Servigo Social na atengcédo bésica em saude:
Tomando como ponto para iniciarmos nossa discusséo, sera apresentado em forma
de gréficos alguns resultados encontrados na pesquisa. O grafico 1 apresenta a distribuicao
dos trabalhos apresentados quanto a sua origem, pensada a partir das regides do pais.
Observa-se que os trabalhos apresentados nos eventos retratam uma concentracao de
trabalhos nas regides sul, sudeste e nordeste. Importante destacar a regido nordeste, por ter
sido pioneira na implementagéo dos PACS, e serviu de fonte de inspiracdo para o Ministério

da Saude para criagdo do PSF.
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Gréfico 1:Distribuicdo dos Trabalhos por Regioes
do Pais

mSul = Sudeste Nordeste m Né&o Identificado

O grafico 2 apresenta a distribuicdo dos trabalhos por Estados. Percebe-se que os
profissionais do Estado da Paraiba, além de se dedicarem a andlise e a sistematizacédo da

prética profissional neste campo, também investem na divulgacdo das suas experiéncias.

Gréfico 2: Distribuicdo dos Trabalhos por Estados
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Embora o campo de atuacdo do assistente social no NASF venha crescendo, nao
foram encontrados muitos trabalhos sistematizados na area, visto que, em um universo de
7.788 trabalhos, foram identificados apenas 30, mesmo compreendendo o limite do recurso
utilizado para identificag@o das palavras chaves a partir dos titulos dos trabalhos.

Os trabalhos de cunho académicos representam neste universo 63%. Nessas
analises sdo abordadas diferentes questdes sobre a ESF, seja a analise geral da politica de
saude, das discussdes sobre o processo de inser¢do do assistente social ou do processo de

trabalho.

2.1 Identificacdo de um novo espacgo socio-ocupacional
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Com a analise dos trabalhos, foi possivel perceber que a inser¢ao do Servico Social
na ESF se deu em alguns municipios antes da criacdo dos NASF, como destacamos a
seguir. “No municipio de Fortaleza (CE) a insercao da profissdo na ESF ocorreu a partir de
2005, com a incorporacgdo de assistentes sociais aos Centros de Saude da Familia (CSF),
em areas consideradas de maiores riscos epidemioldgicos e sociais” (11.XII ENPESS 2010).

Apos a criacdo do NASF, o numero de profissionais aumentou significativamente em
todas as regides do pais, tornando-se um importante campo de atuacgao: “...0os recém-criado
nucleo de apoio a saude da familia — NASF tem absorvido dezenas de assistentes sociais”
(3.XIV CBAS 2013). Dessa forma, “...consideramos que os NASF vém sendo um dos mais
atuais espacos, dentro da politica de saude...” (14.XIll ENPESS 2012).

A crescente inser¢cdo do Servico Social se justifica em funcdo da AB adotar o
conceito ampliado de salde, pautados na universalidade e no reconhecimento dos

determinantes sociais no processo saude-doenca.

2. 2 Processo de Trabalho

O processo de trabalho na AB tem forte indu¢do dos programas verticalizados do
Ministério da Salde. Observa-se no texto dos trabalhos apresentados a tendéncia em
reafirmar os conceitos e organizacdes defendidas pelo ente federal. Destaca-se que o
trabalho no ESF requer do profissional um preparo especifico e habilidade para lidar com a
comunidade.

Percebemos que a AB ainda se encontra focalizada em vazios sanitarios, o que para
alguns autores, como Bravo (2006) evidencia seu grau de focalizacdo. Poucos trabalhos
ressaltam essa analise mais critica da politica: “pouco se tém discutido propostas e analises
mais criticas e ou de criagdo de estratégias que viabilizem a ESF, o PSF evoca densas
analises, seja pelo seu carater por vezes focal, seja pela pouca estrutura que disponibiliza”
(3.XIV CBAS 2013). “O PSF é criticado por ser uma cesta basica da saude para os pobres”
(10.XII ENPESS 2010).

Entretanto, boa parte dos trabalhos reforca o carater “exitoso” da politica, ressaltando
as contribuicbes dos profissionais neste novo campo socio ocupacional. Tais contribuicdes

sdo demonstradas tanto “... junto as equipes de saude da familia em discussées das
interferéncias sociais no processo saude-doenca” (1.XIlIl CBAS 2010) como “... [junto aos]

colegas profissionais e usuarios, [instrumentalizando-0s], assim como permite que se
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estruture propostas de trabalho em que os saberes das diferentes areas possam interagir e
se complementar...” (10.XIl ENPESS 2010).

Na ESF, o processo de trabalho também é influenciado pela realidade do territ6rio,
visto que a politica preconiza um alto grau de descentralizagéo e capilaridade, estimulando
gue ocorra a¢des mais proximas da vida das pessoas.

O processo de trabalho das equipes NASF vem sendo respaldado pela metodologia
do apoio matricial, que se materializa por meio do compartilhamento de saberes e préticas
entre os diversos profissionais e da articulagdo pactuada de intervencdes a partir de um
determinado problema (BRASIL, 2014). Tem por objetivo ampliar a articulacdo e qualificacdo
da rede de servigcos que compde o sistema de saude, promovendo assim uma oferta de
servicos capazes de interferir nos problemas de saude, dos sujeitos individuais e coletivos
(CAMPOS et. al., 2007).

Para outros o apoio matricial consiste em uma “metodologia de trabalho [que]
objetiva a ampliacdo do vinculo entre profissionais e usuérios, a longitudinalidade do
cuidado, bem como [o fortalecimento...] a integracdo dialégica entre diferentes
especialidades e profissdes” (8.XI ENPESS 2008).

2. 3 Referéncias tedrico-metodolégicas e Ferramentas de trabalho

A atuacdo do assistente social na saude est4 bem articulada ao projeto ético-politico
da profissdo, amadurecido nessas Ultimas décadas, pautado na perspectiva da totalidade
social, onde a questdo social é a base para sua intervencao.

Apesar das dificuldades vividas na implementacédo do SUS, pode-se afirmar que a
AB vem apresentando progressos significativos (POLIGNANO, 2001). Pode-se apontar
como progresso as praticas de promocao e educacdo em saude, a qual o SUS ampliou as
formas de trabalho. Essa analise também se apresenta na maioria dos trabalhos estudados.
Os autores dos trabalhos afirmam que, “com o SUS, ampliaram-se [as] possibilidades de
[trabalho] com educacdo e promogao a saude” (1.XII CBAS 2010), ao mesmo tempo que
indicam que “as acgbes educativas s&o de fundamental relevancia e devem ser um eixo
central de atuacao do (a) assistente social” (11. XIl ENPESS 2010)

Trata-se de um contexto que possibilita que o assistente social desenvolva acdes
gue visam o atendimento das demandas coletivas da populacdo, que em sua maioria nao
sao reconhecidas como demandas de saulde, visto que sua génese se da a partir do modelo

econdbmico vigente (VASCONCELOS, 2006). Essa légica estd presente em um dos
8
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trabalhos apresentados, que afirma que “o assistente social se insere na equipe de saude
como um profissional capacitado para atuar no ambito das expressdes da questdo social,
com intuito de contribuir na construcdo de estratégias que busquem efetivar o direito
universal a saude, de forma integral e participativa” (9.XIl ENPESS 2010).

Por outro lado, “o Servigco Social, assim como os demais profissionais do NASF,
participa da construcdo e apoio de grupos socioeducativos, tanto na unidade quanto em
outros espacos no territério” (6.XIV CBAS 2013), o que significa que o assistente social € um
importante sujeito na articulagéo intersetorial, na perspectiva de uma maior integralidade do
cuidado. Sua“l...] acao cotidiana [...]Jna atencdo basica pode ter papel fundamental na
construcao da integralidade em saude na participagdo social na implementacéo de acées de
promocao da salude, na articulacdo e fortalecimento de redes sociais e de integracdo entre
as acoes e servicos de saude” (9.XIl ENPESS 2010).

Os trabalhos analisados também apontam que a inser¢cdo do assistente social na
ESF tem ocorrido de diversas formas, porém, esse novo campo de trabalho vem exigindo
uma pratica que possibilite mudancas na compreensdo do processo saude-doenca e na

relacdo com as equipes e usuarios.

2. 4 Limites e possibilidades

Apesar de implantado em todo territério nacional, o SUS ainda ndo conseguiu
superar as contradicbes existentes em relacdo a oferta de servico e assisténcia de
gualidade. A ESF é uma das iniciativas que possibilita o acesso a salde, visando a
cobertura de vazios sanitarios e interiorizacdo das acfes de salde.

O assistente social inserido neste cenario tem como desafio maior desempenhar

by

suas fungdes com o intuito de assegurar o acesso a garantia os direitos a saude dos
usuérios e dos trabalhadores da saude, assim como atuar na defesa do Projeto Etico
Politico da profissao e dos ideais da Reforma Sanitaria. Dai o “papel importante [que possui]
na promoc¢ao do acesso da populagao a saude como direito adquirido” (1.XIll CBAS 2010).
O assistente social esta submetido ao conjunto de determinac¢des sociais inerentes
ao trabalho em uma sociedade capitalista, quais sejam, o trabalho assalariado, o controle da
forca de trabalho, a subordinacao do contetdo do trabalho aos objetivos e necessidades das
instituicdes empregadoras e a sobre carga do trabalho (COSTA, 2006). Por isso, reafirma-se
que “[..] o desafio é a atuacao frente a precarizacdo do vinculo empregaticio dos

profissionais que atuam na atengao basica...” (7.XIV CBAS 2010).
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As possibilidades de atuacdo no territério trazem para 0s assistentes sociais uma
melhor compreensao da totalidade, pois “a aproximagdo com a realidade que se realiza
através da ESF traz novos desafios ao Servigco Social’ (6.XIV CBAS 2013).

Destaca-se, ainda, nos trabalhos selecionados o apoio matricial as equipes de saude
da familia como elemento principal nas discuss@es do trabalho interdisciplinar, entendido
como o elemento que “busca dar garantia de um apoio especializado as equipes e
profissionais encarregados da atengdo a problemas de saude” (15.XIll ENPESS 12), ao
mesmo tempo que mescla “saberes de diferentes profissdes e aponta para o rompimento do
modelo hegemdnico centrado em um unico profissional” (15.XIIl ENPESS 2012). Com isso,
acaba por determinar que “no NASF, o processo de trabalho deve ser estruturado a partir da
interdisciplinaridade” (7.XIV CBAS 2013).

Porém, cabe ressaltar que alguns trabalhos trazem a dificuldade do entendimento e
da operacionalizacdo deste novo modo de se organizar para produzir satde. E “uma série
de fragilidades no tocante ao apoio matricial por parte dos profissionais dos nucleos” (22.XIV
ENPESS 2014). Muitos apontam criticas a insercdo do assistente social no NASF, seja pelo
profissional ndo compor a equipe minima de saude, seja pela caracteristica focalizada e
precarizada da politica. Essa afirmacdo pode ser justificada tanto pela ideia de que
“a insercdo do assistente social nesse espago ocupacional trouxe também o questionamento
sobre a direcdo adotada na abordagem profissional” (17.XIlIl ENPESS 2012).

Apesar de ser um campo novo de atuacao profissional, € possivel perceber que a
formacdo do assistente social possibilita uma melhor inser¢cdo no trabalho com equipes
multiprofissionais. “A formagao académica pode contribuir para pensar a insercdo do Servigo
Social no NASF a partir do momento em que este propde um processo de trabalho
articulado entre as areas, que permita troca de saberes entre os profissionais” (6.XIV CBAS
2013).

Os assistentes sociais também tém se engajado em diversos espacos na busca por
subsidiar a discussdo sobre a politica de saude, atuando de forma estratégica “no
fortalecimento do controle social a partir do estimulo a participagdo da populagédo” (23.XII
ENPESS 2010). Sua intervencéo profissional “como mediador e veiculador de informagdes &
primordial para a participagao das familias no exercicio do controle social na saude” (12.XIlI
ENPESS 2012).

3 Considerac¢des Finais
10
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A partir do processo de reflexdo proposto nesta pesquisa, por meio da imersao
bibliogréafica acerca do tema e da analise dos trabalhos identificados, constatamos que a AB
ap6s a Constituicdo Federal de 1988 passa a assumir certa centralidade na politica de
saude. O grande desafio no processo de construcdo do SUS, porém, tem sido transpor os
principios doutrinarios da universalidade, igualdade e integralidade da atencédo a saude dos
textos legais para a pratica cotidiana dos servigos de saude, devido a hegemonia do projeto
de contrarreforma da saude.

Pode-se afirmar que houve avangos na politica de saude, assim como, persistem
obstaculos. A criagdo dos NASF e a requisicdo do assistente social como profissao
especializado para compor a equipe dos ndcleos gerou um aumento significativo do nimero
de profissionais nesse nivel de complexidade da politica de saude.

Também gerou dentro da categoria um intenso debate, que vai desde a defesa da
ESF como bandeira para garantir a mudanca do modelo hegemdnico biomédico para o
modelo da AB balizado pelos principios da reforma sanitaria, da educagdo em saude, da
formacdo para SUS e da concepc¢do ampliada de salde até aos profissionais que acreditam
gue ESF vem revestida por uma nova roupagem, em direcdo oposta assumindo o carater
racionalizador do SUS e a focalizacao no atendimento aos mais pobres.

A partir da andlise dos trabalhos reconhecemos diversas ponderagfes acerca da
insercdo do assistente social no NASF, assim como a reflexdo sobre a politica de saude.
Podemos ressaltar que as producdes estdo mais ligadas ao debate académico
representando cerca de 63 % dos trabalhos analisados neste estudo.

A maioria dos trabalhos que retrata relatos de experiéncias apontam uma
positividade para atuacdo do assistente social na AB. Boa parte dos trabalhos reforca o
carater “exitoso” da ESF, reafirmando a l6gica do Ministério da Saude. No que se refere a
atuacao do Servico Social, todos os trabalhos afirmam essa insercdo como positiva, sendo
gue alguns trabalhos ressaltam a importancia do profissional ndo apenas na equipe NASF,
mais sim na equipe minima.

Diante do encontrado, constata-se que o0 assistente social possui um grande
potencial a oferecer na qualificacdo do trabalho em equipe e para as equipes na ESF. Neste
estudo, o apoio matricial estd presente na maioria dos trabalhos que discutia o trabalho
profissional, porém, com variedades do grau de entendimento e execucdo do mesmo.
Alguns pontuavam a dificuldade de implementacdo desta nova forma de organizacao do

servico, ndo sé para os assistentes sociais, como também para o restante das equipes.
11
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Foi possivel alcancar o objetivo geral desta pesquisa, de mostrar como a insercéo do
assistente social no NASF vem acontecendo no Pais. A andlise possibilitou reconhecer que
este campo € novo; que ainda possui muitos limites apesar dos avancos; que a formacéo do
assistente social permite que ele se insira na equipe com proposta a atuar de forma
interdisciplinar; que o Servico Social contribui efetivamente para instrumentalizagdo da
equipe e dos usuarios; que a pratica de educacdo em saude é fundamental para mudanca
do modelo biomédico; que o apoio matricial sem sendo discutido pela categoria; e que
grande parte da categoria tem realizado estudos e criticas importantes sobre os impactos da
conjuntura neoliberal na politica de saude.

Cabe ao Servico Social ocupar esse espaco, colocando sua atuagcdo sob a
perspectiva universalizadora e democratica. Reconhecendo a importancia do seu saber
técnico. Este estudo contribuiu de varias formas para o aprendizado da pesquisadora, desde
conceitos até a importancia da reflexdo sobre o processo de trabalho, o aprofundamento do
estudo sobre a politica de saude e a analise dos trabalhos.

Por fim, cabe ressaltar que a presente pesquisa ora apresentada se constitui em uma
contribuicdo na discussdo sobre o tema, mesmo que o processo de trabalho das equipes
dos NASF, seja algo ainda em construcdo. Mas, exatamente por isso, faz-se necessario
investir em producgdes especificas para a categoria, de modo a dar suporte aos assistentes

sociais que estéo inseridos e se inserindo nos Nucleos de Apoio & Saude da Familia.
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