0 CongressoEstadual de
S 3 Assistentes Suma|s

N Semindriofstadual m e W :
Servico Sociale B 32
l]|re|tos Humangs e e

Il CONGRESSO ESTADUAL DE ASSISTENTES SOCIAIS
Rio de Janeiro - RJ - Brasil

O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO NASF DE MARICA: INSERCAO, DESAFIOS E
PERSPECTIVAS

Jefferson Bruno Corona(a)-a
a



O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO NASF DE MARICA: INSECAO, DESAFIOS
E PERSPECTIVAS.

Palavras Chaves: Servigo Social; Saude; NASF; Maricg;

Keywords: Social service; Cheers; NASF; Sissy boy;

1- Introducao:

A inclusédo do Assistente Social na atencao basica em saude ganha destaque a partir da Lei
n° 8.080 de 1990, e a criagdo de novos espagos como 0 NASF vem ampliando o foco de
atengao a saude, tencionando constantemente a superagao do modelo de atengéo centrado
na doenga. No entanto, como servigo que pretende superar esse padrdao, o NASF vai aos
poucos ganhando legitimidade através dos desafios enfrentados diariamente pelos
profissionais, que dentre eles estd o Assistente Social. Para conhecer como se da a
insercao do Assistente Social no NASF abordaremos algunspontos sobre nossa entrada na
equipe, condi¢des de trabalho e desafios vivenciados no cotidiano do NASF de Marica — Rio
de Janeiro.

2- Desenvolvimento do trabalho:

O estudo teve como objetivo relatar o desenvolvimento do trabalho do Assistente Social no
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) do Municipio de Marica. Trata-se de relato de
experiéncia enfatizando os aspectos metodologicos desta vivéncia por meio de ferramentas
de pesquisa como: a) observacao participante; registro e analise de informagdes oriundas
de diario de campo e experiencia profissional.

3- Resultados:

O nosso ingresso no NASF foi um tanto quanto conturbado, pois encontramos resisténcias
por parte dos profissionais que integram as ESF. Evidenciamos que também ha resisténcias
em tentar compreender e valorizar o trabalho do Servico Social nesse espaco
multiprofissional, tornando-se um constante desafio para esses profissionais afirmarem o
seu papel no NASF.A rotatividade de profissionais nas equipes indiferente da area de
atuacao é constante. Evidenciam-se recorrentes mudancgas na equipe profissional, devido a
constantes saidas dos profissionais, permanecendo no NASF num curto periodo de tempo.
Esta rotatividade é motivada pela dinamica, rotina de trabalho e estrutura do NASF, ja que
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expressivo de usudrios que expressa diversas demandas. A saida constante de
profissionais Assistentes Sociais também faz parte dessa realidadee como os demais
profissionaiso motivo € a dindmica de trabalho do NASF. A rotina diaria de realizar varias
atividades nas unidades de saude em um mesmo dia, a carga pesada de demandas para
apenas um profissional, a carga horaria semanal e as condi¢des de trabalho proporcionadas
para os profissionais, estdo fazendo com que os profissionais se desliguem do Nucleo. A
estrutura coloca-se como uma dificuldade, ao limitar, de certa forma, o trabalho dos
profissionais do NASF, por ndo possuir uma estrutura fisica e material adequada para
realizar atendimentos, tendo que utilizar os espagos e materiais disponibilizados para as
ESF. Sabe-se que o NASF nao é considerado porta de entrada, mais sim uma equipe que
atua no apoio e em parceria com os profissionais nas ESF, sendo que o trabalho em equipe
€ representado frequentemente como uma convivéncia no mesmo espago fisico. Apesar
dessa condicao, é perceptivel que a estrutura do NASF ou a falta dela, é colocada como
uma problematica no desenvolvimento do trabalho dos profissionais.A principal problematica
que é identificada pelos profissionais com relagao as condi¢des de trabalho no NASF, esta
imbricada com a condicdo do sigilo profissional. O Cédigo de Etica profissional dos
Assistentes Sociais de 1993 coloca que constitui direito do Assistente Social a
“‘inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e documentagéo, garantindo o
sigilo profissional” (BRASIL, 1993). No entanto, as condicbes em que a equipe NASF
trabalha em algumas situacbes pode a vir a dificultar a garantia do sigilo e da ética
profissional. Destacamos como uma das principais entraves o local onde fica instalado o
telefone da unidade, que geralmente é na sala da coordenacao ou na recepgao, entao assim
como para os profissionais das ESF os profissionais do NASF quando precisam fazer algum
contato, seja com a rede de apoio ou atendimento, é preciso ter cuidado com o assunto
abordado, pois os profissionais estdo o tempo todo ocupando esses espagos, € no caso,
quando é na recepgcdo ha também constante circulagdo de usuarios aguardando
atendimento.Um outro ponto € quanto aos espagos para atendimentos, além dos
profissionais ndo possuirem espagos proprios, utilizando dos consultérios e auditorios das
unidades quando estdo disponiveis, esses espagos sao improprios com relagdo ao
resguardo do sigilo.

4- Conclusao:

A interdisciplinaridade como perspectiva de trabalho a ser desenvolvida e defendida na
saude, exige que o trabalho em equipe seja refletido e discutido. Para tanto se faz
necessario conhecer como se desenvolve a dindmica interdisciplinar entre NASF e ESF, e
entre ESF e Servigo Social. As agbes do Servigo Social no NASF devem pautar-se em
acoes junto as ESF, voltando-se para articulagdes intersetoriais, educacao e mobilizagao em



saude e formacgao de redes de protegao social (BRASIL, 2009). Nessa l6gica o profissional
compartiiha demandas com as ESF apoiando os atendimentos através do seu saber
especifico. Partindo desse entendimento, interpretamos que as demandas da ESF e aos
profissionais de Servigo Social sdo praticamente as mesmas, o que demonstra ser diferente
sao as respostas dos profissionais a essas demandas. Como ja pontuado no item anterior o
entendimento que as ESF tém sobre o papel do Servico Social perpassa por uma
perspectiva assistencialista de atuagado, mostrando desconhecer o carater real da profisséo
que é interventiva trabalhando no sentido do desenvolvimento da autonomia do sujeito,
participagdo e exercicio da cidadania como o acesso aos direitos sociais € humanos.
Observa-se que as demandas apresentadas pelas ESF sdo em sua maioria, demandas
materiais de carater socio-assistencial e emergencial, pois envolvem situagdo de
vulnerabilidade e risco social. Essas demandas refletem as condicdes reais de vida 68 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
usuario principalmente os idosos.Ao longo da trajetéria histérica do Servico Social as agoes
socioassistenciais foram predominantes na atuacdo profissional e que mesmo tendo
incorporado outras competéncias para além da assistencial, o assistente social tem sido
comumente requisitado a priorizar o espago da assisténcia. Essa tendéncia na pratica do
Servico Social é expressao das necessidades sociais contemporaneas do capitalismo e ao
mesmo tempo sdo consequéncias histéricas das respostas a essas necessidades, portanto,
a énfase nessas acbes de carater emergencial “vincula o exercicio profissional na saude
publica as necessidades da racionalidade referenciadas nessas agbes” (SOARES, 2010 p.
363).Conforme Netto (2007, apud SOARES, 2010) a reducdo do Servico Social a
assisténcia ocorre ndo s6 pelas necessidades sociais postas pelo Estado e pela politica
social brasileira, mais também por que esse processo sé € possivel por que encontra
ressonancia no corpo profissional. Para tanto, os profissionais a partir da clareza de suas
atribuicbes e competéncias, devem priorizar agdes que possam transpor o carater
emergencial das demandas apresentadas pelos usuarios, direcionando-se por estratégias
socioeducativas e mobilizagcao para a participagéo nas lutas em defesa da garantia do direito
a saude (BRASIL, 2009a).Logo, se faz necessario entender que as diretrizes do NASF
indicam que o Servigo Social trabalhe articulado com os profissionais da equipe NASF
prestando apoio as ESF, trabalhando por um prisma socioeducativo. E a proposta para o
Servigo Social ndo se limita a atendimentos de demandas individuais ou a ag¢des junto a
grupos especificos de saude, apesar destes serem espacos importantes de educagao em
saude e a presenca do Assistente Social também se fazer importante para a abordagem de
questdes especificas de cunho social, conforme a especificidade do grupo. Ainda com
relacéo as diretrizes, é tracado para o Servico Social alguns objetivos e a¢cdes sobre como



deve ser direcionada sua atuagdo, salientando que essas acbGes nao devem ser
interpretadas como “especificas do profissional assistente social, mais sim como resultado
da interagdo com todos os profissionais na sua interface com a area estratégica do servico
social” (BRASIL, 2009 p.101). Portanto os profissionais da equipe NASF ndo sé realizam
acles individuais, como equipe de apoio as demandas que extrapolam a especificidade dos
profissionais das ESF. A equipe NASF pode discutir junto com as ESF estratégias para
atender as necessidades de saude, partindo do entendimento de que a salde nao é simples
auséncia de doencga.

Referencias Bibliograficas:

AROUCA, A.S.S. Saude e democracia. Anais 82 Conferéncia Nacional de Saude, 1986.
Brasilia: Centro de Documentacao do Ministério da Saude, 1987.

BRASIL. Caderno de Atencao Basica. Diretrizes do NASF / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de Atengao Basica. Brasilia, Ministério da Saude, 2009.

. Caderno de Atencao Basica. Diretrizes do NASF / Ministério da Saude, Secretaria
de Atencao a Saude, Departamento de Atengéao Basica. Brasilia, Ministério da Saude, 2010.

NETTO, José Paulo. Ditadura e servigo social: uma analise do servico social pés-64. 3.ed.
Séo Paulo: Cortez, 1996.

SOARES, Raquel Cavalcante. Contrarreforma na politica de saude e pratica profissional do
servigo social nos anos 2000. In: MOTA, Ana Elizabete (org).



