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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo conhecer a funcdo do NASF no atendimento a salde em
Alvindpolis, apresentando a sua contribuicdo para a consolidacdo dos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude e a partir disso identificar as demandas apresentadas a assistente
social no apoio a Estratégia da Saude da Familia e assim refletir sobre a importancia da sua
atuacdo como principal articuladora na relacdo familia, equipe e instituicdo, como também na
garantia dos direitos, na viabilizacdo de condi¢cdes que promovem a promocdo da salde e 0
acesso aos servicos de saude. Enfim no campo da saude é imprescindivel que a/o assistente
social esteja compromissado com o projeto Etico-Politico e pautado nos principios
fundamentais do Codigo de Etica Profissional, que tem como objetivo basilar o enfrentamento
da questdo social no sentido de promover a emancipacdo dos sujeitos e a viabilizacdo dos
direitos da populacdo de modo que estes se reconhecam sujeitos de sua propria historia. Para a
realizacdo deste trabalho foi realizada pesquisa bibliogréafica, e também serd utilizado o
conhecimento adquirido com as experiéncias vivenciadas no campo do estagio
supervisionado.
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Abstract

This work aims to understand the role of NASF in health care in Alvindpolis, presenting its
contribution to the consolidation of the principles and guidelines of the Unified Health
System and from this identify what are the demands presented to the social worker in support
of the Strategy of Family Health and thus reflect on the importance of its role as the main
articulator in the family, team and institution relationship, as well as in guaranteeing rights, in
enabling conditions that promote health promotion and access to health services. Finally, in
the field of health, it is essential that the social worker is committed to the Ethical-Political
project and based on the fundamental principles of the Code of Professional Ethics, which
aims to support the confrontation of social issues in order to promote the emancipation of
subjects and the viability of the population's rights so that they recognize themselves as
subjects of their own history. To carry out this work, bibliographical research was carried out,
and the knowledge acquired from experiences in the field of supervised internship will also be
used.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho esta relacionado ao campo de atuacdo de estagio obrigatério I, 11 e 1l
supervisionado, ou seja, com a experiéncia vivenciada enquanto estagiaria no Nucleo de
Apoio a Saude da Familia em Alvinopolis durante os anos de 2022 e 2023. Foi a partir da
experiéncia vivenciada no campo de estagio no Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
do municipio de Alvinopolis/MG que surgiu o interesse em conhecer sobre a fungdo do NASF
no atendimento a saude no municipio de Alvindpolis, e a partir disso conhecer o trabalho da/o
assistente nesse espaco socio-ocupacional, e identificar as demandas que lhe séo direcionadas.
Primeiramente sera apresentado o NASF e sua eficacia no apoio da Saude da Familia (SF) do
municipio de Alvindpolis, e seguida sera abordado sobre a atuacdo do Servigo social no
NASF, com o objetivo de identificar quais sdo as demandas apresentadas a assistente social, e
por fim compreender e refletir sobre a importancia da atuacdo da/o assistente social nesse
espaco sécio-ocupacional.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) foi criado em 2008 pela Portaria
GM/MS n° 154 de 24 junho de 2008. Segundo o artigo 1° desta portaria 0 NASF teria como
objetivo:

“ampliar a abrangéncia e o escopo das a¢les da atencdo bésica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de
servicos e o processo de territorializacdo e regionalizacdo a partir da atencéo
bésica.” (BRASIL, 2009).

De acordo com a portaria 0 NASF é composto por profissionais de diferentes areas do
conhecimento que apoiam as equipes da atencdo béasica no que diz respeito a promocao,
protecdo, prevencao e a recuperacdo da saude (BRASIL,2014). Poderdo Compor o NASF
profissionais das seguintes categorias: assistente social; profissional de Educacdo Fisica;
farmacéutico; fisioterapeuta; fonoaudidlogo; profissional arte educador; nutricionista;
psicologo; terapeuta ocupacional; médico ginecologista e/ou obstetra; médico homeopata;
médico pediatra; médico veterinario; medico psiquiatra; medico geriatra; médico internista
(clinica médica); medico do trabalho; médico acupunturista; e profissional sanitarista
(BRASIL, 2014). Nos termos da Portaria GM/MS n°3.124 de 28 de dezembro de 2012, ha 03
(trés) modalidades de NASF: o NASF 1, deve ser vinculado a, no minimo 05 e no maximo 09
equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencdo Basica para populacdes especificas

(consultérios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais). O NASF 2, deve ser vinculado a, no
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minimo, 3 e no maximo 4 equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atengdo Basica para

populacdes especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais). E o0 NASF 3, deve
ser vinculado a, no minimo 1 e no maximo 2 equipes Saude da Familia e/ou equipes de
Atencdo Baésica para populaces especificas (consultérios na rua, equipes ribeirinhas e
fluviais), agregando-se de modo especifico ao processo de trabalho das mesmas,
configurando-se como uma equipe ampliada.

Os trés tipos de classificacdo de NASF deverdo desenvolver acBes dispostas em nove
areas estratégicas, sendo elas as areas da saude da crianca/do adolescente e do jovem; saude
mental; reabilitacdo/salde integral da pessoa idosa, alimentacdo e nutricdo; servico social,
saude da mulher, assisténcia farmacéutica; atividade fisica/praticas corporais e praticas
integrativas e complementares.

A equipe do NASF através do apoio matricial deve atuar de maneira integrada as
equipes de satde da Familia.

Conforme Portaria n°2.488, de 21 de outubro de 2011:

“... Os NASFs fazem parte da atencéo basica, mas ndo se constituem
como servicos com unidades fisicas independentes ou especiais, e ndo séo de livre
acesso para atendimento individual ou coletivo (estes, quando necessarios, deve ser
regulados pelas equipes de atencdo bésica).

“... A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de
salde da familia/equipes de atencdo bésica para popula¢bes especificas prevé a
revisdo da préatica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes de atencdo bésica,
atuando no fortalecimento de seus principios e no papel de coordenacdo do cuidado
nas redes de atencdo a sadde.”

O NASF:

“... Os NASF devem buscar contribuir para a integralidade do cuidado aos usuarios
do SUS principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no
aumento da capacidade de andlise e de intervencéo sobre problema e necessidades
de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios. Sdo exemplos de acdes de
apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF: discussdo de casos, atendimento
conjunto ou nao, interconsultas, construgdo conjunta de projetos terapéuticos,
educagdo permanente, intervencgdes no territorio e na salide de grupos populacionais
e da coletividade, acGes intersetoriais, acBes de prevencdo e promogdo da salde,
discussao do processo de trabalho das equipes e etc.

Dessa forma o NASF e Atengdo Bésica tem responsabilidade pelo territorio e usuarios,
produzindo responsabilidade mutua pelo cuidado.
Sendo o/a assistente social um dos profissionais que faz parte da equipe do NASF, a

salde se torna campo de intervencgéo do servico social, onde a/o assistente social é desafiado a
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salde-doenca, e também buscar de estratégicas de politicas institucionais para enfrentamento
das questdes que sdo demandadas. Dessa forma o trabalho da/o assistente social no NASF é

desafiador, por ser uma nova estratégia dentro da politica de saude.

No entanto, consideramos que por se tratar de uma estratégia inovadora, varios
desafios deverdo ser superados e que a pratica do assistente social deve estar pautada
nos fundamentos teodrico-metodologicos, ético-politico e técnico-operativo,
possibilitando assim, que o profissional estabeleca um olhar critico para o
enfrentamento da realidade, realizando juntamente com toda equipe e com o0s
sujeitos politicos envolvidos, estratégias criativas e inovadoras (CAMPOS, 2013, p.
11).

O trabalho no NASF exige da/o assistente social disposi¢do para executar seu trabalho de
forma conjunta com os outros profissionais que fazem parte do NASF, assim se faz necessario
pensar coletivamente intervengdes, de forma que o Servi¢o Social possa contribuir com a
equipe a partir de seus saberes especificos e, a0 mesmo tempo, adquirir novos conhecimento
com as outras areas de saber.

Diante de tantos desafios que é posto a/o assistente social, é imprescindivel seu
comprometimento com o Projeto Etico-Politico, onde a liberdade é o valor central e o
compromisso € com a emancipa¢do humana e a plena expansao dos individuos sociais. Para
tanto, esse projeto sugere o desenvolvimento de uma nova ordem societaria, sem exploracdo
de classe, género, orientacdo sexual e etnia (CFESS, 2012).

Conhecer o trabalho da/o assistente social no NASF € essencial, uma vez ela/ele atua
como a principal articulador(a) na relacdo familia, equipe e instituicdo, através da sua funcédo
de levar informacdo e contribuir para a garantia dos direitos dos usuarios.

Segundo José Filho (2006, p.64) “o ato de pesquisar traz em si a necessidade do
didlogo com a realidade a qual se pretende investigar e com o diferente, um dialogo dotado de
critica, canalizador de momentos criativos.”

Para a elaboracdo deste artigo foi utilizado pesquisa bibliografica de publicacGes tais
como Caderno de Atencdo Basica — Diretrizes do NASF n°27, Caderno de Atengédo Basica
n°39— Nucleo de Apoio a Saude da Familia — Volume 1: Ferramentas para a gestdo e para o
trabalho cotidiano, buscando conceitos de apoio e desenvolvimento da pesquisa e portaria
editadas pelo Ministério da Salde, artigos cientificos que analisam a atuagdo do Servico
Social no Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF. Tambem analise dos textos, artigos,
legislacOes e outros materiais, além da experiéncia vivenciada e o conhecimento adquirido no

campo de estagio: NASF do Municipio de Alvinopolis.



DOCTUM UNIiDOCTUM

Centro Universitario Doctum de Tedfilo Otoni

2 O NASFNOAMBITO DAESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
2.1 O papel do NASF no municipio de Alvindpolis

A partir da insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de servigos da Atencao
Baésica de Saude surgi o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) criado em 2008 pela
Portaria GM/MS n°154 de 24 de junho de 2008, com o objetivo de aumentar a resolutividade
e capacidade de resposta das equipes de saude da familia aos problemas da populagdo. O
NASF é uma equipe multiprofissional, um nucleo de profissionais de distintas profissées ou
especialidades que deverdo atuar em conjunto com os profissionais das equipes bésicas de
Saude da Familia e/ou das equipes de Atencdo Bésica para populagdes especificas (como 0s
Consultérios na Rua e equipes ribeirinhas e/ou fluviais). Essa atuacdo deverd ocorrer de
maneira integrada, na forma de apoio, compartilhando praticas e saberes de saude com as
equipes de referéncia apoiadas, procurando auxiliara na resolugdo de problemas clinicos e
sanitarios dos territorios pertencentes as areas de atuagdo das equipes de Salde da Familia.

O comprometimento do NASF € de, além da responsabilidade pelo apoio a
determinado numero de equipes de Salde da Familia, o que inclui a atuacdo por meio de
acOes intersetoriais e interdisciplinares, promocdo, prevencdo, reabilitacdo da salde,
humanizacao de servigos, educagdo permanente, promocdo da integralidade e da organizacao
territorial (BRASIL, 2009,2014).

O NASF deve buscar contribuir com a integralidade do cuidado a populagéo. Segundo
a PNAB (2012, P. 70), os NASF devem:

[...] buscar contribuir para integralidade do cuidado aos usudrios do Sus
principalmente por intermédio da ampliagdo da clinica, auxiliando no aumento da
capacidade de andlise e intervencgdo sobre problemas e necessidades de saide, tanto
em termos clinicos quanto sanitarios.

No municipio de Alvindpolis o NASF oferece cobertura para 07 (sete) Equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 01(um) Centro de atencdo Psicossocial (CAPS). A
equipe é composta por uma assistente social, um educador fisico, um fisioterapeuta, uma
nutricionista e um psicologo. Assim o NASF de Alvindpolis estar classificado na modalidade
NASF 1 definida pelo Ministério da Saude.

O trabalho dos profissionais do NASF sempre é planejado, através de reunifes de
equipe é elaborado o cronograma mensal, e quando necessario a equipe sempre se reuni
durante a semana para discutir sobre o processo de trabalho.

As principais acdes dos profissionais do NASF de Alvindpolis sdo: atendimento em

consulta individual definidos junto a equipe da Saude da Familia, grupos, especialmente
5
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grupos terapéuticos, realiza atendimentos domiciliares quando a equipe de saude vé a

necessidade, participa de discussdes de casos, realiza atividades de educagdo permanente,
acOes de promocdo de modos de vida saudaveis, educacdo em salde, participa de reunides
intersetoriais e de equipes da salde, participa de grupos de gestantes, reunides da equipe de
salde mental, e reunido de matriciamento. A equipe NASF constréi didlogo com diferentes
pontos da Atencdo Basica por meio da articulacéo entre a rede de cuidado, Conselho Tutelar,
Secretaria de Assisténcia Social, Equipe de Saude Mental, Educacéo e Esporte.

O trabalho desenvolvido em domicilio pela equipe do NASF a populagéo cadastrada
se caracteriza tanto como recurso diagndstico na fase de avaliagéo inicial, quanto recurso
terapéutico na fase de intervencgéo.

O atendimento em conjunto com profissionais das equipes apoiadas considerado
compartilhado e interdisciplinar serve de varios propositos: tanto fortalecer o vinculo
preexistente de confianca do usuario com a equipe de Salde da Familia — como também o
vinculo com os profissionais do NASF; facilitar a comunicacédo e a coleta de dados por parte
da equipe do NASF; permitir a pactuacdo de agdes por meio de um mediador externo e
possibilitar a equipe do NASF contato com a realidade do usuario sem a necessidade de
estabelecer uma relacdo terapéutica nova. J& o atendimento em grupo possibilita a ampliacdo
da capacidade de cuidado das equipes de Atencdo Basica/Saude da Familia, bem como amplia
as ofertas/acOes de salde na AB. A participacdo do NASF nesse atendimento pode ocorrer
desde o planejamento conjunto das atividades a estruturacdo e aperfeicoamento de grupos ja
existentes nas equipes de saude ou ainda na formacdo de novos grupos, de acordo com a
demanda.

As atividades realizadas pela equipe do NASF modificam toda a estrutura de

trabalho das equipes de satde da familia, dessa forma:

A chegada de novas categorias profissionais, antes ndo presentes neste ponto de
atencdo, gera, frequentemente, um aumento na procura pelos profissionais do NASF
por parte das equipes de AB. Isso acontece para dar resposta a demanda reprimida.
Portanto, cabe aos profissionais do NASF, conforme as diretrizes preconizadas para
o desenvolvimento de seu processo de trabalho, discutir estratégias com essas
equipes, evitando a superlotagdo de suas agendas no inicio das atividades e 0
distanciamento da logica preconizada (centrada no usudrio e com base em
discussGes de casos, e ndo encaminhamentos), ainda que isso ndo elimine a
possibilidade de atendimentos individuais por profissionais do NASF (BRASIL,
2014).

A equipe do NASF de Alvinopolis é responsavel juntamente como os profissionais da
Atencdo Bésica (AB) por desenvolver as a¢Bes da Politica Estadual de Promocdo a Saude

(POEPS). A POEPS tem o objetivo de promover e incentivar o desenvolvimento de agdes
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intrassetoriais e intersetoriais que favorecam a equidade, a melhoria das condi¢cdes e dos

modos de viver e que estimulem o empoderamento dos individuos e das comunidades. A
politica também visa ampliar a potencialidade da saude individual, coletiva e a participacao
social buscando reduzir as desigualdades, vulnerabilidades e riscos a saude por meio da
atuacdo sobre os determinantes socias, econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

As acles sdo planejadas com base nos indicadores/agOes objetivos. Os principais
temas abordados sdo: tabagismo, atividade fisica, alimentacdo saudavel, saude sexual e
reprodutiva, cidadania e direitos humanos, grupo de gestante, hiperdia, A¢des de atividades
fisicas para a populacéo, realizar o registro do consumo alimentar de criangas nas escolas,
atividades coletivas junto a comunidade voltadas para promo¢do da Saude. A equipe do
NASF juntamente com os profissionais da Atencdo Béasica desenvolve as acGes de promogao
a saude para o cumprimento de metas definidas nos indicadores propostos como condi¢do
para o recebimento de incentivo financeiro de custeio.

O NASF sendo uma equipe multiprofissional que exerce seu trabalho no apoio
matricial, tem se tornando fundamental articulador nas reunides com as equipes de Estratégia
de Saude da Familia. Nessas reunides os profissionais das equipes da Saude da Familia
relatam os casos mais complexos para serem discutidos, os problemas sdo compartilhados,
assim de forma integrada, a partir dos diferentes saberes, é possivel criar estratégias de
enfrentamento, contribuindo para o fortalecimento das acGes desenvolvidas na Atencao Basica
e para a consolidacio do Sistema Unico de Satde.

Através das diretrizes do NASF o trabalho dos profissionais tem produzido muitos
ganhos para as equipes de Saude da Familia. Os atendimentos compartilhados contribuem
para que os profissionais da Saude da Familia e da Atencdo Basica desenvolvam mais
autonomia para 0s casos semelhantes, como também o trabalho de apoio matricial, 0s grupos
terapéuticos, estudos de caso e a clinica ampliada tém sido imprescindiveis para contribuicdo

da resolutividade problemas da Aten¢do Basica.

2.2 Sistema Unico de Satide e Atencéo Basica

O conceito de saude contido na Constituicdo Federal de 1988, na Lei 8.080/1990 e Lei
complementar n°8.142/90 ressalta as expressdes da questdo social, ao apontar que “a saude €
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econébmicas que

visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
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acOes e servicos para sua promogéo, protegdo e recuperagao” (CF, 1988, Art. 196) e indicar

como fatores determinantes ¢ condicionantes da saude, “entre outros, a alimentagdo, a
moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte,
0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizagdo social ¢ economica do Pais” (LEI 8080/1990, Art. 3°). Bravo (2001) corrobora ao
dizer que uma das estratégias da Reforma Sanitéria, ¢ o Sistema Unico de Satde (SUS). O
objetivo do SUS é propor agdes de promocao, de prevencao, de assisténcia e reabilitacdo. Ou
seja, buscava-se a compreensdo de salude ampliada, que considere os aspectos econdmicos,
culturais e sociais.

O SUS esta regulamentado a partir da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990. Através
dele estdo dispostas “condi¢bes para promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes. Estd constituido através do
conjunto de acgdes e servicos em salde prestados por 6rgéos e InstituicGes publicas e federais,
estaduais e municipais da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder
publico.

A Constituicdo de 1988 e lei 8.080/90 garante a populacdo o acesso da salde,
independentemente de contribuigdo ou insercdo no mercado de trabalho.

De acordo com Kriiger (2014, p. 224):

O SUS é a maior politica social brasileira nos Gltimos vinte cinco anos. E por ser
uma politica social universal, tem: ampla dimensdo em termos da rede de servigo
publico e convénios com o setor filantropico e privado, que vai da atengdo primaria
a média e alta complexidade; grande estrutura de gestdo nas trés esferas de governo;
um financiamento vinculado que s6 é menor em rela¢do ao da educagdo; envolve
uma série de indlstria para produzir sues suprimentos que véo desde o algodao, aos
medicamentos e equipamentos médico-hospitalares; milhares de trabalhadores de
diferentes areas; uma grande rede de escolas e universidades publicas e privadas
para formar profissionais e realizar pesquisas; inimeros institutos e laboratérios
plblicos de pesquisas e producdo de medicamentos, vacinas e insumos. E por esta
dimensdo que o SUS é uma politica social extremamente visada, disputada e

tensionada por varios segmentos e interesses socioeconémico e politicos.

No SUS os niveis de atencdo em salde estdo organizados pelo grau de complexidade,
sendo expressos através de trés niveis de atencdo em salde, sdo eles a atencdo basica ou
primaria, atencdo de media e atencédo de alta complexidade.

Segundo o Manual de Saide o SUS de A a Z, elaborado pelo Ministério da Saide em
8
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2009, a Atencdo a Saude é:

“E tudo que envolve o cuidado com a sadde do ser humano, incluindo as agdes e
servigos de promocdo, prevencdo, reabilitacdo e tratamento de doencas. No SUS, o
cuidado com a salde esta ordenado em niveis de atencdo, que sdo a basica, a de
média complexidade e a de alta complexidade. Essa estruturacdo visa a melhor
programacdo e planejamento das acGes e servicos do sistema. (BRASIL, 2009)

A Atencdo Baésica seréd apresentada pois € o campo de atuacdo do NASF. Através da
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a Atencao Basica foi inserida pelo Mistério da
Saude como principal forma de acesso e cuidado em saude. Atencdo Bésica teve seu
desenvolvimento atrelado aos principios da universalidade, acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade, da responsabilidade, da humanizacdo, da
participacdo social e da equidade. Assim a Atencao Basica trabalha nos cuidados de promocéo
e prevencdo a salde. A Atencdo Basica se torna o primeiro contato a rede de saude, ou seja, a
“porta” de acesso ao conceito ampliado de cuidado e assisténcia em satde. Segundo Politica

Nacional de Atengdo Basica (PNAB), Atencédo Basica é:

Um conjunto de ag¢Bes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de salde e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de préaticas de cuidado e gestdo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacbes de territorios definidos, pelas quis assume a responsabilidade sanitéria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populagdes.
Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia em seu
territério, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo
ético de que toda demanda, necessidade de salde ou sofrimento devem ser
acolhidos. (BRASIL, 2012)

Os cuidados de atencdo basica em saude sdo complexos e precisam dar conta das
demandas e necessidades de saude da populacdo em nivel individual e coletivo de forma
integral e continuada. Para isso, foram criadas as Estratégias de Saude da Familia (ESF), que
buscam organizar e por em prética a Atencdo Basica, desse modo € um conjunto de estratégias
que envolvem agdes integradas de a prevencao, vigilancia, promogéo da salde e integralidade
do cuidado, propondo substituir o modelo tradicional (biomédico hospitalar), levando a saude
a outros espacos e campos da vida e assim consequentemente, mais proxima das reais
demandas das pessoas, suas familias e comunidades o que resulta em uma melhor qualidade
de saude a populagéo de forma geral.

Vinculado a ESF, estd 0 NASF, que tem por objetivo de aumentar a resolutividade e
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capacidade de resposta das equipes de satde da familia aos problemas da populagéo.

O Ndcleo de Apoio a Saude da Familia € composto por profissionais de diferentes
areas do conhecimento que, atuando de maneira integrada as equipes de saude da familia
nelas incluidas as equipes de saude bucal, qualificam o atendimento as pessoas. Espera-se que
a insercdo desses profissionais amplie o olhar e as a¢0es do cuidado, e consequentemente a
diminuicdo de encaminhamentos a servigos especializados e melhoria do atendimento aos

usuarios.

2.3 Servigo Social no NASF

A profissdo do Servico Social é regulamentada pela Lei n° 8.662/93, sendo o seu
exercicio profissional regido pelo Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes Sociais.
Conforme Barros (2011), o Servi¢o Social consiste em uma especializacdo do trabalho
coletivo, que se inscreve na cena contemporanea da reproducdo da vida social e inclusive do
préprio capital pela sua propria esséncia enquanto trabalhador, intervindo sobre as expressoes
da questdo social. A profissdo atua no campo das Politicas Sociais com o compromisso de
defesa e garantia dos direitos sociais da populagéo, usando o fortalecimento da democracia.

O conceito de satde contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.080/1990
ressalta as expressdes da questdo social, ao apontar que “a satde € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para sua
promogéo, protecdo e recuperagao” (CF, 1988, Art. 196) e indicar como fatores determinantes
e condicionantes da saude, “entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigcos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a organizacdo social e
econOmica do Pais” (LEI 8080/1990, Art. 3°).

Na politica de saude, a insercdo do Servi¢co Social aconteceu na década de 1940. Trata-
se de um campo também de grande insercdo profissional, histérico para o Servico Social, a
Resolugdo n°® 2018 de 1997 do Conselho Nacional de Salde e a Resolugcdo do Conselho
Federal de Servico Social n° 383 de 1999 reafirmaram o assistente social como profissional de
salde.

No campo da Salde, o exercicio profissional ocorre de forma diferente nos diversos

espacos institucionais da rede, geralmente dividem-se em plantées e desenvolvimento de
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programas, projetos, estes requerem a participacdo individual ou de uma equipe
multiprofissional (CAMPQOS, 2013).

As principais demandas apresentam de forma individual através de orientacdo e

encaminhamentos previdenciarios, documentacéo, realizacdo de exames e encaminhamentos
para programas, projetos, recursos assistenciais das unidades de salde e trabalhos com
grupos. Assim, ¢ preciso que o assistente social tenha “[...] clareza de suas atribuicdes e
competéncias para estabelecer prioridades” (CFESS, 2009, p. 23).

Um dos maiores desafios postos ao Assistente Social € o desenvolvimento de sua
capacidade em decifrar a realidade e construir propostas voltadas a efetivacio de direitos. E
por meio da compreensdo da realidade social na qual a profissdo esté inserida que é possivel
compreender o “como” e 0 “em qué” consiste em a atuacdo do assistente social. Desse modo,
entende-se que a questdo social, objeto da atuacdo profissional, é a base de fundacdo do
Servico Social na sociedade capitalista, estando ela vinculada a questdes estruturais e
conjunturais, bem como as formas histdricas de seu enfrentamento, que envolvem a ac¢éo do
capital, do Estado e dos trabalhadores (ALCANTARA; VIEIRA, 2013, p .339).

No campo da saude o assistente social atua na defesa dos direitos humanos e sociais,
seguindo a Constituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.080/1990, artigo 196, que diz que “a
salde é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdémicas
que visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos € a0 acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagio”.

De acordo com as diretrizes do NASF que trata sobre a atuacdo do Servi¢co Social no

NASF, vimos que:

A inclusdo do servico social nos NASF, portanto, estd em consondncia com 0s
principios éticos e politicos da profissdo e do projeto de reforma sanitaria. Esse
profissional é fundamental para 0 que prevé a Portaria n° 154, que regulamenta a
criacdo dos NASF: As acdes de servigo social deverdo se situar como espago de
promocdo da cidadania e de produgdo de estratégias que fomentem e fortalecam
redes de suporte social, propiciando maior integracdo entre servigos sociais e outros
equipamentos publicos e os servicos de salde nos territorios adscritos, contribuindo
para o desenvolvimento de agdes intersetoriais que visem ao fortalecimento da
cidadania (BRASIL, 2010 p. 88).

A atuacgdo do profissional neste campo também tem suas particularidades, assim como
toda profissdo, pois o Servico Social ndo atua sobre uma unica necessidade humana bem
como o dentista, 0 medico, e também ndo se destina a todos os homens da sociedade, sem
distingdo de renda ou de classe, sua especificidade esta no fato de atuar sobre todas as

necessidades humanas de uma dada classe social, aquela formada pelos grupos subalternos

pauperizados ou excluidos dos bens e riquezas dessa mesma sociedade. (Netto e Carvalho,
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As acles pensadas ao profissional de Servico Social na equipe NASF conforme as

orientacdes do Ministério da Saude (2008) séo:

e Desenvolver programas e acGes de promocdo da cidadania e produzir estratégias que
fomentem e fortalecam as redes de suporte social, com vistas a uma maior integracéo entre 0s

servicos de saude, sua area de atuacdo e outros equipamentos sociais;

e Desenvolver programas e acGes com vistas a reducdo das desigualdades sociais e a
desinformacdo acerca dos direitos dos cidaddos, promovendo acdes intersetoriais que visem

ao fortalecimento da cidadania;

e Desempenhar no exercicio do cargo as demais atribuicdes definidas legalmente como
privativas da profissdo de assistente social ou conferidas aos profissionais pelo Conselho
Federal de Servico Social — CFESS.

O assistente social devera, sem prejuizo de outras funcgdes:

e Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF;

e Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitario em conjunto

com as ESF;

e Discutir e refletir permanentemente com as ESF a realidade social e as formas de organizagao
social dos territdrios, desenvolvendo estratégias de como lidar com suas adversidades e
potencialidades;

e Atender as familias de forma integral, em conjunto com as ESF, estimulando a reflexdo sobre
0 conhecimento dessas familias, como espacos de desenvolvimento individual e grupal, sua
dindmica e crises potenciais;

¢ Identificar no territorio, junto com as ESF, valores e normas culturais das familias e da
comunidade que possam contribuir para o processo de adoecimento;

e Discutir e realizar visitas domiciliares com as ESF, desenvolvendo técnicas para qualificar
essas agdes da saude;

e Possibilitar e compartilhar técnicas que identifiquem oportunidades de geracdo de renda e
desenvolvimento sustentavel na comunidade, ou de estratégias que propiciem o exercicio da
cidadania em sua plenitude, com as ESF e a comunidade;

o Identificar, articular e disponibilizar com as ESF uma rede de prote¢éo social,

e Apoiar e desenvolver junto técnicas de educacgdo e mobilizagdo em salde;
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Desenvolver junto como os profissionais da ESF estratégias para identificar e abordar

problemas vinculados a violéncia, ao abuso de alcool e a outras drogas;
Estimular e acompanhar as a¢des de Controle Social em conjunto coma as ESF;
Capacitar, orientar e organizar, junto com as ESF, o acompanhamento das familias do
Programa Bolsa Familia e outros programas federais e estaduais de distribui¢éo de renda; e
No &mbito do servigo social, identificar as necessidades e realizar as a¢des necessarias ao
acesso a Oxigenoterapia.

Nos Cadernos de Atencdo Bésica que compde as Diretrizes do NASF (2010) esta

estabelecido os seguintes objetivos para o Servigo Social no NASF:

1. Desenvolver a¢fes que garantam a escuta e acolhida dos usuérios;

2. Incentivar e contribuir no processo de fortalecimento da autonomia e da
organizacao pessoal do usuario;

3. Apoiar os usuarios na construcao e ressignificacdo de seu projeto de vida;

4. Criar espagos grupais que possibilitem a construcéo de relagcbes humanizadoras e
socializadoras por meio de trocas de experiéncias e construcdo de rede de apoio;

5. Desenvolver acdes integradas com os profissionais da equipe correlacionados
com a éarea de atuagdo em atencdo a saude e demais politicas pablicas;

6. Socializar informagfes nas equipes e participar de discussdo de situagdes
vivenciadas por usuérios e/ou familiares com as demais categorias profissionais,
valorizando as a¢des desenvolvidas por eles;

7. Promover a integragdo dos demais membros da equipe de trabalho; 8. Produzir
conhecimento sobre a populacéo atendida na &rea da salide, processo de pesquisa e a
especificidade do servigo social;

9. Participar da elaboragdo conceitual/metodoldgica para apoiar as praticas
educativo-participativas desenvolvidas pela equipe de trabalho, com usuarios e
populacédo atendida;

10. Construir coletivamente e de forma participativa entre a equipe de salde,
segmentos organizados da comunidade, usuarios e demais sujeitos sociais populares
envolvidos a organizagdo do trabalho comunitario.

11. Incentivar a participacdo dos usuérios nos foruns de discusséo e deliberagdo, tais
como: Conselhos Locais de Sadde, Conselho Distrital de Saude, Conselhos de
Assisténcia Social, Conselho de Direitos da Crian¢a e do Adolescente, Conselhos do
Idoso e demais Conselhos de direitos, ReuniGes da Comunidade, e outros (BRASIL,
2010 p. 90).

Portanto, é em tal cenario que o assistente social, em conjunto com as demais
categorias profissionais, procura conduzir-se no sentido de compreender, intervir, antecipar e
planejar projetos sociais e terapéuticos que vao para além da dimensdo biomédica. Compde-se
assim uma pratica de integralidade, apoiada na interdisciplinaridade e na intersetorialidade,
facultando uma insercdo diferenciada do assistente social na area da satde, de forma a superar
0 estatuto tradicional de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico (BRASIL, 2010 p.
89).

Sendo o assistente social um profissional que possui a capacidade técnica de ver a

realidade e buscar a esséncia dela, ndo se limitando ao que a aparéncia lhe traz, como também
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a capacidade de compreender rodos o0s aspectos sociais, econdmicos e culturais que estdo para

além do problema de salde, buscando estratégias para o enfrentamento de tais questdes sua
atuacdo no NASF é suma importancia. No NASF é necessario que o/a assistente social realize
as devidas mediacBes no sentido de atuar no campo da singularidade, particularidade e
universalidade. Pois trata-se de uma profissdo que, historicamente esta direcionada para atuar
com as expressdes da questdo social através de politicas pablicas.

O NASF do municipio de Alvindpolis tem a sala sede locada dentro da Secretaria
Municipal de Salde, com arquivos para documentos, dois computadores, uma impressora e
um ventilador, o telefone usado é o mesmo utilizado por toda a Secretaria de Saude, para o
atendimento nas unidades de salde a sala usada pela assistente social é cedida por algum
profissional da equipe Salde da Familia. As a¢cfes de ordem coletiva e o trabalho de apoio aos
grupos ocorre por meio de planejamento, através de realizacdo de reunido de equipe, e
também elaboracdo de cronograma mensal.

A assistente social trabalha juntamente com outros profissionais que fazem parte do
NASF, de forma a oferecer um atendimento de forma integral, buscando o fortalecimento do
SUS, de forma a reduzir as desigualdades sociais, identificando os problemas e as
necessidades de salde, sempre de forma critica e consciente das contradi¢fes que perpassam
o0 papel do servico social no campo da Salde.

No NASF de Alvindpolis as principais demandas para a/o assistente social sdo vindas
das unidades de Saude da Familia. A maioria dessas demandas chegam através de reunides
matriciamento fixas que ocorrem uma vez por més e discussdo de caso, em alguns casos 0
préprio usuario procura a assistente social na Secretaria de Salde, algumas demandas chegam
através de oficios da enfermeira coordenadora do Programa Saude da Familia (PSF). As
principais demandas sdo: orientacbes e encaminhamentos diversos e socioeducativo
relacionado a atividades com grupos junto aos usuarios das equipes de Estratégia de Saude da
Familia, acBes compartilhadas com outros profissionais, visitas domiciliares, atendimento
individual quando é necessario, demandas especificas de reconhecimento e acesso de direitos,
negligéncia a pessoa com deficiéncia e idosa, e também maus tratos e abuso sexual infantil,
agendamento de consultas na Unidade de Salde, As equipes de Estratégia de Salde da
Familia e 0 NASF compartilham a Linha de Cuidado para isso os profissionais incluidos a
assistente social apoiam: Clinica Ampliada e o projeto terapéutico singular (PTS). A clinica
Ampliada busca: 0 compromisso com 0 sujeito visto de modo singular, ou seja, cuidar das

pessoas e ndo das doencas; as necessidades de saiude ndo séo disciplinares — trabalho em
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salde transdisciplinar; pactuacdo da proposta terapéutica com o usuério, produzido

corresponsabilidade, trabalhar com ofertas e ndo apenas com restri¢fes; busca de ajuda em
outros setores -intersetorialidade e construcdo compartilhada de diagnosticos e terapéuticas.

O Projeto Terapéutico Singular busca: conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas, resultado de discussdo interdisciplinar; variacdo da discussdo de “caso clinico”,
voltado para casos mais complexos; reunido de toda a equipe em que todas as opinides séo
importantes; pode ser elaborado para grupos ou familias, e ndo s para individuos, apresenta
quatro momentos: diagnosticos, definicdo de metas, divisdo de responsabilidades e
reavaliagdo.

Segundo o Ministério da Saude:

Clinica Ampliada implica no compromisso radical com o sujeito singular; assumir a
responsabilidade sobre o0s wusuédrios dos servicos de salde; trabalhar a
intersetorialidade; reconhecer os limites dos conhecimentos dos profissionais de
salide e das tecnologias por eles empregadas e buscar outros conhecimentos; assumir
um compromisso ético profundo (BRASIL, 2007).

Projetos Terapéuticos “sdo estruturados para produzir o cuidado ao usuario”. Sendo
um “conjunto de atos pensados” que somente ganha materialidade na “a¢do do trabalho sobre
0 usuario”, para entdo passar de projeto para “Atos Assistenciais” de “projeto” para “atos
concretos” que incorporam o “valor de uso” (FRANCO, 2007, p. 179-180)

A assistente social também elabora relatérios, ata de reunifes, lancamento das agdes
realizadas no sistema PEC e realiza supervisdo de estagio.

Os principais temas abordados nos grupos sdo: Tabagismo, Atividade Fisica,
Alimentacdo Saudavel, Satude Sexual e reprodutiva, Cidadania e Direitos humanos, Gestante,
Hiperdia. Além dos projetos: Programa Saude na Escola, Educacdo Permanente, Academia de
Saude entres outros.

As visitas domiciliares sempre séo planejadas, e sempre com objetivo de conhecer a
concreta e real condicdo da vida do usuéario atendido, e com isso, construir propostas de
intervengdo que possibilitem aos mesmos acessarem o0s seus direitos. Em domicilio também é
feita orientagcdes aos usuarios sobre seus direitos sociais, levando-os a reflexdo acerca da sua
participacdo no processo saude-doenca. Para tal, sua acdo baseia-se no principio ético da
liberdade, reconhecendo a autonomia dos sujeitos e lutando contra todas as formas de
preconceitos, discriminacdo e exploracdo. Procura sempre manter assisténcia ao usuario,
buscando conhecer todo o0 seu contexto historico familiar bem como a sua realidade, a fim de
entender o que contribuiu para causa a situagdo conflituosa. Os principais motivos para

realizacdo da visita domiciliar sdo: conflitos familiares, auxilios, negligéncia com o cuidado
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da pessoa idosa, deficiente e crianga, recusa de tratamento psiquiatrico, disponibilizacdo de

cestas, fraldas geriatricas, entre outros.

De fato, varias vezes chegam a assistente social demandas caracterizadas como
urgente pelas equipes ESF, requerendo da profissional respostas imediatas, uma vez que
envolve situagdes de vulnerabilidade e risco, como violéncia doméstica, acidente de trabalho,
problemas com &lcool e droga, transtorno mental, inexisténcia de moradia, abandono, entre
outros. Diante disso a assistente social tem se mostrado apta para atendimento dessas
demandas, sempre apoiada no seu saber especifico.

Apesar de grande parte da equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF),
desconhecer o carater interventivo da profissdao de Servico Social, a atuacdo da assistente
social € de grande importancia pois seu trabalho é fundamentado no compromisso de efetivar
0 projeto ético politico, garantir o direito sociais € humanos, com promog¢édo de autonomia e
participacdo do exercicio da cidadania.

A assistente social em conjuntos com outros profissionais que fazem parte do NASF,
trabalha em conjunto buscando o fortalecimento do SUS, de forma a reduzir as desigualdades
sociais, identificando os problemas e as necessidades de saude, sempre de forma critica e

consciente das contradi¢Ges que perpassam o papel do servico social no campo da Saude.

2.4 Contribuicdo do NASF e do Servico Social na Atencéo Basica

A Atencdo Basica passa um longo caminho para alcancar a sua consolidacdo, para isso
com o passar do tempo varias estratégias em salde vém sendo criadas com objetivo de
efetivar seus principios doutrinarios e organizacionais.

Dessa forma o funcionamento da Atencdo Basica depende de diferentes estratégias de
apoio. Comecando em 1991 com os Programas de Agente Comunitarios (PAC) que
garantiram uma maior integracdo entre a comunidade e os profissionais ligados as unidades
basicas de saude. Em 1994 surgir a Estratégia da Sadde da Familia (ESF), inicialmente
conhecida como PSF, Programa de Saude da Familia. (Ministério da Saude — SUS de Aa Z,
2009).

A ESF vem com a proposta de atuar como porta de entrada dos servigos de saude,
promover a regionalizagdo das acgbes e definindo metas em salde embasadas nos
levantamentos epidemioldgicos de regides especificas — territorios-, ou seja, na demanda da
sua populacdo. (Ministério da Saude — PNAB, 2007).
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Atraveés da portaria n°154 de 24 de janeiro de 2008 € implementado o NASF — Nucleo

de Apoio a Saude da Familia. O NASF é considerado uma ferramenta resolutiva da equipe de
salide que atua na unidade basica do local.

As equipes do NASF visam trabalhar alicercados na integralidade, compreendida
como a abordagem integral do individuo nos seus aspectos sociais, familiar e cultura
organizando as praticas de saude através da integracdo das acGes de promogdo, prevencao,
reabilitacdo e cura, além de rearranjar o sistema de salde garantindo o acesso as redes de
atencdo, conforme as necessidades de sua populacdo (Ministério da Saude — Nucleo de Salde,
2004).

O NASF basicamente tem seu trabalho pautado no atendimento compartilhado, com a
troca frequente de informagbes entre os profissionais, através de estudos de casos e
discuss0es, intervengdes conjuntas com a equipes de Saude da Familia responsaveis pelo caso
e desenvolvimento de a¢cBes comuns a equipe da Salde da Familia

Pode-se afirmar que o trabalho realizado pela equipe NASF juntamente com as
equipes da Atencao Basica tem contribuido para a maior equidade no sistema de salde, mais
ainda existem muitos desafios a serem vencidos.

Em relacdo as demandas postas a assistente social sdo as mais variadas possiveis,
porém sendo na maioria de cunho socioassistencial e emergencial. A atuacdo da assistente
social na equipe do NASF é muito importante, desafiada (0) pelas diversas expressdes da
questdo social, trabalha para garantir os direitos sociais, intervindo de forma critica e
consciente das contradi¢cdes presente no Sistema Unico de satde, buscando definir estratégia
de forma propositiva e inovadora do fazer profissional.

Assim, atuar no NASF constitui-se para o profissional um desafio por ser uma nova

estratégia dentro da politica de salde.

No entanto, consideramos que por se tratar de uma estratégia inovadora, varios
desafios deverdo ser superados e que a pratica do assistente social deve estar pautada
nos fundamentos tedrico-metodoldgicos, ético-politico e técnico-operativo,
possibilitando assim, que o profissional estabeleca um olhar critico para o
enfrentamento da realidade, realizando juntamente com toda equipe e com 0s
sujeitos politicos envolvidos, estratégias criativas e inovadoras (CAMPQS, 2013, p.
11).

3 CONSIDERACOES FINAIS

O NASF foi criado com o objetivo de apoiar e oferecer suporte as a¢des desenvolvidas
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pela Estratégia de Salde da Familia (ESF) ampliando as agdes da Atencdo Basica. Dessa

forma representa um campo rico de possibilidade de intervencGes uma vez que trabalha em
conjunto com a Atencdo Basica. O trabalho da equipe do NASF contribui para ampliacdo da
oferta do cuidado, através das acdes levam informagfes que visam 0 acesso e garantia de
direitos, diminuindo as desigualdades.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), foi substituido pela Equipes
Multiprofissionais (e-Multi) através da Portaria GM/MS n°635/2023 publicada no dia 22 de
maio de 2023 pelo Ministério da Saude.

Para realizar o trabalho no NASF é necessario que o/a assistente social esteja disposto
a trabalhar de forma conjunta com as outras profissdes, pensar coletivamente intervencdes, de
forma que a area de Servigo Social possa contribuir com a equipe a partir de seus saberes
especificos e, a0 mesmo tempo, adquirir novos conhecimentos com as outras areas de saber.

Uma vez que além das acBes que sdo direcionadas para os assistentes sociais no
NASF, conforme disposto nas diretrizes, ha outras que sdo desenvolvidas coletivamente pelos
profissionais que compdem a equipe, ou seja, sdo muitas possibilidades e desafios postos aos
profissionais que atuam nesse campo de trabalho, por isso também é importante conhecer as
demandas diarias, para que seja possivel a construcdo de estratégias que visem o0
fortalecimento da saude coletiva.

Assim o assistente social através de seus saberes tem o grande desafio de reafirmar o

seu projeto ético politico dando respostas qualificadas as demandas postas pelos usuarios.
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