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RESUMO

Este é um estudo qualitativo, exploratorio e dasorrealizado em Teresina-Piaui, no ano de
2023, com o objetivo de analisar os dialogos e al@sdnentos da extingdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASFs) de Teresina-Riata a (re)conducao das expressdes da
Questéo Social no seio da Atencdo Basica (AB)idijzatam da pesquisa 6 profissionais que
compuseram os NASFs (3 assistentes sociais, 2efigpeutas e 1 profissional de educacao
fisica) e 4 profissionais da ESF (1 enfermeirog@nées comunitérios de saude e 1 técnico de
enfermagem), aplicando-se questionarios semiabe&tasalise dos dados foi fundamentada
com o método de analise de contetdo. Os profissiat@s NASFs compreendem que as
mudancas no financiamento da AB, com a instituichp Programa Previne Brasil,
contribuiram para a extincdo dos NASFs em TeresiAh porém destacam como maxima
para essa extincdo a compreensdo limitada do ¢ondei saude com desvalorizacdo do
cuidado primario em saude, a falta de interesggedtio municipal em custear as equipes dos
NASFs e o contexto pandémico, que fragilizou a Mheagdo e processo de trabalho dos
profissionais. No tocante as equipes de ESF fostatexdo que os profissionais possuem
conhecimento restrito acerca da compreensdo detd@ugscial, e que apesar dos esforcos
para a resolutividade das demandas sociais apaessnha Atencdo Basica os participantes
relatam que a presenca de outros profissionaisatorrprocesso menos moroso e com
intervencdes mais assertivas e eficazes, sendoofisgional Assistente Social o mais
mencionado para atuar nesse ambito.

Palavras-chaves:Nucleos de Apoio a Saude da Familia. Estratégiad&Sala Familia.
Servigo Social. Questdo Social.

ABSTRACT

This is a qualitative, exploratory and descriptstedy carried out in Teresina-Piaui, in 2023,
with the objective of analyzing the dialogues areelopments of the extinction of the
Family Health Support Centers (NASFs) of TeresirmtPfor the (re)conduction of the
expressions of the Social Issue within Primary C@P&IC). The research included 6
professionals who composed the NASFs (3 social &rsrk2 physiotherapists and 1 physical
education professional) and 4 FHS professionalsufse, 2 community health agents and 1
nursing technician), applying semi-open questiomsai Data analysis was based on the
content analysis method. The professionals of tASKs understand that the changes in the
financing of PHC, with the institution of the Preei Brasil Program, contributed to the
extinction of the NASFs in Teresina - PI, but theghlight as a maxim for this extinction the
limited understanding of the concept of health wd#valuation of primary health care, tthe
lack of interest of the municipal management inding the NASF teams and the pandemic
context, which weakened the mobilization and woricpss of professionals.Regarding the
FHS teams, it was found that the professionals hiwated knowledge about the
understanding of Social Issues, and that despieefforts to solve the social demands
presented in Primary Care, the participants reffaat the presence of other professionals
makes the process less time-consuming and with assertive and effective interventions.
the Social Worker professional being the most nosetil to work in this area.

Keywords: Family Health Support Centers. Family Health StrgteSocial services. Social
Issue.
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1 INTRODUCAO

O advento da Constituicdo Federal de 1988 legitirmaude como direito do cidadéo e
dever do Estado, corroborando para a constru¢Ristiema Unico de Saude (SUS), pautado
nos principios doutrinérios de universalidade, éade, integralidade e participacdo popular.

O Sistema foi estabelecido por meio da Lei n® 8809 de setembro de 1990, que
dispde sobre as condi¢cdes de promocao, protecdcuparacdo da saude, e a organizacao e
funcionamento dos servicos de saude em todo worib@cional. Em seu art. 8° estabelece
que os servicos de saude executados pelo SUS dmreestruturados sob a forma de uma
rede de servigcos descentralizados, hierarquizadagg®nalizados, para atender com
resolubilidade as necessidades de saude da soeiedad

Em 2006, acompanha-se a aprovacdo da primeiracedigéPolitica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) através da Portaria n° 648/Gb&a politica representa um ganho
para a sociedade, pois expandiu a concepcédo dacABcarporar os atributos da atencéo
basica a saude abrangente, reconhecendo a Sal@enda como modelo substitutivo e de
reorganizacao da AB.

A referida politica consolida a Estratégia dedgada Familia (ESF) como modelo
prioritario para reorientacdo da AB, ampliando esso continuo e universal a servigos de
saude de qualidade. Segundo Soetzal (2008), desde a adocdo da ESF como modelo de
atencdo para a reorganizacdo e o fortalecimentatetacdo basica em saude no Brasil, as
acbes do SUS, neste nivel de atencdo, tém buscaotabecimento das intervencdes
multiprofissionais voltadas para a promoc¢éo daesaud

Em que pese os bons resultados alcancados pelaniagfio da ESF no territério
nacional, verifica-se que, para alcancar a intetpdé da atencdo e a interprofissionalidade
das acoes, € necessaria a presenca de outrosipradis de saude integrando as equipes ESF.

Nesse sentido, o Ministério da Saude criou, em 2088llcleos de Apoio a Saude da
Familia (NASFs), a partir da Portaria n°® 154. Enhdis gerais, esses Nlcleos possuem como
objetivo ampliar a abrangéncia e o escopo das agéeatencdo basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégi@adide da Familia na rede de servi¢os e 0
processo de territorializacdo e regionalizacaortrmha atencao bésica. Cada NASF tem sob
sua responsabilidade o atendimento a usuérios delaiemminado numero de equipes de
Saude da Familia, ou seja, os profissionais do NA%BEM nas suas especialidades para

complementar a acdo das equipes Saude da Fanjimiisestao vinculadas.
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Os NASFs traduzem-se em um importante avanco nga@ada saude publica
brasileira ao trazer em seu processo de trabalfesagcompartilhadas com as equipes de
saude da familia, visando a ampliacdo da clinicaudanca das praticas, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida para as comunidades.

Com o acirramento da légica neoliberal, e formatacde responsabilidades do
Estado, em 2019, os NASFs sofreram um terriveluatado governo federal, com a
implementacdo de um novo modelo de financiamentdtdacdo Basica (AB), a partir do
Programa Previne Brasil, instituido pela Portafi2979, de 12 de novembro de 2019, o que
contribuiu para a extingdo desses Nucleos em digarsinicipios brasileiros, a exemplo do
municipio de Teresina — PI.

Diante dessa realidade, faz-se necessario dissoitire a importancia do trabalho
realizado pelo Servico Social no ambito da AtenBasica, a partir do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), considerando as mediagbgs a questdo social, a saude, o
trabalho com a populacdo e as diversas demand&aspas Unidades Béasicas de Saude
(UBS), que déao visibilidade a necessidade de iasedireta do trabalho profissional de
assistentes sociais neste campo. Essas demantasnagar ser negligenciadas na auséncia
do/a profissional Assistente Social, atuando juetaten aos demais profissionais da equipe
Estratégia Saude da Familia (ESF).

O objetivo deste trabalho € analisar os didlogaeslobramentos da extingdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs) deslmaePiaui para a (re)conducéao das

expressdes da Questao Social no seio da Atencémakds Saude.

2 METODOLOGIA

A abordagem de pesquisa foi a qualitativa, por dgena necessidade de
aprofundamento nas percepc¢des do participantendevanformacdes ligadas as emocdes,
motivagdes, necessidades, atitudes e valores sdimsfavce da racionalizacdo, pois o ser
humano se distingue ndo so por agir, mas por peadae o que faz e por interpretar suas
acOes a partir da realidade vivida e partilhada seus semelhantes (GIL, 2010).

Para Minayo (2011), a pesquisa qualitativa respandpiestdes particulares, num
espaco mais profundo das relacdes, considerand®@ qarticipantes do estudo pessoas
pertencentes a determinada condicdo social, cosm@eacas, valores e significados, sendo

esta forma de abordagem relevante para o alcasoehjietivos propostos.
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O estudo esta consubstanciado como pesquisa exyplar@ descritiva analitica.
Exploratoria pois as pesquisadoras se aproximaraadcuiriram familiarizacdo com a
tematica por meio de leituras, pesquisas biblioggafe documentais. Descritiva analitica
haja vista que se trata de um estudo que abrangeaeterizacdo do processo de surgimento
dos NASFs e as implicacdes de sua extingdo pa@Nducdo das expressdes da Questao
Social no seio da AB, tendo o intuito de identifieaanalisar os dialogos e percepcdes em
torno da tematica (GIL, 2010), buscando interpltaséde forma a aprofundar o conhecimento
acerca dos fenbmenos que as cercam, respondenglot@ema de pesquisa. No tocante a
frente de pesquisa para desvelamento do objetoadotada a pesquisa bibliografica,
documental, pesquisa de campo e estudo de caso.

A pesquisa aconteceu na cidade de Teresina-Piaai,amostra constituiu-se de
profissionais que trabalhavam nos NASFs entre ZWB e profissionais inseridos na ESF
de duas UBS, que concordaram em participar da @esddessa forma, foram utilizados dois
guestionarios semiabertos, um para os profissiansscompuseram os NASFs e outro para
os profissionais da ESF, ambos relacionados a@gsoade extingdo dos NASFs em Teresina
- Pl e os desdobramentos para (re)conducdo dasssdes da questdo social no seio da
Atencao Bésica.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio anketede 2023, e iniciou apos
contato direto com o0s possiveis participantes, em fpi apresentado os objetivos da
pesquisa, a metodologia utilizada, a preservacdandaimato e sigilo das informacdes e os
riscos e beneficios, bem como a liberdade de detidm consentimento a qualquer etapa do
desenvolvimento do estudo. A escolha do dia e Idaahplicacdo dos questiondrios se deu
mediante preferéncia e disponibilidade dos pasditips, sendo formalizada apdés o
conhecimento e assinatura do Termo de Consentinhemoe Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticasguisa da Universidade Estadual
do Piaui (CEP/ UESPI) de acordo com o parecer 61684de 2023, seguindo os preceitos
éticos das resolucdes 466/12 e 510/16 do Consabimhil de Saude (CNS). Para garantir o
sigilo e anonimato, os profissionais que aceitanpamticipar da pesquisa ndo foram
identificados pelo nome.

A andlise das informagfes coletadas na pesquidawsenediante a técnica de andlise
de conteudo, seguindo os seguintes passos: 1naliée 2) exploracdo das informacdes; 3)
tratamento dos resultados, concluséo e interp@t@gemais, buscou-se identificar, a partir

das respostas dos participantes, os nucleos ddagsdatzando em consideragcédo a importancia
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de encontrar a presenca e frequéncia destes nlplaose tratar de elemento de significacdo
para o objeto analitico estudado.

Para tanto, foi operacionalizada a analise dasrnr#gdes coletadas a partir das
seguintes etapas: primeiramente foi realizada wréeiflutuante do material empirico,
constituindo a pré-analise, com o intuito de destas nucleos de sentido de acordo com 0s
objetivos estabelecidos; em seguida, foram comtsuds quadros de representacdo de cada
nacleo, incorporados com as respostas dos partieipa

O processo de definicdo das categorias se cristabipos a apuracdo do material,
resultando num processo de codificacédo, alicergaa® respostas dos profissionais, nas
confluéncias de sentidos e, das categorias inis@afermaram as categorias intermediarias, e
por fim as categorias finais. Em seguida, forantizadas as interpretacdes e conclusdes dos
materiais coletados em conjunto com a fundamentég@ica adotada através da revisédo

integrativa da literatura acerca do objeto de estud

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a amostra dos profissionais que trabalhavasnNASFs em Teresina - Pl,
entre 2017-2019, participaram da pesquisa 3 AsseseSociais, 2 Fisioterapeutas e 1
Profissional de Educacédo Fisica. Apds a transcrilgiorespostas, criou-se as categorias, de
modo que o Quadro 1 apresenta as categorias fiamintermediarias e as finais. A partir da
analise dos dados e apés a extracao dos temdsa=lad objeto de estudo, as informacdes
foram agrupadas em duas categorias empiricas: égntdialogos e elementos relacionados
a extingdo dos NASFs em Teresina - PL.”. “O Ser8ggial na Atencdo Basica em Saude de

Teresina - Pl: desafios e possibilidades”.

Quadro 1 — Sintese de decodificacdo das categoratvindas como produto dos
questionarios semiabertos realizados com profissiars que compuseram os NASFs de
Teresina - Pl (2023)

Iniciais Intermediarias Finais

1. Extincdo do PMAQ I. Contexto, vicissitudes |Maontexto, dialogos
gestdo e financiamento d&lementos relacionadgs

11%

2. Mudancas na forma de financiamento
Atencdo Béasica em Saude com a institui
do Programa Previne Brasil

4Atencdo Basica em Salde |a extingdo dos NASHs
em Teresina - Pl

Ao

3. Pandemia da Covid-19
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4. Reordenamento dos servigos

5. Falta de interesse da gestdo municipal

6. Auséncia de recursos para manter
NASFs

lbsInsuficiéncia orcamentaria
atividades incompativeis co

7. Nao realizagéo de atividades coletivas
contexto pandémico

0 cendrio pandémico.
no

M

8. Proposta de reconfiguracdo dos NA
paraatendimentos individuais

SHK. Estratégias de mobilizac3
profissional

9. Reunibes com gestores

10. Denuncias aos 6rgaos competentes

11. Articulagcdo com politicos

12. Compreensédo limitada do conceito
saude e valorizagdo do mod4
hospitalocéntrico

d¢. Gestdo da Politica d
plBalde em Teresina H
desvalorizacdo do cuidag

primario em saude

e
|,

lo

13. Desinteresse da gestdo com o fim|do

PMAQ

14. Invisibilidade do trabalho executado

pelos profissionais do NASFs

15. Prejuizos no atendimento as demandgsvwda  Reconfiguragéo b

populacao retrocessos no processo [de
trabalho, implicagcbes np

16. Sobrecarga de trabalho para | agendimento as demandas |da

Assistentes Sociais das Regionais de Sau

fdpopulacio

17. Perda de espaco sécio-ocupacional

18. Remanejamento dos profissionais f
outros niveis de atencdo a saude

ara

19. Compreensdo ampliada de saude
olhar diferenciado para os determinar
sociais de saude

cdiin Contribuicbes do trabalh
tde/a Assistente Social 1
Atencdo Basica em Saude

cenario dos espacos
R . . o controle social
20. Apoio as equipes na identificacdo ¢los
determinantes que interferem No
adoecimento da populagao
21. Capacidade de analisar as varias

expressodes da questdo social

PO Servico Social n
dAtencdo Basica ef]
Baude de Teresina - H
Hdesafios g
possibilidades

—_ =
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22. Defesa dos direitos sociais e promoca
cidadania

D de

23. Integracéo entre servi¢os de saude

24. Fragilizacdo dos espacos de cont
social no contexto pandémico

fole

25. Desativagao de conselhos locais de s3

Ude

26. Conselhos locais de saude pouco atug

ntes

Fonte: Sistematizacdo das autoras (2023).

A partir desse quadro, foi possivel decifrar os@pais elementos levantados pelos
sujeitos (profissionais) no que diz respeito acesso de extincdo dos NASFs em Teresina -
Pl, em que os nucleos de sentido foram identifisagim conformidade com os objetivos
propostos nesta pesquisa.

Dessa forma, os itens a seguir pretendem assimalkdirecdo e conformacdo da
extingdo dos NASFs no contexto de Teresina - Ah bemo os desafios e possibilidades
apresentados ao Servico Social na Atencédo Basic&agme, como elencado nas categorias

finais provenientes do quadro acima.

3.1 Contexto, dialogos e elementos relacionadosxirecdo dos NASFs em Teresina - Pl

No que diz respeito ao contexto de extincdo doSIRs € importante evidenciar que
em 2016 a reorganizacdo das forcas politicas olismrvadoras avanca no Brasil, o que
resultou no impeachment de Dilma Rousseff e nac@iiredo seu vice Michel Temer a
presidéncia. Fator que corrobora para o0 aceleragltaldcimento de uma pauta
antidemocrética e autoritaria, norteada para ofapdamento ainda maior da transformacéo
dos direitos sociais brasileiros em lucrativas m@ocias para o setor privado (MOROSINE;
FONSECA; LIMA, 2018).

Com a ascensdo do entdo vice-presidente Temersaégmeia, intensificam-se os
ataques as politicas publicas, com a aprovacaersd@a Constitucional n°® 95/2016, que visa
0 congelamento de recursos or¢camentérios paracpsliociais por vinte anos, sendo que
dentre as afetadas esta a politica de saude caes cvésticos no financiamento dos servicos,
e alteracdes na Politica Nacional de Atencao B4BiN#AB), articulacdo massiva com o setor

privado através de aliancas interpartidarias (BRAFBELAEZ, 2020).
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E a partir deste cenario obscuro que a nova edig#®NAB, em 2017, foi aprovada.
Em seu texto é possivel identificar a retomada alapceensdo de uma atengdo basica
seletiva, na qual uma determinada parcela da smgedestina-se a compor o mercado de
consumo privado e segmentado dos planos de samidéeteimento da universalidade como
principio (MOROSINE; FONSECA; LIMA, 2018).

Em 2019, no governo Bolsonaro, com ataques maitibrde extrema direita as
politicas sociais, em especial, a Politica Nacioleahtencdo Basica culminou com a extingao
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e ddidaae da Atencdo Basica (PMAQ-
AB) e criagdo de um novo modelo de financiamenta paAB, chamado Previne Brasil, por
meio da Portaria n. 2.979 de 12 de novembro de EBRASIL, 2019b).

Segundo Melcet al (2020), o supracitado programa traz alteracbesepasse das
transferéncias para os municipios, que passam @issebuidas com base em trés critérios:
captacdo ponderada, incentivo com base em critpopulacional, pagamento por
desempenho e incentivo para a¢fes estratégicas.

Com esse novo modelo de financiamento e gestagoverno federal deixa de
incentivar financeiramente 0s municipios a compoegmipes multiprofissionais para além
dos profissionais basicos, deixando a cargo de gagacipio compor uma equipe da forma
que achar mais adequada, corroborando para a&xtitus NASFs em diversos municipios, a
exemplo do municipio de Teresina-PlI.

Essa perspectiva de mudanca no desenho do finamiarda Atencdo Basica como
elemento potencializador para a extincdo dos NAS#J eresina-Pl € enfatizada e observada
pelos participantes da pesquisa, que destacarase@htdepoimentos o seguinte:

Os Nasfs de Teresina eram vinculados ao PMR@drama Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bskidstia uma gratificagdo financeira
para os profissionais trabalharem 40 horas e atimgiuma série de metas de
atendimentos para a populacdo e equipes apoiadand® o PMAQ acabou e o
financiamento da Atengdo Basica mudou para o “ReevBrasil”, iniciou o
desmonte dos NASFs porque essas equipes NASFsrataixde ter repasse
especifico do Ministério da Saude, passando aeseegponsabilidade dos gestores
municipais a manutencdo das equipes. Toda a rdgnatendimentos dos Nasfs
(apoio matricial, atividades de educacdo em saatiedades coletivas, reunides
com equipes, visitas domiciliares, atendimentos pavtihados, além de
atendimentos individuais...) foi modificada e vdbapara nimero de atendimentos
individuais. Além da questdo do financiamento, adeamia também fragilizou as
equipes dos Nasfs com a prioridade dos atendimelgasasos gripais, as equipes
dos Nasfs foram desfiguradas no periodo da Pandésovtamento social, os
pacientes ndo podiam sair de casa...) [...] A fdkainteresse do presidente da
Fundacgéo Municipal de Saude da época e sua congaeémitada do conceito de

salde, a partir da qual o fazia investir e valorimaais a éarea hospitalar
(Profissional NASF 1).
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Na minha opinido nunca houve da gestdo interessmamer o NASF. Tanto que
para o universo de 290 ESF criaram somente 3 NASE atender as ESF que
aderiram ao PMAQ. Como o PMAQ acabou e com o PeeBirasil ficou a critério
da gestdo. A gestdo nédo tinha interesse (ProfaishdASF 2).

Além das alteracdes no financiamento da AB, ofigsionais NASF 1 e 2 destacam
outros elementos que repercutiram diretamente agilifacdo e desmonte dos NASFs em
Teresina-Pl, como compreensdo limitada do conceéosaulde, desinteresse da gestéo
municipal em custear os NASFs e cenario da pandeéani@ovid-19.

No que se refere a compreensao limitada do candeisalude pela gestado, ressalta-se
que historicamente o modelo hospitalocéntrico esi@esente no campo da saude. Esse
modelo tem como caracteristicas: a atuacdo centradespital como locus de atuacdo, nas
acoes centradas do médico, nas especialidadesasgda&doenca e na cura desta, sem levar
em consideracdo os saberes da populacdo e osspEr$os sociais, econdmicos, culturais e
ambientais (GOTTEME®t al, 2009).

Assim, com o objetivo de superar esse modelo, €9 ABontece uma reorganizagao
da atencdo a saude, com a instituicdo de um matelssisténcia com carater coletivo e
multiprofissional, com a implantacdo do Program&edade da Familia (PSF) pelo Ministério
da Saude. Esse programa rompe com a logica deiratartd emergencial ao doente em
hospitais ao ampliar a compreensao de saude parada auséncia de doencas, tornando a
familia objeto de atencdo no ambiente em que ygssibilitando a construcdo de acdes de
promocédo a saude, prevencao, recuperacao reddilithes doencas e agravos mais frequentes
(BRASIL, 1994).

Porém, apesar deste avanco na saude, observdada da profissional NASF 1 que a
gestdo municipal de Teresina - Pl ainda ndo inadotpa compreensao ampliada de saude, o
que reverbera em um entendimento limitado de sald® desvalorizacdo do trabalho
executado pelos profissionais dos NASFs.

Em relacdo ao desinteresse da gestdo municipahadgipantes do questionario
semiaberto foram questionados sobre os discursosadas pela gestdo municipal para
justificar a extincdo dos NASFs em Teresina — RIntde as falas dos profissionais ressalta-

se:

O discurso da gestdo foi esse do novo modelo dmdiamento (Previne Brasil),
qgue ndo tinha recurso especifico para manter edugse que a gestdo municipal
nao havia interesse em manter as equipes comaas{@rofissional NASF 1).

[...] Alteracdo do modelo de financiamento da AP®eyine Brasil), com suposta
alegacdo de reducéo recursos financeiros (repadseaf), o que foi refutado através
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de um relatério produzido pela empresa “Mendes #sB& e Consultoria sobre
Gestdo em salde” que apresentou o detalhament@dina dos repasses de 2020,
comprovando aumento nos repasses em comparacawaea2019 (Profissional
NASF 3).

O discurso incorporado pela gestéo foi o novo nwdelfinanciamento da Atencdo
Priméria a Saude, o impacto financeiro das equipe®lha de pagamento e a nado
realizacdo das atividades coletivas no contextdémaito (Profissional NASF 2).

Nos relatos dos participantes é possivel obsemrarogprincipal discurso assumido
pela gestdo municipal foi a auséncia de recursasifeiros para custear os NASFS, tendo em
vista as mudancas no financiamento da AB. Contudl® elucidar que outros municipios
também foram atingidos por essas mudancas, masxtiaguiram os NASFs. Segundo dados
do portal do governo do Piaui, atualmente, o estooPiaui conta com 77 NASFs
distribuidos em 94 municipios. Destes, 50 sdo NAISER7 NASFs 2 (PIAUI, 2024).

Diante desse contexto, os profissionais dos NASiesemcararam de forma apética e
inerte a extingdo, pelo contrario, buscaram coimséstratégias de mobilizacdo para tentar

impedir o fim dos NASFs em Teresina - Pl, confoéretucidado nas falas a seguir:

Os profissionais das equipes realizaram reunidesasogestores, apresentaram uma
nova proposta de trabalho para as equipes mulptiisres na Atencao Primaria a
Saude, porém ndo houve sucesso. O fato de sereamsapés equipes impactou
inclusive para uma maior mobiliza¢cdo e maior impash um movimento contrario

a extingdo dos NASFs (Profissional NASF 2).

Reunido com coordenacdo da atencdo basica (queveelado ter autonomia e
também ndo conseguiu que o presidente da FMS msmbes profissionais.
Denuncia ao Conselho Municipal de Saude por parsepdofissionais e a Comisséo
de Salde da Camara Municipal. Acionamos os corseladClasse e Sindicatos que
denunciaram ao MP-PI/OAB (Profissional NASF 3).

Todavia, essas estratégias ndo foram suficientes ipgoedir o fim dos NASFs em
Teresina - PI, pois além do parco poder de mo#iaaem virtude do quantitativo de equipes
NASFs, € possivel observar na fala abaixo o agtawdmcontexto pandémico:

A pandemia fragilizou muito o processo de mobil@acontra a extincdo dos Nasf.
Teve um ensaio de um Projeto para um novo modektetelimento das “Equipes
Multiprofissionais”, voltadas apenas para atendie®nndividuais das categorias

profissionais, mas com o inicio da Pandemia, augda foi a extingdo das equipes
Nasfs [...] (Profissional NASF 1).

A pandemia do coronavirus 2019 (Covid-19), tambémaaterizado pelo virus SARS
- CoV-2, imp6s medidas severas de isolamento erdigmento social, dificultando o

processo de mobilizagdo profissional, bem comoabilizando o atendimento coletivo as
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demandas sociais, tendo os profissionais do NASKSreorganizar o processo de trabalho
para atendimentos individuais. Apesar desta adaptaa gestdo ndo considerou manter os
NASF de Teresina - PI.

Partindo dos estudos de Vieira, Soares e Melo (2@8nportante salientar que no
enfrentamento da Covid-19 a atencdo hospitalaressécia para atendimento dos casos
agravados de Covid-19, foi priorizada, o que dimina potencial de enfrentamento da
pandemia através da atencdo primaria em saude,Séa @a contribuicdo dos agentes

comunitarios de saude.

3.2 O Servico Social na Atencdo Basica em Saude deresina - Pl desafios e
possibilidades

Consoante as ideias de Vasconcelos (2010), ensendee o trabalho do/a assistente
social na saude deve fundamentar-se no projeto pttitico e conhecer as especificidades
das dimensdes da intervencdo profissional, visasdpossibilidades de democratizacdo da
saude como direito universal.

Segundo o documento intitulado “Parametros paracatu dos assistentes sociais na
politica de saude”, um dos eixos de atuacdo doigdeBocial na saude é o de “mobilizacao,
participacdo e controle social’. Esse eixo compiteem realizacdo de acfes voltadas para a
mobilizagdo e participacdo da sociedade, a pagtespacos democraticos de controle social,
isto &, nos conselhos, conferéncias ou foruns @ies@CFESS, 2010).

Assim, na AB, os profissionais de Servico Sociabat no fomento e fortalecimento
das instancias de controle social, porém isso anala grande desafio para os profissionais,
tendo em vista, o contexto de fragilizacdo dessstancias. Partindo disso, os profissionais
foram questionados sobre a relagdo com os espacosntiole social, tais como conselhos

locais de saude, conforme é frisado nas falasurseg

O NASF auxiliou na reativagdo de alguns conselboai$ de sadde nos territorios
das UBS onde estavam as equipes estratégias deaagiddas (experiéncia NASF-
SUL), porém os conselhos eram pouco atuantes ¢Bimfial NASF 2).

Na realidade em que atuei, os conselhos locaivastalesativados, houveram
tentativas de reativacdo junto a UBS da Vila da ®€aa UBS do Monte Castelo,
porém, com o contexto de pandemia, as atividaddetias ndo estavam
acontecendo (reunides, grupos) e nao foi possis@ astes espacos para a luta
contra a extincdo dos NASFs. Ainda foi colocado gewita junto ao Conselho
Municipal de Saude, porém ndo houve sucesso paeatwacdo das equipes de
NASF (Profissional NASF 3).
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Somado a isso, € importante salientar o contexfoaddizacéo da participagéo social
com os ataques aos mais variados conselhos e addsgipor meio da aprovagédo do Decreto
N° 9.759 de 11 abril de 2019, que extingue e ekabaliretrizes, regras e limitacdes para
colegiados da administracao publica federal dir@tigarquica e fundacional (Brasil, 2019a).
Esse fato, repercute em um cenério de enfraquetintiers espagos de controle social com
inerte atuacao dos conselhos.

Diante da extincdo dos NASFs em Teresina - Plgodae aos participantes sobre os
desdobramentos para os/as profissionais de SeBapml no ambito da AB. Dentre os

relatos, destacam-se:

[...] Aos profissionais de Servico Social, houvenlarigatoriedade de lotacdo no
HUT, mesmo diante de tentativas de analisar outnigades de salude para lotacéo
junto a Diretoria de Recursos Humanos — DRH/FMS&vico Social na Atengéo
Priméria a Salde no municipio de Teresina atuaknexiste apenas nas regionais
de saude e, considerando a extensdo territorial elumero de habitantes
referenciados pelas regionais, observa-se a sobeepara as/os assistentes sociais
na APS, visto que apenas um/uma assistente sodiafeééncia para todas as
demandas apresentadas por todas as equipes de daddmilia da sua regido
referenciada (Profissional NASF 2).

Para o Servico Social foi um retrocesso, a AterBasica nos proporciona um
contato mais direto com o territdrio, com a realel@los usuarios. Foi uma perda de
um espaco ocupacional que tem muita necessida@eico Social (Profissional
NASF 5).

Nas falas dos profissionais percebe-se que os/assteages sociais foram
remanejados/as para outros niveis de atencéo &,aid possiveis prejuizos no atendimento
das demandas sociais, bem como perda de um imfoespaco de trabalho.

Segundo, Silva (2016), a criacdo dos NASFs propoati 0 aumento significativo do
namero de profissionais de Servigo Social na ABpando-se um importante campo de
atuacdo para assistentes sociais. Nesse sentidegé@vel o retrocesso que a perda desse
espaco ocupacional trouxe aos referidos profis@ona

No que diz respeito aos NASFs, destaca-se que gstesem como objetivo ampliar
a abrangéncia e o escopo das ac¢des da atencaa, lnésiccomo sua resolubilidade, apoiando
a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na dedservicos e o0 processo de
territorializacdo e regionalizacdo a partir da efen basica. Cada NASF tem sob sua
responsabilidade o atendimento a usuarios de uenndieiado namero de equipes de Saude da
Familia. Ou seja, os profissionais do NASF atuamsuas especialidades para complementar

a acao das equipes de Saude da Familia as qumsvestuladas (BRASIL, 2011).
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Para Nascimento e Oliveira (2010), o NASF buscaliftqpea e complementar o
trabalho das equipes ESF, atuando de forma coriinaaldi para superar a légica fragmentada
ainda hegemonica no cuidado a saude, visando &rwgés de redes de atencédo e cuidado, e
colaborando para que se alcance a plena integielidia cuidado fisico e mental aos usuarios
do SUS.

No que tange as contribuicfes trabalho do/a piofias Assistente Social nos NASFs,
€ visivel nos relatos abaixo, a importancia destefigsional na identificagcdo dos

determinantes e condicionantes de salude, bem cara@pviabilizacao de direitos:

Muito importante, os assistentes sociais tém umaroldiferenciado para os
determinantes sociais de salde o que contribui feentar viabilizar direitos da
populagdo usudria e também com a equipe de saudaendka na identificacédo
desses determinantes que interferem no adoecirtferdfissional NASF 5).

E um trabalho de extrema relevancia e necessidad®mtexto de atencéo basica,
contribuindo para o fortalecimento das a¢fes e atorda resolutividade na atencéo
basica junto a equipe multiprofissional (ProfissioNASF 3).

Vale enfatizar que os determinantes e condici@sanfa salde estdo intimamente
ligados ao conceito de saude cunhado pela Org@u2dgndial de Salde, em 1948: “saude é
o estado de completo bem-estar fisico, mental mlsecmao apenas a auséncia de doenca”,
conceito este que remete ao compromisso com a shiflema integral, com equidade e
justica social.

Esse conceito é materializado na atuacdo profigsm assistente social, pois este
profissional ao intervir nas demandas sociais nbit@nada satde compreende as necessidades
de saude dos individuos para além da prevencamelg;as, englobando também aspectos
como qualidade de vida, a alimentacdo, a moradsaneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisi¢ceansporte, o lazer e o acesso aos bens e
servigcos essenciais.

Nessa direcéo, constata-se a relevancia do pafesie Servigo Social atuantes nos
NASFs, com suas competéncias e atribuicdes de&atuzgs expressdes da questdo social,
capacidade de desvelamento do real e de interverasadeterminagdes sociais dos processos
saude-doenca, contribuindo assim, com as equipdsS#lenas respostas as expressdes da
guestdo social que se apresentam no seio da AB.

Em relacdo a amostra dos profissionais inseridosEB& de Teresina - PI,
participaram da coleta 1 enfermeiro, 2 agentes odénos de salude e 1 técnico de
enfermagem. Finalizada a transcricdo das respdstasn criadas as categorias, seguindo a

ordem apresentada no Quadro 2 (categorias iniagigsmediarias e finais).
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A partir da analise dos dados coletados e aposrdifidacdo dos temas relativos ao
objeto de estudo, as informacbes foram agrupadaduas categorias finais: “Apreensao do
jeito de trabalho do Servico Social e sua interfaeeAtencdo Béasica” e “Reconducéao,

mobilizacdo e articulacdo do processo de trabah@solucdo de demandas”.

Quadro 2 — Sintese de decodificacdo das categoraat/indas como produto dos
guestionarios semiabertos realizados com profissiars da ESF de Teresina — Pl, 2023.

Iniciais Intermediérias Finais
1. Direitos dos individuos,l. Expressoes sociais/Apreensdo do jeito de
familias e comunidade intervencao qualificada trabalho do Servigco Social |e
sua interface na Atencgao
2. Desigualdades existentes [na Bésica

sociedade

3. Questbes do ambito socjal
com conducdo por profissional
qualificado

4. Processo de trabalhdl. Servico Social como
significante e indispensavel categoria fundamental

5. Vultuosas demandas carill. Precarizacdo na producéo
sobrecarga e desvalorizacdo | de trabalho

6. Morosidade e/ou n&dV. Recondugédo do process®econdugdo, mobilizagédo |e
resolucdo das demandas de trabalho na assisténcia |asticulacdo do processo de

demandas da populagdo | ttabalho na resolugéo de
7. Reorganizacéo do processo diesafios e prejuizos nalemandas
trabalho resolucéo de demandas

8. Prejuizo para a populacdo

9. Discussdo e  andlise/. Mobilizacéo dog
interventiva com a equipe derofissionais da equipe de ESF
ESF

10. Estratégias e utilizacdo (e
instrumentais de trabalho

11. Acionamento e retaguard®l. Articulacdo com 09
dos servicos da rede equipamentos da rede

Fonte: Sistematizac&o das autoras (2023).

Com a construcéo desse quadro de categorias esl@tigoleta com os profissionais da

ESF foi possivel analisar as variadas perspectiefistidas pelos participantes acerca do
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entendimento sobre a questdo social, como suagssqgas sao direcionadas no ambito da
Atencao Bésica e a importancia do trabalho do §erSocial nesse ambito.

3.3 Apreenséo do jeito de trabalho do Servico Sotia sua interface na Atencdo Basica

A questdo social, enquanto categoria que se caafigupartir das suas expressoes
resultantes da contradicdo ocasionada pelo modtlksta de producéo, estéa intrinsecamente
ligada ao acentuamento as desigualdades sociagndn nesse panorama 0s problemas
disfuncionais ligados aos aspectos sociais, ecarudna politicos da sociedade (Netto, 2012).

Essas expressbes se consolidam na vida social adsecltrabalhadora que né&o
consegue ter posse de meios para supera-la, de aselsubmeter aos desdobramentos que
se refletem em condicGes de vida precaria, ingufies para seu bem estar social. Nessa
dindmica societaria, o individuo acaba se tornamdeser alheio do seu protagonismo social,
alienado por uma realidade imposta pelo sistemesspr que obstaculiza sua dignidade plena
e que se esboca em mecanismos insuficientementzesaple superar essa realidade,
condicionando toda uma classe a subsisténcia (PBEMBUACO, 2021).

Pobreza, fome, desemprego, violéncia, abandonostifpigdo, discriminacéo,
analfabetismo sdo alguns exemplos das multiplagesgPpes da questdo social, e sao
destacados nas falas dos participantes da pesquas@o questionadas sobre o conceito de

questao social:

E um conjunto que abrange as desigualdades exsterat sociedade, como por
exemplo a miséria, a pobreza, [...] as violénaasdiscriminagcbes de género, etc.
(Profissional da ESF 1)

Sao situacbes que envolvem as desigualdades dgistea sociedade, tais como
violéncia, violacdo dos direitos, pobreza e asagrfiormas de discriminacao
(Profissional da ESF 2)

Os determinantes sociais intensificam as desigdakla reverberam na forma em que
0S sujeitos se estabelecem em sua condicdo soc@uma, incidindo também na
manutencdo da saude. Considerando que os aspextsalgm dos biologicos a saude
individual e coletiva necessitam de uma visibilielate destaque, que avalie as influéncias
relacionadas as expressdes da questao social iedaae que interferem na dimenséao plena
de saude, a tornando incompleta e levando a co@sei@s como danos biopsicossociais ao

individuo.
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Dessa forma, a promocao de saude nas instituigiessita de um didlogo que possa
instigar tal conceito, no sentido de melhorar didade de vida da populagdo. Focar no social
do processo saude/doenca deve ser algo desempepdladcequipes multiprofissionais dos
campos de trabalho, para, nesse sentido, fortateceraticas que se configurem em rotina
permanente do fazer salude (BUSS; PELLEGRINI FILBD7).

Diante disso, se exigem novas maneiras de enfremtamaos problemas de saude,
baseadas também, na erradicacdo das causas dasiagisencas, ou seja, a resolutividade das
multiplas expressdes da questdo social. Na reaidadESF esse enfrentamento se da, muitas
vezes, mediante o encaminhamento dessas demandadsatla articulacdo da rede de

servigos socioassistenciais e de saude, conforor@agos nas falas abaixo:

Eu primeiro procuro os outros membros da equipea patos procurar a melhor
forma de conduzir essa demanda para os outrosagmeifios da rede. (Profissional
da ESF 1)

[...] levo a demanda para ser analisada pela egpgre que juntos encontremos a
melhor forma de abordagem e pra qual equipamentediencaminhar, para uma
possivel solugdo do problema. (Profissional da ESF

Para tanto, o profissional da ESF deve conhecefigopnente o funcionamento dos
equipamentos da rede socioassistencial e de saf@egalizar intervencdes assertivas frente
a probleméatica apresentada, de forma conjunta cerseovicos disponiveis no territério.
Nesse quesito também foi evidenciado pelos paatitgs a relevancia do papel da/o
profissional Assistente Social na conducdo dessamddas:

Acionaria a assistente social responsavel pela daiedBS e discutiria com ela a
melhor forma de conduzir essa suspeita. (Profiasida ESF 1)

Pra mim, o equipamento central da Rede para o eénkbamento das referidas
demandas é o CRAS, pois sdo questdes que necesitpnofissional Assistente
Social. (Profissional da ESF 3)

Os relatos dos profissionais 1 e 2 destacam a tdqma da/o assistente social na
Atencado Basica, com o intuito de expandir o esampacdes da ESF, onde o assistente social
tende a dar a sua contribuicdo através de sudmiigfies e competéncias profissionais,
favorecendo o trabalho interprofissional respondealdemandas sociais postas na atencéo a

saude.
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3.4 Reconducao, mobilizacdo e articulagdo do proses de trabalho na resolucéo de
demandas

O NASF é um dos campos de atuacdo da/o assistarited 8a Atencdo Basica, que
funciona como viabilizador da politica de saudeboaca pela garantia de direitos, sendo
capaz de trabalhar com a questdo social nas sums divarsas expressdes, visando a
qualificacédo da atencéo a saude e melhorias neesakutividade.

A atuacao da/o Assistente Social nesse espaco-ségpacional parte do principio de
que a saude se faz pela promoc¢éo da cidadaniasoa ba efetivacdo ao direito & satude, com
sua pratica pautada nos fundamentos tedrico-métgidok, ético-politico e técnico-
operativo, possibilitando a partir disso que o isgdbnal estabeleca um olhar critico para o
enfrentamento da realidade.

Sendo assim, a extingdo do NASF em Teresina/Ptaefne de forma negativa entre
os profissionais da ESF, como se pode observafstdo relato a seqguir:

Com o fim do NASF, as equipes de Salde da fandfi@mm um duro golpe, pois
as demandas que poderiam ser resolvidas rapidanaye demoram meses para
ter uma resolucéo. (Profissional da ESF 1).

Sabendo-se do vinculo estrategicamente construitte @s Unidades Basicas de
Saude e a populacdo, é nesses espacos que sal@omfiga aproximacao ao cotidiano dos
individuos diariamente, possibilitando uma apreermirealidade dos/as usuarios/as em suas
singularidades e particularidades, das quais sesaptam aquelas que se estabelecem no
cerne das competéncias do Servico Social.

Tais demandas muitas vezes sao negligenciadas s@enc da/o profissional
Assistente Social atuando juntamente aos/as dgadissionais da equipe de ESF, trazendo
prejuizos ao enfrentamento as expressdes da questia@b fundadas no sistema capitalista e

refletidas na condicéo de vida e de trabalho dgs=ssoas.

Na atual conjuntura socioeconémica € imprescindavgbresenca do assistente
social. (Profissional da ESF 2).

De vital importancia para o funcionamento da Ré@mfissional da ESF 3).
E de fundamental importancia, pois a demanda pefeice® desse profissional é

muito grande. E um profissional que ja deveriaréaterido na Estratégia Sadude da
Familia. (Profissional da ESF 4).
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Nos relatos acima € evidenciado mais uma vez a rimpma da/o profissional
Assistente Social na Atencdo Bésica, através dedsasacdes que ressaltam o trabalho da
categoria por serem capacitados para fazer umsearnttd realidade apresentada e com isso
identificar os determinantes e condicionantes delesabem como viabilizar direitos. Além
disso, o Servigo Social proporciona uma rica cbotgéo para as equipes de ESF no trabalho
multiprofissional, pois com as informacdes partilas através da elaboragéo de diagnésticos
criticos os profissionais da ESF conseguem reabzanplantar as suas acdes de forma a
tentar superar as problematicas que emergem dadagépudo territorio.

Sendo assim, a atuacdo profissional deve se arigmia abordagens criticas,
propositivas e com vias a responder de forma deedif as demandas apresentadas pelos
usuarios, pois o objetivo da profissdo na saudapaelata o CFESS (2010, p. 26) “[...] passa
pela compreensdo dos determinantes sociais, ecoo®na culturais que interferem no
processo saude-doenca e na busca de estratégiopostitucionais para o enfrentamento
dessas questdes.” Desta forma, trabalha-se o dudiviomo um todo, uma vez que, para o
SUS, os trabalhadores devem ter uma visao genarpéisa atender a demanda populacional.

Apesar dos inumeros debates e discussdes que fisammcepcdo de saude de forma
mais ampla, ainda sdo persistentes as praticasgoofais atuais que se limitam a investigar
a doenca apenas do ponto de vista bioldgico, naémd® em consideracdo as possibilidades
sociais envolvidas.

Portanto, a atuacdo da/o assistente social regetar®mo imprescindivel na Atencao
Béasica visto que contribui com as equipes de ESéntendimento das dinamicas sociais e na
acao frente ao cotidiano, no qual as conjunturasdedierminadas e expressas para que a
pratica se realize (Brasil, 2010).

4 CONCLUSAO

O objetivo que norteou a construcdo deste trabalbiomitiu as pesquisadoras
analisarem o fim dos NASFs em Teresina-Pl e supsrecassdes no atendimento das
demandas sociais. Para esse fim, visando compreanedmatica que o circundou, as autoras
privilegiaram uma discusséo tedrico-metodoldgica fpsse capaz de desvelar e aprofundar,
por meio de eixos analiticos, o processo de exingds NASFs de Teresina/Pl e a
(re)conducao das expressdes da Questdo Sociahtextmda AB.

A partir da andlise dos dados, constatou-se queprofissionais dos NASFs

reconhecem que as alteracbes na forma de financianda AB, a partir da instituicdo do
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Programa Previne Brasil, favoreceram a extingdoN®SFs na realidade de Teresina - PI,
contudo, os reais fatores estdo ancorados no édessaeé da gestdo municipal em prover
financeiramente os NASFs, alinhado a compreenséatitae do conceito de saude e
desvalorizacdo do cuidado primario em saude, bemocas limitagbes impostas pelo
contexto de pandemia da Covid-19.

No que tange a (re)conducdo das expressdes dadQuastial no seio da Atencdo
Basica em Saude, foi possivel observar que os sprofiais da ESF possuem um
conhecimento limitado sobre a concepcdo de QueStimal, o0 que pode influenciar
diretamente na conducéo das demandas apresentadésngdo Bésica. Além disso, pode-se
constatar que as equipes de ESF buscam a restduate/das demandas sociais para atingir 0s
objetivos que se propbe. No entanto, esse procésswroso, e como relatado pelos
participantes tem necessidade de contar com optodissionais para que as intervencdes se
tornem mais assertivas e eficazes, sendo o paisisde Servico Social o mais citado pelos
participantes para atuarem nesse ambito.

Vale ressaltar que foram encontradas dificuldadesletorrer da pesquisa, a saber:
limitacdo de acesso a alguns profissionais panaieagdo dos questionarios semiabertos e
levantamento das informacdes sobre a tematica adeod horéarios corridos e demandas de
trabalho.

Apesar disto, a producdo desse material apontaénerabs necessarias a serem
abordadas e discutidas no campo cientifico, contado tenciona findar os debates que
abarcam essa area.

A intencdo do trabalho foi delineada com o propdsite contribuir para a
compreensao da tematica, além de propor e indiedordha clara a necessidade de realizar
estudos posteriores em contextos similares e eafati papel fundamental e a legitimidade

profissional das/os assistentes sociais na atubgsRbASFS.
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