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Introdugao

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) consiste num dis-
positivo estratégico criado para a melhoria da qualidade da Atencdo Basica, uma vez que am-
plia o escopo de acdes e por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a capaci-
dade de resolutividade clinica das equipes (BRASIL, 2014).

A atuacdo do assistente social inserido no NASF-AB, segundo os Parametros para Atua-
¢do dos Assistentes Sociais na Politica de Saude (Brasil, 2010), deve formular estratégias para
reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude, que efetivem o direito social a saude,
respeitando o projeto-ético-politico da profissdo. Essa atuagdo ocorrera por meio de acdo ar-
ticulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do Sistema Unico de Saude
(SUS).

No municipio de Palmas, conforme a Portaria n2 457/SEMUS/GAB de 2019, os territo-
rios de salide sdo definidos como as localidades delimitadas para ordenar ac¢Ges e servicos de
saude para promover melhoria de acesso, equidade, satisfacdo dos usuarios, resolutividade e
eficacia. Esses espacos sdo caracterizados pela complexidade das relagcées humanas e sociais
gue neles ocorrem, considerando os fatores determinantes e condicionantes que interferem
na qualidade de saude e de vida da populagdo local.

Ainda conforme a Portaria n2 457/SEMUS/GAB de 2019, as Unidades de Satde da Fami-
lia da gestdo municipal do SUS, sdo denominadas Centro de Saude da Comunidade (CSC), ha
na cidade oito divisdes territoriais de salde.

Para o atendimento da populagdo desses territorios existem 14 assistentes sociais inte-
grantes das equipes NASF-AB. Destaca-se a existéncia de 13 equipes de NASF-AB que abran-
gem os 34 CSCs e atuam nos territorios de saude.

Assim, no desenvolvimento da pesquisa foram observados: a percepg¢do do assistente
social referente a sua pratica nos NASFs-AB, os desafios enfrentados na atuagdo e o processo
do trabalho interdisciplinar com a Equipe de Saude da Familia (ESF) e com o NASF-AB.

Processo Histérico da Politica de Saude

A politica de satde no Brasil, até a década de 1970, foi marcada pela desigualdade na
assisténcia a saude da populagdo, pelo modelo biomédico focado na doenca, sustentada em
acoes de assisténcia filantrdpica e curativista, com énfase nas campanhas sanitérias (BRAVO;
MATOS, 2006).

No ano de 1988, com a promulgacdo da nova constituicdo federal, foi criado o Sistema
Unico de Satde (SUS) e a salide passou a ser considerada direito de todos e dever do Estado.
Conforme Marques (p. 14, 2006):

O SUS é resultado da mobilizagdo da sociedade civil por meio
da Reforma Sanitdria, a fim de garantir uma sociedade menos
desigual, na tentativa de combater as injusticas no acesso a
saude, pois esta passa a ser entendida como direito do cidaddo
e dever do Estado.

Nesse contexto a salide passa a ser trabalhada de forma ampla, considerando os deter-
minantes de saude. Buss e Filho (2007) afirmam que existe praticamente um consenso entre
os autores que discorrem o conceito de determinantes sociais. Consideram as condi¢Ges de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagdo diretamente relacionados com sua
situacdo de saude.

Para a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Satide (CNDSS), os DSS sdo
os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagdo.

A compreensdo das necessidades de saude é fundamental ter a percepg¢do de que sao
produtos das relagGes sociais e dessas com o meio fisico, social e cultural (NOGUEIRA; MIOTO
2006). Assim, “é necessario apreender a salide como produto e parte do estilo de vida e das
condigOes de existéncia, sendo que a situa¢do salide/doenca é uma representacdo da inser¢do
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humana na sociedade” (NOGUEIRA; MIOTO, p. 13, 2006).

De acordo com Marques (2016, apud Kriiger 2014) o SUS é a maior politica social bra-
sileira dos Ultimos anos devido ao seu cardter universal. Tem ampla dimensdo em termos da
rede de servigo publico e convénios com o setor filantrépico e privado, contempla desde a
atengdo basica até a média e a alta complexidade, e envolve uma série de industrias para seu
abastecimento. Esse conjunto de fatores, torna o SUS, uma politica social extremamente vi-
sada, disputada e tensionada por varios segmentos e interesses socioecondmicos e politicos.

Diante desse contexto de disputas na implementag¢do do SUS, é proposto o modelo de
atengdo basica em salide para estruturar a reorganizagdo da logica assistencial do SUS (MAR-
QUES, 2016).

A Portaria n° 2.436, de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB) e estabelece a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atengdo Bdsica, no ambito do
SUS. Discorrendo que, no artigo 22, que a PNAB é:

[...] o conjunto de a¢Bes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevencgdo, protecdo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de préticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacéo
em territério definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Essa portaria esclarece que os termos Atengdo Basica (AB) e Atengdo Primaria a Saude
(APS), nas atuais concepgdes, sdo considerados equivalentes. Sobre os referidos termos Giova-
nella (2018) esclarece que o termo “atengdo basica a saude” foi elegido em contraposicdo ao
uso hegemonico e consagrado de “atencdo primaria a saude”.

Dessa maneira, o intuito da utilizacdo do termo “atencdo bdsica a saude” pelo Movi-
mento Sanitario Brasileiro foi no sentido de diferenciacdo ideoldgica em relacdo ao reducio-
nismo presente na ideia de atencdo primdria, almejando a construcdo de um sistema publico
universal em uma concepgdo de cidadania ampliada (GIOVANELLA, 2018).

A atencdo bdsica é baseada nos principios do SUS, da universalidade, equidade e inte-
gralidade. Deve ser a principal porta de entrada do SUS, o centro de comunica¢do da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), e a coordenadora do cuidado e ordenadora das acGes e servicos dispo-
nibilizados na rede (BRASIL, 2017).

Os servicos da atencdo basica a saude devem ser ofertados integral e gratuitamente a
todas as pessoas, de acordo com suas necessidades e demandas do territdrio, considerando os
determinantes e condicionantes de salde, sendo proibida qualquer forma de exclusdo (BRA-
SIL, 2017).

Morosini, Fonseca e Lima (2018) defendem que, mesmo com dificuldades e lacunas,
foram as politicas direcionadas para o fortalecimento da atencdo bdsica a satde que mais con-
tribuiram a implantagdo dos principios e diretrizes do SUS.

Em 1994 o Ministério da Saude (MS) comecou a implantar o Programa Satude da Familia
— PSF. Uma estratégia de trabalho com base numa nova concepc¢ado de saude, ndo mais centra-
da somente na assisténcia a doenca, mas, na promocao da qualidade de vida e no desenvolvi-
mento de agles intersetoriais. Buscava a implementacdo de um novo modelo de organizacdo
dos servicos de saude, com foco na atencdo basica (CAVALCANTE; ALBUQUERQUE, 2002).

Moroni, Fonseca e Lima (2018, p. 12) discorrem que o PSF “permitiu ampliar a cobertura
em salde, em um movimento inicialmente voltado apenas para a parte da populagdo brasileira
em situacdo social mais vulneravel”.

Diante da implementacdo do PSF, o MS instituiu por meio da Portaria GM n2 154, de 24
de janeiro de 2008, a cria¢do do inicialmente denominado Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Com a revisdo da PNAB em 2017, a nomenclatura do servico passou a ser Nucleo Am-
pliado de Saude da Familia e Atencdo Basica — NASF-AB.



Humanidades
& Inovacao

Revista Humanidades e Inovagdo v.7, n.20 - 2020

O principal objetivo da criagdo do NASF-AB foi apoiar a inser¢do da Estratégia de Saude
da Familia na rede de servigos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢des da Atengao
Bdsica, e aumentar resolutividade dela, reforcando os processos de territorializagdo e regio-
nalizagdo em saude (BRASIL, 2010). De acordo com o caderno de Atengdo Basica nimero 27:

O Nasf deve atuar dentro de algumas diretrizes relativas a
APS, a saber: acdo interdisciplinar e intersetorial; educagdo
permanente em saude dos profissionais e da populagdo;
desenvolvimento da nogdo de territdrio; integralidade,
participacdo social, educagdo popular; promogdo da saude e
humanizacdo.

A criagdo e regulamentagdo do NASF-AB constitui a equipe multiprofissional e inter-
disciplinar composta por categorias de profissionais da saude, que atua de maneira integrada
para ofertar suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes de Saude da
Familia e de Atengdo Baésica (BRASIL, 2017).

O NASF-AB ndo se constitui como servicos com unidades fisicas independentes, portan-
to, ndo é uma porta de entrada. As demandas sdo reguladas e encaminhada pelas ESF, a equipe
deve atuar de forma horizontal e interdisciplinar com os demais profissionais, garantindo a
longitudinalidade do cuidado e a prestagdo de servigos diretos a populagdo (BRASIL, 2017).

As equipes do NASF-AB devem atuar de maneira integrada, oferecendo suporte clinico,
pedagdgico e sanitario aos profissionais das ESF e EAB (BRASIL, 2017). Conforme o Caderno de
Atencdo Basica numero 39:

O trabalho do Nasf é orientado pelo referencial tedrico-
metodoldgico do apoio matricial. Aplicado a AB, isso significa,
em sintese, uma estratégia de organizagdo do trabalho em
saude que acontece a partir da integracdo de equipes de Saude
da Familia (com perfil generalista) envolvidas na atengdo as
situacdes/problemas comuns de dado territorio (também
chamadas de equipes de referéncia para os usuarios) com
equipes ou profissionais com outros nucleos de conhecimento
diferentes dos profissionais das equipes de AB (BRASIL, 2014).

De acordo com o Caderno de Atengdo Basica nimero 39 (BRASIL, 2014) podemos afir-
mar que a equipe de NASF-AB:

*N3o é ambulatdrio de especialidades ou servico hospitalar.

eRecebe a demanda por negociacdo e discussdo compartilhada com as equipes de
apoio.

eDeve estar disponivel para suporte em situacdes programadas e imprevistas.

eRealiza acdes compartilhadas com as ESF, ajuda a aumentar a capacidade de cuidado
das equipes de Atencdo Basica, agrega novas ofertas de cuidado nas UBS e auxilia a articulacdo
com outros pontos de atencao da rede.

oF uma equipe formada por diferentes profissdes e/ou especialidades.

eDesse modo assistente social € um dos profissionais que pode compor a equipe multi-
profissional. E, em conjunto com a equipe e a rede de protecdo, contribui para um trabalho in-
terdisciplinar amplo e coletivo. Desenvolve a¢gdes que promovam a inclusao e o fortalecimento
do controle social na saude e sua organizagdo comunitaria, primando pela participacdo politica
nas decisdes que afetam a comunidade ou populacado local.

Insergao do Assistente Social no Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Aten¢ao Basica (NASF-AB)

Os profissionais de Servico Social, apesar da forte tradicdo e legitimidade na area da
saude, tiveram, inicialmente, suas atuagGes no ambito municipal e na atencao basica de for-
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ma muito restrita, sendo mais expressiva a atuagdo no ambito dos servicos de média e alta
complexidade. No ano de 2008, com a cria¢do e regulamentagao do NASF-AB, a inser¢do dos
assistentes sociais na atencdo basica foi ampliada (MARTINI; DAL PRA, 2018).

Compreende-se a importancia da atuagao do assistente social nos NASFs pelo fato de
favorecerem a ampliagdo do olhar sobre a saude, tendo como base as determinantes sociais
da salide, e contribuem para a constru¢do de redes de suporte social, imprescindivel para o
trabalho do NASF (MARTINI; DAL PRA, 2018). A atuacdo do Servigo Social no NASF é primor-
dial, esta de acordo com os principios éticos e politicos da profissdo e do projeto de reforma
sanitaria (BRASIL, 2010).

E argumentado que as a¢des do profissional de servigo social deverdo se estabelecer no
campo de promogdo da cidadania e de produgdo de estratégias que estimulem e fortalegam
redes de suporte social. Proporcionando maior integracdo entre os servigos de saude, para
contribuir com o desenvolvimento de ag¢des intersetoriais que visem ao fortalecimento da ci-
dadania (BRASIL, 2008).

Portanto, a atuagdo do assistente social no NASF deve pautar-se na compreensdo de
que o direito a saude se faz pela promogao da cidadania e suas a¢des junto com as equipes de
SF, e também por meio articulagdes intersetoriais, educacdo e mobilizagdo em saude e forma-
¢do de redes de protec¢do social (BRASIL, 2010). Nesse contexto, o caderno de atengdo basica
numero 27, explicita que:

O servico social no Nasf deve ser desenvolvido de forma
interdisciplinar e integrada com as demais equipes, para
prestar apoio no trato da questdo social nas suas mais variadas
expressGes cotidianas na area da saude. O assistente social
um profissional que trabalha permanentemente na relagdo
entre estrutura, conjuntura e cotidiano, contribuindo com as
equipes na apreensao e na agdo em face do cotidiano, no qual
as determinagGes conjunturais se expressam e a pratica se
realiza (BRASIL, p. 89, 2010).

De acordo com Martini e Dal Pra (2018), o assistente social atuante na atengdo basica,
por meio do NASF, é amparado pelos principios do projeto ético-politico da profissdo e da
Reforma Sanitaria. Tendo os subsidios para realizar seu trabalho na perspectiva dos principios
do SUS, da universalidade do acesso e da integralidade da assisténcia, que preconiza que seja
considerada, por todos os profissionais da saude, a realidade econémica e social do usuario,
visando um atendimento articulado e continuo das acdes e servicos de saude.

Outra contribuicdo desse profissional é o levantamento de dados da realidade socioeco-
némica dos usudrios, divulgando e propiciando o acesso as informacdes pelos usuarios. Visto
gue o assistente social tem a seu favor sua pratica educativa, que traz a informacado perpassada
em todas as suas atividades. E incentiva a participacdo da comunidade junto a érgdos legiti-
mados de participacdo e controle social, ampliando com isso seu campo de atuagdo (MARTINI;
DAL PRA, 2018).

No campo da saude, o assistente social tem contribuido para identificar as causalidades
e os fatores que incidem na qualidade de vida da populacgdo, na organizacdo do controle social,
no planejamento participativo e na educagdo em satide (CAVALCANTE; ALBUQUERQUE, 2002).

Conforme os Parametros para Atuacdo do Servico Social na Politica de Saude (CFESS,
2010) a intervencdo do assistente social na salide, é orientada a partir de quatro eixos de agéo,
a saber: acdes de atendimento direto aos usuarios; acdes de mobilizacdo, participacdo e con-
trole social; agGes de investigacdo, planejamento e gestdo; acdes de assessoria, qualificacdo e
formacdo profissional.

Conforme lamamoto (1998) é um desafio a pratica profissional de forma propositiva e
n3o s6 executiva. E imprescindivel decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criati-
vas e capazes de preservar e efetivar, a partir de demandas emergentes no cotidiano.

Para isso, de acordo com lamamoto (1998) a pratica profissional deve ser pautada nos
fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético politico e técnico-operativo para que o profissional
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estabeleca um olhar critico para o enfrentamento da realidade, propondo estratégias criativas
e inovadoras no ambito da atengdo bdsica de saude.

Percurso Metodolagico

O presente estudo foi desenvolvido por meio de pesquisa de natureza qualitativa, por se
referir a subjetividade e opiniGes no universo das significagdes, para compreender a esséncia
da pratica cotidiana em estudo. Marconi e Lakatos (2011) afirmam que a pesquisa qualitativa
é direcionada para anadlise e interpretagao de aspectos mais profundos que envolvem a com-
plexidade do ser humano e viabiliza a andlise mais detalhada sobre as investiga¢des, habitos,
atitudes, etc.

Com base nos seus objetivos metodoldgicos a pesquisa é descritiva, pois, foram busca-
das a percepgdo dos profissionais, conforme Gil (2010), esse formato de pesquisa é realizado
comumente por pesquisadores sociais preocupados com a atuagao pratica.

Em relagdo aos procedimentos metodoldgicos da pesquisa foi realizado o levantamento
de campo. Segundo Gil (2010), trata-se da interrogacdo direta das pessoas, das quais é alme-
jado conhecer o comportamento. Refere-se a solicitagdo de informag¢des a um determinado
grupo de pessoas acerca do problema estudado.

Os sujeitos da pesquisa foram os assistentes sociais atuantes nos NASFs—AB na cidade
de Palmas - TO, constituido por um universo de treze profissionais. O critério de amostragem
foi por meio da saturagdo das informagdes, conceito explicado por Minayo (2016). O qual de-
fende que ndo se deve preocupar com uma delimitagdo numérica dos participantes e sim com
as informacgdes obtidas, que devem refletir a totalidade do problema investigado. Quando atin-
gir o “ponto de saturagao”, ou seja, quando as informacgGes coletadas ja estiverem padrdes e se
repetindo, € o momento de encerrar a coleta de dados.

Apés a aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, (CAAEE
08715119.2.0000.5516), o estudo foi desenvolvido nos CSCs do municipio de Palmas, onde
ocorre a atuagdo dos assistentes sociais nos NASFs.

Para alcancar o objetivo de conhecer a atuag¢do profissional dos assistentes sociais fo-
ram utilizados como instrumentos de coleta de dados: roteiro de entrevista estruturada com
questdes abertas e de concepgao livre, com gravag¢ado (consentida no TCLE) para maior liberda-
de do participante; e breve questionario para caracterizar o participante da pesquisa.

O roteiro de entrevista semiestruturada foi constituido de trés perguntas, sendo: Qual a
sua percep¢ao acerca da pratica profissional no ambito da atengdo basica de salde e quais os
desafios enfrentados no cotidiano de trabalho nos CSCs? Quais as intervengdes realizadas jun-
to ao usuario do SUS na atengdo basica? Como ocorre o processo do trabalho interdisciplinar
com a Equipe de Saude da familia (ESF) e com o Nucleo Ampliado de Salde da familia (NASF)?

Ja o questionario, trazia perguntas sobre: género; idade; vinculo; ano de término da
graduacdo; titulos na area da saude; experiéncia anterior na drea; tempo no servigo; vinculos
empregaticios; e motivagdo para ingressar no servigo.

Os dados foram analisados com base nos estudos realizados por Bardin sobre Analise
de Conteudo (AC). A AC é um conjunto de técnicas de andlise das comunicag¢des para alcangar
indicadores (quantitativos ou ndao) que permitam a conclusdo de conhecimentos relativos as
condi¢Bes de producdo/recepcio das informagdes (BARDIN, 2011). Possibilitando ultrapassar
as suposi¢des por meio da andlise do contexto e das falas propriamente ditas.

Resultados

Foram entrevistados sete assistentes sociais que atenderam aos critérios de inclusdo e
selecdo, aqui identificados como P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P7. Quanto a caracterizagdo sociode-
mografica, seis eram do sexo feminino e um do sexo masculino. As idades variaram entre 30 e
42 anos. Quanto ao vinculo empregaticio quatro profissionais sdo efetivos e trés profissionais
sdo bolsistas do Programa Palmas para Todos (PPT). No que se refere ao periodo de atuagao
dos profissionais no servico onde a pesquisa foi realizada, variou de ano e oito meses até oito
anos de trabalho.



O ano de término da graduagao de Servico Social variou entre 2011 e 2015. Somente um
profissional tem experiéncia anterior na area da saude, ressaltando que os outros profissionais
nao possuem titulo na drea da salude e apenas dois profissionais tém outro vinculo emprega-
ticio.

Sobre a motivagdo para ingressarem no servigo citaram: “passar num concurso e atuar
como assistente social”; “proporcionar ao usudrio uma melhoria no acesso a saude e por nao
querer atuar na drea de direito”; “busca e garantia de direitos para todos”; “estabilidade e
realizacdo profissional”; “amor”; “garantia de direitos” e “potencializar o servi¢o e garantir
direitos”.

Apds analise dos dados, os resultados deste estudo foram apresentados e discutidos
a partir de trés categorias: “percepgdo dos assistentes sociais acerca da pratica profissional
no ambito da atengdo basica de saude”; “desafios da atuagdo nos NASFs”; e “o processo de
trabalho interdisciplinar do assistente social com a Equipe de Saude da Familia (ESF) e Nucleo
Ampliado de Satde da Familia e Aten¢do Bésica (NASF-AB)”. As categorias, que estdo dispostas

nas proximas subsecg0es, apresentaram nucleos de sentidos, expressos no quadro 1 a seguir.

Quadro 1. Nucleos de sentido

CATEGORIA NUCLEOS DE SENTIDO

- Importancia do assistente social na atengdo basica;

- CSCs local de maior proximidade do assistente social com o usuario;

- Saude além do método curativo considerando as determinantes sociais;
- Trabalho na perspectiva dos direitos do usudrio;

- Trabalho intersetorial por articulagdes na rede de atendimento.

Percep¢do dos assis-
tentes sociais acerca
da pratica profissional
nos NASFs

- Dicotomia entre assisténcia social e servigo social;

- Diversidade das demandas espontaneas para o servigo social;

- Ressignificagdo das demandas;

- Reconhecimento dos outros profissionais de outras categorias profissio-
nais em relagdo ao trabalho do assistente social;

- Dificuldades estruturais, falta de espaco fisico, computadores e carro para
visitas; dificuldade para resguardar o sigilo profissional; e

- Politicas publicas e o (ndo) atendimento das necessidades do usuario.

Desafios da atuagdo
profissional nos NASFs
-AB

- Realizagdo de atividades coletivas de promogdo e prevengdo nos CSCs e

Processo de trabalho
interdisciplinar do as-
sistente social com a
ESF e o NASF

nos espagos da comunidade;

- Atendimento compartilhado;

- Apoio matricial;

- Integragdo entre NASF e Equipes de Satde da Familia; e
- Relagdo com o ACS.

Fonte: Dados da pesquisa.

Percepgao dos Assistentes Sociais Acerca da Pratica Profissional nos

NASFs

Os profissionais relataram sobre a importancia do trabalho dos assistentes sociais nos
NASFs, por estarem mais proximos dos usudrios, a contribuicdo com ampliacdo do cuidado em




saude, além do método curativo considerando as determinantes sociais e para a resolutividade
nos servigos do SUS.

P1: Eu acho muito importante a atuagdo do assistente social
na atengdo bdsica. [...JE o assistente social tem grande papel
no apoio as ESF, né? No dia a dia é muito importante.

P2: [...] nossa atuagdo, o qudo é importante a nossa atuagdo
nesse campo vulnerdvel.

P4: [...] ela tem uma importdncia muito grande, é o local de
maior contato que a gente tem com o usudrio.

P6: E de suma importdncia porque com a atuagdo do SS na
AB a gente consegue ter bastante resolutividade e ampliar o
cuidado a partir daquele principio da integralidade e ter essa
andlise mais do sujeito e das questdes sociais relacionadas a
eles né, determinantes sociais que afetam a satude dele e aqui
na AB por ser essa porta de entrada, se ndo a principal do SUS
a gente consegue ter essa percepgdo e trabalhar a prevengdo,
trabalhar tanto com a equipe como o usudrio no territorio.

P7: [...] com os territdrios, toda essa abrangéncia dos
territdrios, estd mais proximo da populagdo.

Os participantes enfatizam o trabalho do assistente social na perspectiva de garantia de
direitos, planejamento familiar, empoderamento da pessoa idosa, como relata as falas de dois

entrevistados:

P3: A gente trabalha nas intervengbes de planejamento
familiar, o empoderamento da pessoa, estou com o grupo
também que trabalha o empoderamento da pessoa idosa,
as vezes as pessoas tem algum direito que ela desconhece,
as vezes ela chegando até a gente, ela passa a conhecer esse
direito que ela tem, até ficam agradecido como a gente que
tivesse, como diz, garantido esse direito, entdo isso é bom.

P6: Dentro da AB como apoio da AB, a gente tentando filtra
sempre na perspectiva do direito do usudrio, do direito a
saude.

De acordo com Campos (2013), vale ressaltar a importancia do assistente social no
NASF-AB, como profissional capaz de intervir na questdo social para atuar na defesa dos direi-
tos socais, visando qualificar a atenc¢do basica a saude e contribuir para a sua resolutividade.

Na mesma linha de pensamento, Martini; Dal Pra (2018) explicitam que o assistente
social atuante no NASF-AB tem subsidios para ampliar essa atuagdo tendo em vista atender
aos principios do SUS: da universalidade, do acesso, da integralidade da assisténcia, do acesso
a informacdo e da defesa ao direito a saude dos usudrios.

Sobre o planejamento familiar, os entrevistados ressaltaram a importancia de o trabalho
ser desenvolvido de forma mais ampla, considerando as orienta¢gdes e acompanhamento des-
de a adolescéncia, no entanto, as atuais intervenges sdao mais requeridas para demandas de
esterilizagdo definitiva, laqueadura e vasectomia:

P1: Na verdade, a gente fala planejamento familiar, mas na
verdade é planejamento reprodutivo, porque o planejamento



familiar, ele envolve outras coisas né? As questodes financeiras,
projeto de vida, entdio a gente ndo atua muito, a gente atua
mais no planejamento reprodutivo. [..] Ai é laqueadura, DIU,
vasectomia e outros métodos também. Que as mulheres sdo
muito focadas na laqueadura né? A gente sabe que é muito
dificil fazer, entdo a gente tenta descontruir isso e tentar
dividir essa responsabilidade com o homem. Ai a gente foca
na vasectomia, que muito mais fdcil, que o municipio faz, é
uma cirurgia muito mais simples, e o DIU também né? Porque
a Laqueadura e Vasectomia sGo métodos irreversiveis, que a
gente tenta desfocar um pouco para os métodos reversiveis,
porque a gente sabe que hoje a gente vive num momento que
os relacionamentos estdo muitos estdveis, do que de repente
daqui cinco anos a pessoa a pessoa separa, conhece outra
pessoa e quer ter outro filho e ai Id atrds ela laqueou ou fez a
vasectomia, ai jd era né?.

P2: O que eu entendo sobre planejamento familiar é se fazer
um acompanhamento para aquele casal né? Ou para aquela
moga ou aquele rapaz que ndo deseja ter filho, enfim, e vocé
ir desmistificando e falar, ressaltar realmente é planejamento
familiar, porque hoje, infelizmente nas unidades, acredito que
isso é em todos os CSCs, é o que se vé sdo as demandas jd
prontas para laqueadura ou para vasectomia, vocé ndo faz
aquele acompanhamento que vem ld do inicio, ndo.. olha, vou
explicar o que é planejamento familiar, o que é planejamento
familiar, o que é planejar-se né? Entdo assim planejamento
familiar, hoje estd significando somente isso né, essa questto
de ndo ter, da interrupgdo da reprodugdo de filhos. A gente
sabe e entende que ndo é isso né? O planejamento familiar é
para constituir desde a constituicdo da familia ou até mesmo
para ndo querer ter filhos. Entdo hoje a gente vé muito mais
para encerrar, digamos como eles mesmo falam, a fdbrica do
que propriamente planejar esse filhos, entdo assim, eu ndo
vejo esse acompanhamento, por exemplo de adolescentes,
que eu acredito que seria um acompanhamento primordial na
atengdo bdsica, esse acompanhamento de adolescentes que jd
estdo na vida sexual ativa para planejar-se, né, porque claro,
a gente veio, a questdo da vida deixa isso bem claro, mas nem
todo muito quer reproduzir.

P5: [...] por exemplo o grupo de planejamento familiar, os que
tem interesse de fazer laqueadura e vasectomia eles vém,
agora eu tentei fazer um grupo mensal para orientagéo sobre
métodos contraceptivos, mas ndo houve adesdo.

Os profissionais entrevistados relatam sobre a realizagdo do trabalho intersetorial por
meio de articulagOes na rede de atendimento - INSS, CRAS, CREAS, Conselho Tutelar, Escolas -
para atender as necessidades do usuario em alguma situagao de vulnerabilidade, como casos
de violéncia contra a mulher, ao idoso e as criangas; entre outros.

P2: [...] mas os niveis de atuagdo sGo mais intersetoriais do
que propriamente setoriais né? A gente acaba tendo que
fazer muita mediagdo para outros setores, INSS, CRAS, CREAS,
Conselho Tutelar, principalmente Conselho Tutelar e CREAS
na questdo do idoso, porque existe muito idoso ai sendo
negligenciado, abandonado pelos filhos, entdo assim, é uma



demanda que é muito gritante nessas dreas vulnerdveis.

P4: Tem alguns casos intersetoriais com Conselho Tutelar nos
casos de violagdo de direitos, maior parceria é com o CRAS,
algumas escolas tém articulagdo maior. Tem vdrios casos de
violéncia doméstica, a gente articula o sistema de protegéo da
mulher, principalmente delegacia da mulher, eu acompanho,
no IML também.

Martini; Dal Pra (2018) ressaltam que apesar da ampliacdo da atuagdo com a imple-
mentac¢do dos NASFs-AB, ocorre a defesa, permeadas por grandes discussGes entre a categoria
profissional da inser¢do do profissional na equipe minima da ESF.

Nesse sentido, Cavalcante e Albuquerque (p. 30, 2002), ressaltam a importancia do Ser-
vico Social no ambito do Programa Salde da Familia:

O Servigo Social é uma das areas que mais se identificam
com os desafios colocados pelo processo de construgdo do
novo modelo de atengdo, pois se antecedeu a este na busca
do enfoque familiar na sua intervengdo, para contrapor-se a
fragmentagdo da questdo social.

Dessa forma, conforme Marques (2016), completa-se que o traba-
lho do assistente social junto ao NASF é fundamental para obter resultados
junto a comunidade, na perspectiva da melhoria de vida para a populagdo, tendo em vista a
qualidade de vida e o acesso aos direitos basicos.

Assim como explanado pelos autores, durante a realizacdo da pesquisa foi observada a
importancia da atuagdo assistente social nos NASF-ABs. E um profissional proximo a realidade
dos usuarios, que intervém buscando maior acesso e resolutividade dos servicos de saude,
assim como para atender as necessidades, a partir de uma visao holistica. Atuando em todas
as areas da vida do individuo, considerando as determinantes sociais da satde e colocando em
pratica as normativas propostas pelo programa federal.

Desafios da Atuagao Profissional nos NASFs

O campo de atuagdo do assistente social é bastante tenso e desafiante, devido a atual
conjuntura politica e social brasileira, em que o Estado retrai sua responsabilidade com o cam-
po social, que desencadeia inimeras desigualdades e uma ampliada pauperizacdo (MARQUES,
2016).

No municipio de Palmas a realidade ndo é diferente, sendo perceptivel nas falas dos
entrevistados os multiplos desafios da profissao, citam a diversidade de demandas, a neces-
sidade de ressignificar as demandas, devido ao entendimento da populagdo do Servigo Social
como a politica de assisténcia social.

P1: Sdo muitos os desafios, a gente tem muito paciente em
vulnerabilidade tanto social quanto em saude, pacientes
acamados, pessoas com deficiéncias, pessoas com transtornos
mentais, usudrios de drogas, entdo assim, os desafios sdo
muitos, todo dia a gente tem que matar um ledo.

P6: O fato deles associarem o Servico Social com a politica
de assisténcia social [...] Entéo eles vém muito, entdo se vem
demanda da assisténcia social, vem tudo quanto é demanda
e a gente precisa saber um pouquinho de tudo se ndo saber
a gente estd sendo buscando e ai ndo tem como a gente falar
que aqui é s6 na saude né, até porque considerando essa



nova determinagdo de saude né? Considerando o estado de
bem-estar fisico, social e mental e ai a gente acaba tendo
que absorver todas as demandas e ir ressignificando e acho
que esse é um dos desafios mesmo, a gente néo tem muito o
que esperar né? a gente precisa ter que dar conta demanda e
ressignificar talvez [...].

Outro desafio ponderado é a falta de reconhecimento dos profissionais de ESF em rela-
¢do ao trabalho dos assistentes sociais, como visto nas falas:

P2: Entdo, eu vejo que as vezes falta um pouco dessa visdo dos
demais profissionais, de ver de reconhecer a nossa atuagéo, o
qudo é importante a nossa atuagdo nesse campo vulnerdvel...
E ndo ter esse reconhecimento.

P4: E um desafio grande essa questdo principalmente grande
essa questdo porque as vezes a demanda mais urgente do
usudrio, € uma demanda social e eles ndo tem essa percepgdo
da demanda social [...] enquanto se esse paciente passasse
primeiramente por uma escuta pelo assistente social poderia
verificar essa situagdo mais rapido né?

Assim, o assistente social vivencia os limites do trabalho precarizado, hd uma enorme
quantidade de demandas bem variadas, enfrenta diariamente a falta de condi¢des de trabalho.
Ao mesmo tempo, essa atuac¢do possibilita a aproximagdo com a equipe, o estabelecimento de
vinculos, melhoria das relagdes entre os integrantes da equipe, e o atendimento das demandas
dos usuarios no que se refere a encaminhamentos e garantia de direitos (HOFFMANN, 2011).

As dificuldades estruturais como falta de espaco fisico, computadores e carros para vi-
sita sdo adversidades que comprometem a atuagao, sendo ressaltado também a questdo do
sigilo profissional.

P5: Os desafios € que a gente ndo tem muito onde recorrer, ter
tem, mas ndo anda praticamente. [...]Tem a dificuldade com
questdo de carro para gente fazer nossas visitas, é tenso, de
dia que ndo tem carro, tem que ir a pé.

P6: Se eu fosse elencar alguns agora seria os desafios
estruturais né? A gente precisa fazer muito com pouco ou com
nada né? E sGo muitas as demandas na AB ndo tem como a
pessoa focar num trabalho so e pro SS a gente néo tem o que
esperar, quando o usudrio chega na sua frente, vocé nunca
espera o que ele vai trazer para vocé.

P7: E essa questdo da gente ndo ter uma sala fixa, vocé néo ter
por exemplo a questdo do sigilo, vocé ndo ter um armdrio para
manter o sigilo, que tudo que preconiza no cddigo de ética.

Outro fator desafiador citado pelos profissionais refere-se a fragilidade das politicas pu-
blicas, que possuem dificuldades para serem efetivadas e muitas vezes ndo conseguem aten-
der as necessidades do usuario.

P3: Eu acho que os desafios hoje como, as maiores demandas
que vem pro SS é de vulnerabilidade, entdo tem certas questoes
que vem para gente que ndo td no nosso alcance, a gente tenta
meios para dar uma resolutividade para essas questées, mas a



gente ndo consegue. Eu acho que hoje as politicas publicas ndo
abrangem tanto o que a populagdo necessita. Tem vez que a
gente pega um caso e a gente se sente de mdo atadas que ndo
pode, ndo td nosso alcance, td muito mais além disso.

P4: [...] as dificuldades que a gente encontra nas politicas
publicas, questdo de gestdo mesmo que acaba emperrando,
acaba demorando uma coisa que podia ser simples, podia ser
mais fdcil de resolver, mais rdpido, porque tem questdes satde
por exemplo que ndo podem demorar, a resolutividade ndo é
tdo efetiva assim, infelizmente além das nossas possibilidades.
A gente ndo conseguir garantir os direitos.

Sobre as politicas publicas Hoffmann discorre que:

A saude ainda apresenta caracteristicas ndo universalistas,
seletivas, focalizadas e fragmentadas, que inviabilizam
a integralidade e seus pares da interdisciplinaridade e
intersetorialidade. Vive-se o paradoxo de cumprir com os
preceitos do SUS, orientado pelos principios democraticos,
e atender os preceitos do mercado, da politica econémica
de recorte neoliberal, orientados pelo Banco Mundial
(HOFFMANN, p. 132, 2011).

Especificamente em rela¢do a politica de saude, encontram-se dificuldades que interfe-
rem diretamente no trabalho do assistente social, como é exposto nos Parametros de Atuagdo
do Assistente Social na Politica de Saude:

A politica publica de saude tem encontrado notdrias
dificuldades para sua efetivagdo, como a desigualdade de
acesso da populagdo aos servicos de saude, o desafio de
construcdo de praticas baseadas na integralidade, os dilemas
para alcancar a equidade no financiamento do setor, os
avangos e recuos nas experiéncias de controle social, a falta de
articulacdo entre os movimentos sociais, entre outras (BRASIL,
p. 21, 2010).

Quantos aos desafios enfrentados no cotidiano de trabalho, nota-se que fazem parte de
um cendrio nacional, falta de condicdo de trabalho, diversidade das demandas, fragilidade das
politicas publica, entre outros, como pode ser depreendido nos textos dos autores da drea e
nas falas dos entrevistados.

Processo de Trabalho Interdisciplinar do Assistente Social com a ESF
e NASF

Os profissionais relatam que a interagdo entre os profissionais do NASF na maioria das
vezes é maior que entre NASF-AB e ESF, fato que varia muito de equipe para equipe, com al-
gumas equipes a interacdo é maior. As unidades-escola (CSCs onde desenvolvem o Programa
de Residéncia Médica em Saude da Familia e Comunidade) nas quais a maior parte da equipe
é formada por residentes, a interagdo é facilitada. No entanto, um fator que dificulta é a rota-
tividade de profissionais.

P4: Um dos centros que eu trabalho, é unidade escola, a
maioria dos profissionais sdo residentes, ai a gente tem mais
interagdo. Esses atendimentos, visitas compartilhadas, as



agles... elas acontecem mais e nos outros centros tem uma
maior dificuldade.

P1: Bom, no NASF que eu trabalho é muito bom né? A gente
tem uma relagdo muito boa, com a maioria dos profissionais,
pessoal da psicologia, da educagdo fisica, fisioterapia, a gente
interage muito, e a gente tem uma relagdo muito boa de
trabalho. Com referente as ESF, varia de equipe para equipe,
tém umas equipes que a gente tem mais essa facilidade, tem
outras equipes que a gente menos, que tem mais resisténcia.

P6: Atendimento compartilhado depende muito do
profissional, tinha uma equipe aqui sempre chamava, mas
ela jd se desfez, ai vai entrando outros profissionais, ai até
entender como que funciona o NASF...entdo essa rotatividade
também atrapalha muito. Mas até que eles tém através do
matriciamento, as vezes esse apoio matricial nem planejado,
mas por acontecer ali no cotidiano, no fazer mesmo, ai eles
véio comegando a entender o que é o NASF, da préxima vez ja
entendem como é que tem que fazer, a gente fala...

Sobre a execugdo das atividades de promocgdo de saude, os profissionais relatam que
buscam realizar em espagos da comunidade como pragas, escolas, feiras, mais préximos da
populagdo. Ministram palestras, orientam e trabalham em grupos.

Alguns CSCs tém mais interacdo com as ESF para execugdo das atividades, outras en-
frentam dificuldades em relagdo da adesdo da populagdo, muitos trabalham e ndo podem
participar, outros, por terem a visdo biomédica de saude, ndo se interessam pelas atividades
de promogado de saude.

Os participantes informaram que realizam as a¢des determinadas pelo Ministério da
Saude e participam dos grupos das ESF, como os de hiperdia, puericultura, qualidade de vida.

P2: A gente participa muito na questdo das palestras, até
mesmo porque geralmente as agées macro normalmente vem
da secretaria e do ministério, entdo a gente acaba pegando
essas agées macro e como tem a jungdo da Estratégia da
Familia e do NASF, a gente acaba ficando muito mais com
palestra né, entdo a gente tenta fazer essas orientagdes
através das palestras, de roda de conversa, mas sempre
tentando dinamizar ou essa palestra ou a roda de conversa
para que ndo fique tdo mondtono. Mas é mais nesse sentido
da questdo de levar a informacgdo, levar conhecimento e sanar
essas duvidas que na grande maioria das vezes os usudrios
tem. A grande maioria das agbes que a gente faz é na propria
unidade de saude, mas ja fizemos em outras unidades, fora,
por exemplo em salbes de igreja, a gente acaba utilizando é
outros setores mais proximos, ou geralmente as igrejas ou
espagos publicos como estagdo de bnibus. A gente utiliza esses
outros lugares publicos para que a gente possa fazer uma
intervengdo macro para comunidade.

P6: Atividade de promogdo e preven¢do a gente trabalha
com o0s grupos, grupos bdsicos que toda unidade tem, os de
doengas crénicas, de hipertensos e diabéticos, de gestantes
e de puericultura. Por ser uma populagdo caracterizada por
trabalhadores, alguns grupos a gente ainda tem dificuldade,
por exemplo a gente ndo tem grupo de saude do homem, a



maioria dos homens trabalham.

P7: Aqui é bem legal, essa unidade especifica aqui é unidade
escola, entio por conta da residéncia, os profissionais mudam
muito. Tem uns que a gente tem mais contato, tem uns que
ndo. Tem uns que faz sé entre eles as agdes, depois so divulgava
pro restante, ai a gente falou que queria participar, mas a
gente consegue, hoje mesmo teve agdo ali na pracinha. Tem o
grupo de idosos aqui, uma vez por més, tem um de atividade
fisica, memorizagdo, fora os grupos de hiperdia na praga, cada
equipe tem seu grupo.

Em alguns casos encontram resisténcia da populacdo em relagdo as atividades de pro-
mocdo de salde, por ndo terem uma visdao do conceito ampliado de satude. Os profissionais
também buscam orientar sobre a importancia dessas atividades, como explicitado:

PA: A gente do NASF, ja generalizando tem o papel na questdo
da educagdo, promogdo de satide e prevengdo. Porque assim
apesar do papel do NASF ndo ser ambulatdrio ele veio como
ambulatdrio. As pessoas acham que é s6 o curativo, e ndo
dd importdncia para atividades de promogdo, e as vezes a
gente fazia sala de espera, trazendo outros temas que a gente
achava relevante , por exemplo no dia internacional da mulher
falava sobre empoderamento feminino, violéncia doméstica,
feminicidio e teve uma usudria que criticou, que aqui era
uma unidade de satde ndo era espago para fazer isso Ai eu
falei se a gente ndio puder primeiro levar para o usudrio esse
esclarecimento, esse empoderamento também nessa drea da
saude, para que ele primeiramente ele tenha a percepgéo que
a unidade de satde néio é um espago so de ficar tratando, estou
doente vou Id o médico me dd uma receita com remédio e fica
por isso mesmo. Eu ndo tenho que prevenir para evitar meu
adoecimento? E umassituacdo de violéncia se eu tiver por dentro
da situagdo para conhecer melhor, questdes de abusos, ndo
vou poder prevenir isso? Se eu conseguir me alimentar melhor
com aquelas informagdes que a nutricionista me passa, eu ndo
vou ficar mais forte meu organismo ndo ficar fica melhor? Vou
ficar mais resistente a doengas, se eu praticar exercicios fisicos
também vou melhorar meu condicionamento? E tem todas
essas informagdes que a gente traz. Tem os momentos que a
fisioterapeuta faz alongamentos, exercicios, recomendagdes
de como vocé se cuidar para evitar alguns problemas de satde.
Eu vejo a importéncia da gente sair de dentro da unidade de
saude e ir para as escolas, paras os espagos coletivos dentro da
comunidade para gente promover isso.

De forma geral ocorrem as discussdes de caso, atendimentos compartilhados, constru-
¢do do PTS e matriciamento, acontecem na medida que surgem as necessidades. Algumas
equipes tém maior regularidade de reunides, enquanto em outras, principalmente em territé-
rios de maiores demandas, as reunides de equipe ocorrem raramente.

P2: Quando a gente fala em NASF e Estratégia de Saude, a
gente fala em ndo ter tempo né, entdo tudo que questdo de
discussdo de caso, de repasse de demanda, até mesmo porque
tem demanda que ndo tem como fugir de uma discussdo de
caso, exige que a gente faca essa discussdo de caso, entdo



assim, pelos profissionais da Estratégia estarem abarrotados
de demandas, a gente acaba de certa forma se adequando
ao tempo eles, entdo as vezes a gente discute no corredor, a
gente discute na porta do banheiro, a gente discute na copa,
é claro sempre tentando buscar essa questdo ética né? De
resguardar o usudrio, de ndo passar nomes e tudo mais, mas a
gente acaba tratando infelizmente dessa forma, devido a falta
de tempo dos profissionais da Estratégia.

P3: Entdo, aqui a gente tem uma articulagdo muito boa com
as equipes, a gente participa, nés do NASE a gente tem um
cronograma e sempre um profissional participa das reuniées
que séo semanais, para ver se tem demanda pro NASF. e passa
para o restante da equipe. E o NASF se retine geralmente uma
vez por semana também, ai traz essas demandas de reunido,
discute caso. As vezes a médica por exemplo estd atendendo
ai chama a gente, e a gente faz essa escuta primeiro e
depois a gente marca um atendimento mais detalhado. No
planejamento familiar jé atendo junto com o médico e o
psicélogo que ai o usudrio jé sai com o processo pronto.

PA: Esse trabalho interdisciplinar é mais realizado entre a
equipe NASF mesmo né? A gente tem o trabalho desde os
atendimentos compartilhados até as agbes que a gente
promove e a participagéo dos grupos, quando a gente jd
expande para SF a gente jé tem um pouco de dificuldade.
Quando o NASF chegou tinha alguns centros que tinham
grupos, ai o NASF jd chegou apoiando e fortalecendo esses
grupos, mas ai quando eles passaram a trabalhar 06h eles
disseram que que ndo tinham. tempo para esses grupos e
tiraram. Ai os trabalhos inter fica mais para questdo mesmo
de atendimentos compartilhados, para as reunibes de
matriciamento, discussdo de caso, quando a gente precisa
fazer PTS para algum paciente, que tem necessidade de um
trabalho multi, ai ela fica mais condicionada a isso, ocorre,
mas sGo mais esporddicos.

Nos estudos realizados por Hoffmann (2011) também se constatou que o trabalho do
assistente social inserido no NASF-AB, ocorre com carga horaria reduzida, de forma precaria e
mais integrada ao trabalho com os agentes comunitdrios de saude e psicélogos. De acordo com

Hoffman (p. 135-136, 2011) a:

[...] garantia da integralidade em saude nas falas dos
profissionais expressam a diferenciada visdo de homem e
de mundo, a forma de compreender a realidade social dos
sujeitos com os quais trabalha, integrado na comunidade [...].
Ainda, as melhorias na ESF ap6s o trabalho do assistente social,
pois denotam a clareza do profissional de articular a politica
de saude com as demais politicas sociais no atendimento das
necessidades de saude.

Um fator positivo citado pelos profissionais é a rela¢do de trabalho com o agente co-
munitdrio de saude (ACS). Por serem os profissionais mais préximos da comunidade e que
conhecem a realidade e necessidades dos usudrios, podem ser considerados uma ponte entre
os servicos de saude e a populagdo do territério de abrangéncia.



P2:Hoje ja existe mais essa procura dos agentes de saude, as
vezes ndo vem pela enfermeira, ndo vem pelo médico, mas td Id
0 ACS me ligando, e ai? tem uma paciente aqui da minha drea,
assim, assim e assado, cabe teu atendimento né? Entdo eles
ndo perguntam, acabam que jd fazem uma afirmagdo, entdo
porque eles ja conhecem através da educagdo permanente
como é a minha atuagdo, em que se dd as intervengdes do SS,
para que sdo elas , entdo acho isso muito importante, entéo
quando sdo esses casos mais complexos , a gente leva esse
caso junto com o ACS para a Estratégia , para que a gente
tente de alguma forma, que a gente tente de alguma forma
uma discussdo de caso e que realmente haja uma intervengéo
melhor para esse caso, geralmente é dessa forma, através de

educagdes permanente, matriciamento, discussbes de caso.

P4: As vezes tem umas demandas que o agente de satde
consegue ter percepgcdo melhor que o enfermeiro e o médico
e ele trazem demandas assim que jd passaram vdrias vezes
pelo médico, e vocé pensa... Nossa, mas o médico ndo viu isso?
que tem essa situagdo? E o ACS jd traz isso para gente, o que
eu verifico que eles tém uma maior preocupacdo de verificar
melhor a realidade do usudrio que esses outros profissionais.

Em consonancia, no subsidio CFESS/CRESS para a atuacdo profissional na politica de
saude, é exposto sobre a importancia do trabalho em conjunto com outros profissionais para o
fortalecimento da classe trabalhadora:

E um campo privilegiado de atuacdo para o assistente social
—que com a dire¢do social adotada pela profissdo nas ultimas
décadas e com a atuagdo conjunta com outros profissionais
e movimentos sociais que compartilhem dos principios e
diretrizes defendidos pelo projeto ético politico —, o qual
contribuira para o fortalecimento dos trabalhadores enquanto
sujeitos histdricos neste processo (BRASIL, p. 40, 2010).

Tanto na presente pesquisa quanto nos estudos ja realizados foi possivel constatar os
resultados positivos no trabalho em conjunto com outras areas do conhecimento, ressaltando
a importancia do trabalho interdisciplinar para viabilizar a resolutividade dos servigos presta-
dos a comunidade.

Consideragdes sobre a Atual Conjuntura Politica

Diante da atual conjuntura politica do governo Bolsonaro (2019-2022) -caracterizada
fortemente pela corrente econdmica do neoliberalismo, defesa do estado minimo, privatiza-
¢Oes de empresas estatais - marcada pelo retrocesso dos direitos sociais, que foram adquiridos
ao longo da histdria, esta pesquisa se iniciou com o intuito de buscar visibilidade das atribui-
¢Oes e competéncias do assistente social no NASF-AB.

No entanto, no processo de constru¢do deste trabalho, foi possivel vivenciar também o
processo de construcdo e/ou desconstrucdo de politicas publicas. Como a recente publicacio
da nota técnica n2 3/2020-DESF/SAPS, do dia 28 de janeiro de 2020, do Ministério da Saude,
que informa que ndo havera mais incentivos financeiros pelo Governo Federal para os munici-
pios comporem equipes multiprofissionais para além dos profissionais basicos (BRASIL, 2020).

De acordo com as ideias defendidas por Giovanella (2020), o incentivo financeiro federal
foi essencial para a implementagdo da politica de atengdo basica de salde, direcionada a um
modelo assistencial e de atengdo integral. A nota justifica que a mudancga possibilitara maior
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autonomia para os municipios formarem as equipes de Saude da Familia, de acordo com as
necessidades de cada local. Porém, tal autonomia ja é garantida pelas diretrizes que regula-
menta o NASF-AB.

Dessa forma, sem o incentivo especifico a possibilidade de demissGes aumenta, geran-
do redugdo na composi¢cdo das equipes, o que é um retrocesso, pois, significa retornar ao
modelo biomédico e fragilizagdo do modelo assistencial biopsicossocial que trata o individuo
na totalidade. Mostrando uma politica adversa da politica do NASF-AB, que era bem vista por
profissionais e usuarios, como apresentado neste estudo.

Consideragoes Finais

A partir da experiéncia de uma das autoras do presente artigo como assistente social no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade, ao buscar na
literatura, foi percebido que ha poucas producdes especificas do Servigo Social acerca do fazer
profissional do assistente social nos NASFs.

Diante desse contexto, despertou-se uma inquietagdo sobre a falta de materiais na li-
teratura que aprofunde discussdes sobre o processo de trabalho nessa area. Observou-se a
necessidade de explanar mais o assunto de modo a oferecer suporte aos assistentes sociais
desse campo de atua¢do e também dar visibilidade a importancia do trabalho no ambito da
atengdo basica de salde.

A presente pesquisa possibilitou verificar diversas intervengbes do assistente social,
baseadas na saude para além do método curativo, um método capaz de considerar as deter-
minantes sociais na perspectiva dos direitos do usuario; a importancia trabalho intersetorial,
por meio de articulagGes na rede de atendimento para acompanhamento das necessidades
do usuario, e do trabalho interdisciplinar entre profissionais NASF-AB e da ESF; o trabalho em
grupo de atividades de promogdo de salide e prevencdo de doengas.

Também como resultado da pesquisa foi possivel identificar os principais desafios da
atuacgdo profissional, como a diversidade das demandas; a necessidade de ressignificar as de-
mandas, devido ao entendimento da populagdo do Servigo Social como a politica de assistén-
cia social; a fragilidade das politicas publicas, que possuem muitas dificuldades para serem
efetivadas e muitas vezes ndo conseguem atender as necessidades do usuario; as dificuldades
estruturais, como falta de espaco fisico, computadores e carros para visita sdo adversidades
gue comprometem ndo sé a atuagdo do profissional, como a o acesso da populagdo a salude
integral, sendo ressaltado a questdo do sigilo profissional.

A pesquisa permitiu conhecer a realidade do trabalho interdisciplinar. A interagcdo entre
os profissionais do NASF na maioria das vezes é maior que entre NASF-AB e ESF, fato que varia
muito de equipe para equipe, com algumas equipes a interagao é maior. No entanto, um fator
que dificulta é a frequente rotatividade de profissionais.

Evidencia-se também a necessidade de fortalecer as atividades de promogao de salde
e prevengao de doengas, assim como de se intensificar a mobilizagdo da comunidade para as
atividades de controle social, como a participagdo nos conselhos de saude.

0 estudo pode contribuir para a valoriza¢do do trabalho profissional nos NASFs. E um
meio de evidenciar a necessidade de aperfeicoamento do processo de trabalho e instigar de-
bates sobre a atuagdo profissional no ambito da salde na aten¢do bdsica. Dessa forma os
profissionais poderdo repensar e reconstruir a pratica profissional de maneira mais eficiente e
contribuir para o avango e qualidade dos servigos de saude.

Cabe ressaltar que o contexto politico e social esta em constante construgao e descons-
trucdo de direitos. Dessa forma, tem-se a necessidade de continuar pesquisando sobre essa
realidade social de modo a reforgar sobre a importancia da atuagao do assistente social para
garantir a sociedade o acesso integral a salde, conforme preconizado na politica do Sistema
Nacional de Saude -SUS.
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