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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como modelo prioritario de
organizacdo da Atencéo Primaria a Saude no Brasil, fundamentada nos principios da
universalidade, integralidade, equidade e territorializacao preconizados pelo Sistema
Unico de Sautde. Nesse contexto, a atuacdo do assistente social nas equipes
multiprofissionais assume papel estratégico, ao contribuir para a compreensao
ampliada do processo saude-doenca, considerando os determinantes sociais que
influenciam as condicbes de vida da populacdo. O presente estudo, de natureza
qualitativa e bibliogréafica, analisa a importancia do trabalho do assistente social na
ESF, destacando suas atribuicbes, contribuicbes e os desafios enfrentados no
cotidiano profissional. A revisdo da literatura evidencia que o assistente social atua
na identificacdo de vulnerabilidades sociais, na articulagdo com politicas publicas
setoriais, na promocao da educacdo em saude e na defesa dos direitos sociais,
fortalecendo a integralidade do cuidado e o trabalho interprofissional. No entanto,
persistem desafios relacionados as condi¢cdes de trabalho, ao reconhecimento de
suas atribuicbes e as transformacfes recentes na politica de Atencdo Primaria,
como a descontinuidade dos NASF e a implantacdo do modelo eMulti. Conclui-se
que a presenca do assistente social € indispensavel para a efetivacdo de um modelo
de atencdo comprometido com a equidade, a participacdo social e a garantia de
direitos, reafirmando seu papel central na consolidacdo da ESF e do SUS.

Palavras-chave: Servico Social; Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria a
Saude; Determinantes Sociais da Saude; Integralidade do Cuidado.



ABSTRACT

The Family Health Strategy (ESF) is the main model for organizing Primary Health
Care in Brazil, based on the principles of universality, comprehensiveness, equity,
and territoriality advocated by the Unified Health System. In this context, the role of
the social worker in multiprofessional teams assumes strategic importance by
contributing to a broader understanding of the health-disease process, considering
the social determinants that influence the population's living conditions. This
qualitative, bibliographic study analyzes the importance of the social worker's role in
the ESF, highlighting their duties, contributions, and the challenges faced in daily
professional practice. The literature review shows that social workers are involved in
identifying social vulnerabilities, articulating with sectoral public policies, promoting
health education, and defending social rights, thereby strengthening comprehensive
care and interprofessional work. However, challenges persist regarding working
conditions, recognition of their roles, and recent transformations in Primary Health
Care policy, such as the discontinuation of NASF and the implementation of the
eMulti model. It is concluded that the presence of social workers is essential for the
effectiveness of a care model committed to equity, social participation, and the
guarantee of rights, reaffirming their central role in consolidating the ESF and the
SUS.

Keywords: Social Work; Family Health Strategy; Primary Health Care; Social
Determinants of Health; Comprehensive Care.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) consolidou-se, nas ultimas décadas,
como o principal modelo de organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no
Brasil, orientada pelos principios da universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Salde (SUS). Esse modelo propée uma abordagem
territorializada e centrada na familia, priorizando acdes de promoc¢do da saude,
prevencdo de agravos e acompanhamento continuo das condicbes de vida da
populacdo. Estudos apontam que a ESF tem contribuido significativamente para a
ampliacdo do acesso aos servicos de saude e para a melhoria de indicadores
sociais e sanitarios, sobretudo em territérios marcados por desigualdades sociais
(Giovanella et al., 2018). Nesse contexto, o trabalho em equipe multiprofissional
torna-se elemento central para a efetividade das acdes desenvolvidas na APS.

A compreensdo ampliada do processo saude-doenca, adotada pela ESF,
reconhece que as condi¢cdes de saude da populacdo sdo determinadas por fatores
sociais, econdmicos, culturais e ambientais. Tal perspectiva exige praticas
profissionais que ultrapassem o modelo biomédico tradicional, incorporando a
andlise dos determinantes sociais da saude no planejamento e na execucdo das
acOes. Nesse sentido, pesquisas internacionais e nacionais evidenciam que modelos
de atencao primaria baseados na comunidade e no territério apresentam melhores
resultados quando articulam cuidado clinico e intervenc¢des sociais, favorecendo a
reducado de desigualdades e a promocéo da equidade (Macinko; Harris, 2015).

A insercdo do assistente social nas equipes da Estratégia Saude da Familia
fortalece essa perspectiva ampliada de saude, uma vez que esse profissional possui
formacdo especifica para intervir sobre as expressbes da questdo social que
impactam diretamente o processo saude-doenca. O assistente social atua na
identificacdo de vulnerabilidades sociais, na articulagdo com politicas publicas e na
defesa dos direitos sociais dos usuarios, contribuindo para a integralidade do
cuidado e para o fortalecimento do vinculo entre servicos de saude e comunidade.
Estudos indicam que sua atuacgéo potencializa o trabalho interprofissional e amplia a
capacidade resolutiva das equipes da APS, especialmente em territérios de maior
vulnerabilidade social (Bezerra et al., 2019).



Diante desse cenario, emerge a necessidade de aprofundar a analise sobre a
importancia do trabalho do assistente social na equipe da Saude da Familia,
considerando os desafios contemporaneos enfrentados pela APS e as demandas
crescentes impostas pelas desigualdades sociais. Problematiza-se, portanto, de que
maneira a atuacdo desse profissional contribui para a efetivacdo dos principios do
SUS e para a consolidacdo de um modelo de atencdo integral, humanizado e
socialmente referenciado. Assim, este estudo busca compreender o papel
estratégico do assistente social no ambito da ESF, destacando suas contribuicfes e
os desafios presentes no cotidiano profissional.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar a importancia do trabalho
do assistente social na equipe da Estratégia Saude da Familia, a luz dos
pressupostos da Atencdo Priméaria a Saude e do principio da integralidade do
cuidado, os objetivos especificos sdo: compreender a insercdo desse profissional no
contexto da ESF; identificar suas atribuicbes e contribuicdes no trabalho
interprofissional; e analisar os principais desafios presentes no cotidiano de sua
atuacéo, conforme discutido no referencial teérico do Servigo Social.

O referencial tedrico deste estudo estrutura-se em trés eixos principais,
alinhados aos capitulos da pesquisa, e € sustentado por uma analise critica e
atualizada da producéo cientifica recente. O primeiro capitulo fundamenta-se na
Saude Coletiva e na Reforma Sanitaria para reconstituir o desenvolvimento histérico
da Atencado Primaria e da Estratégia Saude da Familia (ESF) no Brasil. O segundo
capitulo apoia-se no marco teérico do Servico Social, destacando a especificidade
da profissdo no enfrentamento das expressdes da questdo social na saude. O
terceiro capitulo analisa os desafios e contribuicbes contemporéaneas, dialogando
com estudos sobre precarizacdo, desfinanciamento e resisténcia profissional no
contexto do SUS.

Um componente central e integrador deste referencial é o Capitulo 4, que
realiza uma revisao sistematica de artigos cientificos publicados entre 2024 e 2025.
Esta analise ndo apenas ilustra, mas constroi e valida empiricamente os argumentos
dos demais capitulos. Os artigos revisados fornecem evidéncias concretas sobre a
reconfiguracdo das praticas com os modelos eMulti, as estratégias de intervencéo
em territorios vulneraveis e os desafios politicos e materiais atuais. Dessa forma, o

referencial articula teoria classica e evidéncia recente, promovendo uma



10

compreensao dinamica que reforca a importancia indispensavel do assistente social
para uma ESF comprometida com a integralidade, a equidade e a defesa de direitos.

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de abordagem
qualitativa, de natureza bibliogréfica, por permitir a compreensdo aprofundada de
fendbmenos sociais a partir da analise de producdes tedricas existentes. Segundo
Minayo (2014), a pesquisa qualitativa trabalha com o universo dos significados,
motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, possibilitando a interpretagcao
critica das relagdes sociais e dos contextos nos quais se inserem 0s sujeitos.

A relevancia desta pesquisa justifica-se pela centralidade da Atencéo Primaria
a Saude como porta de entrada do Sistema Unico de Salde e pela Estratégia Satde
da Familia como modelo prioritario de organizacdo dos servigos de saude no Brasil.
Segundo Giovanella et al. (2018), a Atencdo Primaria a Saude constitui 0 eixo
estruturante do sistema de saude brasileiro, sendo responsavel pela coordenacéo do
cuidado e pela organizacdo das ac6es em saude no territorio, 0 que exige praticas
profissionais qualificadas e comprometidas com a integralidade do -cuidado,
especialmente diante da complexidade das demandas sociais presentes nos
territorios atendidos pela ESF.

Do ponto de vista cientifico, o estudo contribui para o campo do Servico
Social ao aprofundar a discussao sobre a atuacao profissional na politica de saude,
especialmente no ambito da Atencdo Primaria a Saude. Carvalho, Almeida e
Machado (2018) destacam que, embora haja reconhecimento da importancia do
assistente social nas equipes multiprofissionais, ainda persistem desafios
relacionados a delimitacdo de suas atribuicbes, a valorizacdo profissional e as
condi¢cbes de trabalho, reforcando a necessidade de estudos que evidenciem sua
contribuicdo efetiva para o cuidado em saudde.

No plano social e institucional, a pesquisa justifica-se pela necessidade de
fortalecer praticas profissionais comprometidas com a defesa dos direitos sociais e
com o enfrentamento das desigualdades sociais que atravessam 0 processo saude-
doenca. Conforme analisa Bravo (2016), a atuacao do assistente social na politica
de saude esta diretamente relacionada a mediacdo entre usuarios e politicas
publicas, contribuindo para a ampliacdo do acesso a direitos e para a construcdo de
praticas mais equitativas no ambito do Sistema Unico de Saude, o que torna

relevante a analise de sua atuacao na Estratégia Saude da Familia.
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2 REFERENCIAL TORICO

2.1 CAPITULO 1- O desenvolvimento histérico da estratégica da saude da
familia-ESF

A criagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ocorreu pela Constituicdo
Federal de 1988, mas somente em 19 de setembro de 1990 foi sancionada a Lei n
8.080/90 que fundou o SUS. Esta lei define o SUS como um conjunto de acfes, e
servicos de saude prestados por 0rgaos, e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais. A lei estabelece os principios da universalidade, equidade, integralidade
e gratuidade, e também reconhece que para o funcionamento do SUS é necessario
criar estruturas com diferentes niveis de atencéo (basica, especializada e hospitalar)
e a descentralizacdo da gestdo da saude para os estados e municipios (Brasil,
1990).

A partir desse contexto, destaca-se o0 modelo de reorganizacdo da-Atencao
Primaria a Saude (APS) que é compreendida como estratégia fundamental de
organizacdo dos servicos de saude, conforme preconizado pela Declaracdo de
Alma-Ata (1978), que estabeleceu a APS como eixo estruturante dos sistemas de
saude, orientada pelos principios da equidade, participacdo social e justica social
(WHO, 1978). No Brasil, essa reorganizacdo se materializa por meio da implantacao
do Programa Saude da Familia (PSF) em 1994 e sua institucionalizacdo como
Estratégia Salude da Familia (ESF) em 2006. Assim, a partir de 1994 a atencéo
primaria no Brasil se fundamenta em um modelo de base territorial e comunitaria,
alinhado aos principios e diretrizes que sustentam o Sistema Unico de Satde (SUS).
A ESF é operacionalizada a partir de diretrizes organizacionais como a
determinacdo social dos processos de saude e doenca, a participacdo social, a
integralidade, a universalidade e a territorializacdo das acdes em saude (Brasil,
2017).

A Estratégia saude da Familia cumpre um papel fundamental na garantia de
acesso universal, e qualificado aos servigcos de saude pela populacéo brasileira,essa
estratégia tem contribuido significativamente para a obtencdo de melhores
resultados em saude, destacando-se pela eficacia na prevencdo de doengas e na
promocéao da saude.Reconhecida por seu impacto na promocao da equidade, a ESF

atua para reduzir desigualdades no acesso aos servicos de saude, alcancando
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populacdes historicamente desassistidas, inclusive em territérios de dificil acesso
(Macinko; Harris, 2015).

Ao otimizar os recursos do SUS, a APS promove a reducédo de
hospitalizages evitaveis, oferecendo um cuidado integral, humanizado e proximo as
comunidades. De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) de
2017, as atribuicbes basicas de uma equipe de Saude da Familia € conhecer a
realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, e identificar os problemas de
saude mais comuns e situa¢gfes de risco aos quais a populacdo esti exposta, de
acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos de vigilancia a
saude e de vigilancia epidemioldgica, nos diversos ciclos da vida; garantir a
continuidade do tratamento, pela adequada referéncia do caso; prestar assisténcia
integral, respondendo de forma continua e racionalizada a demanda, buscando
contatos com individuos sadios ou doentes, visando promover a salude por meio da
educacdo sanitaria; promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacdes
formais e informais, existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos
problemas, discutir de forma permanente, junto a equipe e a comunidade, o conceito
de cidadania, enfatizando os direitos de saude e as bases legais que os legitimam;
incentivar a formacdo ou participacdo ativa nos conselhos locais de saude e no
Conselho Municipal de Saude (Brasil, 2017).

Consoante, Aquino; Vilasbdas (2025), as edi¢cdes da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) de 2006 e de 2011 reafirmaram a eleicdo da Estratégia
Saude da Familia (ESF) como modelo prioritario de organizacdo da APS no Brasil.
Em quase duas décadas, avancou no sentido de propostas e praticas de atencédo
primaria a saude integral, abrangente e resolutiva.Apresentou varias inovacdes
organizacionais tais como abordagem territorial e orientacdo comunitaria, trabalho
em equipes multiprofissionais e articulagdo de acdes de promocao, prevencdo e
cuidado desenvolvidas pelas equipes de saude e pelos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF).

De acordo com o Ministério da Saude (2025), a Atencédo Priméaria a Saude
(APS) constitui o primeiro nivel de atencdo no Sistema Unico de Saude,
caracterizando-se por um conjunto de acdes no ambito individual e coletivo que
inclui promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo e reducdo de danos, orientadas por principios como integralidade e

equidade e desenvolvidas proximo as comunidades e a populacdo adscrita no
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territdrio. Estudos académicos reforcam que a APS, organizada com base territorial
e com responsabilidade sobre uma populacdo definida, desempenha papel essencial
na articulagdo de redes de cuidado e na modificagdo dos padrbes de adoecimento
ao integrar vigilancia, cuidado continuo e promocao de saude na vida cotidiana das
pessoas (Mendonca et al., 2023).

De acordo com Giovanella et al. (2018), a ESF €, portanto, uma estratégia
essencial para transformar as condicdes de saude no Brasil, garantindo a
integralidade, a equidade e a proximidade no cuidado, alinhada aos principios e
diretrizes do SUS, visto que a mesma desempenha um papel central na
consolidacdo de um cuidado continuo e integral, articulado com a Rede de Atencéo
a Saude (RAS). Essa abordagem visa implementar praticas de trabalho que
considerem os determinantes sociais da saude, os riscos e 0s danos a saude da
populacdo. Por meio da intersetorialidade e da colaboracdo entre diferentes setores
e niveis de atencdo, a ESF promove solucdes integradas e sustentaveis,
contribuindo para a construcdo de um sistema de salde mais inclusivo e eficiente.

De acordo com De Mendongca, De Mello Alves, Spadacio (2022), os
elementos que devem conduzir a atividade na APS estdo baseados na concepcao
da saude, como producdo social e como ferramenta indispensavel para o
desenvolvimento da qualidade de vida, ja que, parte do conceito presente de modo
estruturante na ESF, reforca a importancia do didlogo permanente com todos os
setores da sociedade para a construgdo de consensos, em que pesem 0S avancgos,
retrocessos, tensdes com lutas e disputas. O exercicio da cidadania plena nos
espacos de participacdo social permite articular diversas dimensées do direito social
com vistas a reducdo das desigualdades sociais.

Segundo, Carvalho (1995), como um dos principios essenciais do SUS, é
relevante falar da participacdo social, ja que, a mesma tem em sua grandiosidade a
funcéo de garantir a sustentabilidade da democracia e de um sistema de saude que
seja publico, alinhado as necessidades de saude da populacdo. No entanto, implica
na compreensao dos processos de saude e adoecimentos por meio de um modelo
apoiado na observacdo da realidade, engajamento ativo das pessoas na
comunidade, na identificacdo dos problemas no territério, sua teorizacdo e definicdo
de hipodteses de solucdo ou proposicdes. O reconhecimento dos saberes prévios da
comunidade e a construcdo conjunta do conhecimento sdo a base desse processo

de valorizacao do territorio e do seu ambiente.



14

A integralidade da atencdo a saude, que integra acdes preventivas, curativas
e de promocéao, tem sido uma ideia central desde a Reforma Sanitaria nas décadas
de 1970 e 1980. Sua implementacéo, baseada na relacdo entre integralidade e os
determinantes sociais do processo saude-doenca, depende de uma atencéo
primaria robusta e resolutiva, que coordena o cuidado e atua como centro de
conexdo na rede de atencdo a saude. A Estratégia Saude da Familia (ESF), situada
proxima as comunidades e familias, € um espaco privilegiado para promover a
participacdo social e abordar os fatores que influenciam a saude.

A equipe minima da ESF é composta por médica (0) enfermeira (0), Tecnica
(o) de enfermagem e Agentes Comunitarias (os) de Saude (ACS) e a partir do
reconhecimento de que a atencdo a salude demandava o conhecimento de outras
categorias profissionais foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), segundo o Ministério da Saude (2008), o NASF foi criado com o objetivo de
“ampliar a abrangéncia e o escopo das agdes da Atencado Basica, bem como sua
resolubilidade, apoiando a insercdo da Estratégia Saude da Familia na rede de
servigos e o processo de territorializacdo e regionalizacédo a partir da atencao basica.
As equipes dos NASF’s deveriam articular conhecimentos e praticas nos territorios,
onde agentes de saude, atores sociais e familias interagem para enfrentar os
desafios do processo saude-doenca (Ministério da Saude, Portaria n° 154, de 24 de
janeiro de 2008).

O processo de organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil
ganhou um importante marco normativo em 24 de janeiro de 2008, com a publicacéo
da Portaria n°® 154/GM/MS, que criou 0os Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF). Segundo o préprio Ministério da Saude, essa portaria instituiu os NASF
como equipes multiprofissionais para atuar de forma integrada com as Equipes de
Saude da Familia (ESF) e melhorar a integralidade do cuidado, ampliando a
abrangéncia das ac¢fes no territério e qualificando o trabalho com populagbes sob
responsabilidade da APS, de acordo com os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) e com a territorializacdo das acfes de saude (Brasil, 2008).

A literatura cientifica sistematizou historicamente essa trajetéria. Por exemplo,
no estudo de Serra et al. (2024), os autores destacam que os NASF promoveram a
abordagem multiprofissional na APS, mas enfrentaram limitagdes significativas
relacionadas ao financiamento insuficiente e a coordenacdo das acbes, o que

impactou a efetivagdo do trabalho integrado e matricial nas praticas de cuidado.
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Serra et al. também descrevem que o programa eMulti surgiu como tentativa de
superar essas lacunas, oferecendo maior flexibilidade e autonomia aos municipios,
ainda que persistam desafios de integracdo entre profissionais e efetividade das
acOes (Serra et al., 2024).

Goncalves, Ganaza-Domingues e Ramos-Milaré (2024); Schonholzer et al.
(2024) afirmam que, com o tempo, essa configuracdo normativa foi sendo alterada
pela politica de financiamento e pela prépria reformulacdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). A partir da implementacdo do Programa Previne Brasil,
houve uma reducédo do financiamento federal destinado aos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), o que resultou na diminuicdo do nimero de equipes
registradas e na descontinuidade da logica de apoio multiprofissional financiado
como politica publica federal. De acordo com esses autores, tal mudanca
desconsidera a logica multiprofissional e interdisciplinar do cuidado na Atencao
Primaria a Saude (APS) e contribui para a desarticulagdo do papel integrador do
Sistema Unico de Saude (SUS), favorecendo uma organiza¢do mais operacional e
fragmentada do cuidado priméario (Gongalves; Ganaza-Domingues; Ramos-Milaré,
2024; Schonholzer et al., 2024).

Schonholzer et al. (2024) destacam ainda que, em 22 de maio de 2023, foi
instituido o programa eMulti (Equipes Multiprofissionais) como um novo modelo de
organizacdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude. O programa € composto por
profissionais de diferentes areas do conhecimento e tem como objetivo retomar a
énfase no cuidado longitudinal, na promoc¢éao da saude, na prevencédo, no tratamento
e na reabilitacdo, estruturando-se em diferentes modalidades (expandido,
complementar e estratégico), conforme a composi¢do das equipes, a carga horaria
dos profissionais e os critérios de financiamento federal. Segundo os autores, a
criagdo das equipes eMulti representa uma tentativa normativa de responder a
descontinuidade da politica dos NASF, buscando resgatar a perspectiva do cuidado
multiprofissional e integral no territorio (Schonholzer et al., 2024).

Pesquisas criticas, como a de Geiciely Cavanha Tomim (2025), analisam
esse processo como parte de reformas estruturais mais amplas na APS, associadas
a mudancas de financiamento e organizagcdo do trabalho, ressaltando aspectos
como precarizacdo das relacdes laborais e enfraguecimento das praticas clinicas
ampliadas que haviam sido a base dos NASF. Tomim afirma que a transi¢do para o

modelo eMulti “representa uma reorientacdo paradigmética da atencdo priméria a
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saude no Brasil, marcada por precarizacao laboral, medicalizacdo e eroséo da légica
de cuidado ampliado” (Tomim, 2025, p. 230-242).

Esse percurso histérico evidencia a articulacdo de saberes e praticas no
territério inicialmente proposta pelos NASF e posteriormente reelaborada com o
eMulti, indicando tensdes entre normativas, financiamento, realidade de
implementacdo e a busca por uma APS que mantenha a integralidade,
interdisciplinaridade e participacdo comunitaria em seu cerne.

Segundo Cruz, Silva, Acioli, (2021), a Educagédo Popular em Saude (EPS) é
uma estratégia essencial para promover a participacdo social e o empoderamento
dos individuos, tendo suas raizes em movimentos relacionados a Atencao Priméaria a
Saude (APS). Inspirada pelo pensamento de Paulo Freire, a EPS busca estabelecer
uma relacdo de construgdo proxima e continua entre profissionais de saude e a
comunidade, incentivando os membros a assumirem papéis protagonistas na
compreensao e enfrentamento das realidades sociais locais. Os servigos de saude,
nesse contexto, sdo espacgos de promocgéo da vida e do bem viver, com foco no
engajamento efetivo dos profissionais na realidade das comunidades para fortalecer
experiéncias auténticas e compreender as complexidades presentes nos territorios.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é um espaco importante para
desenvolver praticas baseadas na Educacao Popular em Saude (EPS), promovendo
a reorganizacdo dos servicos de saude através de atividades em grupo, visitas
domiciliares, oficinas e rodas de conversa, entre outros. A EPS surgiu de uma
relacdo colaborativa, dialégica, fraterna e solidaria entre profissionais de saude e
protagonistas populares, que podem incluir liderancas comunitarias, sindicalistas,
ativistas, pessoas com saberes tradicionais, como fitoterapeutas, parteiras e
benzedeiras, além de agentes comunitarios, pessoas engajadas em movimentos
sociais e membros de pastorais da saude, contribuindo para a melhoria da vida nos
seus contextos locais (Rede de Pesquisa em Atenc¢do Primaria a Saude, 2022).

A Atencado Primaria a Saude constitui o primeiro nivel de atencéo do Sistema
Unico de Salde e exerce papel central na organizacdo do cuidado, sendo
responsavel pela coordenacgéo das acdes em saude e pela articulagdo das redes de
atencao, com foco na integralidade do cuidado (Giovanella et al., 2018).

De acordo com Cruz, Silva, Acioli (2021), a conexado com a realidade social é
essencial para que os profissionais de saude da Atencdo Primaria em Saude

compreendam o ambiente em que trabalham.
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Além disso, essa interacdo possibilita que sentimentos e experiéncias da
comunidade sejam reconhecidos e valorizados, promovendo um espaco para ouvir
suas vozes e fomentar didlogos sobre suas necessidades e praticas. E importante
criar oportunidades que permitam o compartilhamento de saberes e atender as
demandas tanto individuais quanto coletivas que movimentam a comunidade.

De acordo com Moysés e Sa (2009), o referencial da Educacdo em Saude
pautado na Educacdo Popular sustenta acdes de promocdo da saude mais efetivas
quando elaboradas a partir de uma perspectiva emancipatoria, capaz de enfrentar as
iniquidades  sécio-estruturais e  orientar intervencdes educativas = mais
transformadoras no contexto do SUS”, sendo assim é relevante destacar que a
Educacédo Popular em Saude propde dar conta do contexto de iniquidades inerentes
a historia do pais, evidenciado a importancia de transformar multiplos determinantes
sécio estruturais a partir de aprendizagens e de intervengfes educativas. A
Educacdo Popular em Saude (EPS) empenhada no agir das equipes da ESF tem
conduzido de maneira significativa a construcdo de praticas alternativas aos modos
dominantes, biomédicos, autoritarios, de fazer, sentir, e pensar as realizacdes de
cuidado em saude, tanto no Brasil como em muitos outros paises.

De acordo com Cruz, Silva, Acioli, 2021, colocar em pauta a EPS na atencao
primaria a saude pode ser justificada por trés razdes:

Primeiro, saude é uma construcdo social, e é essencial que a acao dos
profissionais de salde priorize a promoc¢do do protagonismo dos sujeitos na
construcdo de sua saude. Para tal, torna-se necessario pensar em abordagens
adequadas e atividades direcionadas a promocao do protagonismo e da autonomia
das pessoas na construcdo de sua saude, da saude de sua familia, de sua rede de
apoio, de seu territério e de sua comunidade. Segundo o processo de construcao da
saude é multideterminado, o que exige, principalmente, a transversalidade da
discussdo em torno da saude com outras dimensdes da vida social, como a cultura,
a politica, as relacbes sociais, a economia, dentre outras. A EPS vai, entao,
estimular e mobilizar profissionais da APS a compreenderem 0 processo da
construcdo da saude com esses multifatores. Terceiro, para ser promovida de forma
integral, a salude precisa necessariamente ser abordada por um processo de
construcdo compartilhada entre profissionais e entre as pessoas que estdo em
processo de cuidado.Entdo, a saude € um processo e uma construgdo, mas nao é

qualquer construgcao, sendo uma construcdo compartilhada.
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De acordo com Teixeira, Paim, Vilasbbas (1998), as diretrizes e principios
normativos da APS que conformaram a Estratégia Saude da Familia sdo consoantes
aos elementos constitutivos do modelo de atencéo da vigilancia a saude: problemas
de saude de individuos e familias que vivem em territorios delimitados, definidos na
interacdo entre profissionais de saude e representantes engajados da comunidade,
cujo enfrentamento fundamenta- se na integralidade da atencdo dos servicos de
saude e em politicas intersetoriais. Nesse modelo, a organizagdo do trabalho de
equipes multiprofissionais de saude, compostas por equipes bésicas, equipe de
saude bucal e NASF, em diferentes ambientes da comunidade, considera trés
dimensdes que configuram os problemas de saude: danos, riscos e necessidades
sociais de saude, objetos do planejamento participativo das acbes de atencao,
prevencao e promoc¢ao da saude nos territorios.

Conforme Prado, Aquino, Vilasbbas (2025), a reflexdo sobre a vigilancia a
saude como modelo de atencdo descortina questbes mais amplas relacionadas a
propria conformagdo da APS, se simplificada e seletiva ou integrada e ampliada, e
seu papel nas redes de atencdo a saude. No Brasil, o foco dessas reflexdes nao é
novo, o debate sobre as formas de organizacdo das praticas de saude tem sido
intenso tanto no ambito politico como académico, evidenciando a disputa entre o
modelo biomédico hegeménico e os esforcos continuos para a reorientacdo da
perspectiva de uma abordagem contra hegemonica e de consolidacdo do Sistema
Unico de Saltde como sistema de saude universal que tem a APS como
coordenadora da rede de atencao.

Em conformidade com Prado, Aquino, Vilasbbas, (2025), o enfrentamento dos
problemas de salde demanda, além da coordenacao dos cuidados a saude em toda
a rede de atencédo do SUS, a articulagdo intersetorial do setor salde com os demais
setores sociais para implantacdo de politicas de promocédo da vida e reducdo das
desigualdades sociais, que se efetivam, especialmente, no ambito dos territérios de
atuacao das equipes da APS. A participacdo da APS em intervencdes intersetoriais
tem um potencial integrador na construcdo de consensos e sinergias de politicas
publicas transversais nos territorios em que atuam as equipes de saude por meio da
orientacdo comunitaria e competéncia cultural, a partir do conhecimento acerca dos
determinantes da saude-doenca das populacdes.

E importante ressaltar também a intersetorialidade entre a APS e outras

politicas como Educacdo e Assistencia Social. Estudos mostram que o Programa
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Bolsa Familia (PBF), criado em 2003, incluiu condicionalidades de saude que
ampliaram o0 acesso aos servicos essenciais e promoveram melhorias nos
determinantes sociais da saude por meio da reducdo da pobreza e maior utilizacdo
de servigos de saude. Pesquisas de Guanais (2015) evidenciam o papel do PBF na
reducdo da pobreza e na promocao de inclusdo social, Rasella et al. (2013)
demonstram efeitos significativos do programa sobre a reducdo da mortalidade
infantil, e Nery et al. (2014) indicam impacto positivo do PBF, em conjunto com a
atencdo priméria a saude, sobre a detec¢cdo de doencas socioambientais como a
hanseniase.

A ampliacdo do acesso a servicos de saude, entretanto, ndo foi alcancada
com a mera instituicdo de obrigacdes para as familias participantes, mas por meio
da expansdo massiva dos servicos de APS e de mecanismos de pactuacéo
institucionais. Envolveu as trés esferas do SUS, que normatizaram o
acompanhamento das acdes de saude e nutricdo dessas familias na atencéo
priméria a saude, em especial pelas equipes de salude da familia, destacando-se o
importante papel do SUS na melhoria da qualidade de vida de todos, especialmente
desses cidaddos que se encontram na linha de pobreza do pais (Andrade et al,
2018).

Diversas politicas de promoc¢éo da saude que compdem o escopo estratégico
de reorganizacdo da APS no Brasil convergiram para eixos prioritarios de acao com
0 objetivo de estimular a acao intersetorial e 0 compromisso com a integralidade do
cuidado em torno da alimentacdo saudavel, da pratica corporal ou atividade fisica,
da prevencdo e controle do tabagismo, da reducdo da morbimortalidade em
decorréncia do uso abusivo de &lcool e outras drogas e por acidentes de transito,
prevencdo a violéncia e estimulo a cultura de paz e da promocao do
desenvolvimento sustentavel. O Programa Academia da Salude e o Programa Saude
na Escola constituem estratégias que privilegiam ac¢fes de promocao da saude no
ambito da ESF e objetivam o fortalecimento do protagonismo dos cidadaos em sua
elaboracdo e implantacdo, ratificando os preceitos constitucionais de participacéo
social (Brasil, 2011).

De acordo, com Prado, Aquino, Vilasbbas, (2025), em contrapartida, alguns
desafios impediram que essas experiéncias avangcassem como alternativa teorico-
metodoldgica transdisciplinar para a intervencdo no ambito comunitario. Em

particular, a incorporacdo de praticas de vigilancia do processo de trabalho das
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equipes de saude da familia, que permanece como um grande desafio em razao das
condi¢cbes socio-historicas de conformacéo do sistema de saude. A criacdo do SUS
ndo rompeu completamente com a profunda dicotomia vigente até entdo entre a
atencado aos individuos a cargo da medicina previdenciaria e as agfes coletivas que,
historicamente, se organizavam em programas e campanhas de saude publica,

Desde sua organizacéo institucional no ambito federal do Ministério da Saude,
a gestdo e a execucgao das a¢gbes mantém um cotidiano de estruturas separadas em
todas as esferas administrativas do sistema de saude responséaveis pela vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria e de saude do trabalhador, o que tem gerado
dificuldades na execucédo desse conjunto de praticas pelas equipes de saude da
familia. Da mesma forma, o planejamento conjunto entre a gestdo da APS e das
vigilancias para o enfrentamento de problemas de salde n&do tem sido adotado de
forma rotineira. Vale mencionar que a realizacdo de acBes de vigilancia nos
territérios das areas de abrangéncia das unidades basicas a cargo de suas equipes
exige recomposicdo e aumento do numero de equipes multiprofissionais com
reducdo do numero de individuos e familias adscritas (Prado et al, 2021).

Segundo Aquino e Vilasbbas (2025), a Estratégia Saude da Familia
representa uma construcéo histérica e social que reorientou 0 modelo de atencédo a
saude no Brasil ao longo de décadas, envolvendo disputas politicas e a participacéo
de diversos atores sociais. Estudos como o de Conill (2008) reforcam essa
perspectiva ao analisar a trajetéria da APS e da ESF como resultado de um longo
processo de implementacdo e reconfiguracdo de politicas de saude no pais que
refletem interesses, movimentos sociais e disputas no campo das politicas publicas

No cenério politico atual, os graves retrocessos que ameacam o SUS e a
organizacdo da APS no Brasil serdo abordados nos topicos seguintes deste
documento, destacando as iniciativas de destruicdo dos pilares da ESF que
demarcam um processo de desmonte de avancos duramente conquistados. O
fortalecimento da Estratégia Saude da Familia exige a reconfiguracdo de seu
arcabouco constitutivo, 0 que s6 sera alcancado na arena politica pela acdo de
sujeitos sociais implicados com a luta em defesa do SUS, publico, universal e
equanime, reafirmando a importancia da APS na melhoria da saude da populacéo,
por sua natureza comunitaria e territorial e seu papel de coordenadora da rede de
atencao e de articulagéo intersetorial (Oliveira; Assis; Silva, 2021).
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A partir de 2016, forcas politicas conservadoras enredam um discurso
antidemocratico e implantam politicas de austeridade fiscal que imp6em um elenco
de desafios para a atencédo a saude no Brasil. Os propdsitos neoliberais orientados
para o aprofundamento da mercantilizacdo dos direitos sociais brasileiros desvelam
tendéncias a retrocessos da APS, descrita nos documentos normativos do Ministério
da Saude sob uma perspectiva seletiva. A trajetoria da politica de atencéo primaria a
saude pode ser caracterizada por movimentos de mudanca na diregdo de uma APS
resolutiva, abrangente, de base territorial e orientagdo comunitaria.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo substitutivo exitoso de APS
do SUS. Sua implantacdo em larga escala a partir de 1998 permitiu avancos
significativos na expansédo da oferta da atencdo priméaria a saude (APS), de base
territorial e orientacdo comunitaria, o que concorreu para a melhoria das condi¢des
de saude da populacédo usuaria do SUS.Embora tenham sido alcancados grandes
avancos com a expansao significativa da cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia na primeira década dos anos 2000, os movimentos em prol do
fortalecimento da APS foram marcados pela convivéncia conflitiva ou complementar
da conservacdo de modelos tradicionais com a construcdo de um novo modelo,
caminhando ora na direcdo de um poélo mais avancado ora retrocedendo em
formatos mais seletivos (Prado et al, 2020).

Embora tenham sido alcancados grandes avangos com a expansao
significativa da cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia (ESF) na
primeira década dos anos 2000, esse processo ocorreu de forma nao linear. Dados
indicam que a cobertura da ESF no Brasil passou de aproximadamente 13,9% da
populacdo em 2000 para cerca de 58,2% em 2014, evidenciando a ampliacao
expressiva da Atencdo Primaria a Saude ao longo desse periodo (Schénholzer et al.,
2024). Apesar desse avancgo quantitativo, o0s movimentos em prol do fortalecimento
da APS foram marcados pela convivéncia conflitiva ou complementar entre a
manutencdo de modelos tradicionais de atencédo e a construcdo de um novo modelo
orientado pelos principios da integralidade e da territorializagdo, ora avancando na
consolidagéo da APS como ordenadora do cuidado, ora retrocedendo para formatos
mais seletivos e focalizados (Prado et al., 2020).

Essa trajetoria tem sido fortemente condicionada pelo contexto politico
nacional conformado em diferentes conjunturas por governos federais mais

democréticos e permedveis as demandas sociais. No periodo atual, a ascensédo de
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um governo de extrema direita, ultra neoliberal e retrogrado contribui para o avanco
da légica neoliberal e mercantil sobre a gestdo da atencédo primaria no SUS. Nesse
processo, concepc¢des reducionistas e ampliadas sobre APS tém moldado seu
escopo e suas configuracdes nos diversos sistemas locais de saude no pais e, ao
longo do tempo, observado variacbes na forma de implantacdo da APS em
diferentes contextos locais (Giovanella, Mendonca, 2018).

Segundo Paim (2006), nesse novo cenario, tais retrocessos atingem o0s
aspectos constitutivos da APS, que avancavam na direcdo do fortalecimento de
modelos de atencdo voltados para as necessidades de saude da populacdo, com
destaque para a organizacdo de base comunitaria e territorial e a constituicdo de
equipes multiprofissionais, diretrizes da Estratégia Saude da Familia. Nao se trata de
ameacas em elementos pontuais, mas nos pilares da conformacédo ampliada da
APS, que pressupbe atuacao sanitaria além dos muros das unidades de saude, de
forma a compreender e atuar sobre os territérios onde se desenvolvem 0s processos
sociais que determinam a saude e o adoecimento dos individuos e grupos, sujeitos
que se organizam para deter o controle de suas vidas e de sua saude (Paim, 2006).

Ante os desafios mencionados, Paim (2006), coloca a necessidade de:

Transcender o agir instrumental, voltado para o éxito técnico que
constréi objetos; passar pelo agir estratégico, com vistas ao sucesso
politico (distribuicdo do poder); e alcancar o agir comunicativo, que
visa ao alcance existencial, construindo sujeitos, além da producgéo de
bens e servigos (Paim, 2006, pag. 143).

Dessa natureza implicam o repensar de um movimento integrador na
construcdo de consensos e na execugao das agendas governamentais que
estimulem e fortalecam o protagonismo dos cidaddos em sua elaboracdo e
implantacdo, ratificando o preceito constitucional de participacéo social. O refor¢co a
perspectiva democratica aposta na governanga comunitaria integrada aos territorios
da ESF, em que sujeitos éticos, responsaveis e organizados possam participar
ativamente da identificacdo dos problemas de saude, e definir, expressar-se sobre
priorizar e intervir nas condi¢cdes de vida e saude da coletividade (Giovanella et
al.,2020).

Do ponto de vista politico mais geral, o desafio vai além da capacidade de
mobilizacdo no territorio, pois abrange reflexbes acerca de uma concepcédo de
vigilancia a saude na APS que implica profunda reorganizacdo do modelo de
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atencdo a saude e da reorientacdo das politicas econdmicas e sociais em seu
conjunto, devendo envolver a academia, as liderancas dos diversos partidos e as
organizacdes da sociedade civil empenhadas em encontrar alternativas ao modelo
vigente. Desse modo, a problematizacdo permanente dos significados e caminhos
para a operacionalizacdo da APS abrangente, resolutiva, de base territorial e de
orientacdo comunitaria contempla ndo apenas aspectos relacionados aos servicos
de saude, mas, sobretudo um modo de vida e um valor social que devem estar
embutidos no debate politico, haja vista que, em tempos de intolerancia, a utopia é
tanto mais necessaria quanto mais distante (Prado, Aquino e Vilasbbas, 2021).

A seguir discutiremos as problematicas vivenciadas atualmente na

implementacdo da atencdo basica no Brasil.

2.1.1 Os desafios contemporaneos para a implementacdo da Atencdo Basica no
Brasil.

A universalizacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia, situacéo
desejavel em funcdo dos beneficios desse modelo sobre a ampliacdo do acesso e
melhoria de indicadores de saude, sofre constrangimentos provocados pelo
subfinanciamento do SUS, agravada por medidas de ajuste fiscal, a exemplo da
Emenda Constitucional 95 de 2016, que congelou por 20 anos a destinacdo dos
recursos publicos, reduzindo de forma drastica o financiamento das acf6es de saude
gue ja era insuficiente.Com efeitos perversos sobre a implantacdo de diversas
politicas sociais, que se estenderdo por duas décadas, a ‘PEC da Morte’, como ficou
conhecida, representa a maior ameaca ao futuro do Sistema Unico de Salde e as
garantias dos direitos constitucionais de protecdo social, salude e educacédo
(Giovanella et al., 2020).

Outras medidas do governo federal trouxeram mudangas significativas no
financiamento, gestdo e organizacdo da atencdo primaria a saude no SUS em
direcdo a sua seletividade de agdes e focalizagdo apenas em grupos extremamente
pobres. Trata-se dos efeitos da acdo combinada de mudangas no plano da politica,
do modelo de atencdo, do financiamento e da gestdo da APS, promovidos pela
publicacdo da PNAB 2017, da criacdo da Carteira de Servicos da Atencédo Primaria

em Saude (CaSAPS) em 2018, do Previne Brasil e pela criacdo da Agéncia de
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Desenvolvimento da Atencéo Primaria em Saude (ADAPS), originalmente no bojo do
programa Médicos pelo Brasil (PMB), resultado da lei 13.958/2019 (Fonseca; Lima,
2020).

Em 2017, a edicdo de nova Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)
ameaca o fortalecimento do modelo de APS resolutiva, abrangente, de base
territorial e orientacdo comunitaria na medida em que altera as regras de
composicdo profissional e de distribuicdo da carga horaria dos trabalhadores nas
equipes de saude (Brasil, 2017).

A PNAB 2017 reduziu o numero minimo de ACS por equipe, numa logica que
considera que o processo de trabalho pode prescindir desse trabalhador na APS.
Em um cenério de reducdo do orcamento da saude, com o desfinanciamento
provocado pela Emenda Constitucional 95, a PNAB oferece aos municipios novas
possibilidades organizativas da atencéo primaria variantes do modelo da Estratégia
de Saude da Familia.Na pratica, essa possibilidade de contingenciamento e de
exclusdo dos ACS das equipes pode ser utilizada pela gestdo como mecanismo
para operar o racionamento de recursos (Morosini; Fonseca; Lima, 2020).

O programa Previne Brasil de 2019 encerrou a vigéncia do Piso de Atencao
Basica criado em1996 e instituiu a capitacdo ponderada, o pagamento por
desempenho e o0 incentivo para acbes estratégicas como critérios para a
transferéncia de recursos federais para os municipios brasileiros.Ainda nessa
normativa, foram extintos os incentivos como porcao variavel do PAB para os
Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) e o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), incorporados ao volume
total das transferéncias federais.As incertezas quanto aos efeitos do programa
Previne Brasil nos valores histéricos recebidos pelos municipios por transferéncias
financeiras do Ministério da Saude, bem como a pandemia de Covid-19, protelaram
sua efetivacdo até setembro de 2021 quando cresceram as iniciativas para sua
plena implantacdo (Rede APS/ABRASCO, 2022).

De acordo com Facchini, Tomasi, Dilélio, 2021, o Previne Brasil optou por
concepcdes e estratégias avaliativas simplificadas, com foco no monitoramento
guadrimestral de cesta minima de indicadores de desempenho da APS. No ambito
do Programa Previne Brasil, a denominada “cesta minima de indicadores de
desempenho da Atencdo Primaria a Saude” corresponde a um conjunto de sete

indicadores monitorados quadrimestralmente, voltados principalmente as acdes de
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pré-natal, saude da mulher e acompanhamento de condicbes crbnicas, como
hipertenséo arterial e diabetes mellitus, sendo utilizados para avaliar a qualidade e a
efetividade das a¢Bes da APS e para o célculo do pagamento por desempenho dos
municipios (Facchini; Tomasi; Dilélio, 2021).

Além das limitacdes do processo avaliativo implantado com o Previne, a
iniciativa que resultou no fim do PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica) também desmantelou uma rede de cooperacao
interinstitucional consolidada entre o Ministério da Saude e mais de 50 instituicbes
académicas de todas as regides do pais envolvidas com a APS (Cavalcanti;
Fernandez; Junior, 2021).

A APS apresenta ampla cobertura nacional, sendo reconhecida como a
principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e responséavel pelo
acompanhamento continuo da populagéo nos territérios, o Censo das UBS evidencia
gue a expansdo da Estratégia Saude da Familia contribuiu significativamente para o
aumento do acesso aos servicos basicos de saude, alcancando grande parte dos
municipios brasileiros, entretanto, apesar da ampliagdo da cobertura formal,
persistem desigualdades regionais e territoriais, especialmente em areas rurais,
periferias urbanas e municipios de pequeno porte, onde a presenca de equipes
completas e a regularidade da oferta de servigos ainda séo limitadas (Ministério da
Saude, 2025).

No que se refere a infraestrutura das UBS, o Censo aponta avangos
importantes, como a presenca majoritaria de unidades com abastecimento de agua,
energia elétrica e salas destinadas a consultas médicas e de enfermagem, mas o
diagnoéstico revela fragilidades estruturais relevantes, incluindo unidades com
instalacdes fisicas inadequadas, insuficiéncia de salas especificas (como vacinacéo,
procedimentos e odontologia), problemas de acessibilidade arquitetdnica para
pessoas com deficiéncia e limitagbes quanto a informatizagdo e conectividade, tais
deficiéncias comprometem a qualidade do cuidado, a resolutividade das acdes e o
adequado funcionamento das equipes multiprofissionais da APS (Ministério da
Saude, 2025).

Sendo assim, embora a Atencdo Primaria a Saude tenha alcancado
expressiva cobertura populacional no Brasil, os desafios relacionados a
infraestrutura das Unidades Basicas de Saude permanecem centrais para a

consolidagdo do modelo, exigindo investimentos continuos, planejamento territorial e
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fortalecimento das politicas publicas voltadas a qualificacdo do cuidado no nivel local
de atencao (Ministério da Saude, 2025).

Sendo assim, embora a Atencdo Primaria a Saude tenha alcancado
expressiva cobertura populacional no Brasil, os desafios relacionados a
infraestrutura das Unidades Basicas de Saude permanecem centrais para a
consolidacdo do modelo, exigindo investimentos continuos, planejamento territorial e
fortalecimento das politicas publicas voltadas a qualificacdo do cuidado no nivel local
de atencdo (Ministério da Saude, 2025). Em continuidade a esse direcionamento, o
Ministério da Saude publicou em 10 de abril de 2024 a Portaria GM/MS n°
3.493/2024, que instituiu um novo modelo de cofinanciamento federal do Piso de
Atencdo Primaria a Saude no SUS, reorganizando a metodologia de repasse dos
recursos para fortalecer o financiamento da APS a partir de maio de 2024, com
critérios atualizados de acompanhamento e incentivo as praticas de cuidado integral
(Ministério da Saude, 2024).

A reformulacédo do financiamento e da organizacdo da Atencdo Primaria a
Saude (APS) no Brasil ganhou novo direcionamento a partir de 2024, com a
implementacdo do modelo denominado Saude Brasil 360, instituido no contexto da
revisdo do cofinanciamento federal do Piso da Atencdo Primaria a Saude. Esse
modelo foi formalizado por meio da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de
2024, que estabeleceu uma nova metodologia de repasse de recursos federais, com
0 objetivo de fortalecer a APS como coordenadora do cuidado e ordenadora das
Redes de Atencdo a Saude, superando as limitacdes observadas no modelo anterior
vinculado ao Programa Previne Brasil (Brasil, 2024).

Segundo o Ministério da Saude (2024), o Saude Brasil 360 estrutura-se a
partir de uma visdo ampliada do cuidado, integrando financiamento, gestao,
monitoramento e qualificagdo das praticas assistenciais no territério. O modelo
busca articular dimensdes assistenciais, administrativas e informacionais da APS,
com maior valorizacdo do planejamento territorial, da infraestrutura das Unidades
Basicas de Saude e da atuacdo das equipes multiprofissionais, reconhecendo a
complexidade das necessidades de saude da populacéo brasileira (Brasil, 2024).

Em continuidade a esse processo, no ano de 2025, o Ministério da Saude
apresentou oficialmente os indicadores de inducéo de boas praticas para a Atencéo
Primaria a Saude, que passaram a compor o escopo avaliativo e orientador do

financiamento federal no ambito do Saude Brasil 360. Esses indicadores foram
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organizados em eixos relacionados ao cuidado ao longo do ciclo de vida, a vigilancia
em saude, a promocdo da saude, a atencdo as condi¢cdes crbnicas e ao
fortalecimento do trabalho em equipe, contemplando a¢bes desenvolvidas pelas
equipes de Saude da Familia (eSF), equipes de Atencao Priméria (eAP), equipes
Multiprofissionais (eMulti) e equipes de Saude Bucal (eSB) (Brasil, 2025).

De acordo com o Ministério da Saude (2025), a proposta do Saude Brasil 360
visa induzir mudangas qualitativas nos processos de trabalho da APS, deslocando o
foco exclusivo em metas quantitativas para uma abordagem centrada na qualidade
do cuidado, no vinculo com os usuarios, na longitudinalidade da atencdo e na
resolutividade das a¢des no territorio. O modelo também incorpora 0 uso intensivo
de sistemas de informacdo em salude e da Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), ampliando a capacidade de monitoramento, avaliagdo e integracdo das
informacdes clinicas e administrativas em nivel nacional (Brasil, 2025).

Além dos documentos normativos, o Saude Brasil 360 tem sido amplamente
discutido em eventos técnicos e capacitacfes promovidas pelo Ministério da Saude
em parceria com estados e municipios. Seminarios nacionais realizados ao longo de
2024 e 2025 reforcaram que o modelo representa uma estratégia de fortalecimento
estrutural da APS, ao articular financiamento adequado, inovacdo na gestdo e
valorizacdo das equipes de saude como elementos centrais para a consolidacéo do
Sistema Unico de Saude (Nordeste Informa, 2025). Capacitacdes realizadas em
municipios como Taubaté e Turilba evidenciam o esforco de alinhamento dos
processos locais de trabalho as diretrizes do novo modelo, especialmente no que se
refere a qualificacdo do cuidado, ao uso de indicadores e a atuacado integrada das
equipes multiprofissionais (Prefeitura de Taubaté, 2025; Prefeitura de Turilba,
2025).

Dessa forma, o Saude Brasil 360 consolida-se, entre 2024 e 2025, como uma
proposta de reorganizacdo da Atencdo Primaria & Saude que busca responder aos
desafios historicos da APS no Brasil, ao reconhecer a necessidade de investimentos
continuos, fortalecimento da infraestrutura das Unidades Basicas de Saude,
valorizacdo do trabalho em equipe e integracdo das a¢fes de cuidado no territorio,

reafirmando a APS como eixo estruturante do SUS (Brasil, 2024; Brasil, 2025).
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2.2 CAPITULO 2 - A importancia do assistente social na equipe da satde da
familia

A atuacédo do assistente social na Estratégia Saude da Familia (ESF) e, mais
amplamente, na Atencdo Primaria a Saude (APS) representa um avanco significativo
no processo de promocdo da saude integral das populacdes vulnerabilizadas. Os
assistentes sociais atuam de forma a ampliar a capacidade de cuidado das equipes
interprofissionais, promovendo uma abordagem que supera o foco biomédico
tradicional ao incorporar os determinantes sociais que influenciam o processo
saude-doenca, sendo assim 0 assistente social agrega a equipe da saude da familia
uma perspectiva holistica e centrada nas necessidades sociais dos usuarios,
favorecendo acbes que visam a equidade, a integralidade do cuidado e a garantia
dos direitos sociais e de saude das familias atendidas (Bezerra et al., 2019).

A atuacéo profissional do assistente social na ESF €é crucial para identificar,
analisar e intervir sobre as expressdes da questao social que emergem no cotidiano
das equipes de APS, tais como vulnerabilidades socioecondmicas, inseguranca
alimentar, situacdes de violéncia e demandas por protecdo social, as quais nao
seriam adequadamente abordadas sem a presenca de um profissional com
formacao especifica para lidar com esses aspectos (Cavalcante; Pontes; Cavalcante
Neto, 2024).

Além disso, pesquisas internacionais contemporaneas sobre equipes de
atencdo primaria também corroboram o papel essencial dos assistentes sociais em
equipes interprofissionais de saude familiar, apontando que sua presenca contribui
para um cuidado mais continuo, centrado no paciente, com apoio as necessidades
psicosociais e socioeconémicas, o que beneficia tanto os usuarios quanto os demais
profissionais de saude (Scoping Review, 2024).

A atuacdo do assistente social nas equipes da ESF fortalece o modelo de
cuidado integral e territorializado, conforme preconizado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo interfaces com outros servigos sociais e fortalecendo o
vinculo entre a comunidade e a rede de atengcdo basica. Tal atuacdo coloca o
profissional como peca-chave no enfrentamento das desigualdades e na efetivacao
de direitos sociais e sanitarios no ambito da Atencao Primaria (Silva; Barakat, 2025).

A atuacdo do assistente social na Atencdo Primaria & Saude constitui um

l6cus privilegiado de intervencdo, uma vez que o profissional contribui de forma
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significativa para a analise e a intervencdo sobre as expressdes da questdo social
gue impactam o processo saude-doenca, fortalecendo a integralidade do cuidado e
o reconhecimento do seu papel interprofissional no contexto da ESF e da AP
(Carvalho; Almeida; Machado, 2018).

Ghiraldelli; Oliveira; Martins (2020) citam que a insercédo do assistente social
nas equipes, especialmente quando articulada com os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), fortalece a compreensdo dos fenbmenos sociais que impactam a
saude das familias, contribuindo para praticas profissionais orientadas pela
equidade, participacdo e garantia de direitos sociais. Isso porque o profissional do
Servico Social ndo se limita a intervir sobre a demanda assistencial imediata, mas
também realiza andlises contextuais que favorecem acfes intersetoriais e a
articulacdo com politicas publicas que enfrentem determinantes sociais da saude
(Ghiraldelli; Oliveira; Martins, 2020).

Lima Silva e Duarte Maia Barakat (2025) também destacam que a atuacédo do
assistente social nas equipes da ESF é relevante para a promocédo da educacdo em
saude e da autonomia das populacbes, sobretudo em territérios marcados por
vulnerabilidades sociais, estudos de caso realizados em unidades de APS mostram
gue as ac¢les educativas, mediadas pelos assistentes sociais, fortalecem o vinculo
entre usuarios e servicos e ampliam a capacidade das comunidades em reivindicar
seus direitos sociais e sanitarios.

Quanto a articulacdo interdisciplinar, pesquisas internacionais apontam que a
integracdo do assistente social nas equipes de atencdo primaria ocorre em
contextos onde sua contribuicdo se estende além do cuidado individual, participando
ativamente de iniciativas comunitarias, promocao da saude mental e
desenvolvimento de programas preventivos que considerem os determinantes
sociais, o que fortalece a abordagem biopsicossocial do cuidado e a atuacdo
conjunta com outros profissionais de saude (Canadian Association of Social
Workers, 2025)

A partir da perspectiva ampliada de saude e da consideracdo dos
determinantes sociais no processo saude—doenca, o estudo desenvolvido por
Conrad, Pereira e Schutel (2021) evidencia a importancia da atuagdo do assistente
social no contexto dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF), sobretudo
no ambito do trabalho multiprofissional e da articulac&o intersetorial. O artigo analisa

0 acompanhamento de uma pessoa idosa com diabetes que apresentava
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comprometimentos na mobilidade em decorréncia de complicacGes relacionadas a
uma ferida aberta associada a doenca. A idosa residia com a filha e a neta, e a
principal demanda apresentada pela familia dizia respeito & possibilidade de
institucionalizacdo em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).
Diante desse cenario, o estudo discute as intervencdes realizadas pelo Servigco
Social no NASF, voltadas a mediacdo do acesso as politicas publicas e a promocéao
de melhores condicbes de vida para a idosa. Conclui-se que a inser¢cao do
assistente social no NASF contribui de maneira significativa para o fortalecimento
das equipes de Saude da Familia, ao assumir papel estratégico na articulacédo entre
politicas publicas, na constru¢cdo do didlogo entre servicos e comunidade e na
defesa e garantia de direitos da populagéo usuéria (Conrad; Pereira; Schutel, 2021).

O estudo de Garcia (2025) analisou a percep¢ao dos assistentes sociais e
dos demais profissionais das equipes da Estratégia Salude da Familia acerca do
papel do assistente social, considerando a ESF como principal porta de entrada do
Sistema Unico de Salde. A pesquisa buscou compreender de que forma essa
percepcao influencia a pratica profissional e as relacdes no processo de trabalho,
partindo da articulacdo entre teoria e pratica para qualificar o atendimento aos
usuarios. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, com abordagem
guantitativa e qualitativa, realizado com assistentes sociais e profissionais de saude
das Unidades Basicas de Saude da Familia de Uberlandia—MG, por meio de
questionarios, entrevistas semiestruturadas e grupo focal. Os resultados indicaram
qgue, apesar do reconhecimento da importancia do Servico Social na equipe, ainda
ha dificuldades na compreensdo da amplitude de suas atribuicbes, além de
evidenciarem aspectos da trajetoria e da atuacao profissional em diferentes espacos
da rede de saude e o impacto das condi¢cdes e da organizacdo do trabalho no
desgaste fisico e mental dos profissionais (Garcia, 2025).

O crescimento da populacdo idosa configura-se como um fendmeno de
alcance global, acompanhado pelo aumento da longevidade e pela diversificacao
das demandas sociais associadas as diferentes fases do envelhecimento. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude, o envelhecimento pode ser compreendido
em distintos estagios, que incluem a meia-idade, a velhice inicial, a velhice avancada
e a velhice extrema, sendo que cada uma dessas etapas apresenta necessidades
especificas que exigem respostas diferenciadas das politicas publicas e dos
servicos. Nesse contexto, o estudo desenvolvido por Lopes, De Fatima Bregolato
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Rubira De Assis e Anacleto Pinheiro-Simdes (2024) teve como objetivo analisar a
atuacdo do assistente social no atendimento a uma pessoa idosa em situacao de
velhice extrema, hospitalizada em uma Unidade de Cuidados Continuados
Integrados, no municipio de Campo Grande/MS. Trata-se de um estudo de caso de
natureza descritiva, com abordagem qualitativa, realizado no ambito do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Continuados Integrados, no Hospital Sao
Julido, no segundo semestre de 2019. Os autores evidenciam que, diante das
particularidades da velhice extrema, torna-se imprescindivel a intervencdo do
assistente social para o enfrentamento das demandas sociais especificas desse
publico. Assim, o envelhecimento, compreendido como expressao da questao social,
demanda a formulacdo de politicas publicas que ultrapassem a dimenséo
estritamente biomédica, incorporando respostas que atendam as mdltiplas
necessidades sociais da populacédo idosa.

A centralidade da intervencédo do assistente social junto a populacéo idosa,
especialmente em situagcdes de maior vulnerabilidade, decorre da compreenséo do
envelhecimento como expressdo da questdo social, marcada por desigualdades
historicas, fragilizacdo de vinculos e limitagdes no acesso a direitos. Nessa
perspectiva, a atuacdo profissional ultrapassa o enfoque biomédico, exigindo
respostas intersetoriais e politicas publicas capazes de contemplar as multiplas

dimensdes da vida social no processo de envelhecimento (Teixeira, 2017).

2.3 CAPITULO 3 - Desafios e contribuicbes do assistente social na estratégia
saude da familia

O assistente social desempenha papel estratégico na Estratégia Salde da
Familia, ao atuar sobre as expressdes da questao social que incidem diretamente no
processo saude-doenca, contribuindo para a efetivacdo de direitos e para a
construcdo de respostas que ultrapassem o modelo estritamente biomédico (De
Matos, 2016).

Desde a década de 1920 até os dias atuais, o Brasil vivenciou diversas
iniciativas voltadas a organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), com a
implementacdo de distintos modelos em varias regides do pais, influenciados por
concepcgdes tedricas e interesses politicos e institucionais variados; entretanto, o

marco mais relevante desse processo ocorreu com a criagdo do Programa Saude da
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Familia (PSF), que, inspirado por experiéncias nacionais e internacionais de
cuidados primarios, apresentou uma proposta mais ampla e estruturante de APS,
sendo posteriormente reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) em
razdo de seu potencial para reorganizar o sistema de saude, responder de forma
integral as necessidades da populacdo e promover a mudanca do modelo
assistencial vigente, fundamentando-se em principios como a centralidade na
pessoa e na familia, o fortalecimento do vinculo com os usuérios, a integralidade e
coordenacao do cuidado, a articulagdo com a rede de servigos, a participagao social
e a atuacao intersetorial (Arantes; Shimizu; Merchan-Hamann, 2016).

O estudo de Silva (2022) teve como objetivo analisar e refletir criticamente
sobre a atuacdo do assistente social na implementacdo da Politica Estadual de
Humanizacdo (PEH) na Rede Regional de Atencdo a Saude (RRAS 13),
macrorregido Nordeste do estado de Sdo Paulo, considerando sua contribuicdo para
a efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS); trata-se de uma
pesquisa de carater exploratério, com abordagem qualitativa, fundamentada no
referencial tedrico do materialismo historico-dialético, desenvolvida por meio de
pesquisa bibliografica, documental e de campo, utilizando entrevistas
semiestruturadas aplicadas de forma online a assistentes sociais e outros
profissionais de saude integrantes dos Centros Integrados de Humanizacéo, tendo
como recorte temporal a publicacdo da Resolugdo SS n° 13/2014; os resultados
evidenciaram que o assistente social exerce papel estratégico na implementacéo da
PEH, destacando-se pela capacidade de analise critica da realidade, atuacéo
interdisciplinar e defesa dos direitos sociais, contribuindo para a construcao coletiva
de estratégias de humanizacdo da atencdo e da gestdo em saude, mesmo diante
dos desafios contemporaneos e dos impactos da pandemia de Covid-19; concluiu-se
que a atuacao desse profissional é fundamental para o fortalecimento da PEH e para
a consolidagao de um SUS universal, integral e humanizado.

A Reforma Sanitaria e a consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
possibilitaram a construcdo de um modelo de atencdo pautado na universalidade do
acesso e no reconhecimento da complexidade das necessidades sociais em saude,
contexto no qual o assistente social passou a ser demandado para intervir sobre os
multiplos determinantes e condicionantes que incidem sobre o processo saude-
doenca, reafirmando a intersetorialidade como estratégia fundamental para o

fortalecimento dos direitos dos usuarios e para a efetivagdo do cuidado integral,
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nesse sentido, o estudo de Cezar (2020) analisou a utilizacdo da intersetorialidade
no cotidiano profissional dos assistentes sociais atuantes nas Unidades de Saude da
Familia de Aracaju-SE, buscando identificar as ac¢des intersetoriais desenvolvidas,
as implicacdes da conjuntura atual para sua materializacdo e a percepcdo dos
profissionais quanto aos desafios e perspectivas dessa estratégia, por meio de uma
pesquisa exploratéria e descritiva, de abordagem qualitativa e quantitativa, com
levantamento bibliografico, documental e pesquisa de campo realizada com
entrevistas semiestruturadas junto a uma amostra de 20 assistentes sociais, cujos
dados foram interpretados a luz da andlise de conteudo fundamentada no
materialismo histérico-dialético; os resultados indicaram que, embora o0s
profissionais detenham conhecimentos e praticas relacionadas a intersetorialidade,
as acoes nas USFs ocorrem de forma fragilizada, em razdo da auséncia de fluxos,
ofertas de servicos e diretrizes institucionais claras, agravadas pelo
desfinanciamento das politicas sociais e pelo avanco de politicas seletivas e
privatizantes na saude, evidenciando a necessidade de fortalecer a intersetorialidade
como instrumento central do compromisso ético-politico do Servigco Social com o0s
direitos sociais e com a integralidade da atencéo a saude.

O estudo de Santos (2024) analisou a atuacdo do Servigco Social na politica
de saude, com o objetivo de compreender os desafios enfrentados pelas/os
Assistentes Sociais no contexto da pandemia da Covid-19. Trata-se de uma
pesquisa de abordagem qualitativa, fundamentada em levantamento bibliogréfico e
documental, a partir da andlise de documentos normativos e institucionais, como o
CFESS Manifesta (2020), a Orientacdo Normativa n°® 03/2020, as Leis n° 8.080/1990
e n° 8.142/1990 e os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude
(2009). O estudo evidencia que a politica de saude brasileira é historicamente
marcada por disputas e contradigfes, desde a Reforma Sanitaria até os processos
recentes de contrarreforma do Estado, cujas medidas de orientagdo neoliberal
contribuiram para a precarizagdo do Sistema Unico de Salde e para o
aprofundamento das desigualdades sociais, econdmicas e territoriais. Nesse
cenario, a pandemia da Covid-19 agravou vulnerabilidades preexistentes e impés
as/os Assistentes Sociais a necessidade de reorganizar suas praticas profissionais e
desenvolver estratégias interventivas para responder as demandas emergenciais
dos usuarios dos servigcos publicos de saude. A autora conclui que a crise sanitaria

intensificou a precarizacdo das condi¢cbes de trabalho, expressa na escassez de
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recursos, sobrecarga de demandas, insuficiéncia de equipamentos de protecao
individual e maior exposicédo ao risco de contaminacao, impactando diretamente a
atuacao profissional; ainda assim, as/os Assistentes Sociais demonstraram
resisténcia ética e politica, reafirmando o compromisso com a defesa dos direitos
sociais e com o enfrentamento das expressfes da questdo social no ambito da
saude publica.

Segundo Santos (2022), a saude publica no Brasil constitui-se como uma
politica social universal e estratégica, sendo um campo relevante para a atuacao dos
Assistentes Sociais. Nesse contexto, a pesquisa analisou as condi¢des de trabalho e
de saude desses profissionais que atuam na Atencdo Basica no municipio de
Manaus, com o objetivo de subsidiar estudos e acfes voltadas a promocao da saude
do trabalhador. O estudo investigou os impactos das transformagfes no mundo do
trabalho sobre o exercicio profissional, caracterizou as atividades desenvolvidas nas
Unidades Basicas de Saude, identificou as principais dificuldades relacionadas as
condicdes laborais, com destaque para o periodo da pandemia da Covid-19, e
analisou as estratégias de enfrentamento adotadas. A pesquisa baseou-se em
abordagem quanti-qualitativa, orientada pelo materialismo historico-dialético,
utilizando procedimentos bibliograficos, documentais e pesquisa de campo realizada
de forma remota. Os resultados evidenciaram a insuficiéncia de Assistentes Sociais
na Atencdo Bésica em Manaus, os desafios presentes no cotidiano de trabalho e os
impactos da pandemia sobre a saude desses profissionais, além de apontarem
fragilidades na participacdo e organizacdo coletiva em defesa de melhores
condicBes de trabalho na politica de saude.

A insercdo do assistente social na atencdo basica a saude, especialmente no
ambito da Estratégia Saude da Familia, implica a articulacdo das demandas sociais
dos usuérios com os servicos e politicas publicas, atuando ndo apenas na dimensao
clinica, mas na promocéo da integralidade do cuidado, enfrentando desigualdades
sociais que impactam diretamente o processo saude-doenca e a garantia de direitos.
Essa atuacdo se espelha na légica do SUS, que busca integrar saberes e praticas
intersetoriais para responder a problemas complexos como o0 envelhecimento
populacional e as mdultiplas vulnerabilidades sociais da populacdo idosa (Moreira,
2025).
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2.4 CAPITULO 4 - Servico social e estratégia saude da familia: revisdo de
producdes cientificas

Com o objetivo de aprofundar as analises sobre o trabalho de Assistentes
Sociais na saude optou se pela realizacdo de analise bibliografica da producao da
categoria publicada nos Anais do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais de
2025. Inicialmente foram filtrados artigos através do termo “Atencao Primaria a
Saude”. A pesquisa identificou 18 artigos inicialmente e a partir da leitura prévia, dois
artigos cuja tematica fugia do escopo da pesquisa foram descartados.
Posteriormente todos os artigos foram lidos e analisados construindo a tabela
presente no Anexo 1 que indica dois eixos analiticos: as atribuicbes que tem sido
desenvolvidas pela categoria e os desafios indicados. Sera apresentado inicialmente
um breve resumo de cada artigo e posteriormente desenvolveremos uma analise do
conteudo.

Corréa (2025) através de seu estudo sob o titulo: A Politica de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora na Atencdo Primaria a Saude: as necessidades de
saude dos trabalhadores que condicionam as praticas de atencdo, aborda em seu
artigo que a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), analisando suas diretrizes para a
Atencdo Primaria a Saude (APS) como resposta do Estado as necessidades da
classe trabalhadora. Com base em dados epidemioldgicos e notificacbes do SINAN,
demonstra-se o carater periférico e fragmentado da atencédo a saude do trabalhador
no SUS, destacando a subnotificagdo de doencas e agravos relacionados ao
trabalho (DART) e a dependéncia de iniciativas isoladas, como as dos CERESTS,
para a efetivacdo das acgbes. Conclui-se que, embora a PNSTT estabeleca um
amplo marco de atuacao intersetorial e de vigilancia (VISAT), sua implementacédo na
APS é limitada pela logica neoliberal do Estado, resultando em assisténcia
insuficiente e na persisténcia de elevados indices de morbimortalidade laboral.

No artigo O fazer profissional do assistente social na Atencdo Primaria a
Saude, na maior favela do Brasil, Torres e Kiss (2025) analisam a atuacdo do
assistente social na Atencédo Primaria a Saude, com foco no trabalho desenvolvido
nas equipes multiprofissionais (e-Multi) em um territério marcado por elevada

vulnerabilidade social, no contexto da pandemia e do periodo pés-pandémico da
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Covid-19. Como resultados, as autoras evidenciam que a intensificacdo das
desigualdades sociais ampliou significativamente as demandas relacionadas a
pobreza, as violéncias, ao desemprego e as dificuldades de acesso as politicas
publicas, exigindo do assistente social uma atuacdo ampliada, criativa e articulada
em rede. O estudo demonstra que estratégias como atendimentos individuais, acées
coletivas, grupos socioeducativos e articulagdes intersetoriais, a exemplo do grupo
“Entre Mulheres”, contribuiram para o fortalecimento da autonomia das usuarias, a
ampliacdo do acesso a direitos e a construcdo do cuidado integral no territorio.
Como concluséo, Torres e Kiss (2025) afirmam que a atuacdo do assistente social
nas equipes e-Multi é fundamental para a consolidacdo da Atencdo Primaria a
Saude e do Sistema Unico de Saude, especialmente em territorios vulnerabilizados,
ressaltando a importancia do trabalho em rede, da intersetorialidade e do
compromisso ético-politico do Servico Social frente as limitagbes estruturais do
Estado e as multiplas expressfes da questao social.

No artigo Inclusdo da(o) Assistente Social no Fluxo de Atendimento das
Pessoas com Tuberculose (TB): relato de experiéncia em Unidades de Atencao
Primaria a Saude do Municipio do Rio de Janeiro, Motz, Guazzi e Oliveira (2025)
analisam a insercdo sistematica do assistente social no atendimento as pessoas
com tuberculose na Atencao Primaria a Saude, a partir de um projeto-piloto iniciado
em 2023 e expandido para diferentes Areas de Planejamento do municipio do Rio de
Janeiro. As autoras discutem a tuberculose como uma doenca fortemente
determinada por fatores sociais, evidenciando a relacdo entre TB, pobreza,
inseguranca alimentar, moradia precaria, desemprego e barreiras de acesso as
politicas publicas. Como resultados, o estudo demonstra que a inclusdo do
assistente social no fluxo de atendimento contribuiu para a ampliacdo do cuidado
integral, fortalecimento da articulagdo intersetorial, maior acesso a direitos sociais e
melhora significativa nos desfechos do tratamento, uma vez que 0S usuarios
acompanhados pelo Servico Social apresentaram maiores chances de cura e menor
interrupgéo do tratamento. Como conclusdo, Motz, Guazzi e Oliveira (2025) afirmam
que a atuagdo do assistente social na APS é estratégica para o enfrentamento da
tuberculose como problema de salude publica, ao qualificar o cuidado, reduzir
desigualdades e reafirmar o papel do Servico Social na garantia de direitos e na
consolidacéo do Sistema Unico de Satde.
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No artigo O Servico Social na Atencdo Primaria a Saude: trajetoria e
resisténcia nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Mossoro-RN, Paiva
(2024) analisa a insercdo, a atuagdo e o processo de organizacdo do trabalho das
assistentes sociais na Atencdo Priméaria a Saude, tomando como referéncia a
experiéncia do municipio de Mossor6-RN. A autora discute o contexto de
desfinanciamento do Sistema Unico de Saude, a influéncia da légica neoliberal e os
desafios impostos a consolidacdo da APS, evidenciando como esses fatores
impactam diretamente o trabalho profissional nas Unidades Basicas de Saude.
Como resultados, o artigo demonstra que a presenca das assistentes sociais nas
UBS de Mossoro é fruto de um processo histérico de mobilizacdo, resisténcia e
organizacdo coletiva da categoria, destacando avangcos como a ampliacdo dos
postos de trabalho, a consolidacao do trabalho interprofissional, a sistematizacao de
atribuicbes e o reconhecimento dos instrumentos técnico-operativos do Servico
Social no ambito da politica municipal de satude. Na concluséo, Paiva (2024) afirma
que, apesar das ofensivas recentes, da precarizagédo das condi¢des de trabalho e da
nao inclusdo do assistente social como profissional da equipe minima da Estratégia
Saude da Familia, a atuacdo desse profissional na Atencdo Primaria permanece
estratégica para a garantia de direitos, o fortalecimento do SUS e a construcédo de
praticas de cuidado integrais, intersetoriais e comprometidas com o projeto ético-
politico do Servico Social.

O artigo A atuacéo do assistente social na eMulti e os desafios na atencao
primaria a saude: experiéncia em uma metropole no estado de S&o Paulo, de
Almeida e Gotardi (2025), analisa a insercdo do assistente social nas equipes
multiprofissionais da Atencdo Primaria a Saude (eMulti) em meio ao contexto de
desmonte e precarizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). As autoras identificam
que a pratica profissional, pautada no Projeto Etico-Politico e na defesa dos direitos
sociais, enfrenta obstaculos como a alta demanda, a escassez de recursos, a
desarticulacdo da rede e a dificuldade de estabelecer fluxos claros de trabalho com
as equipes de referéncia. Concluem que, apesar dos desafios, a atuacdo do
assistente social na eMulti é estratégica para a resisténcia em defesa do SUS,
exigindo uma intervencdo critica, o fortalecimento do trabalho interdisciplinar e a
articulagdo com o0s movimentos sociais e 0s espacos de controle social para

reafirmar os principios da reforma sanitaria e a garantia do direito universal a saude.
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O artigo A gestéo por resultados na atencdo primaria a saude do Recife-PE: a
invisibilizacdo das politicas municipais de saude prioritarias, de Rosalvo (2025),
investiga os impactos do modelo de Gestdo por Resultados, implementado através
do Programa Recife Monitora, na organizacdo da Atencdo Primaria a Saude do
municipio. A autora constata que a logica de financiamento baseada em indicadores
restritos, derivada do Previne Brasil, promove a fragmentacdo e focalizacdo das
acOes, resultando na invisibilizagdo de politicas voltadas para populagbes
historicamente marginalizadas, como pessoas com deficiéncia, em situacdo de rua,
populacdo negra e LGBTQIAPN+. Como estratégia de contraposicdo, analisa a
Portaria n® 141/2024, que institui as Diretrizes Antidiscriminatérias, interpretando-a
como um instrumento para dar visibilidade a esses grupos e reafirmar os principios
de universalidade, integralidade e equidade do SUS. Conclui que, embora as
Diretrizes representem um avanco discursivo e um tensionamento necessario, sua
efetividade é limitada pela l6gica gerencial de pagamento por desempenho, que, ao
ndo vincular novos indicadores a repasses financeiros especificos, pode
comprometer sua operacionalizagdo e, consequentemente, a garantia do direito a
saude de forma equanime.

O artigo A desestruturacao do NASF e do apoio matricial: o lugar do trabalho
interprofissional na atencéo primaria em saude, de Silva (2025), analisa 0 processo
de desmonte dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e do modelo de
apoio matricial, decorrente das contrarreformas do SUS, com énfase na Politica
Nacional de Atencdo Basica de 2017 e no programa Previne Brasil. A autora
argumenta que essas mudancas normativas e de financiamento, orientadas por uma
racionalidade gerencial e produtivista, esvaziaram a proposta de cuidado ampliado e
interprofissional, resultando na fragmentacdo do trabalho, na sobrecarga das
equipes e na priorizagdo de metas individuais em detrimento de praticas coletivas e
integrais. O estudo conclui que a desestruturacdo do NASF representa mais do que
uma mudanca administrativa, constituindo-se em um reflexo da disputa entre
projetos societarios e do enfraguecimento do modelo de saude defendido pela
Reforma Sanitaria. Apesar do cendrio regressivo, ressalta a persisténcia de
resisténcias na atuacdo dos profissionais, como 0s assistentes sociais, e defende a
urgéncia de retomar o debate sobre financiamento e diretrizes que assegurem uma
Atencdo Primaria comprometida com a integralidade, a equidade e o trabalho

interprofissional.
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O artigo Desfinanciamento e precarizacdo da atencdo primaria: implicacdes
para a saude mental no Brasil, de Studzinski e Nisiide (2025), investiga os impactos
das medidas de austeridade fiscal e das contrarreformas neoliberais, intensificadas a
partir de 2016, sobre a Politica Nacional de Saude Mental e, especificamente, sobre
a Atencdo Primaria a Saude (APS) enquanto componente estratégico da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). As autoras identificam que o desmonte da APS,
através da Nova PNAB (2017) e do Programa Previne Brasil, resultou na fragilizacéo
da Estratégia Saude da Familia, na precarizagdo do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude, no esvaziamento do apoio matricial dos NASF e na
focalizacdo das acdes em metas produtivistas, relegando a saiude mental a um plano
secundério. Concluem que esse processo de desfinanciamento e precarizacéo,
correlacionado com o incentivo ao retorno da légica manicomial e ao fortalecimento
do setor privado, prejudica diretamente o cuidado territorial em saude mental,
comprometendo a autonomia dos usuarios, o acolhimento comunitario e a reducéo
de estigmas. O estudo ressalta a necessidade de resisténcia continua as ofensivas
neoliberais e de luta pela ampliacdo das politicas publicas, reafirmando a APS como
fundamental para um cuidado psicossocial digno e efetivo.

O artigo A atuacéo do Servico Social na Atencdo Primaria a Saude: relato de
experiéncia do Multicampi Saude da Crianca na UBS Souza na cidade de Belém/PA,
de Bastos (2025), apresenta um relato de experiéncia sobre a insercao da estagiaria
de Servigco Social no Programa Multicampi Saude da Crianca, realizado em uma
Unidade Basica de Saude de Belém/PA. O trabalho descreve a atuacao pratica, que
incluiu acolhimento, construcao de perfis socioecondmicos, visitas domiciliares e, em
especial, o0 acompanhamento de uma "crianga-guia” diagnosticada com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), utilizando instrumentos como a entrevista domiciliar e
tecnologias educativas (quebra-cabeca e jogo da memodria) desenvolvidas em
conjunto com a equipe multiprofissional. Os resultados apontam para a importancia
do trabalho interdisciplinar na compreensdo ampliada do caso, a eficacia das
atividades de estimulagdo para o desenvolvimento infantil e a necessidade de
articulagdo com a rede de servicos (como o CIIR) e de orientacdo sobre direitos
(como o BPC). A autora conclui que a experiéncia reforcou o papel fundamental do
assistente social na APS como articulador entre a equipe de saude e a comunidade,
promotor de acfes educativas e facilitador do acesso aos servi¢os, alinhando-se aos

principios de integralidade e equidade do SUS e destacando a importancia da
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formacdo pratica para a compreensao da praxis profissional no contexto da saude
publica.

O artigo Entre o direito & saude e a légica do capital: a Atencdo Priméria a
Saude sob continua ameaca, de Hoffmann e Araujo (2025), analisa as prioridades e
0s gastos publicos destinados a Atencdo Priméaria a Saude (APS) do SUS no atual
governo Lula, situando-os no contexto do ajuste fiscal permanente e da disputa pelo
fundo publico. As autoras constatam, a partir da analise do Plano Plurianual e de
dados orcamentérios do Siga Brasil, que, apesar de avan¢cos como a revogacgéo do
"Teto de Gastos" e o incremento gradual dos recursos autorizados para o Programa
5119 (Atencdo Primaria a Saude), os investimentos permanecem limitados,
especialmente em infraestrutura e formacdo de recursos humanos, devido as
restricbes impostas pelo Novo Arcabouco Fiscal. Concluem que, embora haja um
esforco de recomposicdo orcamentéaria, a légica macroecondmica vigente prioriza
uma APS focalizada e seletiva, em detrimento de um modelo abrangente e integral,
comprometendo a efetivagdo dos principios do SUS e o proprio plano de governo. O
estudo refor¢ca a necessidade de a luta pelo financiamento adequado do SUS estar
no centro da disputa politica e dos espacos de controle social, em defesa de uma
saude publica universal e contra sua mercantilizagao.

O artigo Servico Social e residéncia multiprofissional em saude: um relato de
experiéncia sobre os desafios e potencialidades da atuacdo da assistente social na
Atencdo Priméaria & Saude, de Conceicdo e Silva (2025), relata a experiéncia de
assistentes sociais residentes inseridas em uma equipe multiprofissional da
Estratégia Salude da Familia em um municipio baiano. As autoras destacam que a
residéncia multiprofissional configura um espacgo formativo potente para a
consolidacdo da pratica profissional, baseada na integralidade do cuidado e na
compreensao ampliada dos determinantes sociais da saude. Entre as
potencialidades, identificam a contribuicdo do Servigo Social para a construgéo de
um olhar interdisciplinar, a realizacdo de diagndsticos territoriais, a criacdo de
vinculos com a rede socioassistencial e a promoc¢ao de uma escuta qualificada que
transcende a logica produtivista. No entanto, apontam como principais desafios a
falta de reconhecimento da identidade profissional dentro da equipe, a necessidade
constante de reafirmar suas atribuicbes especificas, a persisténcia de um modelo
medicalocéntrico e a pressao por uma légica de trabalho que prioriza indicadores

guantitativos em detrimento da qualidade do acolhimento. Concluem que a
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experiéncia reforca a importancia estratégica da insercdo do assistente social na
APS, notadamente através de programas de residéncia, para a efetivacdo de um
cuidado integral e para a defesa dos direitos dos usuéarios, ressaltando a
necessidade de os profissionais se manterem ancorados no projeto ético-politico da
categoria para superar o0s obstaculos e consolidar seu espaco na equipe
multiprofissional.

No artigo Entre a soliddo institucional e a criatividade coletiva: o fazer
profissional de assistentes sociais recém-ingressos na Atencdo Primaria a Saude no
SUS-BH, de Freire e Borges (2025), analisa-se a experiéncia de insercdo
profissional no contexto da Atencdo Primaria em Belo Horizonte, destacando os
desafios da solid&o institucional, da falta de acolhimento e da precéria compreensao
do papel do Servigco Social nas equipes multiprofissionais. Os resultados evidenciam
que, apesar das dificuldades iniciais, a construcdo de praticas coletivas, a
articulacdo em rede e o compromisso com o projeto ético-politico da categoria sdo
fundamentais para a consolidacdo de uma atuacdao critica, integrada e emancipatéria
no SUS. Conclui-se que a presenca do assistente social na APS deve ser pautada
pela integralidade do cuidado, pelo trabalho interdisciplinar e pelo fortalecimento de
espacos de dialogo e formacdo permanente, reafirmando a importancia da profissédo
na garantia de direitos e ha promocédo da saude como um direito social universal.

No artigo Informatizagcdo da Atencdo Primaria como instrumento dos
aparelhos multilaterais de hegemonia, de Girian Guedes dos Santos (2025), analisa-
se a implementacdo das tecnologias digitais na Atencdo Primaria a Saude (APS)
brasileira como uma estratégia orientada por organismos multilaterais, como o
Banco Mundial e a Organizagdo Mundial da Saude, em consonancia com 0s
interesses do capital internacional. Os resultados evidenciam que, embora a
informatizagdo possa trazer avangos técnicos e ampliar o acesso a informacgdes, sua
implementagcdo segue uma ldgica de racionalizacdo de gastos, desfinanciamento do
SUS, transferéncia de servi¢os para o setor privado e promocao de modelos como a
telemedicina, que fragilizam a integralidade e a universalidade do sistema publico.
Conclui-se que a informatizacdo, nessa perspectiva hegeménica, atua como
instrumento de mercantilizagdo da saude, aprofundando a privatizagdo e a
financeirizacdo da APS, em detrimento dos principios constitucionais do SUS e do

direito universal a saude.
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No artigo Entre o desmonte e a reinvencao: as equipes multiprofissionais da
Atencdo Primaria a Saude do SUS, de Oliveira, Freitas, Kriger e Dal Pra (2025),
analisa-se a trajetoria e o processo de desmonte das equipes multiprofissionais na
APS, desde a extingdo do NASF até a criagcdo das Equipes Multiprofissionais
(eMulti), no contexto das politicas de austeridade fiscal e do avanco neoliberal sobre
o0 SUS. Os resultados evidenciam que, embora as eMulti representem uma tentativa
de retomada do trabalho interprofissional e da integralidade do cuidado, sua
implementagdo ocorre em meio a um cenario de desfinanciamento crénico,
precarizacdo do trabalho, légica produtivista e medicalizante, que fragiliza a
efetividade da proposta e aprofunda a mercantilizacdo da saude. Conclui-se que a
consolidagédo do trabalho multiprofissional na APS depende ndo apenas da
existéncia das equipes, mas de um compromisso politico com financiamento publico
adequado, vinculos estaveis, valorizacdo profissional e préticas interdisciplinares
territorializadas, capazes de enfrentar os determinantes sociais da saude e garantir a
universalidade, integralidade e equidade preconizadas pelo SUS.

No artigo O acolhimento do Servico Social na Saude Mental: relato de
experiéncia na Atencdo Primaria a Saude, de Silva (2025), analisa-se a pratica do
acolhimento como dimensé&o constitutiva do trabalho do assistente social na Saude
Mental na APS, com base na experiéncia da autora nos municipios de Cariacica e
Serra (ES). Os resultados evidenciam que o acolhimento, tanto programado quanto
espontaneo, permite identificar multiplas expressdes da questao social, sobretudo
relacionadas a violéncias autoprovocadas (autolesdo e tentativa de suicidio), e
viabilizar intervencgdes articuladas com a rede de servicos. Conclui-se que, para
além de uma postura ética e técnica, o acolhimento demanda uma leitura critica
fundamentada no Materialismo Historico Dialético, capaz de desvelar as
determinacdes sociais do sofrimento psiquico, além de exigir melhores condi¢des de
trabalho, estabilidade profissional e ampliacdo da presenca do Servico Social na
APS, a fim de assegurar uma atuacdo qualificada, integral e comprometida com a
garantia de direitos no SUS.

Patriota e Lima, através do seu estudo intitulado A protecdo a pessoa idosa
na Atencdo Primaria & Saude (APS): contribuicdes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), problematizam a protecédo a pessoa idosa no contexto da Atencédo Primaria a
Saude (APS), com énfase no papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) diante do

acelerado envelhecimento populacional brasileiro, marcado por heterogeneidade e
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desigualdades sociais. Os resultados destacam a ESF como espaco fundamental
para a identificacdo, acompanhamento integral e promocdo da autonomia dos
idosos, por meio de ferramentas como a Caderneta de Saude da Pessoa Idosa,
visitas domiciliares, grupos socioeducativos e a atuagcdo das equipes
multiprofissionais (e-Multi), que ampliam a resolutividade e o vinculo. Conclui-se que,
embora a ESF apresente possibilidades reais para o cuidado integral e a protecéo
social dos idosos, sua efetividade € tensionada pelo contexto politico-econémico de
desmonte das politicas universais, exigindo fortalecimento da APS e atuacao
intersetorial para garantir o direito a saude e enfrentar os determinantes sociais do
envelhecimento.

A analise dos 16 artigos evidencia um conjunto de tendéncias tematicas
convergentes acerca da Atencdo Primaria & Salude (APS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), especialmente no contexto de aprofundamento das contrarreformas,
do avanco da logica neoliberal e dos impactos diretos sobre o trabalho profissional e
a garantia de direitos.

Observa-se que 56,25% dos artigos (9 de 16) problematizam de forma direta
os efeitos do desfinanciamento do SUS, da gestdo por resultados e da logica
produtivista sobre a organizacdo da APS. Esse percentual expressivo demonstra
gue mais da metade da producdo analisada converge na critica as transformacées
normativas e financeiras ocorridas nos Udltimos anos, especialmente apods a
PNAB/2017 e a implementagdo do Programa Previne Brasil. De forma geral, esses
estudos apontam que tais mudancas reforcam a focalizacdo das acoées, fragilizam a
integralidade do cuidado e invisibilizam demandas de grupos historicamente
vulnerabilizados. Nessa perspectiva, a APS é analisada como espaco de disputa
entre o direito universal a salude e a racionalidade do capital, com repercussdes
negativas sobre o financiamento puablico, a infraestrutura dos servicos e as
condi¢Oes de trabalho das equipes.

Outro eixo fortemente recorrente diz respeito a atuacdo do assistente social
na Atencao Primaria, presente em 50% dos artigos (8 de 16). Esse dado evidencia a
centralidade do Servico Social na producdo recente sobre APS. Os estudos
analisados ressaltam o papel estratégico desse profissional na construgdo do
cuidado integral, na leitura critica dos determinantes sociais da saude, na realizagéo
de diagnosticos territoriais e na articulagdo intersetorial. Mesmo diante da

precarizacao do trabalho e da nédo incluséo do assistente social como profissional da
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equipe minima da Estratégia Saude da Familia (ESF), as analises demonstram que
sua atuacdo permanece fundamental para o fortalecimento do SUS e para a defesa
do projeto ético-politico da profissao.

Destaca-se ainda que mais de dez artigos enfatizam a importancia do
trabalho interprofissional, da intersetorialidade e do cuidado territorializado como
elementos essenciais da APS. Experiéncias envolvendo e-Multi, residéncias
multiprofissionais, grupos socioeducativos, visitas domiciliares e articulagdo com a
rede socioassistencial demonstram que praticas coletivas e integradas ampliam a
resolutividade das acbes e fortalecem o vinculo com o0s usuarios, mesmo em
contextos adversos. Uma questdo complexa identificada diz respeito a e Multi
(antigo NASF) diz respeito ao esvaziamento de suas atribuicdes a fragilizagdo do
apoio matricial que comprometem significativamente seus objetivos.

Outro ponto relevante que a analise identificou foi o aprofundamento
tematicas especificas de saulde, revelando a capacidade da APS de responder a
demandas complexas quando estruturada adequadamente. A saude mental é
abordada 18,75%, que associam o desmonte da APS a fragilizacdo da Rede de
Atencdo Psicossocial e ao retorno de praticas excludentes e medicalizantes. E
importante também ressaltar que a A tuberculose aparece em um artigo,
evidenciando sua determinacdo social e a relevancia da insercdo do assistente
social para a adeséo ao tratamento e a reducao das desigualdades. De acordo com
dados do ministério da saude, o Brasil concentra um terco de todos o0s casos
notificados considerando todo o continente americano com mais de oitenta e cinco
mil novos casos notificados em 2024. A incidéncia de casos de tuberculose é maior
em grupos vulneraveis como pessoas que vivem com HIV, privadas de liberdade,
em situacao de rua, indigenas e imigrantes.

Outros aspectos relevantes identificados na producgéo elaborada pelo Servigo
Social sobre a atencdo priméria respeito ao Transtorno do Espectro Autista e da
protecdo a pessoa idosa, demonstrando que a APS, especialmente por meio da ESF
e das equipes multiprofissionais, constitui espagco privilegiado para o
acompanhamento integral ao longo do ciclo de vida.

De forma geral, os artigos analisados convergem ao afirmar que, embora a
Atencdo Primaria a Saude permaneca como eixo estruturante do SUS, sua
efetivacdo enquanto politica universal, integral e equanime esta profundamente

tensionada pelo contexto politico-econdmico atual. Ao mesmo tempo, 0s estudos



45

evidenciam que a atuacao critica dos profissionais, em especial do Servico Social, o
fortalecimento do trabalho em rede e a resisténcia coletiva configuram-se como
elementos centrais para a defesa do direito & salde e para a sustentacédo do projeto
da Reforma Sanitaria brasileira.

Os resultados obtidos a partir da revisédo bibliografica indicam que a atuacao
do assistente social na Estratégia Saude da Familia € amplamente reconhecida na
literatura como fundamental para a efetivacdo da integralidade do cuidado na
Atencdo Primaria a Saude. Os estudos analisados apontam que esse profissional
contribui para a compreensdo ampliada das demandas sociais dos usuarios, para o
fortalecimento do trabalho interprofissional e para a articulacdo entre servicos e
politicas publicas, ao mesmo tempo em que evidenciam desafios relacionados as
condicdes de trabalho e ao reconhecimento de suas atribuicdes no cotidiano das

equipes de saude.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo, desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa
fundamentada em reviséo bibliografica, permitiu analisar a importancia da atuacéo
do assistente social na Estratégia Saude da Familia, evidenciando sua relevancia
para a consolidacdo da Atengcdo Primaria a Saude como eixo estruturante do
Sistema Unico de Salde. Conforme ressaltado por Stevanim (2024), a ESF constitui
um espaco privilegiado de cuidado por sua insercdo nos territdrios e por sua
capacidade de responder as necessidades concretas da populacao.

Os resultados do estudo indicaram que o assistente social desempenha papel
fundamental na promocao da integralidade do cuidado, ao contribuir para a
identificacdo das expressdes da questdo social e para a articulagdo entre os
servicos de saude e a rede de protecdo social. De acordo com a Fiocruz (2023), a
Atencdo Primaria a Saude demanda praticas profissionais comprometidas com a
compreensao ampliada das necessidades sociais da populacdo, aspecto no qual a
atuacao do assistente social se mostra essencial.

Além disso, a pesquisa evidenciou que o trabalho do assistente social
fortalece o trabalho interprofissional no ambito da Estratégia Saude da Familia,
favorecendo a construcdo coletiva do cuidado e a ampliacdo da resolutividade das
acOes em saude. Conforme analisado por Stevanim (2024), a ESF se sustenta na
cooperacao entre diferentes saberes e na valorizacdo de praticas de escuta,
acolhimento e vinculo, dimensfes diretamente relacionadas ao projeto ético-politico
do Servigo Social.

Por outro lado, o estudo também evidenciou desafios que ainda permeiam a
atuacdo do assistente social na Atencdo Primaria a Saude, como limitacGes
institucionais, sobrecarga de demandas e fragilidades na organizagdo dos servigos.
Esses aspectos sdo apontados nos estudos da Fiocruz (2023) e reforcam a
necessidade de fortalecimento das condicbes de trabalho e do reconhecimento
profissional para a consolidagdo de praticas qualificadas na Estratégia Saude da
Familia.

Conclui-se, portanto, que a atuacéo do assistente social na Estratégia Saude
da Familia é indispensavel para a efetivacdo de um modelo de atencdo a saude
comprometido com a integralidade, a equidade e a defesa dos direitos sociais,
conforme evidenciado na literatura analisada (FIOCRUZ, 2023; STEVANIM, 2024).
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Este estudo contribui para o aprofundamento do debate académico e profissional e
aponta a importancia de futuras pesquisas que possam ampliar a compreensao

sobre o cotidiano e os desafios da atuacdo do assistente social na Atencédo Primaria

a Saude.
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ATENCAO PRIMARIA A usuarios desigualdades sociais
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com outras politicas
publicas

Promocéo do acesso a
direitos sociais

Fortalecimento da
autonomia das(os)
usuarias(os)

Apoio na construgéo de
cuidado integral

Trabalho em rede com
organizagdes e servigos
locais

Intervencdo em
situagdes de violéncias
e vulnerabilidades

Contribui¢éo para o
funcionamento das
equipes
multiprofissionais (e-
Multi)

servicos basicos

Necessidade de
atuagéo ampliada e
criativa diante das
limitacdes estruturais

Ampliacéo das
demandas por direitos
em contextos
vulnerabilizados

Presséo por responder
as necessidades
globais no contexto
pdés-pandemia

Desafios para efetivar
intersetorialidade no
cotidiano

Dificuldade de articular
respostas integradas
com servicos publicos
escassos

Fragilidades estruturais
das redes de protecao
social

Barreiras no
enfrentamento da
pobreza e de outras
vulnerabilidades
multiplas

Inclusdo da(o) assistente
social no fluxo de
atendimento das pessoas
com tuberculose (TB): relato
de experiéncia em unidades
de atencao priméria a saude
do municipio do Rio de
Janeiro.

Inclusao sistematica no
fluxo de atendimento da
TB na APS

Acolhimento e
acompanhamento
social de pessoas com
tuberculose

Identificacéo e analise
das determinantes
sociais que afetam a
adesdo ao tratamento

Articulacdo com
servigos e politicas
intersetoriais (saude,
assisténcia, habitacdo
etc.)

Encaminhamento e
garantia de acesso a
direitos sociais

Determinantes sociais
complexos relacionados
a TB (pobreza,
inseguranca alimentar,
moradia precaria)

Barreiras de acesso aos
servigos publicos e
politicas sociais

Dificuldade em articular
respostas intersetoriais
consistentes

Alta vulnerabilidade
social dos(as)
usuarios(as)

Necessidade de
atuacdo ampliada
diante das limitacdes
estruturais

Fragilidades no fluxo de
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(beneficios, servicos,
suporte)

Fortalecimento do
cuidado integral dos
usuarios com TB

Monitoramento e
acompanhamento de
adesao e continuidade
do tratamento

Trabalho em rede com
equipes de saude e
com outros profissionais
de APS

Mediacao de barreiras
de acesso a servicos e
recursos sociais

O Registro e
sistematizacéo das
demandas sociais no
contexto do tratamento
daTB

atendimento
institucionalizado

Resisténcias
burocraticas e
operacionais no
cuidado integrado

LimitagBes de recursos
na APS e reforco de
praticas fragmentadas

Desafios na promocéo
da adeséo ao
tratamento e reducéo
de interrupcdes

O Pressbes
institucionais e de
tempo diante das
mdltiplas demandas do
territério

O servicgo social na atencéo
primaria & saude: trajetoria e
resisténcia nas unidades
basicas de saude do
municipio de Mossor6-RN.

Insercéo e atuacdo
histérica nas Unidades
Basicas de Saude

Organizacéo e
sistematizacéo do
trabalho profissional

Atendimento individual
e familiar aos usuarios

Atividades de escuta
qualificada e
acolhimento social

Articulacdo com
politicas sociais e redes
de protecéo

Promocéo de acesso a
direitos sociais e
servicos

Participacdo no trabalho
interprofissional e
multiprofissional

Construgéo e
consolidacdo de
instrumentos técnico-
operativos proprios

Mediacao de conflitos e

Desfinanciamento do
SUS e precarizacéo da
APS

Influéncia da l6gica
neoliberal na
organizagdo dos
servicos

Falta de inclusdo do
assistente social na
equipe minima da ESF

Escassez de recursos
humanos e materiais

Precarizacdo das
condicdes de trabalho

Dificuldade de
reconhecimento e
valorizagdo da profissdo

Fragilidades no trabalho
interprofissional devido
a limites institucionais

Demandas complexas
da populacao em
contexto de
vulnerabilidade

Pressoes
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barreiras de acesso

Mobilizacao e
organizacao coletiva da
categoria profissional

administrativas e
organizacionais

LimitagBes para efetivar
praticas de cuidado
integral e intersetorial

00000

Gestédo por Resultados na
Atencgéo Primaria a Saide do
Recife-PE: a invisibilizac&o
das politicas municipais de
saude prioritarias

Implementacgéo da
Gestéo por Resultados
(GpR) como modelo de
gestdo da Atencao
Primaria a Saude
municipal.

Estruturacao e
monitoramento de
indicadores de
desempenho por meio
do programa Recife
Monitora.

Organizagéo da
atencédo béasica com
foco em metas e
indicadores atribuidos &
APS e as equipes da
Estratégia Saude da
Familia.

Configuracdo de eixos
estratégicos de
planejamento municipal
(ex.: profissionais,
gestdo, saude digital,
infraestrutura).

Definigdo de politicas
municipais priorizadas
dentro do
monitoramento de
desempenho.

Construgéo de
Diretrizes
Antidiscriminatérias
como estratégia para
visibilizar grupos
vulneraveis.

Formulacéo de
indicadores especificos
voltados a promocéo do
direito a saude das
populacdes
historicamente
marginalizadas.

Fragmentacgéo e
focalizacdo das
politicas de saude pela
I6gica de desempenho
e indicadores restritos.

Invisibilizacdo de
politicas voltadas a
grupos vulneraveis
(populagéo negra,
LGBTQIAPN+, pessoas
com deficiéncia,
pessoas em situacdo de
rua).

Prioritizacdo de
indicadores de
desempenho em
detrimento de
necessidades reais da
populacao.

Violag&o dos principios
da universalidade,
integralidade e
equidade na APS
devido ao modelo GpR.

Tendéncia &
desconsideracéo de
politicas municipais
importantes que ndo
estejam contempladas
nos indicadores de
avaliacéo.

LimitagBes operacionais
das Diretrizes
Antidiscriminatorias,
que apesar de
importantes, ainda
enfrentam desafios para
implementacao efetiva.

Influéncia de uma légica
neoliberal na gestéo
municipal, que direciona
a atuagao para metas e
indicadores de curto
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Articulacdo entre
coordenacdes
municipais de saude e
movimentos sociais
para instituir
indicadores mais
representativos.

prazo.

Dificuldade de efetivar
politicas prioritarias no
cotidiano da APS
quando nao ha
financiamento ou
repasse atrelado ao
alcance de indicadores
especificos.

A atuacdo do assistente
social naeMULTI e os
desafios na ateng&o primaria
a saude: experiénciaem uma
metropole no estado de Séo
Paulo

Insergéo e atuacao nas
equipes
multiprofissionais da
APS (eMulti)

Atendimento individual
aos usuarios com
necessidades sociais
complexas

Escuta qualificada e
acolhimento das
demandas sociais dos
usuarios

Apoio na analise dos
determinantes sociais
gue impactam a saude

Articulacdo com
servigos e politicas
publicas intersetoriais

Mediacdo de acesso a
direitos sociais e
beneficios assistenciais

Construgéo de vinculos
com a populacdo e com
outras instancias da
rede

Participacdo nas
discussbes
interprofissionais e
decis@es do cuidado

Identificacdo de
vulnerabilidades e
encaminhamentos
especificos

Contribuicéo para a
formulacéo de
estratégias integradas
de cuidado

Alta demanda de
trabalho e escassez de
recursos humanos

LimitagBes na estrutura
€ no suporte
institucional das
equipes

Desarticulacdo das
redes de servicos e
fragmentagéo das
respostas

Dificuldade em
estabelecer fluxos
claros de trabalho com
as equipes de
referéncia

Sobrecarga de tarefas e
pressdes
administrativas

Necessidade de
reforcar o Projeto Etico-
Politico do Servico
Social

Resisténcias e
dificuldades no trabalho
interprofissional efetivo

Pressdes decorrentes
da logica gerencial e
produtivista

Falta de
reconhecimento pleno
das especificidades da
atuacao profissional

Obstéaculos para
consolidar préticas de
cuidado integral e
territorializado
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A desestruturacdo do NASF e

do apoio matricial: o lugar do

trabalho interprofissional na
Atencao Primaria a Saude

Fortalecimento do
trabalho
interprofissional na
Atencdo Primaria a
Saude — atuando na
integracado das préticas
dos diferentes
profissionais e setores.

Promocéo do apoio
matricial como
dispositivo de
articulacéo entre
equipes de salde da
familia e especialistas.

Ampliacdo da
capacidade de cuidado
integral aos usuarios ao
contemplar saberes de
diferentes areas
profissionais.

Articulacdo de saberes
e praticas para
gualificac&o do cuidado
territorializado —
apoiando acdes
coletivas e
compartilhadas.

Apoio no processo de
decisfes clinicas e de
cuidado complexo por
meio da troca de
perspectivas
profissionais.

Contribuicdo para a
organizacdo das acfes
de saude em rede,
estimulando a
articulagdo com outros
servigos e politicas
publicas.

Intermediac&o na
construcdo de
estratégias de cuidado
que ultrapassam o
modelo biomédico
tradicional.

Fomento da
corresponsabilizacéo
entre a equipe

Desmonte das
estruturas
organizacionais do
NASF, fragmentando a
I6gica ampliada de
cuidado.

Comprometimento do
trabalho
interprofissionaldevido a
reducdo dos espacos
coletivos onde ocorriam
as discussodes e
articulacdes.

Fortalecimento de
modelos de atencgéo
centrados em praticas
segmentadas e ndo
integradas.

Comprometimento da
integralidade do
cuidado nas préticas
cotidianas da APS.

Fragilizacdo dos
dispositivos de apoio
técnico-pedagdgico a
equipe (como
matrciamento e
supervisao
compartilhada).

Perda de articulagéo
entre saberes
especializados e
cuidados cotidianos nas
unidades de saude.

Pressdes institucionais
que favorecem préticas
isoladas e biomédicas
em detrimento do
cuidado ampliado.

Reducéo de
mecanismos de
educacéo permanente e
formacao continuada
dos profissionais no
contexto APS.




62

matriciadora e as
equipes de referéncia.

Desfinanciamento e
precarizagdo da Atencgéo
Priméria: implicacbes para a
saude mental no Brasil

Acolhimento das
demandas de saude
mental no territério

Identificacé@o precoce de
sofrimento psiquico na
populacdo adscrita

Acompanhamento
longitudinal de usuarios
com demandas em
salude mental

Atuagdo como porta de
entrada preferencial do
cuidado em saude
mental

Articulagdo com a Rede
de Atencéo
Psicossocial (RAPS)

Desenvolvimento de
acOes de cuidado
integral e territorializado

Promocéo de acdes
coletivas e comunitéarias
em saude mental

Encaminhamentos e
construcdo de fluxos
assistenciais
compartilhados

Producéo de cuidado
baseado nos
determinantes sociais
da saude

[0 Apoio as familias e
aos vinculos
comunitarios no
cuidado em saude
mental

Reducéo de
investimentos publicos
na Atencéo Primaria a
Saude

Precarizacado das
condi¢Bes e vinculos de
trabalho das equipes

Sobrecarga dos
profissionais frente ao
aumento das demandas
em saude mental

Fragilizacdo da
capacidade resolutiva
da APS

Dificuldade de
articulacéo efetiva com
a RAPS

Descontinuidade de
acOes de cuidado em
salde mental

Predominio de praticas
medicalizantes diante
da insuficiéncia de
recursos

Enfraquecimento das
acOes coletivas e
comunitarias

Impactos negativos na
qualidade do cuidado
ofertado a populagéo

00 Aprofundamento das
desigualdades sociais e
em saude mental

A atuacéo do Servi¢co Social
na Atencéo Priméria a Saude:
relato de experiéncia do
Multicampi Saude da Crianga
na UBS Souza na cidade de
Belém/PA

Acolhimento
socioassistencial das
familias e criangas
atendidas

Construgéo de perfis
socioecondémicos dos
usuarios

Complexidade das
demandas sociais e de
salide das criancas e
familias

Adequacéo de acbes
educativas as
necessidades
especificas de
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Visitas domiciliares para
compreenséao do
contexto familiar e
social

Acompanhamento
direto de caso-guia
(crianca com TEA)

Uso de instrumentos e
tecnologias educativas
(jogo da memoéria,
guebra-cabeca)

Promocéo de atividades
de estimulagéo para o
desenvolvimento infantil

Articulacdo com a
equipe multiprofissional
no cuidado integral

Mediacdo de acesso a
servicos da rede de
salde e assisténcia
(ex.: CIIR)

Orientacao e
encaminhamento para
garantia de direitos (ex.:
BPC)

Fomento ao didlogo
entre familia e equipe
de saude para
planejamento de
cuidado

desenvolvimento

Articulacéo intersetorial
com servicos além da
saude (assisténcia
social, educacéo)

Barreiras no acesso a
servigos externos e a
rede de protecéo social

LimitacBes de recursos
materiais e de
instrumentos
adequados

Pressdes por resultados
guantitativos em
detrimento de cuidado
qualitativo

Tempo restrito para
elaboracéo de
estratégias
individualizadas

Necessidade de
constante construcdo
de vinculos de
confianca

Gestao de expectativas
de familias em contexto
de vulnerabilidade

0 Desafios para a
integracéo efetiva do
profissional nas praticas
do servico

Entre o direito a saude e a
l6gica do capital: a atencéo
primaria a salde sob
continua ameaca

Garantir o direito a
saude como dever
constitucional do
Estado

Prover acdes de
cuidado integral e
continuo a populacao

Organizar e coordenar a
rede de cuidados em
nivel territorializado

Promover a integragéo
entre servicos de salde
e politicas sociais

Fomentar a participacéo
social e controle social

Desfinanciamento
cronico das politicas
publicas de saude —
enfraquece a
efetividade da APS.

Pressdes de ajuste
fiscal permanente que
limitam recursos e
programas.

Légica do capital e
interesses mercantis
sobre a saude publica
gque subjugam
necessidades sociais.

Fragilizag&o dos
principios do SUS
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no SUS

Articular a APS com os
principios da
universalidade,
integralidade e
equidade

Analisar e monitorar
dados orcamentarios e
indicadores de salude
publica

Subsidiar a formulacéo
de politicas publicas
sensiveis as
necessidades sociais

Defender
financeiramente a
expansao e
sustentabilidade dos
servicos de APS

Contribuir para a
resisténcia politica em
defesa do projeto ético-
politico do SUS

(universalidade,
integralidade, equidade)
diante de politicas
econdmicas restritivas.

Comprometimento da
formacédo e manutencéo
de equipes
multiprofissionais
qualificadas pela
insuficiéncia de
recursos.

Dificuldade de efetivar
politicas de cuidado
integral em contextos
com financiamento
restrito.

Tendéncia a focalizacao
de servigcos em
detrimento do modelo
universal de atencéo.

Descontinuidade de
acOes e servicos da
APS por limitacdes
or¢camentarias.

Desestimulo a
participag&o social e ao
controle popular das
politicas de saude
frente a logicas
econdmicas
dominantes.

0 Press0es politicas
gue deslocam
prioridades do cuidado
para métricas de gestao
ou economia.

Burocracia e barreiras de
acesso a saude nutricional no
campo. relato de experiéncia

sobre desigualdades
vivenciadas na atencéao
primaria em territérios rurais
do Distrito Federal

Implementacgéo do
Programa de Terapia
Nutricional Enteral
Domiciliar (PTNED)

Atendimento direto a
usudrios rurais com
necessidades
nutricionais especificas

Realizacdo de
avalia¢des nutricionais
em campo

Producéo de registros
clinico-nutricionais

Burocracia excessiva
associada aos
processos
administrativos (SEl,
GOV.BR)

Acesso dificultado a
internet em areas rurais

Baixo letramento digital
dos usuérios rurais

Distancia geogréfica
elevada até servicos de
salde centrais
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sistematicos

Apoio na organizacao
de estratégias de
cuidado nutricional
territorializadas

Desenvolvimento de
educacdo em saude
nutricional para familias

Articulacdo entre equipe
de APS e residentes
multiprofissionais

Coordenacao e
comunicacao com
servigos centrais de
salde

Coleta de dados e
monitoramento de
condi¢cdes de saude
nutricional rural

Fragmentacédo da
comunicagao entre
niveis de atencéo

Falta de infraestrutura e
tecnologia adequada no
territério

Barreiras logisticas para
acompanhamento
continuo dos usuarios

Exclusdo de populacdes
rurais nos processos
administrativos digitais

Auséncia de politicas de
inclusao digital e escuta
territorializada

Processos que
transformam inovagdes
tecnoldgicas em
mecanismos de

exclusdo
0 ldentificacdo de
barreiras sociais e
logisticas que impactam
o cuidado nutricional
Servigo social e residéncia Participagédo ativa em Falta de

multiprofissional em saude:

um relato de experiéncia
sobre os desafios e
potencialidades da atuagédo
da assistente social na
atencdo primaria a saude

equipes
multiprofissionais de
APS

Realizagdo de
diagnosticos territoriais
ampliados

Escuta qualificada de
usuarios e familias

Promocéo da
compreensao dos
determinantes sociais
da saude

Criacéo de vinculos
com a comunidade e
rede socioassistencial

Mediacao de acesso a
direitos sociais e
politicas publicas

Promocéo da
integralidade do
cuidado em conjunto
com outras profissdes

reconhecimento claro
da identidade
profissional na equipe

Necessidade constante
de reafirmar as
atribui¢cbes especificas
do Servigo Social

Persisténcia de um
modelo médico-
centrado de atencdo

Pressao por uma l6gica
de trabalho pautada em
indicadores
guantitativos

Dificuldade em
consolidar préticas de
cuidado integral

Resisténcias no
processo de trabalho
interprofissional

Gestéo do tempo diante
de multiplas demandas
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Contribuicdo para a
formacéo e reflexé@o
critica dos residentes
multiprofissionais

Atuacédo na construcao
de estratégias de
intervencao
contextualizadas

0 Apoio a construcdo
de préticas
interdisciplinares no
cotidiano da APS

da APS

Limitada valorizacao
institucional da atuacao
social

Desafio em articular os
saberes técnico-
cientificos com as
praticas sociais
territoriais

00 Pressbes
administrativas que
podem reduzir a
autonomia profissional

Entre a solid&o institucional e
a criatividade coletiva: o fazer
profissional de assistentes
sociais recém-ingressos na
atencao priméria a saide no
SUS-BH

Construcéo de préticas
coletivas de trabalho na
APS

Articulagcdo com a
equipe multiprofissional
para cuidado integral

Estabelecimento de
vinculos com usuarios e
comunidades

Acolhimento e escuta
qualificada das
demandas sociais

Mediacao de acesso a
direitos e servicos
sociais

Promocéo de acdes
intersetoriais com
outros campos de
politicas publicas

Participagdo em foruns
e espacos de discussao
coletiva da APS

Desenvolvimento de
estratégias criativas
para enfrentar lacunas
institucionais

Apoio a construcao de
rotinas e fluxos de
trabalho no SUS-BH

0 Contribuicdo para a
formacéo de redes de
cooperacao entre
trabalhadores

Solidao institucional nos
primeiros meses de
atuacao

Falta de acolhimento
organizacional e
suporte institucional

Dificuldade de
reconhecimento da
identidade profissional
na equipe

Fragilidades nos
processos de trabalho
coletivo

Resisténcias a
construgdo de préticas
interdisciplinares

Press@es por resultados
imediatos e légica
produtivista

Gestao do tempo frente
a multiplas demandas

Limitac&o de espacos
formais de dialogo e
formacéo continuada

Conflitos decorrentes de
modelos tradicionais de
trabalho na APS

Desafios para conciliar
a criatividade com as
rotinas administrativas
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Informatizacao da Atencéo
Primaria como instrumento
dos aparelhos multilaterais de
hegemonia

Utilizacado de sistemas
de informag&o em
saude (prontuarios
eletrénicos, plataformas
digitais e bases de
dados da APS)

Registro e
sistematizacdo das
informagdes sociais dos
usuarios

Mediacao entre
usuarios e servicos
diante das exigéncias
digitais

Orientacdo da
populacédo sobre
acesso a servigos
informatizados da
saude

Apoio as equipes na
leitura critica dos dados
produzidos pelos
sistemas

Identificacéo de
demandas sociais
invisibilizadas pelos
indicadores digitais

Atuacao ética na gestédo
e uso das informacdes
dos usuarios

Contribuicdo para a
organizacgéo do
processo de trabalho na
APS

Articulacdo entre
tecnologia, territorio e
determinantes sociais
da saude

[0 Defesa do principio
da integralidade frente a
I6gica tecnocrética da
APS

Subordinacéo da pratica
profissional a l6gica
gerencial e produtivista

Reducéo da
integralidade do
cuidado em funcéo da
padronizacao digital

Invisibilizacdo das
expressfes da questao
social nos sistemas
informatizados

Transformacéo da
informatizacdo em
instrumento de controle
e vigilancia

Presséao por
cumprimento de metas
e indicadores
quantitativos

Desconsideracdo das
desigualdades
territoriais e sociais no
uso da tecnologia

Ampliacéo da
mercantilizacéo e
privatizacéo da APS via
tecnologias digitais

Fragilizagdo do vinculo
profissional-usuério
mediado por sistemas
digitais

Restricdo da autonomia
profissional diante de
protocolos
informatizados

Dificuldade de
resisténcia institucional
a hegemonia dos
organismos multilaterais

Entre o desmonte e a
reinvencdo: as equipes
multiprofissionais da atencéo
primaria a satde do SUS

Atuacdo interdisciplinar
no cuidado integral &
saude

Construcéo de
estratégias coletivas de

Desmonte das politicas
publicas e reducédo do
financiamento da APS

Extincdo e reformulagéo
de dispositivos como o
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cuidado no territorio

Atencéo as demandas
complexas e
multifatoriais dos
usuarios

Apoio matricial as
equipes de Saude da
Familia

Promocéo da
articulacao entre saude,
assisténcia social e
outras politicas publicas

Desenvolvimento de
acOes de educacdo em
salde e prevencao

Fortalecimento do
vinculo com usuarios,
familias e comunidades

Identificacéo e
enfrentamento das
expressodes da questao
social no territorio

Planejamento e
readequacéo do
processo de trabalho
diante das mudancas
institucionais

Defesa dos principios
do SUS (universalidade,
integralidade e
equidade)

NASF-AB

Precarizacado das
condicdes de trabalho e
vinculos profissionais

Fragmentagédo das
acOes multiprofissionais

Inseguranca
institucional e
instabilidade das
equipes

Sobrecarga de trabalho
e ampliacdo das
demandas sociais

Dificuldade de
reconhecimento do
trabalho
multiprofissional

Presséao por resultados
guantitativos e
cumprimento de metas

LimitagBes na
articulacéo intersetorial

Necessidade constante
de reinvencao
profissional frente ao
desmonte do SUS

O acolhimento do servico
social na saiude mental: relato
de experiéncia na atencao
primaria & salude

Realizagdo do
acolhimento social de
usuarios em sofrimento
psiquico

Escuta qualificada e
humanizada das
demandas em saude
mental

Identificacdo das
expressfes da questao
social associadas ao
sofrimento mental

Avaliacéo
socioeconbmica e
familiar dos usuarios

Orientacao sobre

Alta demanda por
atendimento em saude
mental na Atengéo
Priméaria

Insuficiéncia de servigos
especializados na Rede
de Atencao

Psicossocial

Precarizacdo das
condicdes de trabalho
na APS

Fragmentacéo da rede
de cuidados em saude
mental

LimitagcBes na
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direitos sociais,
beneficios e acesso as
politicas publicas

Encaminhamento e
articulacdo com a Rede
de Atencao
Psicossocial (RAPS)

Trabalho conjunto com
a equipe
multiprofissional da
APS

Construgéo de
estratégias de cuidado
integral e continuado

Acompanhamento de
casos em situacdo de
vulnerabilidade social

[0 Fortalecimento do
vinculo entre usuario,
familia e servico de
saude

articulacéo intersetorial

Estigmatizacao do
sofrimento psiquico

Falta de
reconhecimento do
acolhimento como
atribui¢cdo central do
Servico Social

Sobrecarga profissional
diante de demandas
complexas

Dificuldades no
acompanhamento
longitudinal dos
usuarios

Impactos do
desfinanciamento das
politicas publicas de
saude mental

Protecdo a pessoaidosa na
atencdo primaria a saude
(aps): contribuicBes da
estratégia salde da familia
(ESF)

Acompanhamento
integral da pessoa
idosa no territorio

Identificacéo de
situacdes de
vulnerabilidade social,
negligéncia e violéncia

Avaliacéo das
condicdes familiares e
sociais do idoso

Promocao do
envelhecimento ativo e
saudavel

Orientacao sobre
direitos da pessoa idosa
(Estatuto do ldoso,
beneficios sociais)

Articulacdo com a rede
socioassistencial e
demais politicas
publicas

Desenvolvimento de
acOes educativas e
preventivas voltadas a
populacao idosa

Fortalecimento do

Crescimento acelerado
da populacao idosa no
territério

Insuficiéncia de politicas
publicas especificas
para o envelhecimento

Sobrecarga das equipes
da Estratégia Saude da
Familia

Dificuldades na
articulacéo intersetorial

Fragilidade das redes
de apoio formal e
informal

Precarizacdo das
condicdes de trabalho
na APS

Desconhecimento dos
direitos da pessoa idosa
por usuarios e
familiares

SituagBes recorrentes
de violéncia, abandono
e negligéncia

LimitacBes no
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vinculo entre idoso,
familia e equipe de
salde

Acompanhamento
domiciliar,
especialmente de
idosos frageis ou
dependentes

O Atuacéo
interdisciplinar no
cuidado a saude do
idoso

acompanhamento
continuo e integral do
idoso

Desigualdades sociais
gue impactam
diretamente o0 processo
de envelhecimento

A politica de saude do
trabalhador e da trabalhadora
na atengdo priméria a saude:

as necessidades de saude
dos trabalhadores que
condicionam as préticas de
atencao

Identificacédo das
necessidades de saude
relacionadas ao
trabalho

Acolhimento de
trabalhadores
adoecidos ou em
situacéo de
vulnerabilidade laboral

Investigacédo dos nexos
entre trabalho,
adoecimento e
condicdes de vida

Registro e notificagéo
de agravos
relacionados ao
trabalho

Orientacao aos
trabalhadores sobre
direitos trabalhistas e
previdenciarios

Articulagdo com a Rede
de Atencao a Saude do
Trabalhador (RENAST)

Encaminhamento para
servigos especializados
guando necessario

Atuacdo interdisciplinar
junto as equipes da
Atencao Priméria

Promocéo de acdes
educativas e
preventivas em saude
do trabalhador

0 Defesa do cuidado

Invisibilidade das
relagBes entre trabalho
e adoecimento

Dificuldade de
reconhecimento da APS
como porta de entrada
da saude do
trabalhador

Subnotificacdo dos
agravos relacionados
ao trabalho

Fragmentacdo da Rede
de Atencao a Saude do
Trabalhador

LimitagBes na
articulacéo intersetorial
(saude, trabalho e
previdéncia)

Precarizacéo e
informalidade das
relacdes de trabalho

Sobrecarga das equipes
da Atencao Priméria

Insuficiéncia de
formacao especifica
dos profissionais sobre
salde do trabalhador

Press0es institucionais
que dificultam acdes de
vigilancia

Impactos do
desfinanciamento das
politicas publicas de
saude
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integral e da vigilancia
em saude do
trabalhador
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