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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) tem como tema as demandas
encaminhadas ao servico social no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), atendidas pela
assistente social residente. O objetivo geral é mapear e analisar as demandas encaminhadas por
profissionais de salde e/ou rede intersetorial ao servico social do NASF em um Centro de Saude
do municipio de Floriandpolis, atendidas pela profissional residente em saude da familia no seu
primeiro ano de atuacdo. Metodologicamente o estudo foi realizado a partir de pesquisa de
campo, de natureza qualitativa, tendo como técnicas de levantamento de dados a observacéo
participante, o registro em diario de campo e o levantamento de documentos institucionais. Como
principais resultados apontam-se: a identificacdo de 157 atendimentos e/ou matriciamentos
realizados entre o periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017. As pessoas atendidas/matriciadas sao
majoritariamente encaminhadas pela rede do SUS (72%); 52% dos encaminhamentos mapeados
foram informais (51% destes oriundos da prépria equipe de saude da familia e 49% externos);
dentre os encaminhamentos formais, 98% foram realizado pela equipe de salde da familia; 85%
dos encaminhamentos exigiram atendimento presencial por consulta, interconsulta e/ou visita
domiciliar e 15% das demandas foram sanadas na instrumentalizacdo das equipes no
matriciamentos dos casos. Uma entre as quarto areas de equipe de salde da familia mapeadas
dispunha de 41% das pessoas encaminhadas (internas/externas) em seu territdrio; 90% dos
encaminhamentos diziam respeito a acesso a direitos sociais; um em cada trés encaminhamentos
evidenciaram demanda de violéncia e/ou situacdo de risco social, com destaque a negligéncia. A
maioria das pessoas encaminhadas se identificou como mulher, possuiam baixa escolaridade,
insuficiéncia de condicBes de sustento atribuido a trabalhos informais para fins de
complementacdo de renda (baixa renda). Foram identificadas ao menos 378 orientagGes e/ou
pactuacdes realizadas derivadas destes encaminhamentos, bem como estes se desdobraram em
386 acdes da profissional de servigo social entre matriciamentos, contato com rede de apoio e
relatdrios escritos.

Palavras-chave: Servico Social, Demandas Sociais, Atencdo Primaria em Saude; Saude da

Familia.
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1. INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) possui como objetivo mapear e
analisar as demandas encaminhadas por profissionais de saude e/ou rede intersetorial ao servico
social do Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) em um Centro de Saudde (CS) do
municipio de Florianopolis, atendidas pela profissional residente do Curso de Residéncia
Multiprofissional em Saide da Familia (REMULTISF) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis (SMS) em
seu primeiro ano de atuacdo. Como objetivos especificos tém-se: identificar a origem dos
encaminhamentos e o tipo de demanda encaminhada ao servico social do NASF; caracterizar
socioeconomicamente 0s usuarios encaminhados ao atendimento do servico social e as
orientacdes e/ou pactuacdes derivadas dos encaminhamentos realizados; e elucidar as principais
acOes de educacdo em saude interdisciplinares e multiprofissionais realizadas pela residente de
servigo social.

Este mapeamento visa garantir visibilidade social para atuacdo do assistente social na
Atencdo Basica (AB), apresentando as demandas evidenciadas que ndo podem ser mensuradas
em sua totalidade por meio de relatorios gerenciais, pela limitacdo deste se realizar com indicacéao
de Cddigo Internacional de Doengas (CID) e ainda pela caracteristica de trabalho intersetorial
desta profissdo, que possui outras formas de encaminhamento que superam as barreiras formais
desenhadas pela instituicdo, onde mesmo reconhecendo o carater universal de acesso a saude no
Sistema Unico de Satde (SUS), na AB o servico social ndo se constitui enquanto porta de
entrada.

A area da salde tem despertado interesse desde a graduacdo em servico social pela
UFSC onde tive a oportunidade de participar do Programa de Educacdo pelo Trabalho (PET)
Salde Redes de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia e aproximado da rede de saide municipal
(considerando as limitagbes do acesso a universidade publica e a oportunidades de iniciacdo a
pesquisa neste desenho). Posteriormente, em vista de maior qualificacdo sanitarista, ingressei no
curso de especializagcdo em saude coletiva da UFSC, até meu ingresso na residéncia ocorrido no
periodo de 2016 a 2018. N&o por acaso, a escolha do tema deste TCR, emerge da vivéncia na

residéncia multiprofissional, como assistente social na REMULTISF, abrangendo atividades



praticas e tedricas no ano de 2016 e 2017 no Centro de Saude (CS) Agrondmica, em
Floriandpolis.

A atuacdo do assistente social no NASF em Floriandpolis possui algumas barreiras pelo
reduzido namero de profissionais que atuam no municipio, na area da saude. O atendimento do
servigo social acarreta (na maioria dos seus matriciamentos) em onerosos desdobramentos
intersetoriais que ndo podem ser mensurados em relatérios gerenciais de produgdo como a
maioria dos demais profissionais que integram a AB, ndo expondo a real dimensdo de sua
atuacdo a gestdo. Deste modo, se busca apresentar a acdo deste profissional evidenciando as
demandas complexas que no caso especifico desta profissdo ultrapassam a formalidade
desenhada no sistema de informagdo municipal atual (Infosalde), pois trabalha em rede
intersetorial com demais segmentos governamentais.

Ressalta-se que o potencial do trabalho (coletivo ou individual) do (a) assistente social
pode se apresentar enquanto transformador de um territério com areas de interesse social a
medida que atua com a garantia de direitos sociais, em uma perspectiva emancipatéria, além de,
no caso especifico da salde, atuar no manejo de casos complexos e articulacdo entre a equipe de
Salde da Familia (eSF) com a rede.

No que se refere a conjuntura de Floriandpolis, € importante frisar que o servico
social é a Unica categoria profissional que ndo esta presente em todas as equipes de NASF (12 ao
total). Existem apenas seis profissionais para atender quarto distritos sanitarios que compreendem
todo territrio do municipio. Ademais, cabe ressaltar que cada profissional atende em média seis
CS, matriciando ao menos 18 equipes de eSF, além de preceptorar em média dois residentes de
programas distintos de residéncia multiprofissional em saude da familia. O presente mapeamento
na area do servicgo social no NASF é inédito no municipio, 0 mesmo pode proporcionar a gestao e
aos profissionais, melhor compreensdo das potencialidades do assistente social na AB,
compreendendo um dos objetivos do servico social na politica de AB no que tange em contribuir
com informag@es pertinente por meio de territorializacdo e mapeamento do territorio da area de
atuacdo das eSF, “identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades” (FLORIANOPOLIS, 2016, p2).

A REMULTISF é um curso de pds-graduacdo latu sensu caracterizado pelo ensino
em servico que capacita profissionais para o desempenho de atividades no Sistema Unico de

Saude (SUS). O processo de formacao fundamenta-se na educacéo no trabalho para o alcance das
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competéncias técnica, politica e ética da Estratégia de Salde da Familia (ESF). Esta estruturado
tedrica e metodologicamente em acordo com diretrizes da Politica de Educagdo Permanente em
Saude do Ministério da Saude (MS) (UFSC, 2017).

As atividades educativas sdo integralizadas em dois eixos, um de reflexdo teorica,
referindo-se aos saberes e técnicas que ddo suporte tedrico-metodoldgico a préatica da equipe de
residentes e/outro tedrico-pratico envolvendo educacdo no trabalho e producdo cientifica
referindo-se aos processos pedagogicos vivenciados na pratica de trabalho da eSF nos CS e
NASF (UFSC, 2017). O residente atua durante 24 meses na area da salde da familia em eSF ou
NASF a depender de sua formacdo, iniciando e finalizando suas atividades no dia primeiro de
marco, totalizando 5.760 horas de carga horéria tedrica, pratica e tedrico-pratica com a realizacdo
de trabalho de conclusdo, que em geral possibilitam apontar aspectos reflexivos de seu processo
de formacdo para o SUS.

As eSF sdo compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido
dentista, auxiliar de saude bucal e Agente Comunitério de Saude (ACS). A equipe do NASF é
definida pela gestdo municipal do municipio e é composta por: assistente social, farmacéutico,
fisioterapeuta, fonoaudiologo, profissional de educacéo fisica, nutricionista, psicélogo, pediatra e
psiquiatra, sendo que a fisioterapia e o servigo social atendem a mais de um NASF, a psiquiatria
vem sendo realocada nas unidades das policlinicas e a equipe de residentes multiprofissionais em
salde da familia da UFSC é composta por profissionais com formagdo em: servico social,
farmacia, educacdo fisica, odontologia, enfermagem e nutricdo, atuando, em geral, em dois CS,
sendo um principal e/outro secundario.

As demandas que subsidiaram este mapeamento foram evidenciadas pela residente em
referéncia ao seu primeiro ano de atuacdo no CS Agronbmica, ap0s seu processo de
territorializacdo e de estagio de gestdo compreendidos nos meses iniciais do curso, além disso, o
periodo selecionado para coleta compreende atuacdo sem a segunda residente (R2) para
atendimento e matriciamento conjunto. Este CS se situa em Floriandpolis em uma area de
vulnerabilidade econdmica e social das comunidades residentes em morros, em um territorio que
possui quatro areas de interesse social e 0 constante desenvolvimento imobiliario que norteia 0s

condominios de luxo existentes na Avenida Beira Mar Norte®.

! Trata-se de uma avenida que corre junto ao mar, conhecida por ser uma das regioes mais valorizadas da
cidade (NOTICIA DO DIA, 2014).
9


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mar

Este mapeamento conta com 0s encaminhamentos realizados ao servigo social do NASF
por profissionais de salde e/ou rede intersetorial, no periodo de um ano de atuacdo da residente
no CS Agronémica. O periodo mapeado compreendeu 31 de maio de 2016 a 31 de maio de 2017.
Realizou se o recorte temporal por conta da viabilidade pratica da pesquisa, em primeiro pela
condicdo de tempo destinado a residente para a producdo do TCR, o que ndo propicia
disponibilidade para anélise de um banco de dados superior e em segundo pela disponibilidade
dos dados, que para compreender todas as demandas atendidas exigiriam inicio de coleta
posterior a finalizacdo do periodo da residéncia. Deste modo, o periodo elencado da conta de
mensurar as demandas de um ano de atuagao profissional.

Para tanto, a coleta somente foi sistematizada ap6s onze de dezembro de 2017, com
oficio emitido pela Escola de Saude Publica de Florianopolis (ESPF), autorizando o uso dos
relatorios de producdo individual por periodo da profissional, resumo de encaminhamentos,
encaminhamentos por CID, relatério de encaminhamentos formalizados por profissionais da eSF
por meio do sistema Infosalde, além de observacdo participante e uso de diario de campo da
residente com todos os atendimentos realizados no primeiro ano de atuacdo sem acesso a
prontudrios individuais dos usuarios de salde e/ou exposicdo de nomes, respeitando o sigilo ético
dos envolvidos. O levantamento de dados ocorreu, através de pesquisa qualitativa, revisdo de
literatura para fundamentacéo tedrica e pesquisa documental.

A revisdo de literatura que fundamentou o TCR utilizou-se, entre 0s principais autores:
Brasil (2008), Brasil (2011), Brasil (2016), Floriandpolis (2014a), CFESS (2010), Florianopolis
(2014b), Freitas; Ortiz; Bertoncelo (2017), Gil (2002), Martini (2017), Moraes (2016) e Santos;
Lanza (2014).

O TCR esta estruturado em duas se¢des. A primeira aborda a inser¢do do servigo social
no NASF com foco no municipio de Floriandpolis e na REMULTISF. A segunda se¢do
contempla metodologia e 0 mapeamento das demandas do servico social no NASF no CS
Agrondmica: a origem do encaminhamento, o tipo de demanda encaminhada, o perfil
socioecondmico da pessoa encaminhada, a identificacdo das orientacGes, pactuacbes e
encaminhamentos das demandas evidencializadas e elucida as principais atuacgdes coletivas,
comunitarias, multiprofissionais e/ou interdisciplinares em que a residente de servigo social
atuou, apresentando possibilidades de intervengdes com educagdo em saude no territorio e com as

eSF. A partir desses dados é possivel realizar uma analise da relagdo entre os relatorios gerados
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pelo sistema de informagdo utilizado na AB do municipio e sua populacdo referenciada, bem
como estabelecer uma reflex@o critica.

Por fim, apresentam-se as consideracdes finais onde em breve sintese se retoma aspectos
problematizados ao longo do trabalho. Espera-se com este mapeamento, dar visibilidade a
atuacdo do servigo social no NASF, subsidiar diagndsticos do territorio e de sua populacao
vulnerada® as eSF correspondentes, de modo & publicizar as demandas encaminhadas em busca

de facilitar 0 acesso a saude em uma perspectiva de equidade, universalidade e integralidade.

? A autora adotou o conceito de vulnerada ao invés de vulneravel, uma vez que toda e qualquer pessoa é
genericamente vulneravel pelo simples fato de ser mortal. Ao diferenciar vulnerabilidade geral de
vulneracdo, busca-se enfatizar que, para além de vulneraveis, ha grupos humanos que estdo vulnerados. A
vulneracdo seria entdo a condicdo existencial das pessoas que nao estdo submetidos somente a riscos por
conta da vulnerabilidade, mas a danos e caréncias concretas, socialmente construidas. Os grupos
vulnerados nédo sdo capazes, por alguma razéo independente de suas vontades, de se defenderem sozinhos
pelas condicBes desfavoraveis em gque vivem ou devido ao abandono das institui¢fes vigentes que nao lhes
oferecem o suporte necessario para enfrentar sua condi¢do de afetados. Em outras palavras, ndo poderem
exercer suas potencialidades para ter uma vida digna e de qualidade (SCHRAMM, 2008 apud 12 COSmu,
2017, p.16-17).
11



SECAO |

2. A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO NASF EM FLORIANOPOLIS: UMA
APROXIMACAO A PARTIR DA REMULTISF

Esta secdo contextualiza brevemente a inser¢do do (a) assistente social enquanto
trabalhador (a) em saude, elucidando as transformac@es de sua atuacao profissional nesta area até
a criacdo do NASF, que alicercou as intervencbes em uma perspectiva de apoio matricial
ampliando, qualificando e abrangendo as a¢Ges da AB. Realizar-se-4 um recorte na atuacdo do
assistente social no NASF na REMULTISF da UFSC em Floriandpolis. Este recorte permitira
observar aspectos relacionados ao processo de trabalho da referida residéncia no CS Agrondmica

ao qual a residente desenvolveu seu processo de ensino em servigo nos anos de 2016 a 2018.

2.1 O SERVICO SOCIAL NO NASF

Com 81 anos de profissdo, o servigo social teve a saude como maior area de atuacdo e
vem construindo historicamente uma profissdo voltada para defesa de direitos sociais, tendo seu
projeto ético-politico voltado a perspectiva da emancipacdo humana, defesa da classe
trabalhadora e a busca de uma sociedade equalitaria (CFESS, 2016).

A partir de 1940, o profissional passou a ser absorvido no quadro de trabalhadores em
salde na atencdo hospitalar onde sua principal atribuicdo era a mediacdo entre populagdo e
instituicdo, promovendo acesso a direitos sociais e articulando diversas politicas que
posteriormente na CF de 1988, foram reconhecidas como de seguridade social (MARTINI,
2017). Faz-se necessario reconhecer que desde a sua origem enquanto profissdo no Brasil o
Servigo Social € marcado pelas influéncias do conservadorismo.

No periodo da decada 1970 a profissdo passa por um processo importante de renovagao
que instiga a reconstrucdo da profissdo em trés direcdes: i) a perspectiva modernizadora pautada
na adequacdo da profissdo ao desenvolvimento capitalista; ii) reatualizacdo do conservadorismo,
recuperando a derivacdo do pensamento catélico no interior da profissdo e; iii) intengdo de
ruptura, com base no método marxista se propde a romper com 0 pensamento conservador da
profissdo (NETTO, 2011 apud MORAES, 2017, p.45-46).
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A década de 1980 marca o inicio da maturidade profissional, sinalizada pela “intengdo
de ruptura” na academia (marcada por ascensdo teorica) a entidades representativas com praticas
conservadoras. Porém na saude, os avancos conquistados pela profissdo sdo insatisfatorios, pois o
servico social chega a década de 1990 ainda com uma incipiente alteracdo do trabalho
institucional, desarticulado ao movimento da Reforma Sanitaria e com insuficiente producdo
sobre “as demandas postas a pratica em saude” (BRAVO, 1996 apud CFESS, 2010, p. 25). O
CFESS (2010, p. 26) aponta que:

O projeto privatista vem requisitando ao assistente social, entre/outras
demandas, a selecdo socioeconémica dos usuarios, atuacdo psicossocial por
meio de aconselhamento, acdo fiscalizatéria aos usuarios dos planos de salde,
assistencialismo por meio da ideologia do favor e predominio de praticas
individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como
demandas que o assistente social trabalhe as seguintes questdes: democratizacdo
do acesso as unidades e aos servigos de saude; estratégias de aproximacgdo das
unidades de salde com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase nas
abordagens grupais; acesso democratico as informagdes e estimulo a
participacdo popular. Destaca-se, a partir do exposto, que ha uma relagdo entre o
projeto ético-politico e o de reforma sanitaria, principalmente, nos seus grandes
eixos: principais aportes e referéncias tedricas, formacdo profissional e
principios. Os dois projetos sdo construidos no processo de redemocratizagdo da
sociedade brasileira e se consolidam na década de 1980.

ApO6s 0 movimento sanitarista, a Constituicdo Federal de 1988 legitimou a saude como
“direito de todos e dever do estado”, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visam
a reducdo do risco de doenca e de/outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para promogao, protecdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988, s/p). Tal defini¢do conceitual
assume sua versao pratica com a instituicdo formal do SUS, baseada juridicamente nas leis n°
8.080 e n° 8.142, ambas de 1990 (BRASIL, 2007).

Foi na década de 1990 que o servigo social atingiu sua maioridade intelectual. Na politica
de salde, “o objetivo da profissdo, passa pela compreensdo dos determinantes sociais,
econémicos e culturais que interferem no processo salde-doenca e na busca de estratégias
politico-institucionais para o enfrentamento dessas questdes” (CFESS, 2010, p.29). Assim,
compreende-se que cabe ao servico social — articulado com outros segmentos que defendem o
SUS — formular estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que
efetivem o direito social a saude.

A ESF ¢ a principal ferramenta de estruturacdo da AB. Com ela, ocorre a reorganizagdo

de unidades basicas de saude para que se concentrem nas familias e comunidades, integrando a
13



assisténcia médica com a promocao de salde e as a¢Oes preventivas. Esta estrutura funciona por
meio de eSF, que desde 2004, inclui equipes de saude bucal (FREITAS; ORTIZ;
BERTONCELLO, 2017).

Com a insercdo da ESF em 1990 nas comunidades, essas equipes encontraram uma
realidade social complexa e dificil de ser desvelada, a qual se apresenta por elementos nédo
somente patoldgicos, ou seja, fatores que exigem dos profissionais uma postura diferenciada no
que se refere ao cuidado com a saude, sobretudo, a ampliacdo do alcance e a resolutividade das
acOes. Nessa perspectiva, tornou-se necessaria a implementacdo de equipes de apoio matricial
para ampliar o alcance da atuacdo dessas equipes (SANTOS; LANZA, 2014).

As construgdes tedrico-conceituais em torno do matriciamento, assim como experiéncias
de apoio matricial desenvolvidas em diversos locais do pais, foram referéncia para a elaboracéo
do NASF, previsto na Portaria MS n. 154/2008 (atualmente revogada) onde o servico social foi
inserido entre as &reas estratégicas de atuacdo das equipes multiprofissionais que atuariam
integradas a eSF qualificando as intervencGes no territério e propiciando discussdes de casos,
atendimento compartilhado entre profissionais tanto no CS como em visitas domiciliares, e
construcdo conjunta de projetos terapéuticos e acdes intersetoriais (SANTOS; LANZA, 2014).

Olhar para além das questdes de cunho bioldgico é, ainda, uma fragilidade para alguns
trabalhadores das Ciéncias da Salde, visto a sua formacédo técnica hegeménica, que tem poucas
aproximacgdes com temas da area social (SHE-RER; MARINO; RAMOS, 2005 apud SANTOS;
LANZA, 2014). Essa perspectiva de atuacdo se remete a particularidade do assistente social.
Nesse sentido, o assistente social tem sido inserido no NASF, em funcdo das acbes em que,
historicamente, tem se debrucado e produzido resultados significativos (SANTOS; LANZA,
2014).

Muito embora os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) tenham sido
instituidos em 2004, enquanto porta de entrada do servico social na assisténcia social do
municipio, ainda € significativo a procura da populacdo pelo profissional nos CS onde somente
em 2008 o servigo social passou a compor a atencdo primaria em saude através do NASF, sendo
retaguarda das eSF. Isso se da pelo vinculo histérico do profissional vinculado a saude,
demandando um trabalho multiprofissional e interdisciplinar com a rede. A atuacdo do assistente
social do CRAS e do NASF em um mesmo territorio gera questionamentos na gestdo, quanto a

necessidade deste profissional na area da salde, uma vez que sua resolutividade ndo pode ser
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quantificada nos formatos biomédicos dispostos no sistema de informacao, o que se busca ilustrar
com este mapeamento.

A equipe NASF surge em busca da contribuicdo para a integralidade do cuidado aos
usuarios do SUS por intermédio da ampliacdo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade
de andlise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde, tanto em termos clinicos
quanto sanitarios. Sao exemplos de a¢bes de apoio desenvolvidas pelos profissionais do NASF:
discussdo de casos; atendimento conjunto ou nao; interconsulta; construcdo conjunta de projetos
terapéuticos; educacdo permanente; intervencdes no territorio e na salde de grupos populacionais
e da coletividade; acBes intersetoriais; acdes de prevencdo e promoc¢do da saude; discussdo do
processo de trabalho das equipes; etc. (BRASIL, 2011).

Deste modo, o NASF dispde de profissionais de diversas areas do conhecimento definidas
pelo gestor municipal, com o objetivo de ampliar a resolutividade, abrangéncia e o escopo das
acOes da AB, apoiando a insercdo da ESF na rede de servigos e 0 processo de territorializacdo e
regionalizacdo a partir da AB (BRASIL, 2008). Ressalta-se que “0s NASF néo se constituem em
porta de entrada do sistema, e devem atuar de forma integrada a rede de servicos de salude, a
partir das demandas identificadas no trabalho conjunto com as equipes Saude da Familia”
(BRASIL, 2008, p.1), baseando a pratica do encaminhamento nos processos de referéncia e
contrarreferéncia, de modo a permitir um acompanhamento longitudinal de responsabilidade
compartilhada.

O servico social passou a compor o NASF, em seu surgimento na Portaria n. 154/2008
(atualmente revogada), quanto de sua implantacdo no municipio de Florianopolis, pois, a atuacao
desse profissional se faz necessaria no cenario brasileiro de desigualdades sociais e de género,
além da desinformacdo a cerca de direitos sociais. O (a) assistente social na AB, fomenta o
fortalecimento de vinculos e redes intersetoriais, emancipando e propiciando resgate de cidadania
(BRASIL, 2008).

Dentre os detalhamentos da acdo do (a) assistente social na Portaria 154/2008 destacam-
se o papel de “discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e as formas de
organizagdo social dos territorios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas
adversidades e potencialidades” (BRASIL, 2008, p.10).
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O que ndo significa atuar com focalizagcdo da atencdo em grupos pauperizados e sim
democratizar acessos e fortalecer a AB na atuacdo pautada no principio de universalidade da
reforma sanitéria.

Sendo assim o assistente social busca, em conjunto com os profissionais da AB,
desenvolver acGes intersetoriais com as diversas politicas publicas existentes, com o objetivo de
proporcionar a populagédo atengéo integral, lutando pela efetivacdo da equidade no acesso aos
servicos, pela reducédo das desigualdades sociais e transformacéo social (MARTINS, 2015).

No ano de 2012, a Portaria n°® 3.124 delimitou novos pardmetros para permitir a
implementacdo do NASF no pais, deste modo, existem na atualidade trés modalidades possiveis
(financiadas pelo MS): NASF1 para ser referéncia de cinco a nove eSF, NASF 2 referéncia para
trés a quatro eSF e NASF 3 para municipios menores que pode ser retaguarda de uma ou duas
eSF.

2.1.1 O SERVICO SOCIAL NO NASF DE FLORIANOPOLIS

Atualmente, Floriandpolis conta com 12 NASFs, distribuidos em quatro distritos
sanitarios, ao qual o servico social dispGe de seis profissionais, que possuem em média dois
residentes para preceptoria, atendendo de 18 a 30 eSF, o que estd em desacordo com a portaria
(NASF 1), posto que alguns profissionais atendem até 30 eSF (MARTINI, 2017). Tal sobrecarga
limita o didlogo com a eSF e por conseguinte o alcance de suas intervencdes.

Além disso, percebe-se que o numero de eSF precisa ser revisto e ampliado,
principalmente em CS que possuem em sua abrangéncia areas de interesse social, como é o0 caso
do CS Agrondmica, que possui quatro eSF para uma populacdo cadastradas de 11.634 pessoas
(FLORIANOPOLIS 2016), distribuidas em um territorio com quatro areas de interesse social
(78% das microareas deste territério).

Os desafios para atuacdo do servigo social na AB do municipio sdo muitos, 0 NASF é o
(nico campo de atuacdo no SUS neste nivel de complexidade e possui carga horaria de 40 horas®

semanais em desacordo com a lei de regulamentacdo da profisséo que prevé carga horaria semana

3 “Para fins de gratificacio prevista na Portaria n° 52/2013, desta Pasta, que define os Cargos e Valores da
Gratificacdo de Produtividade do Programa de Salde da Familia, a carga horéria de trabalho de todos os
profissionais vinculados a NASF deverd ser de 40h semanais salvo excec¢des definidas por legislacdo
especifica, com o recebimento de gratificacdo proporcional a carga horaria cumprida”
(FLORIANOPOLIS, 2016, p.34).
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de 30 horas®. Hé falta de espaco fisico e equipamento de trabalho (computador, telefone e arquivo
e etc.) ndo faltando exemplos da precarizacdo do trabalho do assistente social no NASF,
conforme elucida o CFESS (2010, p.24):

A nova configuracdo da politica de salde vai impactar o trabalho do assistente
social em diversas dimensdes: nas condicdes de trabalho, na formacdo
profissional, nas influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na relagdo com
0s demais profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o trabalho precarizado
e os profissionais sdo chamados a amenizar a situa¢do da pobreza absoluta a que
a classe trabalhadora é submetida.

A atuacdo em Florianopolis também é norteada por duas portarias, a primeira (Portaria
n. 26/2014) aprova a Carteira de Servicos da Atencdo Primaria a Saude de Florianopolis
(CSAPS), que tem como objetivo ordenar a AB, definindo normas e diretrizes para o
funcionamento das equipes e servigos que atribui ao servigo social a promocdo de pactos de
divisdo de trabalho e qualificacdo da relacdo da AB com os CRAS de sua area de abrangéncia e
conselhos tutelares; identificar, articular e ativar rede de recursos comunitarios, governamentais e
ndo governamentais e apoiar as ESF em tratamentos com centralidade de fatores
socioecondémicos e no acompanhamento de pessoas em situacdo vulnerada.

A segunda é a Portaria n°® 22/2016 que trata da Politica Municipal de Atencao Priméria a
Saude (PMAPS) para organizacdo dos servicos e gestdo e direcionamento das ac6es de educacao
permanente no ambito da Atencdo Priméaria a Saude no municipio de Floriandpolis, que em seu
Art. 19 trata das diretrizes para a organizacdo do processo de trabalho individual dos

trabalhadores da AB, atribuindo ao servigo social:

a) Realizar, em conjunto com as Equipes de Salude da Familia e Equipe de Salde
Bucal, o0 manejo de casos complexos, através de: atendimentos especificos,
discussdo de projetos/planos terapéuticos, interconsultas presenciais e por
telefone/ou meio eletronico, apoio a tomada de decisdo das equipes em situagdes
complexas, urgentes ou imprevistas. b) Conhecer o territério apoiado,
contribuindo com informagdes pertinentes a territorializacdo e mapeamento da
area de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades. ¢) Apoiar as Equipes de Salde da Familia e Equipe de
Saude Bucal na articulagdo de recursos terapéuticos do territorio e das redes de
salde e intersetoriais d) Realizar atividades colaborativas diretas com as Equipes
de Saude da Familia e Equipe de Saide Bucal, como consultas conjuntas, visitas
domiciliares conjuntas, grupos compartilhados, apoio do a atividades coletivas
das equipes, entre/outros. e) Realizar intervencdes especificas dos profissionais

* A Lei n. 12.317, de 26 de agosto de 2010, altera o artigo 5° da Lei de Regulamentagdo Profissional (Lei
8.662/1993) e define a jornada méxima de trabalho de assistentes sociais em 30 horas semanais sem
reducdo salarial (CFESS, 2017).
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de seu ndcleo profissional, como consultas individuais ou familiares, grupos
especificos, intervencBes educativas com profissionais € com a populagdo. f)
Realizar atendimentos e/outras intervencdes e atividades, individualmente/ou em
conjunto com as Equipes de Saude da Familia e Equipe de Saude Bucal, para
pessoas de todas as faixas etarias e com todos os tipos de problemas, dentro dos
limites de seu nucleo profissional e da capacidade tecnoldgica da Atencgdo
Priméria a Salde. g) Realizar a gestdo e regulacdo do acesso aos seus
atendimentos e intervencgdes especificos em conjunto com a Equipe de Salde da
Familia e a partir das necessidades destas. h) Contribuir para a regulacdo do
acesso aos servicos de atencdo especializada afins a sua area tematica e
profissional. i) Realizar encontros regulares com as Equipes de Salde da Familia
apoiadas para discussao de casos e organizacgdo, avaliagdo e execugédo das outras
atividades de apoio, com periodicidade definida em conjunto com Distrito
Sanitario e as equipes. j) Registrar todas as acdes realizadas com usuarios no
sistema de prontuario eletrénico da SMS e instrumentos de registro e
acompanhamento do cuidado compartilhado. k) Colaborar com o
desenvolvimento de atividades docente-assistenciais nas equipes e unidades
apoiadas. I) Colaborar com o desenvolvimento das atividades de todos os
profissionais de todas as categorias atuando no servigo. m) Zelar pelos
equipamentos de sua guarda comunicando a sua chefia imediata a necessidade
de consertos e reparos (FLORIANOPOLIS, 2016, p.73-75).

Cabe ressaltar que o codigo de ética profissional dispde de ferramentas para atuacdo na
salide em todas as suas dimensdes, bem como ndo pode perder de vista os principios e diretrizes

do projeto ético politico do servico social.

2.2 O SERVICO SOCIAL NA REMULTISF

As Residéncias Multiprofissionais e em Area Profissional da Satde foram instituidas pela
Lei n° 11.129/2005, complementada pela Lei n° 12.513/2011. S&o orientadas pelos principios e
diretrizes do SUS, a partir das necessidades e realidades locais e regionais.

A residéncia multiprofissional oportuniza uma aprendizagem em equipe inserida na
realidade concreta dos servigos de saude, cujo processo de trabalho pode ser potencialmente
construido e reconstruido no cotidiano da ESF, buscando articular o conhecimento
interdisciplinar e a pratica multiprofissional e intersetorial.

A REMULTISF promovida pela UFSC em parceria com a Prefeitura Municipal de
Florianopolis (PMF) tem o objetivo capacitar profissionais para desempenhar atividades no SUS.
O processo de formagdo fundamenta-se na educacdo para o trabalho para o alcance de
competéncias técnica, politica e ética da ESF.

O modelo pedagdgico da REMULTISF compreende o aprender fazendo e seu significado;
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metodologias ativas de ensino aprendizagem, que busquem valorizar a relacdo dos educandos e
educadores como uma relacdo de sujeitos construtores do processo; metodologias de avaliacéo
intimamente relacionadas com a metodologia do aprender fazendo; a educacdo permanente como
espaco efetivo de garantia do modelo (UFSC, 2017).

O (a) residente € um (a) profissional que possui graduacdo na area da salde e esta
cursando uma pés-graduacao, ou seja, uma especializacdo. O curso se desenvolve na modalidade
presencial, em tempo integral, com dedicacao exclusiva com carga horaria de 5.760 horas, sendo
60 horas semanais e duracdo de 24 meses. Atualmente no municipio de Florianopolis,
compreendem seis profissdes da area da saude na REMULTISF: servigo social, farmacia,
nutricdo, educacao fisica, enfermagem e odontologia.

No caso da residéncia a carga horaria de 60 horas semanais, excede a disposi¢do do inciso
XIII do artigo 7° da Constituicdo Federal de 1988: “dura¢do do trabalho normal ndo superior a
oito horas diarias e quarenta e quatro semanais” (BRASIL, 1988, p.10.), por ndo considerar esta
jornada como “trabalho”. Porém os dois anos consistem em atividades intensas, em que se atribui
consideravel carga de responsabilidade, propiciando esgotamento, e podendo gerar adoecimento,
tornado essa discussdo pauta de diversas reivindicacdes entre residentes em todo pais, e exigindo
reflexdo do papel do residente enquanto trabalhador em formagao e/ou forca de trabalho “barata”
aos municipios (uma vez que as bolsas sdo financiadas pelo governo federal). Muito embora
existam alguns direitos garantidos ao exemplo de férias e recolhimento & previdéncia social,
existem lacunas entre os direitos trabalhistas e a legislacdo da residéncia.

Em relacdo a jornada de 60 horas, ja existe um movimento nacional para reducdo da carga
horéria total para 44 horas semanais. Nesse sentido, a carta de Olinda (2017, p.3), resultante do
Forum Nacional de Coordenadores, defende que “para salvaguardar a qualidade da formagdo e a
salde dos profissionais residentes, a carga horaria exclusivamente pratica assistencial nédo
ultrapasse a jornada de 36 horas semanais”.

Ao considerar o nimero de residentes em servigo social no municipio, que chegou a oito
no ano de 2017, nos deparamos com uma importante forca de trabalho que ultrapassa 0 niumero

de profissionais regulares do NASF (seis profissionais) no mesmo periodo.
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Atualmente as residéncias multiprofissionais em saude, tém absorvido um relevante
quantitativo de assistentes sociais. Em discurso proferido por Leticia Batista Silva® (informagéo
verbal), a profissional coloca que a estimativa em 2016 foi de 800 assistentes sociais residentes,
numeros esses com grande propensao de crescimento até a atualidade.

Considerando a Resolugdo CNRMS n. 3, de 4 de maio de 2010, que dispde sobre a
duracdo e a carga horéria dos programas de residéncia multiprofissional em saude e de residéncia
em area profissional da salde e sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profissionais da saude
residentes, destaca-se a importancia da presenca do preceptor, visto que:

Atividades praticas sdo aquelas relacionadas ao treinamento em servico para a
pratica profissional, de acordo com as especificidades das areas de concentracéo
e das éareas profissionais da salde, obrigatoriamente sob supervisdo de
docente/ou preceptor (CNRMS, 2010).

Muito embora, a supervisao direta da residente ocorra semanalmente, com carga horaria
prevista pela REMULTISF de quatro horas semanais na agenda da preceporia, esta também
ocorre de forma indireta por meio de plataforma de didlogo online e/ou de acordo com a
necessidade por telefone e/ou deslocamento da profissional de referéncia ao CS. Sendo a
residéncia multiprofissional, na auséncia da preceptoria no CS de referéncia da residente, ocorre a
co-supervisdo de/outro(a) preceptor(a) das demais areas. Ademais, existem diversos espacos de
atuacdo conjunta da residente e sua supervisora, tais como: reunido de matriciamento mensal com
as eSF, reunido de categoria (bimestral), reunido de NASF (bimestral), fechamento de ponto
(mensal), reunido de categoria da REMULTISF (mensal), visitas domiciliares/institucionais e
atendimentos supervisionados (sem frequéncia prévia definida).

O reconhecimento do ambiente na REMULTISF tem inicio na territorializagdo, processo
que ocupa o primeiro més de atuacdo, compartilhado em momentos de imerséo no territério (com
auxilio dos (as) ACS) e apropriacdo tedrico-metodolégica. Levando em consideragdo o tempo
destinado a este processo, 0s residentes em comparagdo aos demais profissionais possuem a
territorializacdo como forte instrumento para conhecer e diagnosticar as potencialidades do
territorio.

A territorializacdo se constitui como pressuposto basico do trabalho na ESF, pois permite

> Palestra proferida por Leticia Batista Silva no Seminario Nacional sobre Residéncia em Salde e Servigo
Social realizado pelo CFESS e ABEPSS nos dias 04 e 05 de setembro de 2016 (apud MORAES, 2017,
p.42).
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a demarcacdo de limites das areas de atuagdo dos servigos; reconhecimento do ambiente, da
populacdo e da dindmica social existentes nessas areas; e estabelecimento de relacfes horizontais
com outros servicos adjacentes e verticais (PEREIRA; BARCELOS, 2006).

Reforcando as diretrizes para a organizacdo do processo de trabalho individual dos
trabalhadores da AB, atribuindo ao servigo social:

Conhecer o territério apoiado, contribuindo com informacdes pertinentes a
territorializacdo e mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades
(FLORIANOPOLLIS, 2016, p.73).

O CS Agrondmica pertence ao Distrito Sanitario Centro e dispde de quatro areas de
abrangéncia subdivididas em 18 micros areas, sendo 14 destas (78%) de interesse social.

A populagdo adstrita diverge de acordo com o referencial utilizado (Quadro 01). Esta
disparidade sugere um desafio para o planejamento de acGes efetivas que, por vezes, resultam em
acOes fragmentadas e de cunho assistencial. Em relacdo ao perfil populacional, este se manifesta
heterogéneo, evidenciando diferencas socioecondmicas, culturais e sanitarias. Além disso,
percebe-se a existéncia de micro areas de risco, com altos indices de violéncia em suas mais
diversas formas de manifestacdo, e barreiras geograficas que derivam de obstaculos naturais,

criando limitacGes de acesso aos servicos de salde.

Quadro 01. Relacdo entre a estimativa populacional da area de abrangéncia do CS Agronémica e
a populacdo cadastrada. Floriandpolis, 2016.

Area Estimativa populacional Populacéo cadastrada Diferenca
(IBGE, 2013) (CADFAM, 2016)
690 5685 3191 2494
691 3266 3147 119
692 3862 2219 1643
693 4459 3077 1382
Total 17272 11634 5638

Fonte: CADFAM (2016); IBGE (2013).

O Quadro 1 revela uma discrepéncia entre a estimativa populacional do IBGE (2013) e a
populacdo cadastrada no sistema de satde (5.638) pessoas. Ao considerarmos a orientacdo do MS

que CS com maior incidéncia de areas de interesse social devem dispor de 2.000 pessoas de
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referéncia por eSF, a populacdo excedente deste CS necessitaria de ao menos mais 2 equipes eSF.
Ocorre que, mesmo a populacdo cadastrada ja excede a orientacdo, acarretando em inequidades
de acesso e sobrecarregando as eSF existentes.

O CS funciona de segunda a sexta, no periodo das 8h as 17h, horario este que sugere um
empecilho aos usuérios trabalhadores, pois coincide com o horario comercial, ou seja, o periodo
laboral mais frequente da classe trabalhadora. Em busca de ampliar o acesso, o CS permanece
aberto em horario de almoco e realiza atendimentos no ultimo sabado de cada més, contemplando
exames preventivos, aplicacdo de dispositivo intrauterino, campanhas vacinais e grupos. E sabido
que o acesso, atributo essencial da AB, representa a auséncia de barreiras organizacionais e
fisicas para se conseguir atencdo a saide (ARAUJO, 2014). A delimitago de dias e horérios de
funcionamento pode atuar como fator limitante deste atributo, tendo em vista que as unidades da
ESF funcionam em horario comercial nos dias Uteis da semana (SILVA, 2014).

Os meios de acesso da populacdo se dividem em demanda programética, organizada e
agendada pela eSF, e demanda espontanea, por meio do acolhimento. A organizacdo dos
servicos, com base na oferta organizada de acdes em salde, tende a superar as formas
tradicionais, cabendo as unidades atender tanto usuarios em busca de consultas (demanda
espontanea) quanto desenvolver a¢fes visando ao controle de agravos e ao atendimento de grupos
populacionais prioritarios. O CS Agronémica possui quatro eSF que se apresentaram incompletas
no primeiro ano de minha residéncia, seja por afastamento ou auséncia de recursos humanos,
resultando em demandas reprimidas e microareas descobertas. Além das eSF, o CS Agrondmica
conta com o suporte dos profissionais do NASF que ndo se caracteriza como porta de entrada do
servico (BRASIL, 2011b).

A integracéo entre a eSF e 0 NASF, ocorre durante as reunides de matriciamento conjunto
de modo interdisciplinar e multiprofissional. Destaca-se que os profissionais da equipe NASF sdo
referéncia para diversos CS do Distrito Centro, podendo ser acionados em outros momentos com
base nos critérios de urgéncia pactuados. Durante a residéncia no CS Agrondmica, a residente
ficou na retaguarda de quatro eSF e acompanhou a preceptoria em outros quatro CS, para
vivenciar a dindmica e/ou oneroso processo de trabalho no NASF.

Para Martins (2015), o assistente social faz-se necessario nas articulacfes intersetoriais
existentes, demandando ao profissional conhecer a rede de servicos para além da politica a qual

esta atuando, ndo bastando conhecer os fluxos de encaminhamento entre os niveis de
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complexidade do sistema, exigindo que este conheca todas as politicas e seus fluxos, cabendo o
mesmo aos trabalhadores das demais politicas. Ao compartilhar deste entendimento, é possivel
vislumbrar a importancia do (a) assistente social em tais processos de trabalho, visto que este tem
uma formacéo que permite compreender a sociedade em sua totalidade.

No periodo de coleta deste TCR o assistente social NASF, recebeu 90 encaminhamentos
formais (gerados pela eSF via sistema Infosalde e realizou 214 atendimentos, 40 visitas
domiciliares/institucionais), realizando187 atualizacfes de prontuario, 25 atendimentos em grupo
que permitiu o alcance de 244 pessoas, 36 reunides intersetoriais/controle social, 73 reunides com
equipes de salde para discussdo de caso e/ou projeto terapéutico singular, educacdo permanente,
planejamento de acOes, diagndstico do territorio entre/outros. No periodo ocorreram ainda de 27
faltas de consultas agendadas.

Para maiores esclarecimentos do processo de sistematizacdo e analise de dados, inicia-se

abaixo a segunda se¢do que contempla os aspectos metodolégicos e 0 mapeamento em si.
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SECAO Il

3. O MAPEAMENTO DAS DEMANDAS DO SERVICO SOCIAL NO NASF NO CS
AGRONOMICA

Esta secdo destina-se a exposic¢do dos aspectos metodoldgicos da pesquisa, contemplando
seus procedimentos e analise dos dados coletados. O estudo foi realizado a partir de pesquisa de
campo, de natureza qualitativa, documental, exploratério-descritivo, tendo como técnicas de
levantamento de dados, a revisdo ndo sistematica de literatura, a observacao participante, registro

em diério de campo e documentos institucionais como relatérios de producéo individual.

3.1 DELIMITACOES METODOLOGICAS DA PESQUISA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza documental.
Foi realizada uma revisdo nao sistematica de literatura, a qual se baseou em pesquisa exploratoria
em documentos atuais, relatérios de producdo individual, participacdo em conferéncias
municipais (satde da mulher), encontros (nacional e estadual de residentes), grupo de trabalho
(imigrantes), capacitacdes, cursos e atividades compartilhadas da REMULTISF® ocorridos no
periodo da residéncia 2016/2018, que abordavam o tema da AB, com énfase aos processos de
trabalho do NASF na REMULTISF. Os métodos qualitativos buscam o aprofundamento da
compreensdo sobre fendbmenos, fatos e processos particulares relacionados ao mapeamento em
questéo.

Segundo Moreira (2002 apud OLIVEIRA, 2008, p.14) as caracteristicas basicas da
metodologia qualitativa incluem:

1. A interpretagdo como foco. Nesse sentido, had um interesse em interpretar a
situacdo em estudo sob o olhar dos préprios participantes; 2. A subjetividade é
enfatizada. Assim, o foco de interesse € a perspectiva dos informantes; 3. A
flexibilidade na conduta do estudo. Nao ha uma definicdo a priori das situagdes;
4. O interesse € no processo e ndo no resultado. Segue-se uma orientacdo que

®“Sio as atividades desenvolvidas pela equipe interdisciplinarmente. Territorializagdo, planejamento local
em saude, sala de situagdo, trabalho com grupos educativos e terapéuticos, momentos de integracao,
trabalho com a comunidade, mobilizacdo e organizacdo popular, participacdo nos conselhos de salde,
articulagdo com outros equipamentos publicos, acolhimentos & populagdo, visita domiciliar, oficinas de
integragdo educativa do Centro de Saude, e a programacéo cotidiana destas atividades. As atividades s&o
suportadas pelo planejamento local em satde” (UFSC, 2017, p.30).
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objetiva entender a situacdo em analise; 5. O contexto como intimamente ligado
ao comportamento das pessoas na formacdo da experiéncia; 6. O
reconhecimento de que ha uma influéncia da pesquisa sobre a situacao,
admitindo-se que o pesquisador também sofre influéncia da situagdo de
pesquisa.
O estudo também se caracteriza por ser exploratdrio-descritivo. Segundo Gil (2002, p. 41)
a pesquisa exploratoria ttm como objetivo proporcionar mais familiaridade com o problema, com
vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Pode-se dizer que estas pesquisas tém
como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intuicGes. Seu
planejamento €, portanto, flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados
aspectos relativos ao fato estudado. Este mesmo autor, afirma que a pesquisa descritiva tem como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou,
entdo, o estabelecimento de relacbes entre variaveis. Para Gil (2002, p. 42):

As pesquisas descritivas sdo, juntamente com as exploratérias, as que
habitualmente realizam os pesquisadores sociais preocupados com a atuacao
pratica. Sdo também as mais solicitadas por organizagbes como instituicdes
educacionais, empresas comerciais, etc.

Como fonte de embasamento tedrico, o trabalho contou com apontamentos das a¢des da
politica de salde e assisténcia social extraidos de documentos oficiais, tais como legislacdes,
portarias, decretos em conjunto com publicacdes do CFESS, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, Secretaria Municipal de Saude; Ministério da Saude; sendo essenciais para explanacao de
dados e reflexdes a cerca das demandas atendidas pela residente no NASF publicacfes de Freitas;
Ortiz; Bertoncelo (2017), Martini (2017), Martins (2015), Moraes (2016) e Santos; Lanza (2014).

A pesquisa documental foi utilizada como complemento, recorrendo-se a fontes
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais,
revistas, relatorios, documentos oficiais, etc. (FONSECA, 2002). De acordo com Gil (2002,
p.46), a pesquisa documental apresenta algumas vantagens por ser uma “fonte rica e¢ estavel de
dados”: ndo implica altos custos, ndo exige contato com sujeitos da pesquisa e possibilita uma
leitura aprofundada das fontes. Ela € semelhante a pesquisa bibliogréfica, segundo o autor, e 0
que as diferencia é a natureza das fontes, sendo utilizado na pesquisa documental material que
ainda nédo recebeu tratamento analitico.

No caso do estudo em questdo, a residente utilizou a observagédo participante de suas

vivéncias apreendidas da realidade social na qual as pessoas encaminhadas estdo inseridas. Para
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garantir a fidedignidade das informacOes coletadas, os dados obtidos por meio da observagédo
foram registrados em diario de campo, sendo arquivados. A observa¢do em conjunto com 0s
outros metodos de pesquisa se torna aliada na alimentacdo dos dados, tendo em vista que €
utilizada para obtencéao de aspectos da realidade.

Os dados foram analisados pela técnica de analise temética, que segundo Minayo (2007) é
composta de trés fases: a pré-analise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacdo. A pré-analise é a fase em que o conjunto de dados obtidos é organizado
para uma analise mais aprofundada. Nesta etapa, foi realizada uma leitura flutuante do conjunto
das comunicagOes obtidas nas fontes de dados (MINAYO, 2007).

Realizou-se a exploragdo do material, o classificando em categorias emergentes. Esta fase
caracterizou-se pela busca dos significados e agrupamentos de dados, permitindo o emergir de
temas ou categorias que tém significado no contexto dos objetivos da pesquisa (MINAYO, 2007).

A terceira etapa foi constituida pelo tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo. E o
momento em que, a partir da organizacdo dos dados, buscou-se o seu significado. Nesta Gltima
fase, foram feitas as interpretacdes a partir do marco teérico proposto, bem como inferéncias que
poderdo esclarecer os achados da pesquisa. E importante ressaltar ainda que esta analise permite a
apreensdo do carater multidimensional dos fendmenos em sua manifestagdo natural, bem como
favorece a possibilidade de captar os significados da experiéncia vivenciada para compreender 0s
individuos em seu contexto (MINAYO, 2007).

Como compromisso ético para a realizacdo desta pesquisa, manteve a privacidade e a
confidencialidade dos dados coletados, e, sobretudo, o sigilo sobre os nomes das pessoas e
profissionais envolvidos.

O acesso aos dados e informacGes da pesquisa serd restrito a residente, ficando sob sua
responsabilidade o sigilo do diario de campo, encaminhamentos e demais relatérios gerenciais de
producdo (documentos deste mapeamento) até arquivamento a preceptoria do NASF do Distrito
Centro, em local lacrado no CS Agrondmica, por um periodo de seis anos, ap0s esse periodo, o
conteddo do material serd incinerado. Os produtos resultantes desta pesquisa (publicagdes
posteriores) serdo informados a SMS de Floriandpolis e a UFSC.

Para realizacdo deste mapeamento, houve a solicitagdo formalizada por meio de projeto

submetido, avaliado e autorizado a comissdo de acompanhamentos de projetos de pesquisa em

26



salde e diretoria de atengdo a saude da ESPF, conforme oficio n. 082/SMS/GAB/ESP/2017 de 08
de dezembro de 2017.

Alerta-se que esta pesquisa ndo gerou riscos fisicos aos sujeitos envolvidos, por tanto,
estes ndo necessitardo de nenhum ressarcimento. No tocante aos riscos de constrangimento,
ocorre 0 comprometimento por parte da autora em zelar pela guarda do diario de campo e demais
documentos, de modo a ndo perdé-los até arquivamento.

Em relacdo aos beneficios, ndo houve qualquer auxilio material ou de/outra natureza, mas
indiretamente, com os resultados do mapeamento, pois se pretende dar visibilidade a condicéo de
trabalho do servico social no NASF, area de atuacdo da REMULTISF e despertar na gestdo
municipal interesse em investir na ampliagédo do profissional de servigo social na AB e/ou em
territérios de maior concentracdo de areas de interesse social, ampliando o acesso de pessoas que
utilizam o SUS e enriquecendo essa area de educagdo em servico, possibilitando ampliacdo da
qualificacdo do carater pedagdgico da residéncia.

O presente estudo contou com amostra de 100% das pessoas atendidas e/ou matriciadas
pela residente de servico social no NASF em seu primeiro ano de atuacdo, registradas em
planilhas de acompanhamento em seu diario de campo totalizando 157 encaminhamentos, em um
universo composto por familias com média de 3,6 pessoas por residéncia (excluindo-se deste
calculo 37 encaminhamentos oriundos de pessoas abrigadas e/ou matriciadas sem registro do
namero de pessoas na familia) compostas pelos seguintes ciclos de vida: 274 adultos, 128
criancas e/ou adolescentes e 27 idosos.

Embora no periodo de corte para este mapeamento (31/05/2017 a 31/05/2017) a residente
de servico social tenha realizado 254 atendimentos, entre consultorio e visitas domiciliares, para
este mapeamento, foi considerado o primeiro atendimento dos encaminhamentos formais e 0s
encaminhamentos informais e externos (encaminhados pela rede), registrados em diario de
campo, que possibilitaram a sistematizacdo de seus dados, totalizando uma amostra vélida de 157
atendimentos. Reforca-se que os critérios eleitos para inclusdo do atendimento no mapeamento
foram: a) considerar o primeiro atendimento (ocorreu de a profissional atender a mesma pessoa
mais de uma vez no periodo de corte) oriundo do encaminhamento realizado; b) considerar os
atendimentos registrados em diario de campo (que contemplaram 100% dos encaminhamentos
formais). Deste modo, o mapeamento caracteriza os atendimentos mais complexos do primeiro

ano de atuacéo da residente.
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Para identificacio da origem da demanda, foram realizadas consultas aos
encaminhamentos realizados pelas eSF’ do CS Agrondmica, gerados pelo sistema Infosatide da
SMS de Floriandpolis e entregues a residente de servigco social nas reunides de equipe. Para 0s
referidos encaminhamentos utilizaremos a nomenclatura de “encaminhamento formal”, além
deste, as eSF podem realizar “encaminhamentos informais” (a0 exemplo do ACS que n&o possuli
acesso ao sistema de encaminhamentos) em reunides de matriciamento destas eSF com o NASF;
além da possibilidade de encaminhamentos realizados pela rede intersetorial governamental
municipal, estadual ou federal ao exemplo de solicitacdo de relatorios de acompanhamento
familiar pelo Ministério Publico (MP), Servico de Protecdo Especial para Pessoas com
Deficiéncia, ldosos e suas Familias (SEPREDI), Conselho Tutelar (CT), entre/outros, que
utilizaremos a nomenclatura de “encaminhamento informal” por ndo ser contemplado no sistema
de informacdo que gerencia a produtividade/producdo do profissional. Ainda em relacéo a coleta
de dados, a pesquisa contou com a utilizacdo de diario de campo, pesquisa documental e
observacao participante.

Nas Figuras 1 a 4 ilustra-se como ocorreu o formato da sistematizacdo dos dados

coletados extraidos da plataforma gogleform.

Figura 1 — Modelo de sistematizacdo dos dados do mapeamento relacionado as demandas
atendidas pela residente de servico social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017:
Origem do Encaminhamento.

3. Origem do encaminhamento *

@ Interno Formal: Atencdo Primaria em Saude e Média Complexidade (via
Info Saude).

|:| Interno Informal (ESF/NASF/Especialidades)

[] Externc (Rede de Apoio)

Fonte: Elaboragéo da autora (2017).

Embora o desenho do NASF enquanto apoio matricial desenhe que o encaminhamento

deva ocorrer de maneira formal via sistema Infosaude pelas eSF, o servigo social possui

’ Ressalta se que somente profissionais de nivel superior possuem acesso ao sistema de encaminhamento
formal para um profissional NASF, para tanto se faz necessario inclusdo de CID o que sugere impasses
para  determinadas  categorias  profissionais  realizarem 0  encaminhamento  conforme
desenhado/preconizado pela gestdo municipal.
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atribuicOes de promocdo de pactos de divisdo de trabalho e qualificacdo da relacdo da AB com a
rede ao exemplo dos CRAS de sua é&rea de abrangéncia e conselhos tutelares
(FLORIANOPOLIS, 2014).

Figura 2 — Modelo de sistematizacdo dos dados do mapeamento relacionado as demandas
atendidas pela residente de servigo social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017:
Politica, 6rgdo ou instituicdo que originou 0 encaminhamento.

3.1 Politica, 6rgao ou instituicdo que originou o

encaminhamento. *

[] Assisténcia Social
Saude

[] Educagio

[] Ministério Publico
[J conselho Tutelar

[] other:
Fonte: Elaboragdo da autora (2017).

Apbs o preenchimento obrigatdrio das Figuras 1 e 2, especifica-se em relacao a politica de
“Saude”, a complexidade que realizou o encaminhamento e/ou a de “Assisténcia Social”

atribuindo a protecéo social que realizou o encaminhamento conforme Figuras 3 e 4.

Figura 3 — Modelo de sistematizacdo dos dados do mapeamento relacionado as demandas
atendidas pela residente de servigo social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017:
Politica, 6rgdo ou instituicdo  que  originou 0  encaminhamento:  Salde.

3.1.1 Politica, orgao ou instituicao que originou o
encaminhamento: Saude

O Saude: Alta complexidade (Hospital);
O Saude: Média complexidade (CAPS, UPA, Especialidades)
@ Sadde: Atengdo Primaria (ESF)

(O Saude: Atengdo Primaria (NASF)

(O other:

Fonte: Elaboracdo da autora (2017).
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Figura 4 — Modelo de sistematizacdo dos dados do mapeamento relacionado as demandas
atendidas pela residente de servigo social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017:
Politica, 6rgao ou instituicdo que originou 0 encaminhamento: Assisténcia Social.

3.1.2 Politica, orgao ou instituicdo que originou o
encaminhamento: Assisténcia Social

® Protecido Social Basica (CRAS)

O Protecdo Scocial Especial de Média Complexidade (CREAS, PAEFI, Centro
POP, CREMV, PETI)

O Protecdo Scocial Especial de Alta Complexidade

O other:

Fonte: Elaboracdo da autora (2017).

Apo6s identificacdo da origem da demanda e seu matriciamento com 0 Segmento
encaminhador, foi identificado o “tipo” de demanda, sendo inicialmente categorizado em
demanda de “violacdo (ou suspeita)” de direito e/ou demanda de “acesso” a direitos (ocorre da

pessoa encaminhada, dispor das duas demandas simultaneamente), conforme ilustra a Figura 5.

Figura 05 — Modelo de sistematizacdo dos dados do mapeamento relacionado as demandas
atendidas pela residente de servico social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017:
Demanda do Encaminhador.

4. Demanda do Encaminhador *

@ Violagdo (ou suspeita)
Acesso
[] other:

Fonte: Elaboragéo da autora (2017).

Apos a indicacao destas categorias, se ilustra o tipo de violagdo (ex: negligéncia — Figura

6) e politica, direito ou beneficio social ao qual o acesso se refere (Figura 7).
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Figura 6 — Modelo de sistematizacdo dos dados do mapeamento relacionado as demandas
atendidas pela residente de servigo social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017:
Demanda do Encaminhador: Violagdo (ou suspeita).

4. 1 Demanda do encaminhador: Violagao (ou suspeita)

'_I Negligéncia
(] Judicializagso
(] Bullying

[. ] Gordofobla

[] Assédio Moral
[] Assédio Sexual
[T] Violéncia Fisica

[] other;
Fonte: Elaboragdo da autora (2017).

Figura 7 — Modelo de sistematizacdo dos dados do mapeamento relacionado as demandas
atendidas pela residente de servigo social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017:
Demanda do Encaminhador: Acesso.

4.2 Demanda do encaminhador: Acesso

[] saude
[] Previdéncia Social

Assisténcia Social

8

Educacio

Juridico / Defensoria Publica
Profissionalizacio
Habitacao

Direitos do Idoso (48 Direito da Pessoa com Deficiéncia

U &0000

Direitos Trabalhistas / Sindicato [T] Direito da Pessoa com HIV
[] Direitos da Gestante Beneficios Sociais
[] Direitos da Crianga e do Adolescente (] other:

Fonte: Elaboracdo da autora (2017).
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As classificagOes dos itens destes encaminhamentos atribuidos as categorias “acesso” e/ou
“violag@o (e/ou suspeita)” vinculam-se a vivéncia da residente associados ao conceito ampliado
em saude e buscam abranger os direitos sociais existentes. Deste modo, se agrupou as demandas
mais recorrentes e/ou socialmente significativas a sua politica correspondente para evidenciar sua
incidéncia e importancia tendo em vista o cuidado integral do cidaddo. Esse agrupamento busca
permitir melhor exploracdo dos dados ao leitor e subsidiam sua interpretacdo e anélise posterior.

Em relacdo a sistematizacdo dos dados socioecondmicos extraidos por meio do
documento de encaminhamento, matriciamento e/ou atendimento da pessoa encaminhada e
registrada em diario de campo, 0s mesmos serdo sistematizados sem identificacdo de nome no
formulério estruturado no programa googleform. Este programa possui como ferramenta a
apresentacdo dos dados inseridos em planilhas em Microsoft Excel 2016®, além de propiciar a

apresentacdo destas em graficos, auxiliando a pre-analise dos dados e seu tratamento.

3.2. A ANALISE DOS ENCAMINHAMENTOS MAPEADOS

O NASF trabalha na légica do apoio matricial®. Isso pressupde a organizacéo da clinica e
do cuidado em salde a partir da integracdo e cooperagdo entre as equipes responsaveis pelo
cuidado de determinado territorio em um sistema de referéncia e contrarreferéncia com
compartilhamento de saberes especificos, ampliando conhecimentos e, com isso, aumentando a
resolutividade da propria AB (BRASIL, 2018).

No que diz respeito aos encaminhamentos ao NASF de Floriandpolis, este é preconizado
que ocorra formalmente por meio do sistema Infosalde, o que sugere erroniedade aos relatérios
de desempenho gerenciais do servico social, pois:

a) este sistema esté disposto somente para AB, Centro de Atencdo Psicosocial (CAPS) e
média complexidade, ndo integrado a alta complexidade e as demais politicas intersetoriais e
transversais a saude (ex: assisténcia social e educacao.);

b) somente profissionais de nivel superior da AB podem realizar encaminhamentos

formais no sistema Infosaude. Este encaminhamento se vincula um CID, que ndo permite

8 Sd0 exemplos de acdes de apoio matricial: discussdo de casos, atendimentos compartilhados (NASF e
eSF vinculada), atendimentos individuais do profissional do NASF precedida ou seguida de discussdo
com a eSF, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, a¢cdes de educacdo permanente, intervencdes no
territorio e na satde de grupos populacionais e da coletividade, acGes intersetoriais, acbes de prevencéo e
promocao da saude, discussao do processo de trabalho das equipes e etc. (BRASIL, 2018).
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identificar a real demanda do encaminhado. Além disso, por exemplo, um técnico de enfermagem
que realize um acolhimento no CAPS ou mesmo um ACS que integra as demandas entre o
territorio o CS e as eSF, estdo excluidos deste processo devendo referenciar para um profissional
de nivel superior da equipe, 0 que sugere hierarquizacdo vertical e ndo horizontalidade, e
possivelmente ocorrerd em reuniGes de equipe com frequéncia semanal para equipe bésica ao
qual o NASF participa uma vez por més para realizar o matriciamento. As participagdes mensais
do NASF nessas reunides sugerem distanciamento do cuidado compartilhado e do apoio
matricial, uma vez que elencam-se casos para serem matriciados e 0s demais sdo repassados.
Ressalta-se que uma profissional de servico social no NASF atende em média 18 eSF e que ja
ocorre discussdes de se reduzir ou extinguir este espaco de troca de saber em favor de ampliar a
agenda de atendimento direto ao usuario. A Tabela 1 referencia os encaminhamentos formais

realizados ao servico social no primeiro ano de atuacéo da residente discriminado por CID.

Tabela 1 - Populagdo encaminhada a residente de servico social do NASF por CID - CS Agronomica -
periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017

CID |DESCRICAO (NINSAUDE, 2018) QUANTIDADE
Z008 | Outros exames gerais 20
Z735 | Conflito sobre o papel social, ndo classificado em outra parte 16
Z60 | Problema relacionado com o meio social 11
Z609 | Problema ndo especificado relacionado com o meio social 8
7608 | Outros problemas relacionados com o meio social 6
200 Exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou diagndstico

relatado 5
7632 | Suporte familiar inadequado 4
R456 | Violéncia fisica 2
763 | Outros problemas relacionados com o grupo primario de apoio,

inclusive com a situacdo familiar 2

A167 | Tuberculose respiratoria primaria sem mencdo de confirmagéo
bacterioldgica ou histologica

F20 |Esquizofrenia

F25 | Transtornos esquizoafetivos
F41 | Outros transtornos ansiosos
F70 | Retardo mental leve

G82 | Paraplegia e tetraplegia

K029 | Cérie dentéria, sem outra especificacdo
M751 | Outras bursites ndo classificadas em outra parte
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http://cid.ninsaude.com/cid/z008/outros-exames-gerais.html
http://cid.ninsaude.com/cid/z609/problema-nao-especificado-relacionado-com.html
http://cid.ninsaude.com/cid/z608/outros-problemas-relacionados-com-o-meio.html
http://cid.ninsaude.com/cid/z00/exame-geral-e-investigacao-de-pessoas.html
http://cid.ninsaude.com/cid/z00/exame-geral-e-investigacao-de-pessoas.html
http://cid.ninsaude.com/cid/z632/suporte-familiar-inadequado.html
http://cid.ninsaude.com/cid/r456/violencia-fisica.html
http://cid.ninsaude.com/cid/z63/outros-problemas-relacionados-com-o-grupo.html
http://cid.ninsaude.com/cid/z63/outros-problemas-relacionados-com-o-grupo.html
http://cid.ninsaude.com/cid/a167/tuberculosa-respiratoria-primaria-sem-mencao.html
http://cid.ninsaude.com/cid/a167/tuberculosa-respiratoria-primaria-sem-mencao.html
http://cid.ninsaude.com/cid/f20/esquizofrenia.html
http://cid.ninsaude.com/cid/f25/transtornos-esquizoafetivos.html
http://cid.ninsaude.com/cid/f41/outros-transtornos-ansiosos.html
http://cid.ninsaude.com/cid/f70/retardo-mental-leve.html
http://cid.ninsaude.com/cid/g82/paraplegia-e-tetraplegia.html
http://cid.ninsaude.com/cid/k029/carie-dentaria-sem-outra-especificacao.html
http://cid.ninsaude.com/cid/m715/outras-bursites-nao-classificadas-em-outra.html

R452 | Tristeza 1
Z000 | Exame médico geral 1
Z108 | Exame geral de rotina de/outra subpopulacéo definida 1
7321 | Gravidez confirmada 1
Z554 | Mé adaptacgdo escolar e dificuldades com professores e colegas 1
7622 | Educacdo numa instituicdo 1
Z718 | Outros aconselhamentos especificados 1
Z763 | Pessoa em boa salide acompanhando pessoa doente 1
TOTAL 90

Fonte: Elaboragdo da autora (2017).

A Tabela 1 demonstra os 90 encaminhamentos formais realizados pela eSF do CS
Agronbémica do periodo deste mapeamento.

Ocorre (pela disponibilidade da residente em maior parcela de tempo no CS que um
profissional do NASF da mesma categoria), a solicitacio de interconsultas e/ou
encaminhamentos informais para atendimento imediato de pessoas em critérios de urgéncia, deste
modo, alguns atendimentos mapeados foram classificados como encaminhamento informal (por
considerar o primeiro atendimento) e posteriormente ao atendimento obtiveram o0
encaminhamento formal. Assim considerando os 157 atendimentos mapeados no periodo, embora
tenham ocorrido 90 encaminhamentos formais via o sistema Infosaldde, houveram 76
encaminhamentos categorizados como formais (Gréafico 4).

Ao refletirmos em encaminhamentos referenciados, “ressalta-se que o CID, reflete um
processo de trabalho centrado em procedimentos, e ndo na producdao de satde” (SANTOS;
LANZA, 2014). Além disso, o servigo social ndo possui uma formacdo biomédica, por tanto ndo
é instrumentalizado para o uso deste para dimensionar seu atendimento.

Para compreensdo das demandas encaminhadas por CID, realizou-se uma pesquisa do
significado atribuido a cada CID, e constatou-se que muitos, ndo correspondem a uma demanda
aparente ao servigo social, ao exemplo dos CIDs: K029 (carie dentéaria), Z00 (exame geral e
investigacdo de pessoas sem queixas ou diagndstico relatado), Z000 (exame médico geral), Z008
(outros exames gerais), Z108 (Exame geral de rotina de/outra subpopulacdo definida). Se
tratando dos CIDs R456, os mesmo foram devidamente notificados ao Sistema de Informacoes

NotificacOes e Agravos (SINAN), bem como as eSF foram instrumentalizadas para realizarem as
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notificagdes de suspeita de violéncia (que sdo compulsdrias) independentemente da presenca de
um profissional de servigo social.
No Gréafico 1 encontra-se a distribui¢cdo dos encaminhamentos mapeados de acordo com a

categoria profissional que o realizou.

Gréafico 1. Resumo de encaminhamentos ao servi¢o social NASF por categoria profissional no CS
Agrondmica - periodo 31/05/2016 a 31/05/2017

PSICOLOGIA
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= MEDICA
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= PSICOLOGIA

Fonte: Elaboragdo da autora com base no relatorio de resumo de encaminhamentos de especialidade
servico social do sistema Infosatde da SMS de Floriandpolis, no dia de 30/01/2018.

Constata-se que 98% dos encaminhamentos formais realizados pela AB séo oriundos da
eSF, sendo a maioria deles (52%) realizados pela categoria de enfermeiros. Pode-se aferir que
existem situaces em que o NASF também realiza encaminhamentos, como é 0 caso da
psicologia, assim como o primeiro tensionamento observado e ja mencionado, a auséncia de
encaminhamentos de ACS, técnicos (as) de enfermagem e auxiliar de saide bucal que também
realizam escuta qualificada, compdem a eSF e ndo possuem acesso ao sistema de
encaminhamento formal.

Consideraremos a partir desta, 0 mapeamento realizado pela autora que contemplou a
totalidade de pessoas encaminhadas (157) no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017 de seu
primeiro ano de atuagdo no NASF. Observa-se no Grafico 2 que 85% dos encaminhamentos
receberam status de atendidos e 15% foram matriciados sem necessidade de atendimento
individualizado. Além disso, mensura-se que 5% dos encaminhamentos atendidos, necessitaram
permanecer sendo acompanhados apds primeira intervencao da profissional, exigindo retorno em

consulta e/ou visita domiciliar.
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Gréfico 2. Status dos 157 encaminhamentos ao servico social NASF no CS Agrondémica - periodo
31/05/2016 a 31/05/2017

15%

@MATRICIADO 23/157

BATENDIDO 133/157

Fonte: Elaboragdo da autora com base na coleta de dados em Florianopolis, no dia de 30/01/2018.

Para Campos (1999) as equipes de referéncia com apoio especializado, sdo uma maneira a
enriquecer as possibilidades de composic¢do dos projetos terapéuticos individuais por meio de sua
composicao interdisciplinar, assim além de ndo diluir a responsabilidade sobre os casos e criar
percursos interminaveis de encaminhamento se estimula e promove distintas qualidades de
vinculo e resultados, se tornando uma potencialidade da AB.

O Gréfico 2 remete a importancia da estratégia de apoio matricial, ao aferimos que 15%
dos encaminhamentos realizados ao servigo social NASF no periodo foram sanados a partir da
instrumentalizacdo da eSF, sem necessidade de consulta individual. Considerando o tempo
destinado & consulta deste profissional na AB de até uma hora, o apoio matricial resultou em
ampliacdo de até 23 horas deste profissional para outras demandas, sem considerar o indice de
faltas em consulta que no caso do periodo desta coleta foi apurado em 13%. Esse dado amplia a
disponibilidade de acesso em consulta com este profissional de no minimo 15%, se consideramos
a produtividade expressa neste mapeamento.

Ponderando sobre as faltas em consultas agendadas (13% no periodo), pbde-se perceber
gue estas auséncias ocorrem, em sua maioria, pelo género feminino, em mulheres maes. Percebe-
se dentre seus relatos mais frequentes, o de oportunidade de trabalho informal no horéario de
consulta agendada, o que ¢ priorizado por essas mulheres vulneradas. Estes relatos nos fazem
refletir a insercdo da mulher na diviséo social do trabalho na condic¢do de informalidade, uma vez
que historicamente a mulher é a principal responsavel pela dependéncia das criangas e de seus
cuidados; refletindo a auséncia de politicas publicas voltadas a este segmento, que associada a
situacdo de baixa escolaridade amplia sua situacdo de vulnerabilidade que, por conseguinte

alastram as barreiras para uma inser¢do no mercado formal do trabalho.
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O territério de abrangéncia do CS Agronémica conta coml18 microareas sendo 14
microareas de interesse social, as quais atualmente 06 correspondem a &rea da eSF 691; trés
correspondem a eSF 692, trés correspondem a eSF 690 e duas correspondem a eSF693 (que
passou a atendeu uma microarea da 691 apds a redivisdo de aeras). Ao cruzar estes dados com as
demandas mapeadas pela residente, verifica-se que, ndo por acaso, territorios com maiores areas
de interesse social demandam mais apoio matricial do servico social no NASF. No Graéfico 3, a
eSF da area 691, realizou 41% dos encaminhamentos totais atendidos pela residente, seguido da
area 692 com 25%, 693 com 19% e por fim 690 com 15%.

Gréafico 3. eSF que realizou o encaminhamento ao Servico Social NASF no periodo de
31/05/2016 a 31/05/2017

690 23/157
m 691 65/157
692 39/157
m 693 30/157

Fonte: Elaboragdo da autora com base na coleta de dados em Florianopolis, no dia de 30/01/2018.

Durante o processo de territorializacdo, foi possivel elaborar um diagnéstico do territorio
identificando suas potencialidades e desafios. Com base neste processo, identificou-se uma
possivel inequidade na divisdo de areas onde uma das eSF dispunha em seu territério de 100% de
areas de interesse social, compreendendo seis das 14 microareas de interesse social de toda
abrangéncia do CS, o que resultara em iniquidade de acesso a saude a sua populagdo adstrita e
sobrecarrega da equipe em acgdes curativas. Se tratando das demandas do servigo social, foi
possivel identificar que esta era superior a das demais equipes de salde juntas. Este
reconhecimento possibilitou um didlogo entre a AB e a gestdo em saude do municipio, resultando
na re-divisdo de &reas no CS.

A Portaria n® 2.355 de 10 de/outubro de 2013 do MS, que discute a cobertura da eSF,

recomenda que o nimero de pessoas por equipe respeite o grau de vulnerabilidade do territério e
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considera que “cada equipe de salde da familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade para essa
definicdo e que para areas mais vulneraveis é necessario que as equipes se responsabilizem pelo
cuidado de uma populacéo ainda menor que o recomendado, aproximando de 2.000 pessoas por
equipe”. Assim, considerando-se a vulneracdo do territério do CS Agronémica, conclui-se que
todas as eSF ultrapassam a populacdo recomendada (conforme apresentado no Quadro 1) e por
consequéncia demandaria atuagdo mais presente do servico social.

A demanda de assistentes sociais na saude foi pauta da 1 Conferéncia Municipal de
Saude da Mulher (2017, p.24) que teve como tema “Saude das Mulheres: desafios para a
integralidade com equidade”. No evento foi elencando, enquanto proposta final para conferéncia
estadual do eixo Il - vulnerabilidades e equidade na vida e na satde das mulheres, a redacao que
visa “garantir que, em centros de salde que contemplem em seu territorio areas de interesse
social, possuam o profissional de servico social e psicologia na equipe de saude da familia, como
parte da equipe ampliada.”. No evento a autora, em representacdo da REMULTISF foi eleita
delegada na representacdo das mulheres usuarias do SUS para levar as demandas e discutir as
propostas elencadas na conferéncia municipal para a conferéncia estadual e obteve aprovacédo da
seguinte mocao:

Mocdo n® 1 Tipo: Apelo. Destinatério: Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis. Solicitamos a garantia que, em Centros de Salde, que
contemplem em seu territdrio areas de interesse social, possuam o profissional
de Servico Social e Psicologia na equipe de Saude da Familia constituindo esta
como equipe ampliada. Na atualidade, em nosso municipio, esses profissionais
fazem parte do Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) atendendo em
média 9 (nove) Centros de Saude. Em areas de interesse social a violéncia
gerada, tanto pelo reflexo de nossa sociedade machista e/ou desdobramentos da
questdo social (vulnerabilidade social e econémica, exploracdo do trabalho e
auséncia de equipamentos sociais estatais), geram nas mulheres maior
sofrimento psiquico e, portanto, demandam agdes de mobilizacdo coletiva,
empoderamento e protecio social (CONFERENCIA DE SAUDE DAS
MULHERES DE FLORIANOPOLIS, 2017, p. 26).

A din&mica do processo de trabalho do servico social no NASF se difere dos demais profissionais
por seu reconhecido papel de atuagdo em redes de apoio intersetorial, preconizados na CSAPS de
Florianopolis e na Politica Municipal de APS. Deste modo, as possibilidades de
encaminhamentos possiveis extrapolam as barreiras formais desenhadas pelo sistema de

informagdo. Ao mesmo tempo em que é sabido e necessdrio que este (a) atue de forma
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intersetorial, as barreiras institucionais cada vez mais limitam os espacos coletivos de discusséo
do servico social, priorizando atendimentos individualizados e delegando a eSF superiores ao
indicado e com populacdes superiores as recomendadas pelo MS. O Grafico 4 indica a origem

dos encaminhamentos mapeados.

Gréfico 4. Origem dos 157 encaminhamentos atendidos pelo servico social NASF no periodo de
31/05/2016 a 31/05/2017

4%

OFORMAL (INFOSAUDE) 69
OINFORMAL (APS) 42

OEXTERNOS (REDE) 40

@FORMAL + REDE 7

Fonte: Elaboragdo da autora com base na coleta de dados em Florianopolis, no dia de 30/01/2018.

O Gréfico 4 aponta que 52% dos encaminhamentos mapeados sdo informais (51% destes
da prépria eSF e 49% externos). Dentre os 48% dos encaminhamentos formais, 98% foi realizado
pela eSF e 2% pelo NASF.

Foi possivel perceber que a compreensdo das equipes pelo papel do servico social na
salde se amplia com a proximidade do profissional com carga horéria adequada no CS e por
consequéncia, maior participacdo em reunides de equipe. Compreende-se a construcdo histdrica
do servico social enquanto uma profissdo que norteia a luta e defesa de direitos sociais, tendo seu
projeto ético-politico voltado a perspectiva da emancipacdo humana, defesa da classe
trabalhadora e busca de uma sociedade igualitaria; e pela desconstrucdo de uma viséo
assistencialista da profissdo com atuacao focalizada na pobreza e miséria.

Para melhor compreensédo da origem dos encaminhamentos realizados ao servico social
NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017 por politica (s), 6rgdo (s) e/ou instituicdo com seu
nivel de complexidade e/ou nivel de protecdo social, estes foram mapeados e desenhados sob

formato de fluxograma conforme segue.
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Fluxograma 1. Mapeamento dos 157 encaminhamentos realizados ao servigo social NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017 no

CS Agrondmica por politica (s), 6rgéo (s) e/ou instituicdo com seu nivel de complexidade e/ou nivel de protecdo social.
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Fonte: Elaboracdo da autora com base na coleta de dados em Floriandpolis, no dia de 02/02/2018.
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Percebe-se que inicialmente, a saude é a politica que mais encaminha ao servico social
NASF (71%), sendo 67% dos encaminhamentos totais destes realizados pelas eSF, conforme
proposta de apoio matricial preconizada (embora somente 48% dos encaminhamentos ocorreram
formalmente). Os encaminhamentos realizados pela rede elencam os demais 29% da totalidade
dos encaminhamentos que no caso da coleta foram oriundos: 17% das reunides intersetoriais aos
quais a profissional mobilizou com frequéncia mensal (no periodo exposto), sequido de 6% de
encaminhamentos da politica de assisténcia social 5% oriundas da protecdo especial e 1% da
protecdo bésica, 0 que pode sugerir pouca articulacdo entre a porta de entrada do servico social
no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) que atua com énfase no fortalecimento de
vinculos societarios, demonstrando maior articulacdo em rede em situacfes de violéncias e
rompimento de vinculos atendidos pela alta e média complexidade do SUAS.

Ocorre ainda neste primeiro ano de atuacéo, uma interlocu¢do com a politica de educacéao
facilitada pelo dialogo com o CT, onde o servico social buscou atuar enquanto elo da eSF com as
escolas. Isso possibilitou a instrumentalizacdo das escolas do territério quanto ao sistema de
acesso facilitado do CS Agronémica por meio do acolhimento e ainda, em casos especificos,
foram disponibilizados agendamentos prioritarios em uma compreensdo de acesso ampliando na
garantia do direito da crianca e do adolescente (prioridade absoluta, conforme seu estatuto) em
busca de inviabilizar situac6es de risco dentro das possibilidades de cada eSF. Além disso, estes
espacos de atuacdo intersetoriais no territorio permitiram a execucdo de uma extensa agenda de
atividades de educacdo em saude em escolas, contraturnos escolares e média complexidade do
SUAS, melhores descritas na secdo 11 deste trabalho.

No que se refere aos encaminhamentos oriundos do MP, este pouco tem espaco de
dialogo e se manifesta em judicializacdo da saude e/ou “pedidos” de relatorios sociais de familias
vulneradas para julgamento de denuncias de negligéncia, entre outros. Faz-se importante
ressaltar que o papel do servigo social ndo perpassa em ampliar a responsabiliza¢do das familias
por parte do Estado, sendo necessario compreender que 0s impactos de determinagdes estruturais
acentuam a questdo social e fragilizam as classes “subalternas”, carentes de garantia de direitos e
bem-estar. Sendo assim, deve-se atentar ao papel do servi¢o social de promovedor de acesso &
direitos.

Ao final do Fluxograma 1, elucidando a “riqueza” de se matriciar casos em rede, afere-se

que a pessoa pode ter sido referenciada por duas politicas ao mesmo tempo, o que pode reduzir a
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fragmentacéo do atendimento das pessoas em politicas distintas concomitantemente, deste modo,
ao final do fluxo, o percentual de encaminhamentos realizados pela rede (referenciados e

contrarreferenciados) passou a ser de 31% resultando em uma atencdo integral ao cidadao.

3.2.1 ADEMANDA DO ENCAMINHADOR

De acordo com o sistema de encaminhamento formal, baseado no CID, uma estratégia
das eSFs é fazer uso do campo de observacédo para detalhar o motivo do acompanhamento. Para
ilustrar qualitativamente 0s encaminhamentos, extrairam-se algumas observacdes de
encaminhamentos com seu CID correspondente:

a) “Cesta basica” — CID Z321 (gravidez confirmada).

b) “Haitiano ha 1 ano no Brasil, trabalhando em restaurante horario noturno com carga
horaria de mais de 10h por turno, sem direito de intervalos de descanso. Necessita de
orientagdo sobre seus direitos trabalhista” — CID Z608 (problema nédo especificado
relacionado com o meio social).

c) “Gestante com dificuldade financeira” — CID Z008 (outros exames gerais).

d) “Paciente 64 anos, DM2 descompensado, vulnerabilidade social extrema, baixa
adesdo aos tratamentos. Solicito avaliagdo quanto a possiveis beneficios sociais e
também em relacdo a dindmica familiar para o cuidado com a idosa” — CID Z60
(problema relacionado com o meio social).

Foi possivel perceber que na medida em que o servi¢o social participa das reunides de
equipe e matriciamento, ocorre a ampliacdo da formalidade dos encaminhamentos por parte das
eSF e ainda, este se torna mais qualificado, em uma viséo de discusséo de caso compartilhado.
Deste modo, os encaminhamentos antes repletos de medidas assistenciais (ao exemplo do acesso
ao beneficio eventual), ddo lugar a construcdo de projetos terapéuticos e processos dialdgicos

com mais riqueza da dindmica social dos sujeitos.

3.2.2 ADEMANDA DO SUJEITO

Considerando a importancia em se mensurar a demanda do sujeito encaminhado, acima
da interpretacdo do (a) profissional de saude que realizou sua escuta e, por conseguinte seu

encaminhamento, segue o Fluxograma 2.
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Fluxograma 2. Mapeamento das 157 demandas de atendimentos e/ou matriciamentos realizados pela residente de servigo social no
NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017 no CS Agrondmica
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Fonte: Elaboracdo da autora com base na coleta de dados em Floriandpolis, no dia de 02/02/2018.
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Dentre o censo dos 157 atendimentos e/ou matriciamentos, categorizasse-a 141 demandas
por acesso a orientacao de direitos sociais, 48 demandas de violacdo de direitos (e/ou suspeita) e
trés na categoria outros. Percebe-se que uma mesma pessoa pode ter demandas nas duas
categorias (acesso e violagdo) como ocorreram em 35 atendimentos e que suas demandas nessas
categorias podem ser multiplas, elucidadas nas subcategorias do Fluxograma 2 que sao:
a) Categoria “Acesso” — 141 demandas (73%)
a. A categoria “Acesso” foi categorizada em trés subcategorias que por sua vez,
originaram 316 demandas: i) “Direitos Sociais” com 108 demandas (34%); ii)
“Politicas Sociais” com 187 demandas (59%) e iii) “Profissionaliza¢éo” (7%).
i. A subcategoria “Direitos Sociais” foi desmembrada em: direito da
crianga e do adolescente (32% dos encaminhamentos desta
subcategoria), direito trabalhista (13%), direito da pessoa com
deficiéncia (13%), direito da gestante (12%), direito a defensoria
publica (11%), direito da pessoa transexual (9%), direito da pessoa
idosa (8%), direito da pessoa em situacdo de rua (2%) e com 1% de
representatividade respectivamente as demandas de direito da pessoa
imigrante, da mulher em situacdo de violéncia e da pessoa restrita de
liberdade.
ii. A subcategoria “Politicas Sociais” foi desmembrada em: de salde
(45% dos encaminhamentos desta subcategoria), assisténcia social
(28%) — sendo que 60% destes dizem respeito a acesso a beneficios
sociais e/ou eventuais, previdéncia social (14%), educacdo (10%), e
habitacéo (2%).
iii. A subcategoria “Profissionalizacdo” dispde de 21 encaminhamentos.
Ressalta-se que a medida que se amplia o acesso ao direito, amplia-se a inclusdo, o
pertencimento e 0 empoderamento; ao mesmo tempo e se abre possibilidades de inviabilizar
situagdes de risco e violéncia (considerando os limites estruturais da organizagdo desigual de
nossa sociedade).
b) Categoria “Violéncia ou suspeita de” — 48 encaminhamentos (25%), elucidando que
das 157 pessoas mapeadas, 31% estavam em situacdo de risco ou em situacdo de

sofrimento, ou seja, revela que em média a cada trés encaminhamentos atendidos ou
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matriciados pela residente de servico social, um se tratou de pessoa em situacdo de
violacdo de direitos com demanda média de dois direitos violados, subcategorizados
abaixo:
a. A categoria “Violéncia ou suspeita de” foi categorizada em duas subcategorias
que por sua vez, originaram 84 demandas: 1) “violéncia” com 80 demandas
(95%) e ii) “outros” com quatro demandas (5%).

I. A subcategoria “Violéncia” foi desmembrada em: Negligéncia (34%),
assedio moral no trabalho (11%), assédio sexual (10%), violéncia
fisica (10%), violéncia financeira (10%), bullying (5%), gordofobia
(4%), violéncia institucional (4%), violéncia psicoldgica (2%).

ii. A subcategoria “outros” foi desmembrada em: evasdo escolar (50%),
trafico de drogas (25%) e adocdo a brasileira (25%).

Segundo Krenkel e Moré (2014), a violéncia deve ser entendida como um processo
interacional e ndo como uma construcdo individual, isso significa que o fenbmeno da violéncia
envolve uma trama de relagdes em que todos os integrantes estdo envolvidos e se afetando
mutuamente. A violéncia se expressa em diferentes aspectos nas diferentes dimensfes da vida
social e engloba questbes histdricas, culturais, econdémicas, ambientais, entre/outras. Neste
sentido, o conceito de familia é abordado sob a ética sistémica com destaque para a configuracao
e organizacdao de um grupo que compartilha vivéncias e regras sociais que determinam o papel
de cada um dos seus componentes. A familia pode ser pensada como um sistema de protecao
social e esta na centralidade das politicas sociais brasileiras, como por exemplo, assisténcia
social e salde.

Em um recorte da violéncia por género e geracdes, Krenkel e Moré (2014) revelam que
as mulheres que vivem em situacdo de violéncia muitas vezes procuram 0s servigos de saude,
mesmo que ndo revelem a situacao de risco.

Os autores Krenkel e Moré (2014) refletem sobre as violéncia nos ciclos de vida e
afirmam que nem sempre as criancas e adolescentes chegam aos servigcos de sadde/ou escola
apresentando sinais visiveis de violéncia, uma vez que a violéncia pode estar presente por meio
de marcas invisiveis, resultado da violéncia sexual, psicolégica ou de negligéncia; mas

reconhecem que se tratando de violéncia contra o idoso, os profissionais de salde, na maioria das
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vezes, sdo as Unicas pessoas que tém acesso as situacbes nas consultas medicas ou durante as
visitas domiciliares conduzidas pelas eSF.

Neste sentido, os fendmenos sociais também se apresentam de maneira multifacetada,
sendo a violéncia em suas diversas formas um fator que influencia diretamente nas condicdes de
saude e qualidade de vida das pessoas. O enfrentamento a violéncia inclui acdes de prevencao,
garantias de direitos e responsabilizacdo, ou seja, inclui o entendimento desse fenébmeno
complexo e a articulagdo entre profissionais, equipamentos sociais e usuarios dos servigos.
Portanto, a intervencdo junto a situacfes de violéncia exige uma aproximagdo do tema e
instrumentalizacdo profissional.

A educacdo continuada (que pode ser fomentada pelo apoio matricial nos espacos de
reuniGes de equipe) é um meio de instrumentalizar os profissionais para uma aproximagdo com
temas transversais e complexos, como a violéncia, fundamental para uma intervencdo que
compreenda a realidade, permeada pelos dilemas humanos a partir dos seguintes pressupostos:
acreditar na familia, na importancia da rede, da escuta profissional e compreender que um saber
ndo cobre o fendmeno da violéncia como um todo.

Diante do reconhecimento da complexidade da tematica da violéncia familiar,
torna-se necessario desenvolver uma posicdo de humildade profissional com
relacdo aos nossos saberes e acolhé-los sob a perspectiva de uma construcéo
conjunta, para poder refletir e agir nos contextos de violéncia. Isto seria 0 cerne
para o desenvolvimento da postura interdisciplinar e do trabalho ancorado na
perspectiva de uma clinica ampliada, no sentido da conjugacdo de diferentes
saberes e praticas para o melhor acolhimento da familia (MORE; KRENKEL,
2014, p. 57).

Diante dos referenciais tedricos ja expostos, que norteiam o servi¢o social no ambito da
politica de satde, no NASF e na carteira de servicos da AB de Florianopolis, reforco que minha
acdo profissional se deu através de um trabalho multidisciplinar e intersetorial na perspectiva da
clinica ampliada compartilhada® compreendendo o sujeito atendido como detentor do direito &
salde em seu conceito ampliado, com objetivo de ofertar, de forma integral, condi¢des de saude
para essas familias, sendo abordados sempre que possivel nos atendimentos quatro eixos
prioritarios: educagdo; moradia; cidadania, profissionalizacdo e renda, tendo em vista a

emancipacao, fortalecimento de vinculos, garantia de direitos, bem-estar e acesso, 0 que propicia

% A clinica ampliada aborda uma metodologia organizacional que combine a padronizacio de condutas
diagnosticas e terapéuticas com a necessidade e a possibilidade de adaptacdo dessas regras gerais as
inevitaveis variacfes presentes em cada caso para que toda a equipe se responsabilize pelo processo do
cuidado (CAMPOS; AMARAL, 2007).
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a construcdo de um projeto terapéutico do sujeito, sendo os profissionais de salde facilitadores
deste processo e reforcando a responsabilizacdo compartilhada, qualificando e complementando
a eSF conforme o NASF € preconizado (BRASIL, 2008).

Destacamos que devido a limitagdes do desenho do sistema de informacdes da salde em
que se realizam as evolucdes dos atendimentos realizados, o diario de campo se reforca enquanto
um importante instrumento de registro do servico social ao qual se associam outros instrumentos
que favorecem a compreensdo e 0s matriciamentos em saude, ao exemplo do genograma. Em
resumo, o genograma é um grafico que descreve, através de simbolos, os membros da familia e
os tipos de relacionamento, que permite a identificacdo de caracteristicas familiares transmitidas
de uma geracdo para a outra e possibilita focalizar e estudar diversos fenébmenos humanos
através da perspectiva intergeracional (MORE; KRENKEL, 2014).

Figura 8 — Exemplo de genograma basico de duas geracoes

Avo Avo Avd Avo
patemo paterna materno materna
Familia atual
Pai Mae

Filho Filho

Fonte: Moré e Krenkel (2014, p.70).

Evidente que, com a grande demanda e dindmica de atendimentos e registros
vivenciados no SUS e o tempo disponibilizado para estes, 0 uso do genograma foi priorizado em
visitas domiciliares e atendimentos de casos mais complexos que exigiriam matriciamento
posterior.

A partir das abordagens e instrumentos descritos e dos dados obtidos a partir de
registros profissionais em observacao participante em diario de campo aliados a informacGes

socioecondmicas extraidas de documentos gerados pelo encaminhamento formal, tracaremos o
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perfil socioecondmico dessas pessoas encaminhadas, para associa-las as demandas evidenciadas
a partir das informacdes disponiveis, identificando a cada subitem a amostragem extraida dos
atendimentos mapeados, ja suficientes para continuidade de andlise qualitativa dos resultados
obtidos.

3.3 O PERFIL SOCIOECONOMICO DO SUJEITO ENCAMINHADO

A avaliagdo socioecondmica tem por objetivo ser um meio que possibilite mobilizacédo
dos sujeitos para garantia de direitos, promovendo acesso. Ou seja, deve-se evitar o uso deste
enquanto seletividade estrutural e/ou focalizacdo de acdes. Deste modo, a construcdo do perfil
socioecondmico dos usuarios evidenciam condi¢des determinantes e condicionantes de salde e
visam formular estratégias de intervencdo por meio de analises da situacdo socioeconémica
(habitacdo, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuarios, subsidiando o cuidado
compartilhado da AB e fazendo parte das principais a¢bes desenvolvidas pelo servico social
segundo os parametros para atuacao de assistentes sociais na saide (CFESS, 2010).

O CFESS (2010, p.39), elucidando os determinantes em salde e seu conceito ampliado,

recorda que:

O conceito de satde contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n°
8.080/1990 ressalta as expressdes da questdo social, ao apontar que “a satde é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgdo do risco de doenca e de/outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e
recuperagao” (CF, 1988, artigo 196) e indica como fatores determinantes e
condicionantes da saude, “entre/outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
béasico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo
expressam a organizagdo social e econdmica do Pais” (Lei n® 8.080/1990, artigo

39).

Muitas vezes, a situacdo de vulnerabilidade social aliada aos determinantes de satde, ndo
possibilitam a elevacdo da qualidade de vida, sendo assim reforca-se a necessidade da atencao
integral da satde articulado ao trabalho em rede com demais instancias de protecdo (ao exemplo
do SUAS). Se tratando de desigualdades estruturais, Mioto (2010, p.168) refere que “tais
desigualdades vinculam-se a trés eixos fundamentais: classe, género e etnia”. Considerando o
género das pessoas encaminhadas, no Grafico 5 evidenciamos que 67% sd@o mulheres — grupo

humano vulnerado - sendo 7% destas, mulheres transexuais.
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Grafico 5. Género dos 157 encaminhamentos atendidos pela residente de servigo social no NASF
no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017

1% @FEMININO
BFEMININO (PESSOA TRANS)

BMASCULINO

mOUTROS

Fonte: Elaboragdo da autora com base no relatorio de resumo de encaminhamentos de especialidade
servico social do sistema Infosatde da SMS de Florianopolis, no dia de 30/01/2018.

A intencdo de separar graficamente o género feminino ao da mulher transexual nédo é a de
estigmatizar estas mulheres e sim, destacar este dado, uma vez que estas sofrem historicamente
mais desigualdades de género. Neste sentido, as questdes de género que perpassam a
transexualidade estdo diretamente relacionadas a desigualdade social, uma vez que esta é tratada
com preconceito por algumas pessoas, 0 que ocasiona situacdes de violéncias, discriminacgéo e
exclusdo social. Pessoas transexuais enfrentam mais dificuldades em exercer direitos
fundamentais como, por exemplo, 0 uso do nome social e 0 acesso a educacéo, salde e trabalho.

Além da desigualdade de género, as mulheres recebem menores salarios e vivem mais™,
porém “em contraposigdo, os beneficios da previdéncia social ainda ndo alcangcam mulheres na
mesma propor¢do que homens por que refletem a participacdo das pessoas no mercado de
trabalho, no qual a maior parte das mulheres mais velhas ndo estava inserida” (BRASIL, 2013,
p.92). Recordemos ainda, um em cada trés encaminhamentos, ocorreram por situacdo de risco

e/ou violéncia.

1 Com excecdo da mulher transexual que tem uma expectativa de vida de 35 anos, metade da média
nacional (BRASIL, 2017).
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Ao considerarmos a diversidade* (cor e etnia) das pessoas encaminhadas, observou-se no
Grafico 6 que 57% dos referenciados sdo de cor branca, 20% preta, 14% parda, 8% ndo foram

identificadas, pois ocorreu 0 matriciamento do caso e uma pessoa (1%) é de origem indigena.

Gréfico 6. Diversidade das 157 pessoas encaminhadas a residente de servigo social no NASF
no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017

100 OBRANCA (90)
0
) BPRETA (32)
N
5796 | OPARDA (22)

@NAO IDENTIFICADA /
MATRICIAMENTO (12)

DOUTROS/ PESSOA
INDIGENA (1)

Fonte: Elaboracdo da autora com base no relatério de resumo de encaminhamentos de especialidade
servico social do sistema Infosalde da SMS de Florian6polis e registros em diario de campo, no dia de
04/02/2018.

Ao associar a cor com a nacionalidade, afere-se que 87% das pessoas encaminhadas, séo
brasileiras, ja 63% das pessoas de cor preta sao haitianas (20 pessoas).

A migracdo € uma tematica cada vez mais discutida no acesso a saude de Floriandpolis,
isso se da pelo elevado nimero de pessoas que estdo migrando ao municipio com a expectativa
de melhora na qualidade de vida. O tema gerou abertura de um Grupo de Trabalho (GT) na
saude, ao qual a autora pode acompanhar, aléem de gerar uma oficina de saude do imigrante,
como metodologia para sensibilizar os CS que mais recebem esta populagdo. Para a oficina,
foram escolhidos ACS de referéncia para atencéo da populacédo migrante, profissionais das eSF e
imigrantes deste CS. Durante 0 evento, estes puderam ouvir relatos como o de uma pessoa
migrante do Haiti do territério do CS Agronémica, um relato por sua escolha pelo Brasil:

“quando me falaram do Brasil, disseram que aqui tinha trabalho e que eu ganharia um salario de

' A escolha da autora pelo termo diversidade para caracterizagdo do individuo por cor/etnia, se expressa
por ndo associar necessariamente estes a uma ideologia.
12 0 nome seré preservado por questdes éticas.
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$100,00 por dia, eu nem sabia que a moeda aqui era 0 Real. Somos um povo que gosta de futebol
e tudo que sabiamos era que era um lugar bom [...] 14 (no Haiti) ndo tem emprego, a saude
publica ndo funciona e minha familia precisou vender o que tinha para eu vir”.

De acordo com dados sistematizados pelo GT migrantes da salde, a AB atende pessoas
de 129 nacionalidades em seus CS, sendo a maioria oriunda da Argentina, Republica do Haiti e
Uruguai. O CS Agronbmica estd em 5° lugar entre 0s que mais recebem a populacdo migrante,
7% do total da populacdo haitiana deste CS foi atendida pela residente de servi¢o social NASF
em seu primeiro ano de atuacdo. ldentificando grupos de apoio a esta populacdo, dispomos do
Grupo de Apoio a Imigrantes e Refugiados em Florianopolis e regido (GAIRF) pelo endereco
eletrénico: https://imigrafloripa.wordpress.com/portal-do-migrante/ e um documento com
referéncia a Organizacdo Ndo Governamental (ONG) Pastoral do Imigrante foi desenvolvido
pelo servico social do NASF e socializado com a rede de saude, além de integrar a instituicdo ao
GT®:,

Em referéncia aos migrantes da Republica do Haiti, percebe-se nos homens escolaridade
mais elevada que as mulheres. Muitos possuem nivel superior, porém o processo de validacdo de
diploma no Brasil é oneroso e a valorizacdo profissional do imigrante é precaria. A estrutura
familiar do Haiti tem por base o patriarcado e por conta disso, as relacdes familiares tendem a
serem machistas. No Brasil embora ocorra expressiva exploracdo da méo de obra imigrante e
situacdes de assédio moral no trabalho, estes referem ter mais oportunidades de emprego e renda,
além de protecdo social basica. O trabalho do servico social com este segmento no CS
Agrondmica é quase sempre voltado a salientar as ConsolidacGes das Leis Trabalhistas (CLT),
realizar escutas de assédio moral e orientacdes de denuncia e dialogos que possibilitem formacao
de rede de apoio para emancipacéo das mulheres haitianas no municipio.

Se tratando da escolaridade das pessoas encaminhadas, 62% possuiam em media 7,5 anos
de estudo, 9% ndo possuiam escolaridade e 29% ndo foram informadas ou ndo se enquadravam

por serem criangas sem idade escolar.

¥ O GT imigrante é composto por profissionais da AB que discutem equidade no acesso da populacéo
migrante de Floriandpolis desde 2016. Estes iniciaram o GT compartilhando documentos e informacdes
que facilitasse o atendimento da populagdo imigrante nos CS da rede e posteriormente, apés levantamento
de rede de apoio para imigrantes, se articularam com outros grupos de discussfes em andamento
municipio. Ocorreu por parte do GT salude o mapeamento da distribuigdes desta popula¢do nos CS de
Floriandpolis, a socializa¢do do contexto migratdrio, apreensao aspectos socioculturais desta populacgio e
a oferta de oficina de sensibilizagdo para os CS com maior incidéncia de atendimentos a essa populacgéo.
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Gréfico 7. Escolaridade em anos de estudo autodeclaradas das 157 pessoas encaminhadas a
residente de servico social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017

@NAO INFORMADO/NAO SE
ENQUADRA (45)

BSEM ESCOLARIDADE (14)

OMEDIA 7,5 ANOS DE ESTUDO (97)

Fonte: Elaboracdo da autora com base no relatorio de resumo de encaminhamentos de especialidade
servico social do sistema Infosatude da SMS de Floriandpolis e registros em diario de campo, no dia de
04/02/2018.

Ao considerar, no Grafico 7, as pessoas que declararam sua escolaridade, a média de anos
de estudo ndo atinge o ensino fundamental completo que atualmente é obrigatoria entre criancas
de 06 a 14 anos e conta com nove anos de estudo. Esse dado atribui mais um indicador de
populacdo vulnerada. Para o IBGE (2013), a multidimensionalidade da desigualdade leva, por
sua vez, a preméncia de implementacdo de acdes e politicas publicas que ampliem o acesso a
areas igualmente importantes na analise das condi¢gdes de vida e bem-estar, muitas dessas
refletidas nos indicadores, relacionados a moradia; niveis de escolaridade e correcdo do fluxo
escolar; incidéncia de doencas evitaveis diversas; condi¢des de trabalho; entre/outras.

Segundo o IBGE (2013, p.126), o acesso ao ensino foi ampliado:

A evolugdo da média de anos de estudo permite, por sua vez, 0O
acompanhamento do processo de democratizacdo escolar, isto €, das
oportunidades de acesso ao ensino. A escolaridade média da populacdo de 25
anos ou mais de idade aumentou de 2002 a 2012, passando de 6,1 anos para 7,6
anos de estudo completos.

Tendo a escolaridade como principio norteador da insercdo no mercado de trabalho,
destaca-se que a média de anos de estudo das pessoas deste estudo, agregando os dados das
pessoas que ndo obtiveram acesso a educacgdo, reduz para 6,5 anos a média de anos de estudo,
dado este que amplia ainda mais a incidéncia de baixa escolaridade. Dentre os 157 atendimentos
mapeados, foi possivel abordar a tematica da educacdo em 52% destes (81 pessoas), e

desconsiderando os que ndo possuiam idade escolar (12 pessoas), aferimos que 42% estavam
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estudando, 36% desejam retomar os estudos e receberam orientagdo para retorno escolar, porém
3% destes ndo possuem rede de apoio para cuidado dos filhos e apenas 22% de fato ndo desejam
retomar os estudos.

Discorrendo entre os condicionantes de vulneragcdo econdmica, a autora verificou entre 0s
registros de diario de campo a renda declarada de 60, dentre os 157 encaminhados, e tendo como
referéncia o salario minimo do ano de 2017 (R$ 937,00), avaliou que a renda per capita média
das familias da amostra é de R$ 564,76. Com base nas informacgdes autodeclaradas, veja o
Gréfico 8 de distribuicdo da renda.

Gréfico 8. Distribuicdo da média de renda per capita de 60 /157 familias mapeadas pela residente
de servico social do NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017
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Fonte: Elaboragdo da autora com base nos registros em diario de campo, no dia de 04/02/2018.

Observa-se a ma (ou péssima) distribuicdo de renda e evidencia-se que esta populacao
possui rendimentos per capita a baixo da média do Estado de Santa Catarina - a quarta maior
renda per capita do pais no ano de 2015 - de R$1.245,00 no periodo correspondente ao coletado.
Segundo o IBGE (2015, p.1) em Floriandpolis aos trabalhadores formalizados:

Em 2015, o salario médio mensal era de 4.8 salarios minimos. A proporc¢éo de
pessoas ocupadas em relacdo a populacédo total era de 67.6%. Na comparacao
com 0s outros municipios do estado, ocupava as posicdes 2 de 295 e 3 de 295,
respectivamente. Ja na comparacao com cidades do pais todo, ficava na posicao
21 de 5570 e 25 de 5570, respectivamente. Considerando domicilios com
rendimentos mensais de até meio sal&rio minimo por pessoa, tinha 24.6% da
populacdo nessas condicbes, o que o colocava na posicdo 209 de 295 dentre as
cidades do estado e na posicdo 5328 de 5570 dentre as cidades do Brasil.

53



Veja no Grafico 9 a composicdo da renda familiar declarada por 108 dos 157

encaminhados deste estudo.

Grafico 9. Composicdo da renda familiar das 157 familias mapeadas pela residente de servico
social do NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017
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Fonte: Elaboragdo da autora com base nos registros em diario de campo, no dia de 04/02/2018.

Constata-se a prevaléncia da informalidade nas relac6es de trabalho (36%), enquanto os
trabalhadores formais representam (30%) — menos da metade da média nacional indicada pelo
IBGE no ano de 2015 no municipio -, assim como a incidéncia de beneficiarios de programas de
transferéncia de renda como o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), 11% e o Programa
Bolsa Familia (PBF), 14%. Chama atencdo, 0 numero de pessoas em situacdo de auxilio doenca
(7%) e em seguro desemprego (6%) ao associarmos esses dados a média da populacdo no ano de
2015.

O BPC é um beneficio individual, ndo vitalicio e intransferivel, assegurado desde 1988
pela Constituicdo Federal, sendo regulamentado pela Lei Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS)
de 1993 e pelo Decreto n° 6.214/2007, garantindo a transferéncia de renda mensal de um salario
minimo ao idoso com 65 anos ou mais, e a Pessoa Com Deficiéncia (PCD), incapacitada para o
trabalho que comprovem ndo dispor de meios econdémicos para prépria manutencdo e nem de té-
la provida por seus familiares, com renda familiar per capita inferior & ¥ de salario minimo. Este
beneficio é parte integrante da Protecdo Social Basica do SUAS, direito assegurado nao
contributivo da seguridade social (BRASIL, 2018).
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O BPC pode possibilitar o enfrentamento para situacoes de risco e/ou institucionalizacéo
da pessoa idosa. A alteracdo na renda per capita deste beneficio foi uma das principais
reivindicages a Unido na Conferéncia Estadual da Assisténcia Social de Santa Catarina, em
novembro de 2015, acompanhada pela autora que foi delegada na representacdo da sociedade
civil (na época conselheira municipal do idoso e assistente social de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI) conveniada com a PMF).

Atualmente é possivel aferir a partir dos censos demograficos, que muitos domicilios
ndo contam com presenca masculina como fonte de sustento ou apoio moral. Ao mesmo,
percebe-se que o0 aumento da referéncia feminina, nem sempre reflete a inser¢cdo da mulher na
divisdo social do trabalho, uma vez que esta historicamente é a principal responsavel pela
dependéncia das criangas, idosos e de seus cuidados. A auséncia de politicas publicas voltadas a
este segmento, além da situacdo de baixa escolaridade, ampliam as barreiras de sua inser¢do no
mercado formal do trabalho.

Neste sentido, outro dado relevante é a baixa incidéncia do fornecimento de penséo
alimenticia na maioria dessas familias. Ao abordar o direito da crianca a pensdo alimenticia,
muitas trazem um discurso de “ndo querer dinheiro do pai”, nestes momentos busca-se coOm
sensibilidade adentrar em sua estrutura de pensamento e raciocinio para que este passe a
reconhecer este enquanto um direito da crianca e um dever do genitor.

Foi possivel observar nesta abordagem ao menos trés situacdes distintas recorrentes: a
primeira é que ha situacdes em que o direito estabelece risco, uma vez que em algumas situacoes
0 genitor ocupa um lugar de violéncia/poder no territério, como por exemplo, no trafico de
drogas, em que mesmo assegurada de direitos, o Estado ndo garante a protecdo da mulher; a
segunda em que ocorre a tomada de consciéncia e a orientacdo para acesso a defensoria publica
(22 encaminhamentos), o que nos faz refletir sobre a dificuldade da crianga em acessar este
direito judicialmente, principalmente se ndo ha registro do progenitor no documento do nascido e
ainda se a mae néo dispOe de endereco atualizado do genitor para abertura de pedido de pensdo
judicial; a terceira ocorre quando a genitora cria vinculo com a profissional de satde/assistente
social e revela, por exemplo, a situacdo de reclusdo do companheiro, dando abertura para
orientacOes previdenciarias e de auxilio reclusdo (direito contributivo de trabalhadores formais
que perdem o direito a liberdade e possuem dependentes). Por fim, a escuta pode determinar a

obtencdo de um direito e/ou um acesso.
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Mesmo com o reconhecimento do Estado como provedor da saude, “os governos
brasileiros sempre se beneficiaram da participacdo autonomizada e voluntarista da familia na
provisdo do bem-estar de seus membros”, dificultando abordar politicas de familia no Brasil
ofertadas pelo poder publico de modo a impactar positivamente em um contexto “influenciado
por uma tradi¢dao de relacionamento do Estado com a sociedade, que exige autoprotecao”, salvo
excecdes conquistadas, sendo as mais recentes nos campos do direito da mulher e da crianca. Sdo
exemplos, a ampliagdo da licenca maternidade sem prejuizo do emprego ou salério, licenca
paternidade, “garantia” de direito a creche e o preceito de igualdade de direitos e obrigagdes
entre homens e mulheres (PEREIRA, 2006 apud FREITAS, 2015, p.35).

Ao abordar a situacdo de moradia das pessoas atendidas (Grafico 10), afere-se que 22%
das pessoas encaminhadas pagam aluguel. Dentre os registros em diério de campo do valor pago
pelo aluguel (amostra de 23 pessoas), constata-se que este em média custa R$ 595,00.
Recordemos da caracteristica do territorio em area de morro e com 14 de suas 18 microareas

classificadas enquanto micro areas de interesse social.

Gréafico 10. Situacdo de moradia das 157 pessoas atendidas pela residente de servico social do
NASF no CS Agronémica no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2016
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Fonte: Elaboragdo da autora com base nos registros em diario de campo, no dia de 04/02/2018.

Reconhecemos que nossa sociedade tem passado por transformacbes que impactaram
diretamente nas condicbGes de vida da populacdo. Entre 2002 e 2012, houve o aumento da
populacdo formalizada nas relacGes de trabalho, ampliacdo de rendimentos para a populagdo
historicamente excluida de medidas protetivas do Estado — a partir de transferéncias de renda -
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que apesar do alcance limitado a populacdo em situacdo de pobreza e extrema pobreza,
contribuiu para reducdo nos indicadores de desigualdade de rendimentos e acesso na area de
salde (atencdo basica) e frequéncia escolar (IBGE, 2013).

Embora na atualidade brasileira os censos demograficos apontem a predominancia do
arranjo familiar do modelo nuclear com ou sem filhos, ja é possivel evidenciar mudancas neste
perfil. Ainda é significativo o nimero de familias monoparentais, termo que denomina o pai ou a
mae como responsaveis. Esta configuragdo pode ser considerada “recomposta” segundo o
Cadigo Civil Brasileiro no momento em que o responsavel pela familia venha a se casar ou viver
com um novo conjuge (WIESE; SANTOS, 2009).

Dispomos em nossa sociedade um elevado nimero de familias recompostas (formadas
por nova unido, diante do término de unido anterior), familias ampliadas pela presenca de
parentes (como avoés), familias monoparentais com referéncia feminina e com a acentuagdo do
processo de reducdo das familias, a familia unipessoal.

Na elaboracdo do perfil das familias do presente estudo, observa-se no Gréafico 11 a
predominancia de quatro arranjos familiares: nuclear (19%); monoparental com direcdo
referéncia feminina (19%); nuclear ampliada com direcéo feminina — avds - (15%) e nuclear sem
filhos (13%). Ao considerar estes quatro arranjos predominantes, percebe-se que a direcdo
feminina (destacada em tonalidades de cor rosa) é mais presente que a direcdo masculina
(destacada em tonalidade de cor azul).

Gréafico 11. Arranjo familiar das 157 pessoas atendidas pela residente de servico social no NASF
no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017
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Fonte: Elaboragdo da autora com base nos registros em diario de campo, no dia de 04/02/2018.
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Ao incluir todos os arranjos evidenciados e desprezar os dados ndo evidenciados por

conta do matriciamento, prevalece a diregdo masculina (46% ao total), conforme Gréafico 12.

Gréafico 12. Arranjo Familiar de 127 pessoas atendidas pela residente de servico social no NASF
no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017
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Fonte: Elaboragdo da autora com base nos registros em diario de campo, no dia de 04/02/2018.

Por muito tempo, a denominagdo “chefe de familia” esteve associada a autoridade e a
mais importante fonte de recursos. Com o passar das mudancas nas relacdes de género, esta
denominacdo ficou inadequada e, na maioria das pesquisas do IBGE, o termo passou a ser
“pessoa de referéncia”. As evidéncias trazidas pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
(PNAD) (2012) mostraram que 38% dos arranjos familiares tinham como pessoa de referéncia
mulheres, quando, em 2002, essa propor¢do era 28%. “Independentemente de se tratar de casal
sem filhos ou casal com filhos, houve um aumento consideravel da propor¢do de mulheres
responsaveis pelos nucleos familiares entre 2002 e 2012” (IBGE, 2013, p.73).

Crengas baseadas em questdes morais ¢ de valores “neoliberais” (machistas) afastam da
mulher, até a atualidade, direitos sobre o corpo e da maternidade, por exemplo. Faz-se necessario
0 questionamento do trabalho doméstico gratuito, para seu reconhecimento e valorizagdo como
“trabalho”; “em outras palavras, a associacdo do trabalho doméstico com uma profisséo feminina
deixa de ser natural” (GUIMARAES; HIRATA; SUGITA, 2012, p.157).

Woortmann e Woortmann (2002, p.27) ao tratar da monoparentalidade feminina,
apresenta que este arranjo familiar é cinco vezes maior que a monoparentalidade masculina,

atribuindo enquanto hipotese a presenca da ideologia estereotipada de género tradicional, onde
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“criancga ¢ assunto de mulher”. As autoras complementam ao tratar da reducao da prevaléncia do
modelo nuclear que:

O modelo de arranjo predominante é ainda o de casal com filhos, mas é possivel
observar uma continua reducdo da importancia relativa dos arranjos cujo nucleo
era formado por um casal em funcgdo, principalmente, da maior propor¢do de
arranjosde nucleo formado por uma mulher sem cénjuge, com filhos e sem
parentes. Ainda que crescente, a propor¢do de arranjos de nlcleo simples sem
filhos, inclusive os unipessoais de homens ou mulheres, ndo alcanca um terco
do total. O monoparentalismo, por sua vez, é predominantemente feminino
(MEDEIRQOS; OSORIO, 2000 apud WOORTMANN; WOORTMANN, 2002,
p.28).

E preciso contemplar politicas que favorecam a conciliagio entre cuidado e trabalho,
articulando redes de apoio ao cuidado especializadas e governamentais que deem conta desta
demanda e provoquem inclusdo e vida digna as novas configuracGes de familias com direcédo
feminina. O préprio modelo em que a educacdo infantil (creche) e educacdo (basica) estdo
propostos, ndo acompanham o modelo societario em que as mulheres maes se inserem na divisdo
social do trabalho formal e ndo dispdem de rede de apoio (historicamente de mulheres) para o
cuidado dos filhos. Esta situagdo, dependendo do lugar em que se ocupa na “piramide social”,
contribui para que as criancas sejam colocadas em situacao de risco social, seja por ficarem
desassistidas de uma pessoa adulta durante um turno, por exemplo, ou por estimular a auséncia

de seu/sua cuidador(a) (usualmente a mae) no acesso ao trabalho e por conseguinte a renda.

3.4 A IDENTIFICACAO DAS ORIENTACOES, PACTUACOES E
ENCAMINHAMENTOS DAS DEMANDAS EVIDENCIADAS

A intervencdo familiar exige um conjunto de aspectos necessarios para melhor
sistematizar a escuta profissional na perspectiva de um trabalho comunitario. Neste sentido,
destacam-se as caracteristicas da familia, o contexto sociocultural, as condi¢cbes de moradia, 0
tempo de convivéncia, como sdo estabelecidos os lagos parentais e quais 0S recursos
comunitarios que permitem o trabalho em redes com o apoio dos diversos equipamentos sociais
para o enfrentamento, acolhimento e acompanhamento das familias que vivem e convivem com a
violéncia (MORE; KRENKEL, 2014).

O Grafico 13, sintetiza, as orientagdes e encaminhamentos prestados apds o atendimento

e/ou matriciamento da residente de servico social no NASF.
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Grafico 13 - Setores em que os 157 encaminhamentos foram orientados e encaminhados apds
atendimento e/ou matriciamento da residente de servico social NASF no periodo de 31/05/2016 a
31/05/2017
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Fonte: Elaboragdo da autora com base nos registros em diario de campo, no dia de 04/02/2018.

A politica ao qual a residente mais referenciou as pessoas atendidas foi a de assisténcia
social (34%) onde a situacdo vulnerada da populacdo se evidencia pela prevaléncia de

encaminhamentos de beneficios e cadastramento Unico para acesso a beneficios sociais do
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governo federal, seguida de saude (26%). Veja a Tabela 2, elaborada para melhor visualizacéo

destas referéncias.

Tabela 2. Encaminhamentos, orientacGes e pactuacdes dos 157 atendimentos realizados pela
residente de servico do NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017

SETOR SEGMENTOS QTD SERVICOS QTD

POLITICA DE PREVIDENCIA Instituto Nacional do Seguro Social
39 39
SOCIAL (INSS)

Beneficios Eventuais - Secretaria
Municipal de Assisténcia Social
(SEMAYS) / Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS) "

Servico de Protecéo e tendimento
Integral & Familia (PAIF) - CRAS 28

Cadastro Unico - CRAS 21

Conselho Tutelar (CT) 16

Servico de Protecédo Especial para
Pessoas com Deficiéncia, idosas e suas
Familias (SEPREDI) - Centro de

128 | Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) 11

POLITICA DE ASSISTENCIA
SOCIAL

Centro de Referéncia de Atendimento a
Mulher em Situacdo de Violéncia
(CREMV) - CREAS 8

Abordagem Social - Servigo
Especializado para Pessoas em
Situacdo de Rua (Centro POP) 1

SETOR PUBLICO

Instituicdo de Longa Permanéncia para
idosos (ILPI) - Alta Complexidade 1

Protecdo e Atendimento Especializado
a Familias e Individuos (PAEFI) -
CREAS 1

equipe de Saude da Familia (eSF) -
Centro de Saude (CS) Agronémica 47

Nucleo de Apoio & Saide da Familia
(NASF) Centro 21

POLITICA DE SAUDE 98 |centroa Atencéo Psicossocial (CAPS)

Alcool e Drogas (AD) 6

Préticas Integrativas e Complementres
PICS - Projeto Amanhecer HOSPITAL
Huniversitario (HU) 5
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Saude - Grupo de Tratamento de

Fumantes 4
Portaria 15/98 - Distrito Centro 4
Farméacia Escola 4
Sistema de Informacéo de
Notificacdogravos (SINAN) - Distrito
Centro 3
Vigilancia Epidemiolégica 2
Ouvidoria 1
Transporte Fora do Domicilio (TFD) -
Secretaria Municipal de Saude (SMS) 1
Educacdo Infantil 9
Ensino Fundamental 1l (Osvaldo 4
Galupo; Padre Anchieta)
Educa Mais Brasil 5
; 5 Ensino superior / ténico
POLITICA DE EDUCACAO | 23 (UFSC/UDESC/IFSC) 3
Ensino Médio (Padre Anchieta e EJA 1
Centro)
Programa Nacional de Integracédo da
Educacéo Profissional (PROEJA) - 1
IFSC
Delegacia da Mulher 2
SEGURANCA PUBLICA S | Instituto de Identificacdo (IGP) 2
Defesa Civil 1
Sindicato das Empresas de Transporte
TRANSPORTE E 4 Urbqno,de Passageiros da Grande 4
MOBILIDADE URBANA Florianopolis (SETUF) - Passe Livre
TRABALHO EMPREGO E Fund_o de Garantia do Tempo de
RENDA 4 | Servico (FGTS)
Sistema Nacional de Emprego (SINE)
3 Departamento de Administragéo 3
JUSTICA E CIDADANIA Prisional (DEAP) - presidio
HABITAGAO E .
REGULARIZACAO 2| RslEEe
FUNDIARIA 2
DEFENSORIA PUBLICA 29
ESTADO Defensor(a) Publico(a) 22
SINDICATO g [Fescador L
Trabalhador(a) Urbano(a) 7
MINISTERIO PUBLICO 1 | Ministério Plblico 1
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MINISTERIO TRABALHO E 1

EMPREGO Delegacia Regional do Trabalho 1
MINISTERIO
AGRICULTURA, 1 [MAPA 1

AGROPECUARIA E
ABASTECIMENTO (MAPA)

RECEITA FEDERAL 1 |Imigracdo 1
ORGANIZACAO NAO ONG (Fundagio Nova Vida;

TERCEIRO GOVERNAMENTAL 37 |Pastoral do Imigrante; contraturno
SETOR (ONG) escolar e etc.) 37
SETOR EMPREGADOR 1 |Empregador (Iguatemi)

PRIVADO 1
TOTAL 19 378 44 378

Fonte: Elaboragdo da autora com base no relatério de encaminhamento por CID do sistema Infosatde da
SMS de Floriandpolis, no dia de 30/01/2018.

A Tabela 2 aponta que a cada encaminhamento recebido, a residente precisou orientar
e/ou encaminhar 2,4 politicas e/ou locais para seu acesso e/ou apoio a situacdo de risco social.
Ao total elenca-se 19 instancias/politicas distintas e transversais com 44 possibilidades de
atencdo. Isso demonstra a importancia da articulacdo intersetorial, conhecimento da rede
socioassistencial e complexidade dos atendimentos que demandam tantos fluxos a sujeitos que,
conforme caracterizados anteriormente, possuem baixa escolaridade, baixa renda e sugerem, em

alguns casos rede de apoio fragilizada. Segundo CFESS (2010, p.24):

A nova configuragdo da politica de saude vai impactar o trabalho do assistente
social em diversas dimensdes: nas condi¢cbes de trabalho, na formacéo
profissional, nas influéncias teoricas, na ampliacdo da demanda e na relacéo
com os demais profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o trabalho
precarizado e os profissionais s&o chamados a amenizar a situagdo da pobreza
absoluta a que a classe trabalhadora é submetida.

As pessoas sdo encaminhadas majoritariamente ao setor publico (90%), com énfase nas
instancias de seguridade social: Assisténcia Social, Saude e Previdéncia Social respectivamente.
Ocorre no municipio de Florianopolis grave violacdo de direitos em respeito aos beneficios
sociais eventuais, como por exemplo, a auséncia de aquisi¢do de cesta basica a mais de um ano
pelo municipio. A auséncia desses direitos justifica parte significativa dos 10% de
encaminhamentos a ONG por parte da residente e encaminhamentos a defensoria publica,

referidos na Tabela.
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Para Vasconcelos (2011, apud Moreira, 2016) a auséncia de condicBGes objetivas de
captar possibilidades de acdo contida na realidade (mesmos aos assistentes sociais que buscam
articular seu trabalho as necessidades do usuério) impossibilitam a previsdo, projecao e,
consequentemente, a realizagdo de um trabalho que rompa com préticas conservadoras. Neste
sentido, em resposta a diversas demandas reprimidas elaborou-se coletivamente com o Férum de
Politicas Publicas um documento de denuncia em nome das assistentes sociais das areas da saude
e assisténcia social com destino ao MP e coletaram nos servigos assinaturas de apoio da
populacgéo, trabalhadores, instancias representativas de controle social entre/outros denunciando,
publicizando e pedindo apoio em formato de abaixo assinado:

NGs, Assistentes Sociais da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, baseadas no
Codigo de Etica Profissional, o qual prevé, dentre/outros principios
fundamentais: “V. posicionamento em favor da equidade e justica social, que
assegure universalidade de acesso aos bens e servicos relativos os programas e
politicas sociais, bem como sua gestdo democratica”, viemos por meio desta
comunicar a violagdo de direitos da populacdo de Floriandpolis, no &mbito das
politicas sociais de salde e assisténcia social no que tange a garantia de acesso
aos beneficios sociais, por exemplo: fornecimento de fraldas descartaveis, cesta
bésica segundo a portaria 15/98, cartdo de transporte para tratamento de salde,
auxilio natalidade, cesta basica, entre/outros beneficios e direitos ndo
operacionalizados pelo Municipio (ABAIXO ASSINADO, 2017).

Tais violacOes de direitos no ambito das politicas sociais tornam ainda mais precario o
cendrio de atuacdo do servico social no municipio, sobretudo associado a necessidade de
emancipar uma populacdo carente de condi¢des basicas de subsisténcia, em uma sociedade com
exploracéo de classe, etnia e género que assedia a classe trabalhadora, acentua as desigualdades e
provoca o adoecimento biopsicossocial do individuo. O pior € atribuir a AB e seus profissionais
0 6nus de baixa resolutividade, mediante ao processo de sucateamento massivo do SUS que vem
ocorrendo para se justificar as terceirizacdes. O problema é de ordem estrutural.

Por fim, na Figura 8, 0 mapa cartografico que indica visualmente os locais que realizaram
os encaminhamentos ao servi¢o social NASF (linhas vermelhas) e os locais em que foram
encaminhados (linhas verdes), apds atendimento por meio de orientacBes e/ou pactuacoes

resultando no desenho de uma rede de referencia e contra referéncia intersetorial.
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Figura 8. Mapa cartografico dos encaminhamentos recebidos da rede intersetorial e dos
encaminhamentos e orientacdes realizados pela residente de servico do NASF no periodo de
31/05/2016 a 31/05/2017
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Fonte: Elaboragdo da autora (2017).

A Figura 08 vislumbra ilustrar os fluxos de referéncia e contrarreferéncia deste
mapeamento com localizacdo geografica, para se ter dimensdo dos desdobramentos da residente
com a rede. Ao mesmo tempo, nos da a ideia do deslocamento do usuario em meio a diversas
politicas sociais.

Deste modo, o mapa ndo € fiel quantitativamente (ndo contém as maultiplas vezes da
contra referéncia a rede, para facilitar a identificacdo visual). Para tanto haveriam 157
encaminhamentos recebidos: 72% do SUS; dentre os quais 48% dos encaminhamentos formais,
98% foram realizado pela eSF e 2% pelo NASF. Enquanto os demais 28% dos encaminhamentos
foram encaminhados informalmente (pelo ponto de vista de relatérios gerais de producéo),
porém oficialmente em acordo com a politica municipal de APS pela rede socioassistencial
externa.

Em resumo aos dados apresentados neste mapeamento, retomamos para reflexao alguns
apontamentos. Considerando a totalidade dos encaminhamentos recebidos e mapeados neste
estudo (157), 85% destes exigiram atendimento presencial por consulta, interconsulta e/ou visita
domiciliar e 15% das demandas foram sanadas na instrumentalizacdo das equipes no

matriciamentos dos casos.
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Uma entre as quarto areas de eSF mapeadas dispunha de 41% das pessoas encaminhadas
(internas/externas) em seu territorio o que sugere inequidade de acesso e sobrecarga dos
profissionais, além do indicativo de que em areas de interesse social a populacdo de referéncia
para eSF deve ser reduzida, o que ndo ocorre;

Os 157 encaminhamentos geraram 192 demandas por acesso e por situacdo de
risco/violéncia, onde 90% dos encaminhamentos diziam respeito a acesso (a maior incidéncia a
direitos sociais, seguido de salde) e um em cada trés encaminhamentos evidenciaram demanda
de violéncia e/ou situagdo de risco social, com destaque a negligéncia.

As pessoas encaminhadas foram caracterizadas socioeconomicamente, apresentando a
caracteristica de género feminino, baixa escolaridade (em média 6,5 anos de estudo). Ha
insuficiéncia de condigdes de sustento atribuido a trabalhos informais acarretando em baixa
renda e possibilidade de desprotecdo previdencidria. A renda per capita média (entre a amostra
de 60 pessoas encaminhadas) foi de R$ 564,00 (45%) menor que a média do municipio no ano
de 2015 segundo IBGE; 22% dos encaminhados (amostra de 113 pessoas) residem de aluguel
investindo em média R$ 595,00 mensais para moradia em area de interesse social (amostra de 23
pessoas).

As familias das pessoas encaminhadas possuiam caracteristica nuclear (com filhos, sem
filhos e ampliada), seguida de familias com direcdo feminina. Em média cada familia era
constituida por 3,6 pessoas por residéncia (excluindo-se deste calculo 37 encaminhamentos
oriundos de pessoas abrigadas e/ou matriciadas) compostas pelos seguintes ciclos de vida: 274
adultos (64%), 128 criancas (30%) e/ou adolescentes e 27 (6%) idosos, elucidando a tendéncia
de reducédo das familias.

Veja a seguir os desdobramentos da residente de servi¢co social NASF, perante as
demandas atendidas.

3.5 OS DESDOBRAMENTOS DO ENCAMINHAMENTO, ATENDIMENTO E/OU
MATRICIAMENTO

Os profissionais do NASF séo solicitados a realizar acompanhamento in loco de situagdes
mais complexas em que as eSF tém dificuldade de lidar. Em geral, esse acompanhamentoé

realizado por meio de visitas domiciliares conjuntas, na companhia dos ACS, interconsultas, para
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debaterem e discutirem a intervencdo. Esta acdo € avaliada pelos profissionais como uma
estratégia importante para a construcao de vinculos e sedimentacdo do NASF no cotidiano do
trabalho. E potente, ainda, para horizontalizar as relagdes, assim como dotar a relagio de
processos que induzem um trabalho criativo e produtor de cuidado, de modo mais qualificado e
efetivo (SANTOS; LANZA, 2014).

Conforme elucidado pela Constituicdo Federal de 1988, obtivemos uma das maiores
conquistas da protecdo social integral - a “Seguridade Social” - integrada por trés politicas
sociais: a satde considerada dever do Estado e direito de todos, a previdéncia social contributiva
e a assisténcia social a quem necessitar. Tratando-se de saude, obtivemos na Lei n. 8.080/1990 a
regulamentacdo do SUS e o entendimento da saide (FREITAS, 2014, p.33):

Os niveis de salide expressam a organizacgdo social e econdmica do Pais, tendo a
salide como determinantes e condicionantes, entre/outros, a alimentacdo, a
moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais (BRASIL, 2013, s/p).

Embora a CF de 1988 estabeleca o “tripé” da seguridade social (saude, assisténcia social
e previdéncia social), se faz um grande desafio profissional a efetivacdo desses direitos
socialmente garantidos. O Grafico 14 indica os desdobramentos dos encaminhamentos atendidos
pela residente.

Gréfico 14. Desdobramento dos 157 encaminhamentos atendidos e/ou matriciados pela residente
de servico social no NASF no periodo de 31/05/2016 a 31/05/2017
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Fonte: Elaboracdo da autora deste trabalho com base nos registros em diario de campo, no dia de
04/02/2018.
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Foram identificadas ao menos 378 orientacdes e/ou pactuacdes realizadas derivadas dos
157 encaminhamentos atendidos pelo servico social no NASF. Estes atendimentos se
desdobraram em 386 ac¢des da residente de servigo social entre matriciamentos, contato com rede
de apoio, relatorios escritos, entre/outros. elucidados no Gréafico 14.

Ao se considerar analogicamente condigdes ideais de trabalho (ao exemplo de: sala com
telefone, arquivo, computador com acesso ao sistema Infosaude, visita domiciliar com carro da
salde em horéario pactuado exclusivo para uma eSF e etc.) e atribuirmos o tempo médio de 30
minutos para cada execucdo (tempo de agenda reservado no sistema de informacdo ao
atendimento individual do servico social), a residente levaria (apds o prévio atendimento inicial
dos 157 encaminhados) ao menos 193 horas de trabalho (24,1 dias de trabalho sem interrupg&o).
Considerando a atual realidade do processo de trabalho do NASF, bem como suas condiges e
contradi¢Oes de trabalho, ndo seria possivel quantificar com exatiddo o tempo desprendido pelo
servico social nos desdobramentos dos atendimentos realizados.

Por fim, apresenta-se as principais agdes interdisciplinares e multiprofissionais realizadas
pela residente durante o processo de educacdo em servico da residéncia, no topico a seguir.

3.6 AS DEMAIS ATUACOES COLETIVAS, COMUNITARIAS,
MULTIPROFISSIONAIS E/OU INTERDISCIPLINARES DA RESIDENTE DE
SERVICO SOCIAL NA REMULTISF

A REMULTISF garante espacos de integracdo multidisciplinares entre os residentes da
saude, bem como fomenta a participacdo dos profissionais da eSF e possibilita o planejamento e
execucdo de atividades que excedem as barreiras da instituicdo. As atividades coletivas ocorrem
na maioria das vezes de forma interdisciplinar e multiprofissional por meio de intervengoes de
educacdo em saude externas no territorio, ao qual se atribui o nome de atividades “extra-muros”.
Contemplam essas atividades, as de participacdo comunitarias previstas na portaria do NASF.

Na agenda do residente, existem semanalmente dois espagos multiprofissionais
garantidos (de 04 horas cada). O primeiro diz respeito ao Projeto Integrado (Pl) onde os
residentes se retnem, discutem seu processo de trabalho, socializam participacdo em eventos,

espacos de controle social, acdes desenvolvidas e planejamento de diagnosticos e acOes extra
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muros nos territdrios de atuacdo do grupo de residentes; a segunda é a Atividade Compartilhada
(AC), espaco em que saberes sdo compartilhados entre os residentes e a AB, para tanto ocorre a
cada semana uma tematica de discussdo com temas transversais, bem como desenvolvimento de
acdes no territorio (ao exemplo da territorializag&o).

Muitas atividades desenvolvidas no CS séo resultantes do planejamento realizado nestes
momentos, como: planejamento de grupos, planejamento de acdes em saude desenvolvidas em
outros equipamentos sociais do territorio, planejamento de formagdes para a equipe, participacao
em Conselhos Locais e Conselho Municipal de Saude, discusséo de casos clinicos, discussdes de
temas transversais entre/outros.

Neste sentido, Magalhdes (2017, p.24) defende que:

Atividade compartilhada e Projeto Integrado sdo fundamentais para formacao
do profissional residente, pois é a partir deles que temos condicBes de ter os
periodos de discussdo de caso, planejamento e execucdo de agbes e o
aprofundamento de temas relevantes para o servico. Ainda, esses momentos
compartilhados entre residentes fortalecem e sdo essenciais para o crescimento,
experiéncias exitosas e concretizacdo da formacdo dos profissionais em saude
no SUS.

Para exemplificar algumas das atividades desenvolvidas neste espaco, utiliza-se exemplos
que podem facilmente ser verificados por registros em atas e/ou sistema Infosalde no Registro
de Atividade Coletiva (RAAC) no periodo de 2016 a 2017. Atividade de educacdo em saide em
contraturnos escolares e escolas no territério dos CS Agrondmica e CS Prainha (abrangéncia das
residentes multiprofissionais do Distrito Centro), locais: Associacdo Evangélica Beneficiente de
Assisténcia Social (AEBAS), Gente Amiga, Escola Jurema Cavalazzi, Escola Padre Anchieta,
Escola Estadual Rosa Torres de Miranda, Irmandade do Divino Espirito Santo (IDES, Centro de
Referéncia Especializado e Assisténcia Social (CREAS), CRAS Centro. Projeto e implantacéo
de hortas de plantas medicinais nas unidades de saude (CS Agronémica, CS Prainha), premiado
pela SMS no prémio Boas Préaticas 2016 e apresentado nas Praticas Exitosas do SUS (2017).
Educacdo Continuada com presenca de profissionais em temas transversais: gordofobia e/outros
preconceitos, saude do adolescente, direito a amamentacdo, suicidio, saude mental, saide da
populacdo trans, salde da populacdo rural e agrotoxico, salde bucal, saude da populacdo em
situacdo de rua, salde da pessoa idosa, Praticas Integrativas e Complementares (PIC), satde da

populacdo imigrante, visita domiciliar, alcool e drogas, programa saude na escola, participacao
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social, clinica ampliada e Projeto Terapéutico Singular (PTS), saneamento basico, entre/outros.

estudos epidemioldgicos com intervengdes em saude.

Deste modo, elencam-se a baixo as atividades em que a residente esteve envolvida

durante o percurso da residéncia:

a.

Instancias de controle social:

1)

1)

1)

Participacdo em conselhos de direito — rearticulacdo, divulgacdo e
participagdo no Conselho Local de Sadde do CS Agronémica 2016 a 2017,
Participacdo como ouvinte em reunifes do Conselho Municipal de Salde
(CMYS); Participacdo em audiéncias publicas entre/outros.

Participacdo na | Conferéncia Municipal de Salde da Mulher (2017);
Delegada na representacdo das mulheres usuarias do SUS na | Conferéncia
Estadual de Saude da Mulher (2017);

Participacdo em Encontros de Residentes em Salde — Instancias: Nacional
(2016); Estadual (2017); Participacdo no Coletivo Catarinense de Residentes
em Saude (2016);

Participacdo em eventos

Semana de Pesquisa ensino e Extensdo (SEPEX), com planejamento de estande;

Participacdo e publicacdo de trabalho no Il Seminario Nacional de Servi¢o Social,

Trabalho e Politica Social; Participacdo e publicacdo de trabalho no Integra SUS

Floripa na modalidade de préticas exitosas no SUS entre/outros.

Participacdo em reunides:

Reunido de intersetorial de rede — Instancias: Salude mental (2016); CRAS, CT e
escolas (2016 e 2017); GT Imigrantes (2016-2017); NASF (2016-2017) e etc.

d. Participacdo em atividades extra muros em escolas, contraturnos escolares, CRAS,
CREAS e etc.

e. Participagdo em AC,;

f. Participacdo em Projeto Integrado (PI);

h. Participacdo em palestras, grupos, rodas de conversas (Tabela 3);

I no primeiro ano de atuacdo a residente participou de 25 grupos, alcangando 244

pessoas.

i. Cursos e capacitacdes (Tabela 3);
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J. Estéagios:

Os estagios ocorrem em trés modalidades: gestdo (desenvolvido pela residente na
vigilancia epidemioldgica do Distrito de Sadde Sul e na Zoonose); obrigatério
(desenvolvido no CAPS 11) e optativo (desenvolvido em uma instituicdo privada na

Alemanha que atua como centro de fortalecimento de vinculos para criancas,

adolescentes, jovens, adultos e idosos alemées e refugiados sirios).

Na REMULTISF, estéo previstas 480 horas de atividades complementares externas ao

servigo. Neste espacgo se prevé a participagdo em encontros, cursos, congressos entre/outros que

complementam sua formacdo para o trabalho no SUS.

Tabela 3. Atividades complementares da residente na REMULTISF no periodo de 01/03/2016 a

31/01/2018.
CARGA

ATIVIDADE DATA HORARIA LOCAL
6° Encontro Nacional de Residentes em Salde 05 4 08/07/2016 20 Curitiba
Conselho Municipal de Salde 20.07.2016 4 CS Trindade
Participagdo no CMS 04.08.2016 3 CMS
Reunido REMULTISF 10/08/2016 4 UFSC
Evento de Promocéo de satde do Trabalhador
(matutino) 10.08.2016 4 SMS
Evento de Promocao de salde do Trabalhador
(vespertino) 10.08.2016 4 SMS
22 Semana de Promocao de Saude, Seguranca e
Qualidade de Vida dos Trabalhadores da
SMS 11.08.2016 8 SMS
22 Semana de Promocéo de Saude, Seguranca e
Qualidade de Vida dos Trabalhadores da SMS 12/08/2016 4 SMS
Reunifo de Assistentes Sociais - Etica e
registros 01/09/2016 4 SMS
Reunido de Saude Mental 08/09/2016 4 CAPS
Jornada de Assistencia Social 13 e 14/10/2016 13 UFSC
Capacitacdo em Tratamento Intensivo do
Fumante em conformidade com a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do
Tabagismo do INCA/MS 17 a19.10.2016 17 SMS
Formacdo bésica e auriculoterapia 02.07 2 21.10.2016 80 SMS
15a Semana de de Ensino, Pesquisa e Extencdo
(SEPEX) 20a22.10.2016 30 UFSC
Reunido de Categoria de Assistentes Sociais na
Saude 03/11/2016 5 CMS
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CS

Sensibilizagdo sobre hanseniase 08.11.2016 2 Agrondmica

Debate sobre a PEC 241 09.11.2016 4 CS Prainha

Palestra PEC 144/55 11.11.2016 4 UFSC

Debate sobe clinica ampliada 23.11.2016 4 CS Prainha

Oficina de Acesso dos Imigrantes e Refugiados 25.11.2016 8 SMS

Curso Controle Social 26.11.2016 20 ENAP

Reunido Intersetorial CRAS Centro 28/11/2016 5 CRAS

Minitrante Palestra: A intervencdo do assistente

social no NASF a partir da experiéncia da

REMULTISF 01/12/2016 6 UFSC

Prémio Boas Préaticas em Saude: Horta CS

Agrondmica e Prainha 14.12.2016 8 SMS

Curso de Plantas Medicinais 2017 16 HU

Curso de extensdo universitaria: Gordofobia 2017 20 UFSC
CS

Conselho Local de Saude- CS Agronémica 2017 12 Agrondmica

Curso Reiki (PIC) 02/03/2017 4 Florianopolis

Reunido de Rede de Satde Mental 09/03/2017 5 CAPSI

Planejamento de Agdo Comunitaria ONG Gente

Amiga 21/03/2017 3 Gente Amiga

Curso Reiki nivel | 24/03/2017 8 Osorio

Seminério do Coletivo Catarinense de

Residentes em Saulde 05/05/2017 8 Florianopolis

6 Encontro do Servi¢co Social HU\UFSC, 15/05/2017 8 HU

Minitrante Palestra: O Servigo Social na area da

salde: A intervencdo do assistente social no

NASF 18/05/2017 6 UFSC

12 Conferéncia Municipal de Saude das

Mulheres 19 e 20/05/2017 16 Florianopolis

Visita Institucional @ Fundag&o Itacolumi

(SCFVI) 22/05/2017 4 Itacolumi

Curso de Reiki nivel 1l 03 e 04/06/2017 12 Osorio

12 Conferéncia Estadual de Salde das Mulheres | 13 e 14/06/2017 22 Florianopolis

Capacitacdo e Formacdo em Auriculoterapia na

Atencdo Bésica 07/07/2017 5 UFSC

Reunido de Categoria de Servigo Social 10/08/2017 4 SMS

Planejamento SEPEX 25/08/2017 4 UFSC

SEPEX 2017 21/10/2017 30 UFSC

Apresentacgdo de 2 trabalhos no Il Seminario

Nacional de Servigo Social, Trabalho e Politica

Social, 23 a 25/10/2017 12 UFSC

INTEGRASAUDE FLORIPA 05/12/2017 8 SMS
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Apresentacdo de trabalho: Utilizacdo de
formulério informatizado como ferramenta de
planejamento, mapeamento e otimizagéo do

tmepo em GTF 05/12/2017 4 SMS
Apresentacdo de Trabalho: Integracdo ensino-

servico: estratégias de ampliacdo de acesso em

saude bucal 05/12/2017 4 SMS
CARGA HORARIA TOTAL 480

Fonte: Elaboracdo da autora com base em certificados e declara¢fes de comparecimento.

Ao todo, além das atividades registradas na Tabela 3, foram registrados em RAAC: 25
36

intersetoriais/controle social e 73 reunibes com eSF para discussdo de caso e/ou projeto

atendimentos em grupo que permitiram o alcance de 244 pessoas,

terapéutico singular, educacdo permanente, planejamento de agGes, diagndstico do territdrio

entre, outros.

Por fim, apresentam-se as consideracdes finais com breve sintese dos dados expostos no

desenvolvimento do trabalho, analisado no percurso da pesquisa com suas reflexes e

apontamentos sobre as demandas encaminhadas ao servigo social NASF.
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CONSIDERCOES FINAIS

Ao pensarmos em acesso a saude e ao correlacionarmos com familias em situagdo
vulnerada, aferimos o desafio & implementacdo de nosso SUS segundo seus principios e
diretrizes de “integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
relacdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” (BRASIL, 1990, p.2).

Percebemos que o projeto privatista trouxe para a pratica do assistente social uma série de
demandas que confrontam a perspectiva critica da profissao, tais como a selecdo de populacéo
mais pauperizada. Devemos nos ater a proposta da Reforma Sanitaria em democratizar acessos e
aproximar as unidades de saude com a realidade, pautando a atuacdo de modo interdisciplinar
(CFESS, 2010).

Durante este processo de residéncia, foi perceptivel que mais se acionou a rede
intersetorial do que o inverso, ocorrendo inclusive, necessidade de requerer intervencdo do MP
para garantia de direitos negados pela propria rede socioassistencial municipal. Se tratando da
referéncia e contrarreferéncia, o servico social pouco recebeu encaminhamentos oriundos
de/outras instdncias da salde; e presenciou em alguns casos, morosidade e/ou resisténcia
de/outros profissionais de servi¢o social da rede em compartilhar informacdes que vislumbravam
a garantia de direitos da pessoa atendida intersetorialmente sob o discurso moral de “ética
profissional”. Como pode ser ético restringir acesso a direitos sociais de um cidadao? Recordo-
me instantaneamente da professora Marta Verdi (informacdo verbal)*, transcorrendo sobre a
linha ténue entre a ética e a moral, salientando que a ética diz respeito ao questionamento e
reflexdo critica da realidade, enquanto a moral reflete o pacto da convivéncia social de um grupo
e seu contexto historico. Deste modo devemos nos atentar em nosso papel profissional de
promover acessos a direitos e ndo restringi-los para “nossa” protegdo — nos formamos para estes
enfrentamentos.

A interpretacdo qualitativa dos dados teve como foco os segmentos vulnerados que por
sua caracteristica historica de exclusdo social demandam maior detalhamento de interpretacdo. A

intencdo é aproximar o leitor ao processo de trabalho da assistente social do NASF na residéncia

4 Ppalestra proferida por Marta Inés Machado Verdi na aula inaugural de abertura da Residéncia
Multiprofissional UFSC no dia 01 de margo de 2017.
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multiprofissional em salde da familia, evidenciando e descrevendo as demandas atendidas
dimensionando a complexidade desta atuacao intersetorial e multidisciplinar.

Para facilitar a compreensédo incluiu-se marco teérico extraido da pesquisa documental
(andlise temética). Por tanto, a énfase da analise desta coleta perpassou por discussao de género
(mulher, pessoa transexual), etnia (migracdo) entre/outros, ndo se prendendo ao quantitativo
apurado em si. Ocorre ainda, a preocupacdo da pesquisadora em contextualizar o territorio de
coleta, que por sua peculiaridade de ser uma area de populacao residente em morro associada a
microareas de interesse social (violéncia e pobreza) inferem nas demandas dos sujeitos
envolvidos.

O estudo contou com 100% dos encaminhamentos realizados ao servi¢co social do CS
Agrondmica no primeiro ano de atuacdo no NASF. Percebe-se que territdrios com maiores areas
de interesse social demandam maior apoio matricial, como € o caso deste CS. Se constata, ndo
por acaso, que 41% dos encaminhamentos (internos e externos) mapeados pertencem a mesma
eSF que dispde na abrangéncia de seu territorio cinco microareas de interesse social dentre as 14
microareas (de um total de 18 microareas) que compdem as quatro areas de interesse social
atribuidas a este CS.

O mapeamento contou com um universo de 157 pessoas, que resultaram em 254
atendimentos diretos entre consultas, interconultas e visitas domiciliares. Estas pessoas em sua
maioria eram mulheres de baixa renda (renda per capita familiar média de R$ 564,00) e baixa
escolaridade (em média 6,5 anos de estudo). As demandas se configuraram em 90% em busca de
acesso a direitos sociais basicos ja conquistados e um em cada trés atendimento se tratavam de
situacdo de risco e/ou pessoa em situacao de violacéo de direitos (violéncia) com demanda média
de dois direitos violados - dado mais agravante desta coleta. Estes encaminhamentos geraram em
média duas orientacfes (encaminhamentos e pactuacdes) e dois desdobramentos da profissional
residente tais como: orientacdo escrita, estudo social, relatérios, visita domiciliar, interconsulta
entre/outras ac¢Oes intersetoriais com a rede socioassistencial.

Estas evidéncias reforcam o fato de que, ndo é possivel mensurar as demandas do servico
social a partir de um modelo biomédico pautado em CID, pois este ndo comporta a complexidade
de nossa atuagdo profissional e ndo permite mensurar o real motivo do encaminhamento
fragmentando relatérios gerenciais e por vezes possibilitando a falta de reconhecimento

profissional. A intencdo deste estudo nao foi de desqualificar o sistema Infosalde, e sim apontar
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para gestdo que o processo de trabalho do servico social se difere dentre/outras especialidades da
area de saude por sua caracteristica intersetorial.

Outro fator extremamente dificultador ao processo de trabalho é a auséncia de arquivos
de documentacdo, se tratando de um profissional caracteristico por atuacdo em rede que recebe
demandas externas, ha necessidade de arquivar documentos oficiais confidenciais.

O apoio matricial se apresenta como grande estratégia para AB quando 0 acesso ao
profissional de servico social é limitado. Aferimos que o matriciamento ocorrido mensalmente
entre 0 NASF e a eSF nas reunides de equipe sanaram 15% dos encaminhamentos sem
necessidade de consulta individualizada. 1sso amplia o potencial de acesso de/outros individuos
do SUS ao servico social, possibilitando ampliacdo minima de 15% de agenda de consultas ou
interconsultas.

Espera-se indiretamente com os resultados deste mapeamento, dar visibilidade a condicao
de trabalho do servico social no NASF, area de atuacdo da REMULTISF e despertar na gestdo
municipal interesse em investir na ampliacdo do profissional efetivo de servigo social na AB e/ou
em territérios de maior concentracdo de areas de interesse social, ampliando o acesso do povo
brasileiro que utiliza 0 SUS e enriquecendo essa area de educacdo em servi¢o, possibilitando
ampliacdo da qualificacdo do carater pedagdgico da residéncia em um contexto em que, na
pratica profissional, as/os residentes NASF, por vezes, atuam desassistidos presencialmente
dos/as seus/suas preceptores/as.

Tomada por um sentimento de satisfacdo por meu desempenho neste processo de
educacdo em servico (ponderando suas limitacOes), grata pelo investimento do povo brasileiro
em minha formacao, certa do potencial transformador do servi¢o social e da troca proporcionada
em minha atuacdo entre residentes, profissionais, tutores e preceptores e ciente da dificuldade do
acesso das mulheres mées a educacdo superior, sobretudo em nivel de especializacdo e
residéncia, deixo esta producdo como parte devolutiva & sociedade que me permitiu o privilégio
deste acesso.

Permitir-se revisitar a propria pratica ndo se constitui em um exercicio simples exige
humildade, perseveranca e coragem (PRADO; RLIBNETZ, 2016). Se por ventura, a leitura deste
Ihe provocou inquietacdo, sinto-me contemplada. A intencdo é “provocar uma inquietagdo
necessaria para que/outros profissionais de satde (assim como nés) se permitam “desacomodar”

[...] segundo Freire a conscientizagcdo implica em um momento perturbador, tremendamente
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perturbador naquele que comeca a se conscientizar, momento em que 0 ser comega a renascer”
(FREIRE apud PRADO; RLIBNETZ, 2016). Hoje, mais do que ontem renasce uma assistente
social.
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