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Resumo: A atuacdo do profissional formado em Servico Social apresenta possibilidades de operacionalizacdo para
as politicas publicas, com o escopo de planejamento, gestdo e a execucdo de politicas, programas, projetos
e servicos sociais. Porém, destaca-se neste artigo, o campo de conhecimento na area de salde. Nesta perspectiva,
o profissional em Servigo Social tem integrado equipes multidisciplinares de acompanhamento, monitoramento e
controle, posto que, 0 modelo anterior de assisténcia a salde cede espaco para adequagdes e transformagdes sociais
e culturais. Dada a incipiéncia de estudos na area, o presente estudo tem como objetivo central a investigagédo do
processo de inclusdo do Assistente Social nos Nucleos de Atendimento & Saude da Familia (NASF), assim como
a evolucdo do quantitativo de profissionais entre 2008 e 2018, considerando as articulagfes publicas desenvolvidas
no municipio de Dormentes — PE.
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Acting of the Social Worker in the Family Health Care Center:
thought about monitoring and follow up in
the county of Dormentes — Pernambuco, Brazil

Abstract: The acting of the professional degree in social work shows possibilities of operationalization for public
policies, with the scope of planning, management and execution of policies, programs, projects and social services
however , it is highlighted in this article, the field of knowledge in the health area. In this perspective, the Social
Work professional has integrated and worked multidisciplinary teams of follow-up, monitoring and control, since,
the previous health care model gives way to adaptations and social and cultural changes . Given the incipience of
studies in the area, this study has as main goal the investigation of the process of inclusion of the Social Worker
in the Family Health Care Centers (NASF), as well as the evolution of the number of professionals between 2008
and 2018, considering the public articulations developed in the county of Dormentes - PE ..
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Introducéo

A atuacédo do Assistente Social tem sido de relevante importancia em diversos ambitos
da sociedade, estendendo-se para uma multiplicidade de campos de atuacdo. No que se refere
a tal abrangéncia, a area da Saude tem reconhecido cada vez mais a importancia do Servico
Social, uma vez que tal profissional apresenta competéncias necessarias para a atuacao em
questBes que interligam os aspectos sociais e relacionados a satde, tendo em vista diversas
nuances que atravessam os individuos.

O assistente social deve integrar as equipes do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), que constitui uma estratégia de politicas publicas de apoio e integracdo dos servicos
de saude, através da atuacdo de equipes de programa de atendimento a salde da Familia,
realizada por multiprofissionais. A devida atuagdo deste profissional nesta area ndo se faz ao
acaso, principalmente no que tange as demandas sociais que acometem as populacdes e que
podem apresentar influéncia direta sobre a sadde do individuo e da sua familia. Ademais, 0
NASF visa a inclusdo da familia nos servigos de salde, trabalhando uma série de principios,
tais como: ampliacgdo, resolutividade, territorializacdo, regionalizacdo, além da ampliacdo da
Atencdo Primaria a Saude (MARQUES, 2016).

No entanto, ha que se considerar que ainda existem desafios que atravessam néo
somente a funcdo do profissional, mas também a propria estrutura do NASF enquanto estratégia
de reestruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Tal fato pode ser justificado pela tentativa
de substituicio do modelo antigo de salde, ancorado meramente e técnicas curativas,
desconsiderando-se quaisquer outros aspectos ligados a vida do paciente.

O Sistema Unico de Sade surge, entdo, com a proposta promover atencdo integral ao
paciente, ampliando as suas a¢des e promovendo um modelo assistencial que inspira a atuagao
de equipes multidisciplinares (MARTINI, 2017). Observa-se, também, que os estudos que
versam sobre a analise do modelo assistencial do NASF em suas unidades ainda sdo incipientes,
observando-se eficiéncia e eficicia governamental, o que torna emergente a necessidade de
investigar como se da a atuagdo dos profissionais nesses nucleos.

O profissional que atua na &rea de servigo social apresenta potencialidades de atuacdo
em diversas areas de politicas publicas. Entretanto, cabe ressaltar que, historicamente, 0 campo

de atendimento & saude foi o que mais conferiu espaco a sua atuacdo. Conforme afirma
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lamamoto (2009), tal absorcdo ganhou forca a partir da década de 1940, com a eclosdo do
Movimento de Reforma Sanitarista (MRS), aliado a Constituicdo Federal de 1988 e a criagédo
de leis organicas vinculadas a satde, cujas propostas se fundamentavam na adogdo de um novo
modelo assistencial em salde, que deixasse de se concentrar estritamente em medidas curativas.

Neste sentido, a profissdo do assistente social passa a integrar a proposta do novo
modelo assistencial de saude, sendo vinculado a atuacdo em equipes multiprofissionais.
Ademais, cabe destacar o endossado por lamamoto (2009), ao afirmar que sua atuacdo neste
ambito surge como um desafio, devido tanto aos aspectos relacionados ao processo de
reestruturacdo do modelo assistencial, quanto a adequacdo das suas propostas ao ambito da
saude: tal profissional passaria a atuar, entdo, na multiplicidade de questBes sociais que
perpassam as relagcBes sociais e que, por conseguinte, apresentam impacto sobre a salde,
considerando as mais diversas camadas populares, além do seu poder de articulagdo entre
politicas pablicas e saude.

Kruger (2010) discorre que, apesar da intensa legitimidade e respaldo que o profissional
de Servico Social encontra na area da Salde, as suas atuacdes no que se refere aos ambitos do
municipio e a Atencdo Priméaria em Salde (APS) passaram a se restringir, majoritariamente,
aos campos da gestdo, planejamento, coordenacdo em programas de tratamento, promocao de
salide e prevencdo de patologias direcionadas a populagdes especificas. Alem disso, Martini
(2017) acrescenta que a insercdo deste profissional ndo ocorreu de forma homogénea, com
iniciativas isoladas de insercao do profissional na equipe minima. Tal fator se intensifica a partir
do surgimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF), porém, a ampliacdo destas acdes ganha
forca a partir da criacdo e regulamentacdo dos Nucleo de Assisténcia a Saude Familiar (NASF).

Em relacdo a Estratégia de Saude da Familia, o seu inicio se deu em 1994, com o
objetivo de ampliar e melhorar o acesso ao sistema de salde. A nomenclatura mudou no
decorrer dos anos, devido esta acdo ndo ser um programa que possui um comeco meio e fim,
mas sim um processo continuo sem previsdo de término das estratégias de organizacdo das
acoes. A respeito disso, Mendes (2002, p.13) afirma que “O correto entendimento do conceito
da aten¢do primaria a salde dar-se-a pelo conhecimento e operacionalizacdo de seus principios
ordenadores: o primeiro contanto, a longitudinal idade, a integralidade, a coordenacdo, a
focalizacdo na familia e a orientacdo comunitéria. S6 haverd atencdo priméria a satde de

qualidade quando esses seis principios estiverem sendo obedecidos, em sua totalidade. ”
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Neste contexto, a atuacao dos profissionais de Servi¢co Social na Atencdo Béasica (SSAB)
teve inicio recentemente. Os NASF’s surgem enquanto elemento de composi¢do no ambito das
acOes que integram a ESF em um contexto de estruturacdo da APS, através do qual objetivava-
se a estruturacdo das politicas de salde, tanto em ambito nacional, quanto na esfera
internacional. Nesta perspectiva, em 2006 publicou-se a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), através da qual a APS era concebida como “porta de entrada do SUS e desenvolvida
por meio do exercicio de préticas gerenciais e sanitarias democréaticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a popula¢des de territorios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade,
que devem resolver os problemas de satde de maior frequéncia e relevancia em seu territério.
E o contato preferencial dos usuérios com os sistemas de satide (BRASIL, 2006, p.10).”

Os NASF’s surgem, entdo, através da portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008, a
partir de uma perspectiva de ampliacdo das acBes da APS, aumentando a efetividade das suas
acoes e “reforcando os processos de regionalizacdo em saude” (BRASIL, 2009, p.10). Para
alcancar tais pardmetros, foram definidos alguns principios e diretrizes, tais como: agdo
interdisciplinar e intersetorial; educacdo permanente em saude dos profissionais e da propria
populacdo; organizacdo da nocdo territorial; integralidade, participacdo social, educacédo
popular, promocéo de salde e humanizagdo (BRASIL, 2009, p.18)

De acordo com o Ministério da Saude, em 2009, o NASF se dividia em dois modelos: o
primeiro, formado por, no minimo, 5 (cinco) profissionais, interligado a um minimo de 8 (oito)
e maximo de 20 (vinte) equipes atuantes em Saude da Familia, e 0 segundo, que deve integrar,
no minimo, 3 (trés) profissionais, vinculando-se a um minimo de 3 (trés) equipes. Em 2012, na
tentativa de estender a politica do NASF, possibilitando a adesdo de quaisquer municipios,
criou-se a Portaria n® 3124/2012%, este foi ampliado para trés modalidades: NASF 1, com
atuacdo de, no minimo, cinco profissionais, e maximo de nove; NASF 2, com abrangéncia de
3 (trés) ou 4 (quatro) ESF’s, e NASF 3, que deveria englobar duas ou trés ESF’s (BRASIL,
2012).

1 A portaria redefine os parametros de vinculacdo dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as
Equipes Saide da Familia e/ou Equipes de Atengdo Basica para populacdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras
providéncias.
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Martini (2017) ressalta que a proposta do NASF ndo se configura como uma porta de
entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), tratando-se, assim, de uma proposta “integradora
que visa transformar a logica tradicional — verticalizada — dos sistemas de satde. Neste sentido,
prevé-se um modelo assistencial horizontal, que inclui a socializa¢do dos problemas, a troca de
saberes entre os maltiplos profissionais, além da articulacdo conjunta com vistas a adogéo de
praticas de intervencdes, de acordo com as atribuicdes de cada profissional.

No contexto das diretrizes que norteiam o NASF, Marques (2016) considera a
integralidade como o eixo mais importante: compreendida em trés sentidos, a estratégia de
abordagem integral visa a promocao de atencdo ao individuo nas esferas social, familiar e
cultural, o que ocorre através de praticas que envolvam a promocao, reabilitacdo e a cura;
ademais, a integralidade prevé a organizacdo do sistema de satde de forma que a populacéo
tenha acesso as redes de atencdo, considerando as suas especificidades.

Vale ressaltar, ainda, que os principios da integralidade compdem, também, uma das
diretrizes do SUS, articulando-se com os principios de universalidade do acesso, do cuidado
organizado em rede, da prioridade e das agdes preventivas, sem detrimento das assistenciais,
assim como da equidade de oferta e das oportunidades em satide (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2010), a atuacdo do profissional de servigo social, no
ambito do NASF, se apresenta de forma consonante em relacdo aos principios éticos e politicos
da profissdo e do projeto de reforma sanitaria. Assim, pode-se dizer que a sua atuacdo €
imprescindivel, uma vez que a portaria que dispde sobre a criacdo deste nlcleo e um espago em
gue seja praticada a cidadania e postas em pratica estratégias que auxiliem no fomento e
fortalecimento de redes de suporte social, possibilitando, assim, uma estreita articulacdo entre
servicos sociais, equipamentos publicos e servicos de satde nos municipios, contribuindo para
o desenvolvimento de agdes intersetoriais que promovam o fortalecimento da cidadania.

Neste segmento de reflexdo e compreensédo da cidadania como fundamento de politicas
publicas, compreende-se que 0 assistente social, juntamente com profissionais das demais
categorias que devem atuar no NASF, na esfera da compreensdo, intervencao, antecipacéo e
planejamento de a¢Bes que ultrapassem a esfera biomédica (identificacdo e classificacdo de
patologias). Tal afirmacédo é endossada pelas informagdes supracitadas, principalmente no que

se refere a substituicdo de um modelo ultrapassado, essencialmente curativo, e que, outrora,
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desconsiderava as mais variadas esferas que compde o individuo e que, possivelmente,
interferem na sua saude.

E de bom alvitre considerar que ndo deve existir um modelo padronizado de atuagao,
uma vez que cada localidade apresenta as suas especificidades territoriais, sociais, politicas,
financeiras e econémicas, assim como as mais diferentes camadas sociais que 0s servicos de
atencdo compreendem.

E necessario, portanto, que, além da preparacdo profissional para que as atuagdes e
articulacGes sejam promovidas, este profissional ganhe espaco para a execugdo de um trabalho
competente, satisfatdrio, e que se encontre em consonancia com as diretrizes do NASF.

Restringindo-se a area do Servico Social, 0 presente tem como objetivo analisar o
processo de inclusdo do Assistente Social no NASF em Dormentes - PE, investigando o seu
processo de trabalho, o quantitativo de profissionais atuantes e as articulagdes promovidas entre
as areas da Saude e do Servico Social.

A presente pesquisa apresenta significativa relevancia, uma vez que, conforme
supracitado, o modelo assistencial de satde adotado atualmente ndo mais se restringe a doenga
do individuo, mas busca investigar as questdes sociais e a camadas social que o abriga.
Corroborando com o pensamento de Martini (2017), a transi¢do entre 0s modelos passou a
requerer um profissional que apresentasse competéncias de atuacdo nas questbes sociais,
originadas das relacfes sociais, e que, por consequéncia, podem representar impactos a salde.
Nesta perspectiva, compreender a fungdo deste profissional no ambito da saide, além de

expandir a literatura de estudo, ainda escassa, sao relevantes para a pesquisa cientifica.

Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como quanti-qualitativo, descritivo, tendo sido
realizado através da coleta de dados secundarios oriundos do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (SUS-DAB) e Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde
(CNES). Além disso, investigou-se documentos correspondentes ao processo de trabalho

realizado no ambito do NASF no municipio de Dormentes/PE, aliados a pesquisas
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bibliograficas em bases de dados como Scielo, Google Académico e bibliotecas virtuais, no
intuito de angariar subsidios para compor a base tedrica do estudo.

Foram coletados dados disponibilizados entre o periodo compreendido entre 2008 e
2018, condizentes com a temética em questdo, 0 que constitui, deste modo, os critérios de
inclusdo. Como critéerios de exclusdo, foram suprimidos da pesquisa aqueles estudos realizados

em periodo anterior ao estabelecido ou com tematica alheia a abordada.

Resultados e Discussao

Evolucéo do quantitativo de profissionais de Servigo Social em Dormentes - PE

Através dos dados coletados, foi possivel observar a evolucdo do quantitativo de
profissionais de Servigo Social atuantes no NASF a partir de 2008, no Estado de Pernambuco
(Figura 1). Observou-se significativa progresséo ao longo dos anos, fator que demonstra a
relevancia da atuacdo destes profissionais nesta area, em detrimento das competéncias
fundamentais para o desenvolvimento de estratégias que sejam convergentes com a proposta
elencada pelo Ministério da Satde no que se refere ao NASF.

E importante destacar, conforme afirma Silva (2012), que a area do Servigo Social
apresenta relevante importancia, uma vez que estes profissionais constroem as suas praticas no
espaco do territério, onde se encontram as familias, os individuos, 0s equipamentos sociais
necessarios, sejam eles publicos ou privados, assim como o poder local e as redes assistenciais

gue movimentam a dindmica local para o desenvolvimento das competéncias profissionais.

93 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 41, p.87-101, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicao eletrdnica em http://idonline.emnuvens.com.br/id


http://idonline.emnuvens.com.br/id

Figura 1 - Evolucdo do quantitativo de Assistentes Sociais no NASF de
Pernambuco.

Evolucao do quantitativo de Assistentes Sociais no
NASF - Pernambuco
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Fonte: Dados extraidos do DATASUS correspondentes ao periodo de 2008-2018.

Embora a criagdo e regulamentacdo do NASF tenha ocorrido no ano de 2008, a sua
implantacdo nos municipios brasileiros ocorreu de forma heterogénea. Assim, a medida em que
alguns municipios se antecipavam em agilizar o seu processo de implantacdo, a mobilizacédo de
outros se deu de forma tardia. Portanto, Medeiros (2012) constata tais fatos em seu estudo, cujo
objetivo foi verificar o processo de implantagdo do NASF nos municipios de Chapecd,
Florianopolis e Lages, em Santa Catarina.

Os dados deste estudo corroboram com agueles encontrados por Medeiros (2012) e
encontram-se ilustrados na Figura 2. Enquanto municipios como Recife (3.940.456 habitantes)
e Caruaru (356.128) ja possuiam um contingente de Assistentes Sociais que atuavam no NASF
desde 2008, em Dormentes, municipio cuja populacdo estima-se em 18.321 habitantes, a
insercdo de profissionais s ocorreu a partir de 2014. Ademais, enquanto 0s outros municipios
comparados apresentam um maior nimero de profissionais, atualmente, Dormentes conta com

a atuacdo de dois (2) Assistentes Sociais.
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Figura 2 - Evolucdo do quantitativo de Assistentes Sociais no NASF dos
municipios de Caruaru, Dormentes e Recife.

Evolucao quantitativa de Assistentes Sociais no NASF em
Caruaru, Dormentes e Recife.

500
450

L

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

(=)

g 8 8 8

M Recife M Caruaru M Dormentes

Fonte: Dados extraidos do DATA SUS correspondentes ao periodo de 2008-2018.

Em estudo realizado por Figueiredo (2013), acerca do trabalho do Assistente Social no
ambito do NASF, no Estado da Paraiba, o autor ressalta, através de entrevistas com
profissionais, a dificuldade que os profissionais possuem para atender as demandas e
responsabilidades que lhes sdo incumbidas. Apesar deste profissional atuar em consonancia
com a equipe de satde, 0 municipio pode apresentar demandas que ultrapassem as condicdes
de assisténcia, fato que aponta para uma possivel ampliacdo do quantitativo de Assistentes
Sociais atuando nos nucleos.

Entretanto, nota-se que a inclusdo de dois profissionais no municipio de Dormentes
representa um progresso, galgado recentemente. Diversos municipios em Pernambuco ainda
ndo contam com este profissional em suas equipes multidisciplinares, o que pode ser prejudicial
as acOes desempenhadas pela equipe e a proposta do NASF, necessitando, assim, da
implementacdo de politicas que visem a incluséo destes profissionais, além da ampliacdo em

localidades com quantitativo reduzido.
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Organizacao do processo de trabalho no NASF de Dormentes - PE

Para que as a¢Oes dos NASF’s sejam conduzidas de modo a atender o que preconizam
as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde, torna-se necessario que os nucleos atuem
de forma integralizada, estabelecendo um conjunto de acGes que culminem nas praticas
necessarias ao cumprimento das diretrizes. Neste sentido, € importante que os objetivos locais
estejam alinhados a proposta original, culminando na implementacdo de agdes que sejam
eficazes e caracteristicas do modelo assistencial de satde.

O processo de trabalho no ambito do NASF de Dormentes visa a pactuacdo das acoes
realizadas entre a equipe multidisciplinar, a gestdo do cuidado, a discussdo de casos, definicéo
de metas, organizacao de critérios prioritarios, gestdo do atendimento de forma compartilhada,
critérios de avaliacdo do trabalho, resolucdo do conflito, entre outras acGes.

Segundo documento disponibilizado pela equipe do NASF (BRASIL, 2009, p.44), as

acOes da equipe multidisciplinar visam:

a) o conhecimento das realidades das familias situadas no territério de atuacao,
considerando-se as suas especificidades em relacdo aos aspectos socioeconémicos,
culturais, demogréaficos e epidemiologicos;

b) Identificacdo do publico que se enquadre em cada acdo realizada;

c) Elaboracdo de projetos terapéuticos através de discussdes realizadas
periodicamente, que permitam a apropriacdao coletiva pela ESF e o NASF, com
acompanhamento dos usuérios e a realizacdo de atividades de cunhos
multidisciplinar e transdisciplinar;

d) Conhecimento e articulacdo dos servicos de saude territorial;

e) Desenvolvimento de acdes que culminem em uma assisténcia humanizada;

f) Desenvolvimento de acdes coletivas e intersetoriais com demais setores;

g) Pratica de atividades educativas com a populacdo, com o auxilio de grupos
comunitarios, com énfase na melhoria da salde e da qualidade de vida dos
individuos;

h) Conhecimento e aplicacdo dos protocolos estabelecidos nas diretrizes da Secretaria

Municipal de Saude.
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No NASF do municipio de Dormentes-PE, implantou-se a modalidade NASF 2, sendo
esta composta por quatro profissionais de contrato temporario: um Fisioterapeuta, uma
Farmacéutica, uma Assistente Social e uma Psicologa. De acordo com o documento
disponibilizado pelo nucleo (NASF DORMENTES, 2014, p.3), tais profissionais distribuem-
se semanalmente em horarios disponiveis para a realizacdo dos processos de trabalho, o que

inclui:

a) Discussdo conjunta, com a ESF, de atividades que devam ser praticadas com a
comunidade, considerando-se aspectos particulares;

b) Atuacéo e assisténcia integrada nas atividades desenvolvidas, inclusive em casos de
internacdo domiciliar, com acompanhamento e assisténcia previstos em critérios
previamente estabelecidos;

c) Acolhimento de usuéarios e pratica de humanizacéo;

d) Desenvolvimento coletivo que vise a intersetorialidade;

e) Conduta da gestdo integrada, com a participacdo dos Usuarios;

f) Planejamento e elaboracdo de acbes que auxiliem no processo de divulgacdo e
sensibilizacdo das atividades do NASF através de cartazes, informativos, folder e outros
meios de comunicacao;

g) Avaliacdo das atividades realizadas, assim como do impacto causado as situacfes de
salde;

h) Elaboracéo e divulgacdo de materiais educativos;

i) Elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), alavancado por discussdes
tedricas que articulem a ESF e o NASF na prética de atividades em conjunto com 0s
demais profissionais.

No que tange as funcBGes do Assistente Social, o documento estabelece as suas

atribuicdes, as quais se concentram em:

Participar de reunides com profissionais das ESF, para levantamento das reais
necessidades da populagéo adscrita;

“Planejar acdes e desenvolver educacdo permanente;
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Acolher os usuarios e humanizar a atencéo; trabalhar de forma integrada com as ESF;

Realizar visitas domiciliares necessarias; - desenvolver acdes intersetoriais;

Participar dos Conselhos Locais de Salde; realizar avaliagdo em conjunto com as ESF
e Conselho Local de Saude do impacto das acdes implementadas através de indicadores pré-
estabelecidos;

Desenvolver acdes coletivas, utilizando os espagos publicos para fortalecimento da
cidadania, trabalho comunitério e prevencdo de violéncia, abuso de alcool e outras drogas;

Desenvolver acOes intersetoriais, mantendo a integracdo com a rede de suporte social,
fortalecendo e implementando as a¢cdes na comunidade;

Realizacdo de acdes preventivas e promocionais pertinentes a area, junto aos grupos
programéticos desenvolvidos pelas ESF;

Desenvolver a¢des de carater social junto as ESF, elaborar processos de solicitacdo de
procedimentos de média e alta complexidade;

Integrar-se na rede de servicos oferecidos, realizando referéncia e contra referéncia,
seguindo fluxo pré-estabelecido, mantendo vinculo com os pacientes encaminhados;

Realizar visitas domiciliares em conjunto com as ESF dependendo das necessidades
(NASF DORMENTES, 2014, p.7).”

A respeito das estratégias utilizadas, estas se encontram de acordo com as diretrizes do
Ministério da Saude (MS), entretanto o documento acrescenta outras acdes que podem ser
utilizadas no sentido de melhorar a qualidade dos servicos prestados. Neste sentido, entre as
estratégias adicionais e que ndo sao praticadas no nucleo do municipio de Dormentes-PE, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2009) destaca: abordagem grupal, familiar, individual e de rede
social; visitas institucionais; estudo social e aperfeicoamento. No entanto, é necessario que 0
profissional atue com as ferramentas que lhe sdo disponibilizadas na Unidade e que apresentam
plena possibilidade de execucdo, no sentido de eliminar a¢gdes que resultem na precarizacao e
fragmentacéo do trabalho.

Além disso, percebe-se que, as diretrizes e acbes conferidas ao profissional de Servico
Social se interligam com as fungdes relacionadas a formacéo do Assistente Social. Entretanto,
é importante que o profissional esteja preparado, tanto no aspecto teérico, quanto no prético,
para promover articulagbes entre os elementos que constituiram a sua formacdo e a

multiplicidade de realidades apresentadas, considerando que cada territorio possui
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especificidades, sendo imprescindivel, entdo, que o profissional se adeque as realidades

diversas e compreenda a forma mais eficaz de atuacéo.

Considerac0es Finais

Através da realizacdo deste estudo é possivel inferir que o Assistente Social agrega
significativas experiéncias, conhecimentos e préaticas indispensaveis para o desenvolvimento
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia. No caso de Dormentes-PE, observou-se que a
contratacdo de profissionais para atuarem nas equipes € recente, com um baixo gquantitativo,
entretanto, o grupo mantém um plano de trabalho em consonancia com as diretrizes do NASF.

Apesar do municipio de Dormentes ndo possuir grande contingente populacional, é
importante que se amplie o quadro de profissionais que atuam na Assisténcia Social, para que
se potencialize a qualidade dos servicos no municipio em questdo. Em relacdo a todo o estado
de Pernambuco, foi possivel observar significativa progressao no que se refere ao aumento do
quadro de profissionais atuantes nas outras regifes. Ha que se considerar, entretanto, que as
demais regides estudadas possuem maiores contingentes populacionais, o que requer, também,
maior quantitativo profissional para que se possa atender as demandas da populacéo.

A ampliacdo do quadro de funcionarios é importante do ponto de vista das multiplas
atividades que acabam recaindo sobre poucos profissionais, comprometendo, assim, a
qualidade dos servicos prestados as comunidades. Apesar da analise documental realizada
revelar um plano de trabalho consistente e condizente com as diretrizes elaboradas para o
NASF, é importante que se investigue a efetividade da aplicacdo destas diretrizes no municipio,
buscando-se saber se 0 baixo quantitativo de profissionais influencia na qualidade dos servigos
apresentados.

A bibliografia consultada para a realizacdo deste estudo ofereceu vastas informacdes a
respeito da tematica estudada. Entretanto, observou-se que dados e pesquisas aplicadas ao
municipio de Dormentes, especificamente, ainda sdo incipientes, o que pode configurar um
entrave, e, a0 mesmo tempo, apontar e reforcar a necessidade de realizacdo de estudos
posteriores na area, tendo em vista a importancia de elucidagédo das questfes levantadas.

Portanto, o presente estudo também deixa lacunas para que estudos posteriores sejam

realizados, com outras metodologias, a fim de trazer a tona o debate acerca do Assistente Social
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no ambito no NASF, gerando, assim, contribui¢des significativas para os érgdos de gestéo e,

também, para a literatura cientifica.
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