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RESUMO

O presente artigo estd fundamentado sobre a proposta de analisar a importancia da insercdo do
assistente social nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Apontando as principais legislacdes
gue condiciona esta insercdo profissional nas equipes basicas de Estratégia Saude da Familia (ESF).
Por se constituir como um campo de trabalho do profissional na politica de salde, identificando o que
proporciona essa atuacao no processo de trabalho dos assistentes socais diante da acado interdisciplinar.
Visto que o surgimento profissional esta condicionado a intervencdo nas questfes sociais e se
estabelece no fazer profissional sobre o modelo pautado em procedimentos especializados e
compartilhados no desenvolvimento das praticas de promocéao e do cuidado nos servi¢os de saude.

Palavras-chave: Assistente Social. Estratégia Saude da Familia. Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
Pratica Profissional. Servico Social.

ABSTRACT

This article is based on the proposal to analyze the importance of the insertion of the social worker in the
Family Health Support Centers (NASF). Pointing out the main legislation that conditions this professional
insertion in the basic teams of the Family Health Strategy (FHS). Because it constitutes a professional
field of work in health policy, identifying what provides this performance in the work process of social
workers in the face of interdisciplinary action. Since the professional appearance is conditioned to
intervention in social issues and is established in the professional practice on the model based on
specialized and shared procedures in the development of promotion and care practices in health
services.

Keywords: Social Worker. Family Health Strategy. Interdisciplinarity. Family Health Support Centers.
Social service.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), desde 1994 vem delineando-se como um
dos pilares da saude publica no Brasil, contribuindo para a assisténcia a saude voltada
para a familia e a comunidade, por parte de uma equipe béasica interdisciplinar, na qual o
assistente social esta inserido a partir da Atencéo Béasica. (BRASIL, 1994)

As ESF apresentam-se em conformidade com os principios preconizados no
Sistema Unico de Saude (SUS), levando a satide para mais perto das familias e com
isso, proporcionando a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Assim, com a
insercdo da ESF na rede de servicos em saude, foram criados e implantados os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro
de 2008, reformulada em 04 de mar¢go do mesmo ano.

“As acoes de servigo social deverdao se situar como espago de promogao da
cidadania e de producdo de estratégias que fomentem e fortalecam redes de
suporte social, propiciando maior integracdo entre servicos sociais e outros
equipamentos publicos e os servicos de saude nos territérios adscritos,

contribuindo para o desenvolvimento de ac¢les intersetoriais que visem ao
fortalecimento da cidadania” (BRASIL, 2010, p. 88).

Nesse sentido, faz-se necessario abordar o Servico Social no NASF junto ao
processo de construcdo deste campo de atuacado na politica de saude, chamado a ser
um viabilizador desta politica, no entanto, ndo devemos esquecer que essa insercao se

trata de mais um campo da luta pela garantia dos direitos sociais.

E importante a compreensido do papel do assistente social na intervencéo das
diversas expressdes da questdo social no ambito da saude. Esta intervencdo deve
ocorrer de forma a articular a realidade concreta com a realidade subjetiva, realizando

assim uma intervencao critica e reflexiva.

Para realizar esta abordagem, é necessario explanar sobre 0s principais pontos
do resgate histérico acerca da politica de saude no Brasil e os modelos de atencdo a
saude, tomando como referéncia a andlise da politica de atencéo basica brasileira e as
diretrizes do NASF como ferramentas para a insercdo do servico social na esfera da

saude que tem o seu surgimento, no Brasil, datado a partir da década de 30, quando o



Estado reconhece a emergéncia da questdo social e suas manifestacdes, e comeca a
atuar frente as demandas, por meio das politicas sociais.

Bravo e Matos (2002) destacam a insercdo do Servico Social, ha saude brasileira,
no periodo de seu surgimento, de modo menos abrangente, uma vez que nao havia uma
grande concentracdo de profissionais nessa politica. Esses autores pontuam que a
mudanca desse panorama, ocorreu a partir da década de 40, com a expansdo do
Servigo Social, ap6s o término da Segunda Guerra Mundial, transformando a saude no

setor que mais demandou assistentes sociais.

E nesse limiar que conduzo o percurso metodoldgico desta pesquisa bibliogréafica
gue realizei diante da aproximacdo com o objeto de estudo proposto. Por meio da
pesquisa que fomenta sobre dado assunto, produzindo o conhecimento através das
sinteses dos resultados, direcionando o tema debatido de forma ordenada e assim,
favorecendo ao entendimento. Nesse sentido, autores do Servico Social e da Saude
serdo abordados com uma maior relevancia dentro da pesquisa proposta contribuindo

para a compreensao mais completa do tema de interesse.

Assim, considerando a importancia da atencdo primaria através das equipes de
ESF pelo o conjunto de acdes na saude, em que ha a insercdo dos profissionais
chamados para compor a equipe NASF, dentre eles, o0 assistente social, cujo objetivo é
tornar essas acfes mais resolutivas. Detenho-me a identificar essa forma de atuacao
profissional na busca por garantia dos direitos sociais e além disso analisar a

possibilidade de atuacao nesse espaco institucional.

2 METODO

O tipo de estudo abordado é a pesquisa bibliografica, cuja finalidade esta em uma
abordagem critica sobre o tema a ser debatido. Busca-se fundamentar o tema em
guestdo a partir da atuacdo da equipe interdisciplinar, a importancia da atuacdo do

assistente social no NASF.



Usamos a pesquisa bibliografica como principal base tedrica, através de autores
gue tragam embasamento e fundamentem os temas a serem abordados, por meio
artigos e dialogos tedricos com 0s autores que proporcionem a interacdo com 0s objetos
e tragam uma abordagem diferenciada e reflexiva atualizando os debates existentes,
gue os diversos elementos dialogam entre si, numa perspectiva de totalidade, de acordo
com Gil (2002, p. 42), “é o tipo de pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da

realidade, porque explica a razao, o porqué das coisas”.

Para isso, a pesquisa exploratéria permite decidir de que maneira pode-se
fundamentar o que é pesquisado, permitindo o encontro entre pesquisador e. autores,
em uma conversa proposital, que se converte em conhecimento. Para Gil (2007, p.41) a
pesquisa exploratéria, “tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o

problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses”.

Produzindo hipoteses a serem analisadas e validadas, que favorece para a
reflexdo critica que versem sobre a insercdo do servico social no NASF e sua
contribuicdo nas equipes de estratégia de saude da familia ESF. Para tanto foi analisado
0s artigos que conduzisse para a tematica, delimitando essa abordagem exclusivamente

na analise dessa insercao.

Enfatizamos a utilizacdo como instrumentos norteadores das seguintes
legislacdes: a Constituicio Federal de 1988, o Codigo de Etica Profissional (1993), a Lei
de Regulamentacédo da Profissdo n° 8.662/93, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(2006), Portaria de criacdo do NASF n° 154/08, o caderno de diretrizes do NASF, assim

como obras de autores da saude e do servico social.

Contudo, é realizado um breve resgate histérico os modelos de atencao, tomando
como referéncia a analise da Politica de Atencdo Bésica Brasileira (PNAS) e as
diretrizes do NASF como ferramentas para a insercdo do servico social na esfera da

salde.

3 REVISAO DE LITERATURA



O Sistema Unico de Saude (SUS) compde a politica de seguridade social, tendo
sido criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela lei n° 8.080/90, que
estabelece a saude como direito de todos e dever do estado é composto por principios e
diretrizes que a partir de sua criacdo propiciou 0 acesso universal e igualitario. Dando
inicio a um estagio positivo aos cidaddos brasileiros, por estabelecer direitos
fundamentais, entre estes a saude. Preconizando através do seu artigo 196 que:

“... a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocdao, protecdo e recuperacdo. ” (BRASIL, 1988)

O SUS em seu carater universal e igualitario envolve uma dimensdo mais
abrangente do que os demais modelos apresentados e conhecidos que se
desenvolveram na historia da politica de saude brasileira, pois trata de um direito de todo
cidadao e dever do Estado, assim vemos que: o “‘SUS em seu arcabouco de leis,
normas, resolucdes e diretrizes € um marco definitivo na garantia do direito a saude do
cidadao brasileiro, por determinar um carater universal as acdes e aos servigos no pais”.
(BRASIL, 2006, p.5).

Representa assim, uma grande conquista, pois a saude passa a ser vinculado
como um direito social em que cabe ao Estado, assumir o desenvolvimento das politicas
gue permitam o acesso aos direitos constitucionais estabelecidos e dentro destas
politicas encontra-se a saude, dando-lhe relevancia publica, como afirma Bravo (2009, p.
96):

“As principais propostas debatidas por esses sujeitos coletivos foram a
universalizagdo do acesso; a concepcgédo de saude como direito social e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor através da estratégia do Sistema Unificado de
Salde, visando um profundo reordenamento setorial com um novo olhar sobre a
saude individual e coletiva; a descentralizacdo do processo decisério para as
esferas estadual e municipal, o financiamento efetivo e a democratizagdo do

poder local através dos novos mecanismos de gestdo — os Conselhos de
Saude”.

Em 1993, foi criado o Programa Saude da Familia (PSF), através do Ministério da

Saude, fundamentando a atencédo primaria, que segundo a Politica Nacional de Atencéao

Basica (PNAB), deve ser composta por um conjunto de acdes de carater individual e



coletivo cujo objetivo central é a promocgdo e a prevencdo da saude, no entanto, em
1994, passa a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF). (BRASIL, 2017)

Com a necessidade de expansdo dos servicos de saude e a¢bBes da atencéo
primérias foram criados assim os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), por
meio da Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008, foi criado com o objetivo de
ampliar as acoes realizadas pela Estratégia Saude da Familia dentro da Atencéo Bésica.
(BRASIL, 2010).

O servigco social traz consigo os desafios de produzir respostas frente as
expressfes da questdo social, que de acordo com lamamoto (2011) é o conjunto das
desigualdades econdmicas, politicas e culturais decorrentes da sociedade capitalista. O
assistente social atua como um executor das politicas sociais tendo como primazia a

garantia dos direitos dos usuarios.

Assim, se torna imprescindivel o trabalho ser desenvolvido de forma
interdisciplinar com as equipes e profissionais de saude de maneira integrada com o
objetivo de que se garanta de direitos e acesso a salude aos usuarios dos servicos que

repercutem em todos os niveis da saude.

A atuacao do assistente social deve estar pautada no individuo e na comunidade,
a interacdo destes, vem a possibilitar a compreensdo dos determinantes do processo
saude/doenca pelos assistentes sociais, por poder estabelecer o contato com os sujeitos
com a dinamica do cotidiano social, com isso a intervencao profissional deve interagir
entre a realidade subjetiva e concreta, o que possibilita que o assistente social atue de

forma critica e reflexiva.

« RESULTADOS E DISCUSSOES

A saude vem imbuida de legislacbes que atuando em conjunto com a legislacéo
do SUS vem a fundamentar as acdes especificas e direcionar o que a Constituicdo
Federal por si s6 ndo trouxe em seu texto original, houve a necessidade de agregar a

este, as legislacdes que vieram a desenhar o contexto histérico da politica de saude no



Brasil estabelecimento os arcaboucos juridicos que contribuem a proporcionar uma

integracao no sistema.

Podemos exemplifici-las através da Lei Organica da Saude n° 8.080 de 1990 que
regulamenta o SUS e dispde das a¢bes para a promogao, protecdo e recuperagao da
saude. Bem como, a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que trata da participacdo da
comunidade, através dos conselhos e conferéncias de salde bem como a gestdo do
SUS. (BRASIL, 1990)

Com a portaria n°® 399 de 2006 estabelece-se o Pacto pela saude, que é a
convencao de gestores, atribuindo aos governos federal, estadual e municipal
competéncias e atribuicdes especificas relacionadas ao SUS, se apresenta em trés

partes: Pacto pela vida, Pacto em defesa do SUS e o Pacto de gestédo do SUS.

Tendo ainda o Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 que vem a
regulamentar a Lei n° 8.080 abordando o contexto organizacional do SUS,
conceituando as redes de saude, os mapas de saude, bem como a sua articulacdo com
seus entes federativos. Assim, essa integracdo entre as legislacbes, servem para
subsidiar e operacionalizar o SUS, concedendo a nocdo de hierarquizacdo e

descentralizacéo, indicando um novo ordenamento ao setor da saude.

Podemos ressaltar que diante das inimeras conquistas estdo pressupostos os
entraves para a consolidacdo e materializacdo do SUS, sem deixarmos de relacionar a
existéncia desde entéo, do viés mercantilista da saude, pois a partir do inicio da década
de 1990 o pais vivencia a implementacéo do ideario neoliberal, apresentando restricdes
diante da atuacdo e mediacdo do estado e dando énfase ao modelo privatista de

salde.

“Ha que se considerar nessa breve apreciacao a situagdo adversa as propostas
de democracia social, decorrentes dos ajustes macroecondmicos da década de
1990, no Brasil. As politicas de reducdo do Estado, as privatizagcdes e 0 novo
papel desempenhado pelo mercado como provedor das necessidades de
saude foram a pedra de toque para as dificuldades que ora se apresentam. H4
gue se reconhecer, no entanto, que o SUS vem superando grandes entraves
em seu processo de implantagédo. ” (NOGUEIRA: MIOTO, 2006, p. 233).



O carater neoliberal tem sua caracteristica pautada em ac¢fes reduzidas do
Estado e prevé uma regulacdo advinda do mercado, o que resulta em privatizacoes,
cortes aos gastos publicos e em parcerias com a sociedade civil dando-lhe a
responsabilidade na reducdo de custos diante da acdo minimalista estatal. O que
culmina na escassez dos servi¢os e na fragilidade do acesso da populacéo ao sistema
de saude.

“A tarefa do Estado, nesse projeto, consiste em garantir um minimo aos que
ndo podem pagar, ficando para o setor privado o atendimento aos que tém
acesso ao mercado. Suas principais propostas sdo: carater focalizado para
atender as populagdes vulneraveis por meio do pacote basico para a saude,
ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacao dos

servicos em nivel local e eliminacdo da vinculagdo de fonte com relacdo ao
financiamento. “ (CFESS, p. 22)

Observa-se que diante da influéncia neoliberal no que tange as politicas publicas
no campo da saude, existe a instalacdo de politicas focalizadas, tendo o seu

direcionamento pautado nos niveis de pobreza.

O que se tem visto € o SUS voltado para as camadas pauperizadas, pois 0s que
provém de recursos subsidiam o modelo privatista através dos planos de saude, devido
a precariedade presente na saude.

O SUS para os pobres reflete uma ideia de que a saude publica é coisa para
pobre. E para quem ndo tem nada ou muito pouco, parece que qualquer coisa
serve. Assim, prevalece a concepcdo de um sistema de protecdo social
residual, baseado na assisténcia dos que ndo podem resolver seus problemas
no mercado. Bastaria, assim, uma medicina simplificada para gente simples.

No limite, admite a atencdo béasica para todos, mas ndo como direito da
cidadania. (PAIM, 2009, p. 73)

Diante do exposto, o0 que se visualiza é a regressao gradual das politicas sociais,
pois seus interesses estdo voltados para a logica mercantilista sobre a ideologia
neoliberal, observando-se o antagonismo existente na necessidade da garantia e

permanéncia dos direitos conquistados pela sociedade.

4.1 O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE

E importante salientar o papel realizado pelo assistente social através da

integracdo dos servicos de saude e a comunidade, estdo dispostos nos “Parametros



para a Atuagado de Assistentes Sociais na Saude” os eixos de atuagdo do assistente
social no campo da saulde e sdo: a¢gBes socioeducativas, mobilizacédo, participacédo e
controle social e por ultimo o eixo de investigacdo, planejamento e gestao.
“Entretanto, o projeto da reforma sanitaria vem apresentando como demandas
que o assistente social trabalhe as seguintes questdes: democratizacdo do
acesso as unidades e aos servicos de saude; estratégias de aproximacao das
unidades de saude com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase nas

abordagens grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a
participagao popular’. (CFESS, 2010, p. 26)

O movimento insercao da categoria profissional no @mbito do NASF, é reforcada
pela dinamica estabelecida ao se implementar o programa de salude da familia, pela
prépria dindmica estabelecida, que preconiza a composi¢cdo minima da equipe minima
ser formada por diversas categorias profissionais, dentre elas, o assistente social como
regi a portaria n® 154/2008 que cria 0 NASF ao afirmar que:

“... poderao compor os NASF 1 as seguintes ocupagdes do Cdédigo Brasileiro
de Ocupacdes - CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional da
Educacdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Médico

Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicélogo;
Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. ” (BRASIL,2008)

Em que o assistente social passa a integrar a equipe conforme as demandas
locais, cuja a trajetdria historica da profissdo na salude se deu por meio necessidade de
democratizacdo do acesso e universalizacdo dos servicos em saude, que foram
conquistados socialmente, através da participacdo da comunidade e controle social.

“Um NASF deve ser constituido por uma equipe, na qual profissionais de
diferentes areas de conhecimento atuam em conjunto com os profissionais das

equipes de Saude da Familia, compartilhando e apoiando as préaticas em salde
nos territérios sob responsabilidade das equipes de SF.”

Como vem a ressaltar Hoffmann ao afirmar que:

"o reconhecimento de que a saude é um conceito integral, que abrange os
modos de vida, a garantia da qualidade de vida, os direitos sociais, identifica o
Servigo Social no campo de atuacdo do PSF como &rea de exceléncia para seu
trabalho." (HOFFMANN, 2007, p.115).

Destacando ainda que para a garantia da integralidade esta pautada por acfes
estratégicas que contribuam para a ampliacdo dos direitos sociais bem como a

universalizacdo ao acesso aos servicos de saude, enfatizando as intervencfes para a



defesa dos usuérios, na prevencdo e promoc¢ao a saude diante dos grupos especificos

gue se encontram inseridos nas comunidades atendidas.

E busca-se o aprofundamento do debate defendendo “a ampliagdo das equipes
de Saude da Familia de forma a assegurar, institucionalmente, a insercéo de diferentes
profissionais de salde, dentre os/as quais o/a assistente social”. (CFESS, 2008, p.01).

Para se garantir a integralidade das suas acdes se faz necessério a insercao de
outros trabalhadores da saude, dentre eles, pela prépria construcdo histérica e
necessidade sociais explicitadas nesse artigo, destacamos a figura do assistente

social.

No Brasil, a profissdo iniciou década de 30, quando o Estado reconhece a
emergéncia da questdo social e suas manifestacbes e comeca a atuar frente as

demandas, por meio das politicas socialis.

A atuacédo dessa forca de trabalho dos assistentes sociais, ocorreu por meio
dessas politicas sociais, que eram reguladas por esse Estado, periodo em que a

profissdo passou a ser institucionalizada. IAMAMOTO (2010).

4.2 CARATER INTERDISCIPLINAR DO SERVICO SOCIAL NAS EQUIPES DO NASF

As equipes do NASF devem ser constituidas por equipes interdisciplinares, com
diversos profissionais da saude, dentre eles, o0 assistente social que apoiam 0s servicos
de saude na atencédo basica, segundo estabelece a Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011 sobre:

“A responsabilizacdo compartilhada entre a equipe do NASF e as equipes de
salde da familia prevé a reviséo da pratica 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, atuando no fortalecimento de seus principios e
no papel de coordenagao do cuidado nas redes de atengéo a saude” (BRASIL,
2011)

Primeiramente, faz-se necessario pontuar a importancia do todo, ou seja, a

especificidade, em um trabalho desenvolvido no NASF, que requer varios olhares



profissionais que séo equivalentes, pois eles se somam, e tendem para um trabalho
focado na horizontalidade, em que os usuarios da politica de saude, e o cotidiano onde
esses se encontram inseridos, apontam como esses olhares multiplos que devem ser

trabalhados em prol da salde desses usuarios.

Varios pontos precisam ser analisados como o processo de trabalho na saude
da familia, o desenvolvimento da atuacdo interdisciplinar reforcando a concepc¢éo
diante da importancia da atencdo basica para o estabelecimento da promocdo em
saude preconizada pelo SUS. Requer que cada integrante estabeleca os objetivos que
Ihes competem através de um plano definido de trabalho para o alcance maior da
resolucdo do problema.

“O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na saude, dispbe de
angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condicGes de salde
do usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das

acOes, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na saude. ” (CFESS, 2010, p. 46)

Partindo da primazia que ha uma permanente troca de saberes profissionais o
gue contribui para que as intervencdes no ambito da salude da populacao, se apresenta
de forma positiva por ampliar o potencial da equipe a partir do saber compartilhado.
Com isso, se potencializa a resolutividade, diante de uma demanda especifica,
devendo se partir de uma analise situacional da qual a populacdo esta inserida o que
confere para além da doenca em si, e passa a buscar estratégias que visem o0s sujeitos

em sua coletividade.

Passando a primar por intervencfes coordenadas na salude da populacéo,
promovendo articulacdo dos saberes e das experiéncias de cada integrante da equipe,
assim, através das decisdes compartilhadas se alcance a promocao de saude para

referida populacao focalizando a importancia do trabalho em rede.

O olhar através da interdisciplinaridade no ambito da saude deve-se ser
entendido como uma somatéria entre varios de saberes que atuam no desenvolvimento
de processos de trabalho que se encontram articulados entre si. Compreendo que as

inter-relacbes adquirem carater amplo, pois extrapolam o setor da saude, quando



passamos a considerar para além da doenca e seus sintomas e passamos a garantir

maior eficacia na atencao a salde dos usuarios com o contexto coletivo.

Em que cada integrante tem seu valor na realizacdo das tarefas/objetivos em

gue se busca o alcance do bem comum, diante de um contexto de a¢cdes complexas e
dindmicas, abolindo as intervencdes desarticuladas e fragmentadas.

“O servigo social no Nasf deve ser desenvolvido de forma interdisciplinar e

integrada com as demais equipes, para prestar apoio no trato da questéo social
nas suas mais variadas expressfes cotidianas na area da saude. O assistente

7

social € um profissional que trabalha permanentemente na relacdo entre
estrutura, conjuntura e cotidiano, contribuindo com as equipes na apreenséo e
na acdo em face do cotidiano, no qual as determinacdes conjunturais se
expressam e a pratica se realiza. ” (BRASIL, 2009, p. 99)

Primando pela integracdo entre as diversas politicas sociais que desde que
articuladas possibilite a identificacdo destas demandas diante do contexto presente em
uma dada populacdo. Contribuindo a partir desta integragdo na resolutividade e
encaminhamentos, capaz de dar respostas necessarias para a prevencado de doencas

através de acOes mais efetivas.

E de suma importancia que se assuma a responsabilidade de atuar como
intercessores entre os diversos interesses que compde a promoc¢ao a saude, em que
deve estar presente os profissionais que atuam diretamente nos atendimentos, bem

COMoO 0S gue sao responsaveis pela gestdo desses servicos.

Sem desconsiderar os proprios usuarios que diante das acbGes busca-se
alcancar a promocdo em saude e portanto, deve-se lutar pela equidade e participacao
social no controle e fiscalizacdo da gestdo das politicas publicas e sociais em geral,

assim como no contexto da saude.

“... tende a contribuir para a construgcdo de um projeto interdisciplinar que
fortaleca a educacdo em salde e o estreitamento das relagdes entre
profissionais e usuérios (as), numa abordagem compartiihada do
enfrentamento das questdes que perpassam o0 processo saude/doenca,
possibilitando o planejamento das a¢fes de salde a partir das necessidades
expressas pela realidade da populagdo adscrita” (SILVEIRA; SILVA, 2006,
p.07).



Assim, devendo-se considerar assim a necessidade de se alcancar a
coletividade, considerando o ambiente em que os individuos usuéarios dos servigcos
estdo inseridos sendo primordial a inclusdo da populacdo neste processo diante do

contexto participativo destas acoes.

Portanto, na construcdo de novos métodos que se alcance a efetivacdo das
acOes diante de estratégicas em que se busca a melhoria na qualidade de vida da
populacdo, a promocao em salde esta diretamente ligada a prevencédo das doencas,
através da educacdo em saude, em que a populacdo se torna ator condicionante das

intervengodes realizadas.

« CONSIDERAGCOES FINAIS

O NASF surge como apoio as ESF e consigo traz a necessidade de insercao dos
mais diversos profissionais com intuito de atuarem nos variados segmentos da saude

contribuindo assim, para a melhoria da qualidade de vida da populacdo atendida.

No entanto, podemos constatar que o SUS se consolidou em um espaco
destinado aos que nao tém acesso aos subsistemas privados, como parte de um
sistema segmentado e focalizado. A proposta prevista Constituicdo de 1988 em torno
de um sistema unico e universal ndo se efetivou de fato diante da l6gica desleal do

capitalismo.

Assim, o assistente social, profissional capaz de trabalhar com questdo social
nas suas mais variadas expressdes, atua na defesa dos direitos sociais visando
gualificar a atencdo a saude e melhorar a sua resolutividade e na efetivacao do acesso

da populagéo aos servigcos saude.

Em linhas gerais, a atuacdo profissional nos NASF, merece destaque por
estabelecer um olhar critico para o enfrentamento da realidade, realizando juntamente

com toda equipe e com 0s sujeitos envolvidos.
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