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ALGUMAS CONSIDERAGCOES, CONTRIBUICOES E DESAFIOS PARA O TRABALHO
DO ASSISTENTE SOCIAL NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

RESUMO

O NASF previsto pela portaria 154/2008 se pauta no apoio
matricial como aquele capaz de aumentar a resolutividade na
rede de servicos. Contudo, tais nlcleos sdo propostos num
contexto de sucateamento da rede. Logo, o presente trabalho
expbe como tem se dado tal construcdo em nivel local,
problematizando o processo de trabalho do assistente social
em suas contradi¢des, desafios e possibilidades.

PALAVRAS CHAVE: SUS; NASF; Servigo Social

ABSTRACT

The NASF provided by Ordinance 154/2008 is guided in the
matrix support as the one able to increase the resolution in the
network services. However, such cores are proposed in a
network scrapping context. Thus, the present work as it has
been given such a construction at the local level, discussing the
work process of the social worker in their contradictions,
challenges and possibilities.

KEYWORDS: SUS; NASF; Social Service
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho pretende apresentar a experiéncia da implementa¢édo do Nucleo
de Apoio & Saude da Familia (NASF) no Municipio de Armagé&o dos Buzios, enquanto um
espaco novo de acdo, que objetiva apoiar as Equipes de Saude da Familia (ESF) por meio
do matriciamento assumindo o objetivo de ampliar elementos como: abrangéncia, a
resolutividade, a territorializacdo e a regionalizacdao (BRASIL, 2009).

Reunindo elementos do meu cotidiano profissional na area da salde, bem como o
necessario aprofundamento tedrico-metodolégico para analise de processos de
implementacdo de politicas sociais busquei entender com maior profundidade, limites e
possibilidades ligados a operacionalizacdo de programas e as relacbes entre os atores
envolvidos em cena, visualizando assim, 0 que alguns autores apontam como um desafio,
gual seja, identificar de que maneira funcionam, seus principais problemas.

Deste modo, partimos do pressuposto do necessario entendimento da politica de
saude como espaco contraditério tensionado pela grande ofensiva de ajustes que interferem
sobremaneira na qualidade dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e
gue inevitavelmente recai sobre a Atencao Basica, de um lado considerada o “contato
preferencial” do usuario de outro a “cesta basica” da saude.

Neste sentido, apresentaremos a implementacdo do NASF, as ac¢Oes desenvolvidas
pelo servigo social, a qual requer o deciframento em suas contradi¢cdes, potencialidades,
particularidades e relacfes de trabalho nas quais se inscrevem.

Destarte, trata-se de um estudo pautado em uma analise bibliogréafica, qualitativa da

politica de saude a partir da experiéncia empirica, com vistas aos objetivos tragados.

2. SURGE O NASF
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O processo de implementacido e organizacdo do Sistema Unico de Sat]de - SUS

detona novas bases para reorganizacdo do modelo assistencial, agora fincado sob praticas
preventivas, promocionais e educativas em detrimento do antigo modelo curativo e
hospitalocéntrico. Assim, ganha centralidade enquanto um projeto dinamizador do Sistema
0 Programa Saude da Familia, que assume o lugar de estratégia estruturante dos sistemas
de salde municipais onde os principios que orientam a Atencdo Basica dizem respeito a
universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, do vinculo, da integralidade, da
humanizacdo, da equidade, da participacdo e controle social, impondo a esta, o papel
central na garantia a populagéo de acesso a uma aten¢do a saude de qualidade.

Sendo a Atencdo Basica a porta de entrada do SUS!, além de intencionar ser o
“contato preferencial do usuario”, seu objetivo é o de ser resolutiva e coordenadora do
cuidado. Esta concepcdo se assenta em praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, organizadas sob a forma de trabalho em Equipes de Salude da Familia®
(ESF), dentro de territérios especificos®, agora sob seu encargo, sendo entdo, responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, atuando, com acdes de
promocado da salde, prevencao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, bem
como na manutencao da saude comunitaria (BRASIL, 2006).

Diante disto, tenciona estratégias que déem conta das refracdes da questdo social as
quais demandam uma perspectiva integral, haja vista as profundas transformacgbes
societarias no cenario brasileiro, que indubitavelmente recaem sobre o processo saude-
doenca e condicbes de vida dos individuos, assinalando uma complexidade dindmica pouco
eficaz se analisada sob a perspectiva de um cuidado integral.

No sentido de ampliar este escopo da Atenc¢éo Basica, o Ministério da Saude criou a
partir da portaria GM n°154, de 24 de janeiro de 2008 os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF, legitimando a importancia de novas especialidades que vao apoiar a
insercdo da Estratégia de Saude da Familia — ESF na rede de servicos sob o apoio
matricial, com retaguarda especializada. Mas do que se trata isto?

O conceito de apoio matricial surge atrelado ao conceito de equipe de referéncia

discutidos por Campos (1999). Tal mecanismo interp6e uma critica ao classico modelo de

1 O sistema Unico de Salde é composto por diferentes servicos, praticas, projetos e programas que Sdo
implantados em niveis de atencéo bésica, de média complexidade e alta complexidade. (BRASIL, 2009)

2 Em fungdo de ser avaliado como “cesta basica da saude” por tendéncias tedricas-politicas, o PSF em 2006
passa a ser nomeado de Estratégia Salde da Familia — ESF, porém mantendo o mesmo viés da criacao
(KRUGER ET AL, 2010)

3 Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de, no maximo, 4 mil habitantes, sendo a média
recomendada de 3 mil habitantes de uma determinada area, e estas passam a ter co-responsabilidade no
cuidado a saude (BRASIL, 2006)

4



Il Congresso de
We [
3@% @( L WL

de Servigo Social / R}

www.cressri.org.br

11 3 13 de maio de 2016
gestdo do trabalho hierarquizado e propde a constru¢cdo compartilhada com outros atores.

Assim, visa assegurar retaguarda especializada a equipes de profissionais encarregados da
atencao a problemas de saude sob o paradigma de uma abordagem integral, que requer o
envolvimento ndo apenas de um especialista, mas profissionais essenciais, porém, distintos,
todavia com o mesmo objetivo.

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar, aperfeicoar
a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica sob a perspectiva de mudancas de
atitudes e na atuagdo de profissionais envolvidos. Construido a partir da insercdo de
profissionais de diversas areas de conhecimento* para atuarem junto as equipes de

referéncia, tem na expressao “apoio” sua centralidade.

O apoio matricial apresenta as dimensfes de suporte: assistencial e técnico-
pedagdgico. A dimensdo assistencial é aquela que vai produzir acéo clinica direta
com os usuarios, e a agdo técnico-pedagogica vai produzir acdo de apoio educativo
com e para a equipe. Essas duas dimensfes podem e devem se misturar nos
diversos momentos. (BRASIL, 2009)

Sendo assim, toma em seu processo de trabalho a tecnologia do apoio matricial que
se dara por profissionais que ndo tém necessariamente, relacdo direta e cotidiana com o
usuario, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de referéncia - ESF.

Esta proposta visa transformar a l6gica tradicional por meio de acdes que integrem
saberes. Em funcdo da horizontalizagdo proposta pelo matriciamento, o sistema de saude
ird se reestruturar em dois tipos de equipe: equipe de referéncia e equipe de apoio matricial,
este Ultimo posto como processo de trabalho do NASF® - apesar de nédo ser sua proposta

Unica. A equipe de referéncia se necessario acionara uma rede assistencial para cada caso,

4 Tal composicao deve ser definida pelos préprios gestores municipais e as equipes de ESF, mediante critérios
de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma
das diferentes ocupac¢des (BRASIL, 2009)

5 Existem duas modalidades de NASF: o NASF 1 que devera ser composto por no minimo cinco das profissdes
de nivel superior (Psicdlogo; Assistente Social; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Profissional da
Educacdo Fisica; Nutricionista; Terapeuta Ocupacional; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Médico
Acupunturista; Médico Pediatra; e Médico Psiquiatra) vinculado de 08 a 20 Equipes Salde da Familia e o0 NASF
2 que devera ser composto por ho minimo trés profissionais de nivel superior de ocupac¢des nao-coincidentes
(Assistente Social; Profissional de Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista;
Psicologo; e Terapeuta Ocupacional), vinculado a no minimo 03 Equipes Saude da Familia, fica vedada a
implantacdo das duas modalidades de forma concomitante nos Municipios e no Distrito Federal.
Excepcionalmente, nos Municipios com menos de 100.000 habitantes dos Estados da Regido Norte, cada NASF
1 poderéa realizar suas atividades vinculado a, no minimo, 5 (cinco) equipes de Saude da Familia, e a, no
maximo, a 20 (vinte) equipes de Saude da Familia. A definicdo dos profissionais que irdo compor os nucleos é
de responsabilidade dos gestores municipais, seguindo os critérios de prioridade identificados a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupagfes. (BRASIL,
2009)
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e em tal rede estardo equipes ou servicos como 0 NASF que nesta l6gica desempenham a

responsabilidade central de atuar e reforcar 9 diretrizes na atencdo a saude, qual seja: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, a educagdo popular, o territrio, a integralidade, o
controle social, a educacdo permanente em saude, a promogédo da salde e a humanizacao
(BRASIL, 2009).

Contudo, cabe sinalizar que apesar da “boa” intencéo, no sentido de aumentar a
resolutividade e apoiar a ESF na rede de servigos, tais nlcleos séo propostos num contexto

em que se prioriza um projeto privatista em detrimento da saide como direito.

2.1. A Politica de Saude no cenario da contrarreforma; desafios ao NASF

O aprofundamento da ideologia neoliberal a partir da década de 1990 p6e em
cheque tudo que havia sido proposto pela Constituicdo Federal de 1988. O Estado sob o
discurso de ‘“ineficacia” desta da enfoque a expansdo da rede privada, uma das
prerrogativas da contrarreforma®. Desde entdo, os servicos de salde tornaram-se cada vez
mais espacos de superinvestimentos e lucratividade capitalista.

Collor de Mello e Itamar Franco iniciam os ajustes conforme os preceitos neoliberais
inviabilizando ou criando obstaculos a efetivagdo do SUS. Segundo Bravo (2006) gesta-se
entdo, dois projetos em disputa, qual seja, o Projeto de Reforma Sanitaria, pautado no
Estado democratico, responsavel pela salde e o Projeto Privatista, de carater focalizado,
através de pacotes basicos, com estimulo ao setor privado.

Mas, é no governo Fernando Henrique Cardoso (FHC) que se materializa a ruptura
aos avancos obtidos, pondo em préatica a expanséo da rede privada, a saude na l6gica do
seguro em detrimento da seguridade social.

Nos anos 2000 gestam-se esperancas de uma retomada ao projeto de reforma
sanitaria a partir da chegada de um trabalhador ao poder, no entanto, as aliancas que levam
Luiz In4cio a posse ja sinalizavam o compromisso com o grande capital pondo em pratica as
acOes ainda pendentes e seguimento a politica focalizada e precarizada. Se no inicio do
governo ha uma possibilidade para as conquistas da reforma sanitaria, paulatinamente estas
vao dando lugar a propostas que segundo Soares (2012) sugerem neste momento historico
a existéncia de trés grandes projetos em confronto na politica da satde, sendo o terceiro, 0

projeto do SUS possivel que defende a flexibilizacao da reforma sanitaria.

6 Processo tratado por Behring (2003), cuja centralidade é o ajuste fiscal recomendado pelos organismos
internacionais.
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Registra-se, portanto, uma perpetuacdo no Governo Dilma deste cenério, gue nos

coloca a ponderar sobre o “verdadeiro” SUS, que segue sendo amputado, desviado do rumo
proposto, demarcando a saide como um importante setor de investimento publico/privado
conflitando por sua vez, o SUS histérico, com o SUS possivel que engendra tendéncias
como alternativa de “modernizagdo” do sistema, dentre elas: inovacdo nos espacos de
gestdo, por meio das organizacfes sociais e fundacdes de salde; contratos temporarios,
racionalidade produtivista; expanséo focalizada por pressao da demanda, cujo discurso é o
limite orcamentério; énfase na salde centrada no individuo, de carater curativo e
emergencial; responsabilizacdo do individuo sobre o processo salude-doenca.

Ha neste cenéario, uma perda continua da organicidade proposta pela reforma
sanitaria, conferindo repercussdo sobre as praticas sociais no interior do SUS que pela
pressédo da prépria demanda - hoje muito maior do que a estrutura pode suportar — vem
optando pelo atendimento emergencial.

E justamente neste cenario de racionalizacdo dos gastos estatais que a atencéo
basica vem ganhando centralidade e nesta logica caberd ao NASF - apds inumeras
reivindicacdes em conferéncias, discussées sobre os limites orcamentarios dos municipios
para contratagdo de outros profissionais ndo tradicionais - engendrar a ESF possibilidades
de obtencgédo de resolutividade - seguindo a légica do matriciamento - tarefa esta nada facil
se levarmos em conta as dificuldades de acesso, o grande numero de familias sob
responsabilidade das equipes em cada territorio, o pifio nimero de profissionais efetivos,
grande numero de profissionais na ESF e demandas a serem referenciadas pelo NASF.

Questdes que somam-se aos desafios na agenda contemporanea da politica de saude.

2.2. O NASF no municipio de Armagéo dos Buzios

Armacdo dos Buzios esta localizada na posicdo sudeste do Estado do Rio de
Janeiro, ocupando uma area de 70,278Km2. A pequena cidade possui uma extenséo
continental e outra peninsular com mais de vinte praias, fato relevante para o turismo local e
externo. Atualmente possui 27.560 habitantes, segundo dados estatisticos do IBGE/2010.
Apresenta uma cobertura de ESF correspondendo a 70% da populacdo. Dispbe de 9
unidades basicas instaladas em areas periféricas consideradas de maior vulnerabilidade,

onde atuam 12 equipes composta por 64 profissionais’. Além disso, a rede conta com uma

7 10 Médicos; 7 Enfermeiros; 10 Técnicos de Enfermagem; 10 Administrativos e 27 Agentes comunitarios de
saude. Fonte: Dados da Secretaria de Saude de Armacao dos Buzios/2014.



|| Conm de
We [
R S Assister

?8% o Estado do Riodo Janere 4

de Servigo Social / R|

www.cressri.org.br

11 3 13 de maio de 2016
policlinica para atendimento secundario, que também funciona como referénua para a

populacdo descoberta da ESF. Outro servico que da apoio a populacdo é o Programa de
Atencdo Domiciliar (PAD), ofertando cuidado contextualizado a cultura, rotina e dinamica
familiar de pacientes, bem como evitando hospitalizacbes, mas que limita-se a atender
apenas as demandas da area da policlinica.

Com o objetivo de provocar mudancas no processo de trabalho das equipes, bem
como potencializar a superacdo da fragmentacado por meio do apoio matricial, no final de
2009 iniciou-se um movimento para adesdo do Municipio ao NASF, ocorrendo em 2010 a
implantacdo do NASF 1, incluindo como apoiadores inicialmente os seguintes profissionais:
Assistente social; fisioterapeuta; educador fisico; pediatra; psicélogo; psiquiatra; terapeuta
ocupacional. Destes, apenas 0s assistentes sociais (2) e nutricionista eram concursados - e
mesmo com 0 concurso publico em 2012, apenas 1 nutricionista fora convocada. Sendo
assim, a equipe passou a atuar nos territérios adstritos a ESF, e a partir desta proposta os
problemas e as solugdes passaram a ser divididos entre os profissionais no sentido de
contribuir para o aumento da capacidade de respostas.

Iniciado o trabalho, a equipe NASF sob organizacdo da coordenacdo de Atencado
Bésica dirigiu-se aos modulos de saude - mantendo uma organizacdo de dias especificos
para cada territdrio — e logo ficou evidente o pouco conhecimento das ESF sobre o NASF e
até mesmo resisténcia de alguns profissionais que entendiam tal processo como novas
atribuicdes. Além disso, a equipe se deparou com auséncia de espaco fisico e
equipamentos para reunibes de equipe, acdes sOcio-educativas nas unidades; alta
rotatividade de profissionais e uma enorme demanda, pois a medida que o servi¢o publico
se aproxima as demandas reprimidas se explicitam e na maioria das vezes sdo questdes de
extrema complexidade e que perduram anos naquela comunidade.

Apesar do incentivo financeiro Federal de R$20.000,008 mensais ao municipio para
custeio do NASF, tal verba ndo tem se refletido em otimizacdo das acbes uma vez que
desde a criacdo a equipe ndo dispde de transporte para locomog¢ao dos profissionais até os
territérios adstritos, sendo comum principalmente por parte daqueles com vinculos
trabalhistas mais frageis, o uso de transporte préprio para o “bom andamento” das acoes.

O numero de trabalhadores em cada unidade é perpassado pela alta rotatividade,
sendo comum ainda, o desvio de funcBes, ou seja, técnicos fazendo trabalhos

administrativos sob a justificativa do “‘comprometimento”. Tal questdo nos aponta uma

8 valor previsto na Portaria n. 548 de abril de 2013, a qual define o financiamento do piso de Atencdo Bésica
variavel para os NASF’s.
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fragilizacdo do apoio matricial a ser desenvolvido pelo NASF, a medida que o espaco

técnico é tomado pela burocracia e pela nao priorizacéo.

Atualmente o NASF ja encontra maior adesdo das equipes e um processo de
trabalho melhor organizado, mas persistem inumeros desafios que vao desde as
dificuldades em desenvolver um trabalho coletivo entre os profissionais e suas
especificidades até a auséncia de reunifes e avaliacdes. Além disso, se depara com a
enorme demanda; falta de condi¢cdes institucionais e de gestdo que tropecam em aspectos
culturais e numa descentralizacdo com desresponsabilizacdo da unido, posta de forma
enviesada e que deixa o municipio sem condi¢cdes objetivas de ofertar a gama de servigcos
propostos pelo SUS, haja vista inclusive os limites postos pela lei de responsabilidade fiscal®
gue restringe gastos com pessoal, todavia limita municipios a efetivar a organizacdo do SUS
de carater publico reforcando a complementacgéo pelo setor privado.

Destarte, sob a vigéncia da ideologia neoliberal a saude encontra muitos obstaculos
e o0 NASF é entremeado por este processo junto aos demais servigos e projetos do SUS que
tem funcionado de maneira limitada sem conseguir muitas vezes ultrapassar acdes

emergenciais, individualizadas.

2.3. Servigo Social no NASF: a experiéncia buziana

E no cenario até aqui apresentado que se insere o assistente social. A inclus&o deste
profissional estd em consonancia com os principios éticos-politicos da profissdo e do projeto
de reforma sanitéria. Logo, sua pratica devera situar-se como espago de promocdo da
cidadania; de fortalecimento da rede; de articulagéo intersetorial; de educacdo e mobilizagédo
em saude.

Sendo assim, a rotina de trabalho do assistente social no NASF tem se delineado
através das reuniées com o0s profissionais que atuam nos PSF’s, onde a partir de um texto,
ou video se discute o tema, problematizam-se questdes do cotidiano da equipe, sendo
comum neste espaco surgirem também questdes referentes a insatisfagdes ocasionadas por
sobrecarga de trabalho e vinculos precarizados.

O assistente social e os demais profissionais do NASF tém um cronograma de
reunides entre a equipe e outro com os demais profissionais de cada unidade - o qual

rotineiramente fica comprometido pela auséncia de transporte — que objetiva o apoio

9 Para melhor entendimento ver: Khair (2000)
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matricial, onde séo selecionados casos mais complexos para discussdo. Uma das grandes

dificuldades observadas ainda no que tange a tecnologia do apoio, diz respeito ao fato de a
medida que a ESF divide o caso com o NASF parece ficar subentendido que este torna-se
de responsabilidade dos matriciadores o que demonstra ainda pouco entendimento sobre a
acao.

Outrossim, sdo frequentes as dificuldades de compreensdo por parte das equipes
ESF, quanto aos atribuicGes e competéncias do assistente social, tendo em vista a enorme
demanda e ainda uma leitura conservadora da profissdo, fato este que vem sendo
constantemente trabalhado em reunides, bem como a partir do estabelecimento de rotinas
de trabalho.

Ainda no que tange as ac¢bes desenvolvidas, o assistente social se insere em grupos
tematicos referentes as necessidades de saude e sociais, criados pelas equipes a partir da
demanda do territorio. E comum a partir destes grupos surgirem atendimentos
individualizados com demandas de usuarios que nao conseguem acessar 0s servicos de
saude, quer seja pela enorme fila e/ou burocratizagdo, auséncia ou focalizacdo. Contudo,
tomamos o cuidado para ndo responsabilizacdo dos sujeitos por suas dificuldades. Assim,
as expressdes da questdo social sdo trabalhadas em conjunto com os Centros de
Referéncia da Assisténcia Social (CRAS); Centro de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS); Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS); Educacdo tendo
como propdsito uma construcdo coletiva do SUS.

Entretanto, para realizacdo de tais acbes torna-se mister o planejamento, a
mobilizacdo que esbarram nas contradicbes postas pela contrarreforma na saude,
implicando em algumas dificuldades operativas dentre elas, a falta de espaco fisico
adequado as ac0es, precariedade de recursos, burocratizagdo, rotatividade, dentre outros.

Outra acdo rotineiramente desenvolvida junto a equipe sédo as visitas domiciliares
com vistas a estreitar vinculos, conhecer a realidade, bem como facilitar a adesdo ao
atendimento ou ao encaminhamento a rede. Tal demanda em geral é expressa a partir da
condicdo de vida dos usuarios e posta enquanto competéncia do assistente social inclusive
nos parametros para atuacdo na Politica de Saude (CFESS, 2010:42).

Quanto a insercdo em espacos de controle social, lamentavelmente o NASF ainda
nao os ocupou. Contudo, se insere no comité intersetorial que tem facilitado a identificacéo
da rede, o didlogo da Saude com a Assisténcia Social e Educac¢ao, bem como publicizado o

trabalho do Nucleo.

10
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E fato que o NASF se coloca como um espaco proficuo para a pratica do servico

social na Atencdo Basica, mas apesar disso, encontra desafios frontais vivenciados pelo
setor saude que rotineiramente viola direito, reproduz opresséo, pulveriza a questao social.
Logo, se o profissional ndo estiver atento, comprometido em apreender e revelar as novas
faces da questdo social que o desafia, de certo ndo trabalhara em prol da emancipacao
humana (IAMAMOTO, 2002).

3. CONCLUSAO

Diante disto, é possivel inferir as enormes dificuldades que envolvem a
implementacdo de um programa, principalmente quando este é concebido com poucas
condi¢gBes para se espraiar pela rede publica, configurando um quadro bastante comum de
atividades limitadas pela inadequada estrutura institucional e de gestéo; recursos humanos
reduzidos e precarizados, bem como pela fragilidade enfrentada hoje pelo SUS.

A proximidade empirica com tal realidade nos possibilitou observar que a Atencao
Basica tem se mostrado insuficiente para dar conta do conjunto de necessidades da
populacdo. Contudo, problemas potencialmente vivenciados para a execugdo das acoes,
sinalizam a necesséria constru¢cdo de um fazer profissional com foco na participacao
popular, ja que estes tem o potencial de pressionar a demanda sobre os servigos, o que, de
certa forma, pode representar um oportunidade impar para ampliar o principio da
integralidade, considerando a pessoa como um todo, ampliando as acfes, 0 acesso de um
contingente importante da populacdo aos circuitos de oferta de servigos sociais, tendendo a
uma resolutividade otimizada.

Por fim, apesar de o matriciamento localizar-se enquanto parte do processo de
trabalho do assistente social, este ndo aparece nos Parametros de Atuacdo do Assistente
Social na Politica de Saude (CFESS, 2010), tampouco o NASF se institui como espaco
sécio-ocupacional o que reforca algumas incertezas e insegurancas por parte dos
profissionais diante deste campo novo, que a meu ver se inscreve na perspectiva do
controle e participacdo popular, logo, precisa ser fortalecido no que tange a trabalho
coletivo, cabendo defender o potencial, as particularidades e competéncias do assistente
social no espaco do NASF, sobretudo no ambito da educacdo, promoc¢do e prevencéo da
saude, no fortalecimento dos espagos participativos, onde pode sustentar reflexées sobre o
contexto e as condi¢des sociais que impactam o processo saude-doenca, e principalmente

guanto as respostas que vem sendo dada a politica de salde na atual conjuntura sob o jugo
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desta orientacdo que trata de pulverizar e fragmentar a questdo social atribuindo aos

individuos a responsabilidade por suas dificuldades e até mesmo situacao de salde.
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