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RESUMO

O trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS) é o
tema central desta Tese de Doutorado em Servigo Social, que teve como objetivo geral
explicitar as configuracGes do trabalho do assistente social na Atencdo Primaria em Saude
(APS) na producéo tedrica do Servico Social, tendo em vista desvendar a interface do projeto
ético-politico profissional e 0 modelo de atencéo no Sistema Unico de Satide (SUS) no século
XXI. Para tanto, recorreu-se a realizacdo de uma pesquisa bibliogréafica, do tipo explicativo,
com abordagem qualitativa, fundamentada no método dialético critico e suas categorias
tedrico-metodoldgicas historicidade, totalidade, contradicdo e mediacdo articuladas as
categorias tematicas trabalho do assistente social, projeto ético-politico profissional do
Servico Social, Atencdo Primaria em Satde (APS), Sistema Unico de Saude (SUS) e modelo
de atencdo em salde, inspiradas no referencial tedrico do Servico Social e da Saude Coletiva
e nas publicacdes e medidas e medidas do Ministério da Saude (MS). As vinte publicacdes do
Servico Social sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), no periodo de 2005 a 2012, localizadas nas fontes bibliogréficas de coleta de
dados da pesquisa foram submetidas a analise de conteldo com corte tematico. Os resultados
encontrados ao final do processo de trabalho em espiral da pesquisa apontaram que, de acordo
com a incipiente producdo teorica do Servigo Social, o trabalho do assistente social na atengédo
primaria do Sistema Unico de Satde (SUS) no século XXI, se configura como mescla da
interface entre o projeto ético-politico profissional do Servi¢co Social, com os distintos
modelos de atencio conformados no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS) e a polissemia
de abordagens tedrico-conceptual e técnico-operativa da Atencdo Priméaria em Saude (APS),
na tensdo entre o reconhecimento dos determinantes ou necessidades de saude enquanto
direito social de responsabilidade do Estado na perspectiva da integralidade e a
mercantilizacdo da saude sob a forma de mercadoria na perspectiva restrita aos ditames do

projeto societario capitalista neoliberal, hegemonico na cena contemporanea.

Palavras chave: Trabalho do assistente social. Atencdo Primaria em Saldde (APS). Sistema
Unico de Satde (SUS).



ABSTRACT

The work of social workers in primary care of the Unified Health System (UHS) is the central
theme of this Doctoral Thesis in Social Work, which main goal was to explain the job settings
of the social worker in Primary Health Care (PHC) in theoretical yield of Social Service, in
order to unravel the interface of professional ethical-political project and the care in the
Unified Health System (UHS) in the twenty-first century style. To this end, we resorted to the
literature search, the explanatory type, with a qualitative approach, theoretical and
epistemological framework based on the critical dialectical method of inspiration and its
theoretical and methodological categories historicity, totality, contradiction and mediation
articulated to the themes of social work assistant, professional ethical-political project of
Social Service, Primary Health Care (PHC), the Unified Health System (UHS) and the model
of care in health, inspired by the theoretical framework of Social Work and Public Health and
publications and measures of the Ministry of Health (MOH). The twenty publications of
Social Service about the work of social workers in primary care of the Unified Health System
(UHS) in the period from 2005 to 2012, located in the bibliographical sources for collecting
survey data were subjected to content analysis with themed cut. The results at the end of the
spiral work process research show that, according to the incipient theoretical yield of Social
Service, the work of social workers in primary care of the Unified Health System (UHS) in
the XXI century is configured as merges the interface between professional ethical-political
project of social work, with different models of care conformed within the Unified Health
System (UHS) and the polysemy of theoretical-conceptual and technical-operative approaches
to primary health care (PHC), in tension between the recognition of determinants or health
needs as a social right of state responsibility in view of the completeness and the
commodification of health in the form of goods restricted to the dictates of neoliberal
capitalist society project, hegemonic on the contemporary scene.

KEY WORDS: Job Social Worker’s. Primary Health Care (PHC). Unified Health System
(UHS).
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1 CONSIDERACOES INTRODUTORIAS: DA PROPOSICAO DA TESE DE
DOUTORADO EM SERVICO SOCIAL

A Tese de Doutorado em Servico Social tem como objeto de estudo “as configuragdes
do trabalho do assistente social na atengdo primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS) no
século XXI na produgdo tedrica do Servigo Social”. Para a realizacdo da pesquisa que a
embasa, definiu-se como recorte historico o periodo de 2005 a 2012, sendo o ano inicial
coincidente com o0 ano de lancamento de documento da Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS) com posicionamento em direcdo a
renovacdo da Atencdo Primaria em Saude (APS) nas Américas (OPAS/OMS, 2005) e 0 ano
final, 0 mais recente em termos retrospectivos. A aproximagao com o objeto de estudo, em um
primeiro momento, remonta a experiéncia de insercdo profissional na condi¢cdo de Residente
de Servico Social em equipes multiprofissionais® de saide de nivel priméario e com menor
frequéncia, de atencdo secundaria do Sistema Unico de Salde (SUS) no municipio de Porto
Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul (RS), no processo formativo de ensino em
servico com énfase em “Atencdo Bésica em Saude Coletiva” pelo Programa de Residéncia
Integrada em Salde (RIS) do Centro de Saude-Escola Murialdo (CSEM) e da Escola de
Satde Publica (ESP%/RS) (2005/2007).

As inquietudes profissionais referentes a forma como eram compatibilizadas as
atribuices privativas e competéncias do assistente social no trabalho desenvolvido integrando
equipes multiprofissionais na atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS) foram
canalizadas, em um segundo momento, a experiéncia académica com o ingresso no Curso de
Mestrado em Servigo Social pelo Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social (PPGSS) da
Faculdade de Servigo Social (FSS) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS) (2007/2009). Langando méo da experiéncia da pesquisa de campo com assistentes
sociais que trabalharam em unidades da atencdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS)
durante o0 ano de 2007, no municipio de Porto Alegre, capital do Estado do Grande do Sul
(RS), identificou-se que os processos de trabalho nos quais participam os assistentes sociais
no espaco socio-ocupacional da atencdo basica em saude coletiva, configuravam-se pela fuséo

de praticas tradicionais e conservadoras com ac¢des inovadoras e criticas, que informam as

! Constituidas por profissionais preceptores, supervisores e residentes das areas de: Enfermagem, Fisioterapia,
Medicina, Nutri¢do, Odontologia, Psicologia e Servico Social (ESP/RS, 2008).

2 Orgdo da Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul (SES/RS), situado no Bairro Partenon, zona leste
do municipio de Porto Alegre (RS) (ESP/RS, 2008).
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disputas de projetos profissionais tanto no ambito da profissdo, quanto do cenéario que a
propria politica de salde encerra em sua relacdo com o projeto societario capitalista
hegeménico (CAMARGO, 2009).

A adocdo pelo Ministério da Saude (MS) do Programa Saude da Familia (PSF) como
estratégia prioritaria para organizar a atencdo basica — concebida como arranjo tipicamente
brasileiro — no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), em territério nacional, tem como
pano de fundo as politicas de minimizacdo do Estado interventor no campo social,
fundamentado no referencial tedrico neoliberal, em um contexto marcado pela intensificacdo
da focalizacdo e privatizacdo da salde e pelo progressivo distanciamento dos cuidados
primarios estabelecidos na Declaracdo de Alma-Ata. Em meio a polissemia de abordagens
adotadas pelos diferentes paises para conceber e operacionalizar a Atencdo Primaria em
Saude (APS), em meados da primeira década do século XXI, as principais agéncias de
abrangéncia internacional e mundial de satide mobilizaram as Américas em prol da renovacao
da atencdo primaria. Nesse contexto, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enfatizaram o investimento em recursos humanos
como questdo essencial e uma das barreiras enfrentadas para a implementacdo da Atencéo
Priméaria em Saude (APS), desde Alma-Ata (OPAS/OMS, 2005).

Depois de citar estudos sobre os tipos de profissionais que constituem as experiéncias
de Atencdo Primaria em Salude (APS) em diversos paises, Starfield (2002, p. 163) observou
que “[...] nenhum estudo examinou o potencial de profissionais ndo médicos para realizar ou
contribuir com as fun¢des da ateng@o primdria”. A autora descreve as praticas desenvolvidas
pelos profissionais médicos, subespecialistas e profissionais ndo médicos, enumerando trés
tipos de fungdes para estes ultimos. O primeiro tipo desempenha o que denomina de funcéo
‘suplementar’ “[...] que amplia a eficiéncia do médico ao assumir parte das tarefas,
geralmente aquelas que sdo de natureza técnica e, comumente, sob a orientacdo do médico”
(ibid., p. 162). No segundo tipo, os profissionais ndo médicos atuam como ‘substitutos’,
prestando servigcos geralmente prestados por médicos (id.). No terceiro tipo, também de
carater ‘suplementar’, os profissionais ndo médicos “ampliam a efetividade dos médicos
fazendo coisas que os médicos ndo fazem, fazem mal, ou fazem relutantemente” (id.).

A alianca das informacg6es concernentes a auséncia de clareza quanto a abordagem de
Atencdo Primaria em Saude (APS) utilizada no Brasil, assim como a respeito do trabalho
realizado pelo assistente social nesse espaco socio-ocupacional no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), se fez fio condutor da construgdo do Projeto de Pesquisa de Doutorado em

Servico Social pelo Programa de Pos-Graduacdo em Servico Social (PPGSS) da Faculdade de
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Servigo Social (FSS) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS)
(2010-2013), justificando a relevancia académica e social da formulacdo do problema de
pesquisa “como a producédo tedrica do Servigo Social expressa as configuracdes do trabalho
do assistente social na atencdo primdria do Sistema Unico de Savide (SUS) no século XXI?”,
tendo em vista o alcance do objetivo geral de “explicitar as configuragdes do trabalho do
assistente social na Atencdo Primaria em Salde (APS) na produgdo tedrica do Servigo
Social, tendo em vista desvendar a interface do projeto ético-politico profissional e 0 modelo
de atenc&o no Sistema Unico de Satde (SUS) no século XXI”.

Nesse contexto, a Tese de Doutorado em Servigo Social encontra-se estruturada em
cinco capitulos. O primeiro capitulo consiste nas consideracdes introdutorias ao objeto de
estudo. No segundo capitulo, de revisdo teorica, percorrem-se os caminhos trilhados da
institucionalidade da seguridade social e do direito social a saude em direcdo a renovacéo da
atencdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil no século XXI, em seus
vinculos indissociaveis com as metamorfoses do modo de producgdo capitalista. De maneira
semelhante, no terceiro capitulo, de revisdo teorica, contemplam-se as transformacdes no
mundo do trabalho em curso desde o final dos anos 60 e inicio dos anos 70 do século XX na
sociedade capitalista contemporanea, articuladamente com o processo de renovacao critica da
profissdo, a adocdo das novas diretrizes curriculares para os cursos de formagéo profissional
em Servico Social, a caracterizacdo do modelo de atencdo em salde vigente no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS) e as convergéncias com o projeto ético-politico profissional
do Servico Social e as abordagens de Atencdo Primaria em Salude (APS).

No quarto capitulo, dedica-se a apresentacdo do processo de trabalho em espiral da
pesquisa bibliografica, do tipo explicativo, com abordagem qualitativa, fundamentada no
método dialético critico e suas categorias tedrico-metodoldgicas historicidade, totalidade,
contradicdo e mediacdo articuladas as categorias tematicas trabalho do assistente social,
projeto ético-politico profissional do Servi¢co Social, Atencdo Primaria em Saude (APS),
Sistema Unico de Saude (SUS) e modelo de atencdo em saude, inspiradas no referencial
tedrico do Servico Social, da Saude Coletiva e nas publicacGes e medidas do Ministério da
Saude (MS), e as categorias empiricas emergentes na reconstituicdo da realidade profissional.
Utilizaram-se fichas bibliogréaficas de resumo analitico como instrumentos de coleta de dados
sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS)
junto as fontes bibliograficas constituidas pelo Banco de Teses que integra o Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do

Ministério da Educacdo (MEC) e pelos Anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores em
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Servigo Social (ENPESS), promovidos pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS) e pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS), no periodo de
2005 a 2012, cujos resultados encontrados foram submetidos a analise de contetdo com corte
tematico.

No quinto capitulo recorre-se a reconstituicdo da realidade profissional, procedendo-se
ao tratamento, a inferéncia e a interpretacdo dos resultados encontrados ao final do processo
de trabalho em espiral da pesquisa, submetendo-os a analise de conteddo com corte tematico,
a partir dos quais se constroem respostas aos questionamentos acerca de como S&o
referenciados os espacos de insercéo profissional do assistente social na atencdo priméria do
Sistema Unico de Salde (SUS), as acdes profissionais desenvolvidas pelo assistente social e
os principios orientadores do trabalho do assistente social nesse espaco sécio ocupacional,
explicitando-se as configuracdes do trabalho do assistente social na atencdo primaria do
Sistema Unico de Sadde (SUS), no século XXI. Por fim, tecem-se as conclusdes, na condicéo
de sintese como totalizacdo proviséria da Tese de Doutorado em Servico Social.



2 CAMINHOS TRILHADOS EM DIRECAO A RENOVACAO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE NO BRASIL

E impraticavel abordar os caminhos trilnados em direcdo a denominada renovacéo da
Atencdo Priméria em Saude (APS) no Brasil, sem considerar a devida media¢do do processo
de institucionalidade da saude como politica publica e direito social, articuladamente ao
processo sdcio-historico de desenvolvimento nacional. Entretanto, seria redundante tanto
dedicar-se ao resgate da constituicdo histérica da politica de salde na totalidade — tendo em
vista a ampliddo e a complexidade com as quais se encontra registrada em produces tedricas
de autores provenientes tanto da Saude Coletiva quanto do Servigo Social, além das
publicacbes e medidas do Ministério da Saude (MS) brasileiro —, quanto ao processo sécio-
historico de desenvolvimento do Pais — apresentado em producdes de autores provenientes
das mais diversas categorias profissionais —. Diante disso, neste capitulo, trata-se
sumariamente quanto a institucionalidade da seguridade social e do direito social a satde no
processo socio-historico de desenvolvimento do Pais e privilegiam-se os principais elementos
que perpassam a constituicdo historica do escopo tedrico-conceptual e técnico-operativo da
abordagem de Atencdo Primaria em Salde (APS) em nivel internacional, com repercussao
nacional no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS) no corrente século XXI, em seus

vinculos indissociaveis com as metamorfoses do modo de producéo capitalista.

2.1 INSTITUCIONALIDADE DA SEGURIDADE SOCIAL E DO DIREITO SOCIAL A
SAUDE

A protecéo social implica um conjunto de ages, institucionalizadas ou ndo, que visam
a protecdo da vida humana, materializadas no atendimento das necessidades basicas sociais e
na assisténcia a privagio de direitos sociais. E conquista social tecida na busca “[...] pela
igualdade social e pelo reconhecimento das condi¢Ges que originam as desigualdades na
sociedade capitalista e dos conflitos que se estabelecem na relagdo capital-trabalho”
(MENDES, WUNSCH, COUTO, 2011, p. 277). Assim sendo, 0 processo contraditério de
garantia e, concomitantemente, de negagdo dos direitos sociais atraveés da ampliacdo ou
reducdo do rol de politicas sociais no &mbito da protecdo social, apresenta estreita relacéo
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com as metamorfoses® do modo de producéo capitalista e a maneira pela qual a sociedade se
relaciona num determinado est&gio de desenvolvimento histdrico.

Por um lado, o papel historicamente desempenhado pelo Estado na proposicdo e
gestdo da protecdo social, diz respeito a efetivacdo de politicas sociais na condicdo de
estratégias de mediacao da reproducédo da forca de trabalho propicias aos interesses do capital,
na trama de relagdes estabelecidas com o mercado e a sociedade civil. Nessas condicdes, as
politicas sociais se destinam ao “[...] processo de reproducao da forca de trabalho através de
servigos e beneficios financiados por fundos a eles destinados” (FALEIROS, 2000, p. 43). Por
outro lado, a protegdo social é também “[...] produto historico das lutas do trabalho, na
medida em que respondem pelo atendimento de necessidades inspiradas em principios e
valores socializados pelos trabalhadores e reconhecidos pelo Estado e pelo patronato”
(MOTA, 2004, p. 01-02). Nessa ldgica, as politicas sociais emergem como fruto dos conflitos
e interesses de classes sociais®, da absorcéo parcial das reivindicacdes da classe trabalhadora
por parte do capital e dos encaminhamentos realizados em parceria com a agéo estatal.

A luz da dialética critica, deve-se abdicar de intepretaces unilaterais, monocausais,
idealistas, funcionalistas e a-histdricas acerca das politicas sociais, apreendendo-as como
processo e resultado “[...] de relagBes complexas e contraditorias que se estabelecem entre
Estado e sociedade civil, no ambito dos conflitos e luta de classes que envolvem o processo de
producdo e reproducdo do capitalismo, nos seus grandes ciclos de expansdo e estagnacao”
(BEHRING, 2009, p. 03-04). Para tanto, faz-se necessario problematizar a génese da protecédo
social, bem como das politicas sociais, sob a contraditéria “[...] mescla de conformismo e
resisténcia” (CHAUI, 1986, p. 43), que lhes sdo fundantes, extraindo-se “[...] do movimento
da sociedade burguesa, em geral e também nas manifestacOes particulares nos Estados
nacionais” (BEHRING, 2009, p. 03-04), os elementos historicos e sociais que as caracterizam.

As formas embrionérias de protecdo social e institucionalidade da seguridade social
atrelam-se as medidas europeias constituidas na passagem do capitalismo concorrencial para o

monopolista, estagio em curso desde o Gltimo quartel do seculo XIX, que atingiu maturidade

® Haja vista 0os movimentos ciclicos de crise e reconfiguracdo do modo de producdo capitalista, ao longo do
processo historico, a palavra metamorfose ndo se trata apenas de “[...] uma metafora empregada para sugerir que
a perenidade da substancia permanece sob a mudanca de seus atributos. Ao contréario: uma metamorfose faz as
certezas tremerem e recompde a paisagem social. Porém, ainda que fundamentais, as grandes mudancas nao
representam inovacgdes absolutas quando se inscrevem no quadro de uma mesma problematizacdo [...]”
(CASTEL, 1999, p. 28-29).

* Embora seja dificil construir um conceito univoco de classe social que obtenha consenso entre os diversos
autores, é comum entre eles que as classes sociais sd0 uma consequéncia das desigualdades existentes na
sociedade (BOBBIO; MATTEUCCI; PASQUINO, 2002).
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ap6s a Segunda® Guerra Mundial (SWEEZY, 2004), com a instauracio do Estado de Bem-
Estar Social®. Com base no referencial teérico keynesiano’ e no modelo de gestdo e
organizago do trabalho de inspiracdo taylorista®-fordista’, esse periodo caracterizou-se pela
ampliacdo dos sistemas de protecdo social como produto das negociacdes entre empresas,
sindicatos de classes trabalhadoras e instituicbes do Estado, tornando-se este ultimo o
responsavel pela regulagdo das relagBes econdmicas e sociais. Nesses termos, o Estado passa
a intervir diretamente no processo de valorizacdo do capital, redefinem-se as suas relacdes
com as classes sociais e reestruturam-se as praticas das suas instituicbes. Enquanto no
contexto europeu priorizaram-se 0s sistemas publicos de protecdo social de forma ampla e
universal, com destaque para as iniciativas da Alemanha®® e Inglaterra'!, no cenério norte-
americano privilegiou-se um sistema misto entre o setor pablico e o privado (MOTA, 2005).
De maneira adversa, na América Latina, a emergéncia da protecdo social remonta a
instituicdo da nacionalidade, esfera estatal, cidadania e implantacdo do capitalismo. Apesar de
ganhar emergéncia publica e convergir com a concep¢do cldssica europeia, denota da

necessidade de enfrentamento & questdo social®?

, inicialmente com o tema indigena e da
formacédo nacional, desdobrando-se e particularizando-se nas questfes: negra, rural, operéaria e
da mulher ( WANDERLEY, 2004). Historicamente, alguns vieses presentes na constituicdo da
protecdo social em paises latino-americanos, a exemplo da auséncia de mediacdo dos direitos
sociais, da reducdo destes a intencionalidade e das respostas repressivas a questdo social,

fizeram com que a seguridade social e as politicas sociais fossem “[...] quase sempre vitimas

® Trata-se de uma guerra global, levada a cabo no periodo de 1939-1945, envolvendo praticamente todos os
Estados independentes do mundo, embora as republicas da América Latina tenham participado de forma mais
nominal (HOBSBAWN, 1995).

® Também denominado de Estado-Providéncia ou Welfare State.

" Termo utilizado em referéncia ao economista britanico John Maynard Keynes (1883-1946), cujas teorias sobre
emprego estudos, ciclo econdmico e politicas, conduziram a novas estratégias de relacionamento e intervengdo
do Estado no conjunto das atividades econémicas (SANDRONI, 2003).

8 Termo utilizado em referéncia ao engenheiro norte-americano Frederick Winslow Taylor, considerado o “pai”
da Administracdo Cientifica e responsavel pela criagdo de um conjunto de teorias para 0 aumento da
produtividade do trabalho fabril (SANDRONI, 2003).

° Termo utilizado em referéncia ao empresario norte-americano Henry Ford, pioneiro da industria
automobilistica e “[...] inovador dos processos de produgdo com a introdu¢do da linha de montagem na
fabricagdo em série de automoéveis” (SANDRONI, 2003, p. 249).

190 sistema previdenciario alemdo implantado entre 1883 e 1889 por Otto Von Bismarck articulava um
conjunto de interveng@es com base em programas de seguro obrigatério contra a doenca, a velhice e a invalidez,
que, posteriormente, passaram a atender outras categorias de trabalhadores através da progressiva intervencao do
Estado nas relac@es de trabalho industrial (PEREIRA, 2001; BOBBIO, MATTEUCCI, PASQUINO, 2002).

1 Promulgou em 1.601, a Poor Law, “Lei dos Pobres”, que instituia uma taxa para os pobres e um sistema de
subsidio em dinheiro, que adquiriu status de direito social na década de 40 do século XX, a partir da difusdo do
Keynesianismo nos paises capitalistas (PEREIRA, 2001; BOBBIO, MATTEUCCI, PASQUINO, 2002).

120 desdobramento da questdo social envolve “[...] a questdo da formagio da classe operaria e de sua entrada no
cenario politico, da necessidade de seu reconhecimento pelo Estado e, portanto, da implementacdo de politicas
gue de alguma forma levem em consideracao seus interesses” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2004, p. 126).
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da acdo ou da omissdo dos governos [...], despreocupados com os interesses da grande
maioria dos habitantes e muito preocupados com o0s interesses dos grupos econémicos e
financeiros da América Latina ou de fora dela” (VIEIRA, 2004, p. 78).

A medida que se inscreve nos direitos traduziveis em politicas sociais, a protecéo
social contempla também a consolidacdo da cidadania. Por sua vez, a consolidacdo da
cidadania encontra-se embasada na concepgdo de conquista dos direitos sociais. Ao
empreender seus estudos sobre o desenvolvimento da cidadania na Inglaterra, Marshall (1967)
indica que os direitos se constituiram na ordem: civis, politicos e sociais, coincidindo com o0s
séculos XVIII, XIX e XX. Quanto a génese dos direitos sociais, destacam-se as ideias que
visam equiparé-la a resultante do movimento organizativo da sociedade civil, conquista
historica da luta de classes, ainda que a institucionalidade juridica, por si s, ndo seja capaz de
garantir a consolidacdo dos direitos sociais (COUTO, 2009). Em nivel nacional, o surgimento
e a expansao da protecdo social orientaram-se na ldgica de expansédo e legitimacdo da ordem
burguesa, imbricados com o processo de acumulacdo do capital e seus modos de gestdo e
organizacdo da forca de trabalho, a capacidade de resisténcia social dos trabalhadores e a acao
corporativa e estatal diante de tais correlacBes de forcas. Portanto, a prote¢do social se
expressa como “[...] mediagdes da representacdo entre o Estado e a sociedade e se consolida
como estratégia de atendimento das necessidades sociais a partir do reconhecimento da classe
trabalhadora como ator politico fundamental para a produgdo e reproducao dessa sociedade”
(MENDES, WUNSCH, COUTO, 2011, p. 276).

Paralelamente aos processos de urbanizacdo e industrializacdo, precarizaram-se as
condigdes de trabalho nas empresas industriais que se aglutinavam nos principais centros
urbanos. O esgotamento do ciclo do trabalho baseado na méo de obra escrava, a inspiragdo do
pensamento liberal, a centralizacdo do poder na alianca politica dos latifundiarios e bloco
agrério-exportador e a eclosio da Primeira™ Guerra Mundial, abalaram a economia
exportadora brasileira, possibilitando o ingresso de capital externo e a instalacdo de inddstrias
estrangeiras (DIAS, 2007). Os trabalhadores passaram a aglomerar-se em habitacOes
insalubres nas proximidades das instalacGes industriais, em locais parcial ou totalmente
desprovidos de saneamento bésico. As condigdes de higiene e seguranca nas industrias eram
precarias, estando, na maioria das vezes, instaladas em prédios adaptados, nos quais

frequentemente se registravam acidentes. Nao havia regulamentacdo de direitos trabalhistas,

3 Conhecida como a “Grande Guerra”, tanto que se adotou a denominagdo de Primeira Guerra Mundial somente
depois da ocorréncia da Segunda Guerra Mundial, foi levada a efeito no periodo de 1914-1918, envolvendo
todas as grandes poténcias e todos os estados europeus, com exce¢do da Espanha, dos Paises Baixos, dos trés
paises da Escandinavia e a Suica (HOBSBAWN, 1995).
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estando os trabalhadores sujeitos a autoridade dos empregadores, dependentes de recursos
provenientes do seu proprio custeio ou da caridade. Os salarios pagos a forca de trabalho eram
insuficientes para garantir a subsisténcia das familias, situacdo que desencadeou o ingresso de
mulheres e criangas no mercado de trabalho IAMAMOTO; CARVALHO, 2004).

A luta centrada na garantia de direitos trabalhistas® adquire relevancia com o
fortalecimento do movimento operario, a partir da segunda década do século XX, quando as
empresas passaram a ser responsabilizadas pelos acidentes™ de trabalho, primeira modalidade
de seguro® de acidentes de trabalho no Brasil (IAMAMOTO; CARVALHO, 2004).
Inicialmente, a resposta do Estado a questdo social, cujo aparecimento diz respeito a “[...]
generalizacdo do trabalho livre'” numa sociedade em que a escraviddo marca profundamente
seu passado recente [...]” (ibid., p. 125), deveu-se a preocupacdo em diminuir a tensdo social
face as novas relacGes de producdo. Posteriormente, o Estado passou a incorporar parte das
demandas da classe trabalhadora, como pré-condi¢do a desmobilizacdo social necessaria ao
processo de expansdo e acumulacdo capitalista. Logo, o pacto social firmado, apresentava-se
mais fortemente implicado com a busca do consenso do que com a exacerbacdo das
divergéncias histdricas das classes sociais.

Na maior parte do século XX, a estruturacdo da protecdo social no Pais, ancorou-se
numa “cidadania regulada” (SANTOS, 1979), mediatizada pela organizacdo do seguro social,
momento em que eram considerados cidaddos os trabalhadores do mercado formal de
trabalho. No dmago da luta ofensiva da classe trabalhadora e dos revides do capital que, “[...]
os sistemas de seguridade sdo incorporados na ordem capitalista, como mecanismos
potencialmente funcionais ao processo de acumulacao e afetos ao processo de construcao da
hegemonia” (MOTA, 2005, p. 131). Atrelava-se, entdo, o direito social a salde ao registro

formal de trabalho no ambito da previdéncia social, materializado através do bindmio

% Com destaque para: a diminuicdo da jornada de trabalho, a regulamentacdo do trabalho da mulher, o direito a
férias, a proibicdo do trabalho infantil, o seguro contra acidentes e doengas, o aumento dos salarios, 0 contrato
coletivo de trabalho e o reconhecimento das entidades representativas da classe trabalhadora (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2004).

1> Evento instantaneo, imediato, ndo intencional, que ocorre no desenvolvimento do trabalho envolvendo pessoas
(MENDES, 2011).

18 Disposto pela Lei n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919, de autoria do senador paulista Adolfo Afonso da Silva
Gordo (FALEIROS, 2000).

o Aquele que se generaliza em “[...] circunstincias historicas nas quais a separag¢do entre homens ¢ meios de
producdo se d& em grande medida fora dos limites da formag&o econdmico-social brasileira [...]” IAMAMOTO;
CARVALHO, 2004, p. 125).
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medicina/trabalho formal. Essa l6gica perdurou no periodo de 1920 a 1980, ancorada em duas
formas de atencdo em satide: a medicina previdenciaria™® e a satide pablica®.

A medicina previdenciaria, com cariz privatista, enfatizava a assisténcia meédico-
hospitalar e as agdes curativas restritas aquelas profissdes reconhecidas legalmente, cujos
trabalhadores pertenciam ao mercado formal de trabalho. A salde publica contemplava a
vigilancia epidemioldgica e a promo¢do do saneamento basico no Pais, privilegiando o
modelo campanhista sanitario, a interiorizacdo das acfes para as areas rurais e a criacdo dos
servigcos de combate as endemias (COHN, 1996; COUTO, 2004; BRAVO, 2006; BRAVO,;
MATQOS, 2006a). O complexo médico-sanitario corroborou com o arranjo de tornar a salde
publica uma estratégia de apoio ao desenvolvimento econdémico, desencadeando um
crescimento das redes de salde publicas estaduais e municipais e o atendimento de Pronto-
Socorro em atenc¢do aqueles excluidos do sistema previdenciario (DIAS, 2007).

Propaga-se a ideia de subordinagdo do controle da doenca e da miséria ao
desenvolvimento econémico, evidenciando-se a inversdo dos gastos publicos em
favorecimento da assisténcia médica em vez da satde publica (MERHY; QUEIROZ, 1993).
De modo geral, desde os primordios, constata-se a dependéncia da protecdo social e,
consequentemente, da politica de salde, aos orcamentos da politica econémica vigente, sendo
comum que esta ndo priorize o social. A politica social conflita com a politica econdmica,
uma vez que “[...] aquela confere primazia as necessidades sociais, enquanto esta tem como
objeto fomentar a acumulacdo e a rentabilidade dos negocios na esfera do mercado” (SILVA,
2004, p. 32). Por politica de saude, compreende-se a resposta social, seja esta de a¢do ou de
omissdo, de “[...] uma organizacdo (como o Estado) diante das condicbes de salde dos
individuos e das populagdes e seus determinantes [...]” (PAIM; TEIXEIRA, 2006, p. 74).

18 Nesse ambito, ocorre a unificacio e absorcao das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) pelos servigos
do Instituto de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Estes Gltimos, apesar de estenderem a cobertura para outras
categorias profissionais, tiveram reducdo dos servicos prestados, em virtude do crescimento dos assalariados
urbanos. No periodo de 1950 a 1964, crescem os investimentos da previdéncia social na assisténcia médico-
hospitalar privada com fins lucrativos. Em 1960, com a institucionalizacdo da previdéncia social pela Lei
Organica de Previdéncia Social (LOPS), uniformizam-se o0s beneficios prestados pelos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs). A previdéncia social torna-se responsdvel pela assisténcia médica aos
beneficidrios e a cobertura adquire carater universal aos trabalhadores urbanos do mercado formal (COHN,
1996; COUTO, 2004; BRAVO, 2006; BRAVO; MATOS, 2006a).

19 Com base no objetivo da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) de ampliar as responsabilidades do Estado na
protecdo da salde da populacdo, cria-se, em 1953, o Ministério da Sadde (MS), com a responsabilidade de
organizar as politicas nacionais de saude, alimentacdo e nutricdo. Entretanto, 0 desmembramento do extinto
Ministério da Educacao e Saude reduziu para um ter¢o o orcamento destinado a saude, inviabilizando a cobertura
universal, deixando a populacdo a margem de qualquer forma de protecdo social, em especial, a da area rural. O
debate embrionario sobre um modelo de atencdo integrando a¢des individuais e coletivas e ruptura da dicotomia
entre a assisténcia médica e a salde publica teve como precursor Mario Magalhdes, secretario-geral da IlI
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1963, com o tema “Municipalizacdo dos Servigos de
Satide” (BRASIL, 1963; BRAGA; PAULA, 1981; MERHY; QUEIROZ, 1993).
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Indica, portanto, a forma pela qual o Estado reage frente as demandas da populacdo, no
sentido de formular propostas que visem a materializacdo das condicGes necessarias a
efetivacdo da saude como direito social.

Com a instauracdo da ditadura militar brasileira, alteraram-se significativamente as
manifestacBes sociais em prol de reformas voltadas a melhoria da qualidade de vida da
populacédo, assim como o aprofundamento da discussao sobre as inadidveis transformagdes na
politica de satide. A forma de governo estabelecida® incidiu no campo dos direitos sociais,
representando, ao mesmo tempo, a derrota das forcas democraticas e uma forma de impedir
que a resisténcia social obstaculizasse a eclosdo do capitalismo monopolista. Se por um lado,
a caracteristica marcante da primeira década do periodo ditatorial tratou-se da ampliacdo da
medicina previdenciaria em detrimento a salde publica, por outro lado, na segunda década, a
tonica foi justamente a contramao dessa proposta. Destacam-se como caracteristicas:

e Primeira década do periodo ditatorial brasileiro (1964-1974): expansdo da
cobertura previdenciéria e da assisténcia médica; unificacdo da previdéncia social®; criacdo
do complexo médico-industrial; interferéncia estatal na previdéncia social e disparidade na
atencdo (TEIXEIRA, 1995; BRAVO, 2006).

No final dos anos 60 e inicio dos anos 70 do século XX, eclode a denominada crise
mundial do capitalismo associada ao esgotamento do referencial tedrico keynesiano de
formulacdo das politicas econbmicas e sociais e a saturacdo do modelo de gestdo e
organizacdo do trabalho de inspiracdo taylorista-fordista. O primeiro cedeu espago ao
neoliberalismo. O segundo adquiriu caracteristicas flexiveis do modelo de gestdo e
organizacdo do trabalho de inspiracdo toyotista?’. Na América Latina, o agravamento da
inflacdo, 0 aumento da divida externa, o desemprego estrutural, o déficit fiscal e a tendéncia
recessiva da economia, configuraram a crise® econdémica, repercutindo negativamente nos
niveis de saude da populagdo e requerendo a tomada de posicdo diante dos problemas

sanitarios. Os paises vinham enfrentando dificuldades devido aos gastos com saude,

% Caracterizada pela tomada do poder por forcas militares; pelo controle e recesso do Congresso Nacional; pela
utilizacdo da forca, repressdo e perseguicdo politica; e pela censura; em paralelo ao incentivo ao progresso e
culto ao ufanismo. Estas acGes eram consideradas necessarias a transformacao do Pais em poténcia econémica e
manté-lo em contato com o capitalismo internacional (COUTO, 2004; DIAS, 2007).

2! Através da criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) (1966).

22 |dealizado pelo engenheiro japonés Taiichi Ohno e introduzido na fabrica da Toyota na década de 1950, com
ampla difusdo na década de 1970, na condigdo de estratégia capitalista para “[...] fazer frente a crise da produgéo
em massa fordista” (HOLZMANN, 2011, p. 426).

2 Os elementos que a determinaram relacionam-se as tendéncias ciclicas de recesso e expansio da economia
capitalista, projetando-a como crise global (MANDEL, 1990).
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demandando reformas setoriais e configurando-se o cenario de movimento universal em prol
da reforma sanitaria (MENDES, 1996).

e Segunda década do periodo ditatorial brasileiro (1975-1985): instituicdo do
Sistema Nacional de Satde (SNS?*) (1975); implantacdo do Programa de Interiorizacdo das
Acdes de Salde e Saneamento (PIASS?) (1976); adogio da meta “Satde para todos no ano
20007 (1977%); criacdo do Instituto Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS?) e Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS®®) (1978);
criacdo do Plano do Conselho Nacional de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP?) (1982), surgimento das AcBes Integradas de Satde (AIS*) e Comissées
Interinstitucionais de Satide (CIS™) (1983).

Por ocasido da Conferéncia Internacional de Alma-Ata®* (1978), promovida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), os cuidados primarios de satde foram considerados a principal preocupacao dos
sistemas de salde dos paises e parte integrante do desenvolvimento global comunitério,
estabelecendo-se a meta “Saude para todos no ano 2000” (COHN, 1996; FALEIROS, 2000),

mediante a necessidade de reducdo do hiato existente entre 0 estado de salde nos paises

24 Considerado por Merhy; Queiroz (1993) como um novo espago de atuagdo a partir da assisténcia médica
individual e de medidas de alcance coletivo voltadas as populagdes de baixa renda.

% Visava a extensdo de cobertura da atencdo em salde através da atencdo primaria no Nordeste rural brasileiro
(FELIPE, 1987).

% Como encaminhamento da 302 Reunido Anual da Assembleia Mundial de Satde, promovida pela Organizagio
Mundial da Saide (OMS).

" Orgdo responsavel pela medicina previdenciaria que rapidamente espalhou-se pelos estados brasileiros,
incrementando a privatizagdo na sadde e dificultando a conducéo descentralizada de politicas sociais nas esferas
estaduais de governo (DIAS, 2007).

%8 Visava a integracéo das atribuicBes pertinentes & previdéncia social rural e urbana e agregar diversos institutos
e autarquias existentes, como o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS), o Instituto de Administragdo Financeira da Previdéncia
Social (IAPAS), a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV), a Legido
Brasileira de Assisténcia (LBA), a Fundacdo para o Bem-Estar do Menor (FUNABEM) e a Central de
Medicamentos (CEME) (COHN, 1996; FALEIROS, 2000; COUTO, 2008).

» Como propésito de “[...] criar uma unica ‘porta de entrada’, integrando, numa rede basica de servigos ptblicos
de salde, a capacidade instalada existente no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS)” (MERHY; QUEIROZ, 1993, p. 180).

%0 Sob a forma de programa dentro do Conselho Nacional de Administracdo da Sadde Previdenciaria (CONASP)
(1982), concretizado através de convénios estabelecidos pelos estados brasileiros, Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), Ministério da Saude (MS), Ministério da Educacdo e da Cultura (MEC) e
Secretarias Estaduais de Saude, incorporando progressivamente 0s municipios. Entre avangos e retrocessos,
representaram estratégia importante no fortalecimento “[...] da rede basica ambulatorial, na contratacdo de
recursos humanos, na articulagdo com os servigos publicos municipais, na revisdo do papel dos servigos privados
e, em alguns casos, na participacdo da populagdo na gestio dos servigos” (BRASIL, 2007, p. 30).

31 Colegiados representativos em ambito nacional, estadual e municipal, bases constitutivas dos atuais conselhos
de saide (BRASIL, 2003).

%2 Cidade da extinta Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS), atualmente, Cazaquisto.
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desenvolvidos e em desenvolvimento. Pela primeira vez*® definiram-se os cuidados primérios
de satde equivalendo-os a principal estratégia para a expansdo da cobertura dos servicos e
responsabilizaram-se 0s paises pela salde de suas respectivas populacbes, por meio de
medidas sanitarias e sociais. Equiparou-se a saude a direito humano fundamental e alcancar o
seu mais alto nivel tornou-se a mais importante meta social mundial, atrelando-se a sua
efetivacdo, para além do setor saude, todos os aspectos correlatos do desenvolvimento local e

nacional e a acdo coletiva de muitos outros setores sociais e econémicos:

Os cuidados primérios de salde sdo cuidados essenciais de salde baseados em
métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e familias da comunidade,
mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e o pais possam
manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga e
autodeterminagdo. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde do pais, do qual
constituem a fungéo central e o foco principal, quanto do desenvolvimento social e
econdmico global da comunidade. Representam o primeiro nivel de contato dos
individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de salde, pelo qual
0s cuidados de salde sdo levados o mais proximamente possivel aos lugares onde
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um continuado
processo de assisténcia a saude (OMS, 1978, p. 02-03).

No entanto, um ano ap6s, em uma conferéncia de pequeno porte realizada no Centro
de Conferéncia de Bellagio (1979) na Italia intitulada “Satide e populagdo em
desenvolvimento”, promovida pela Fundacdo Rockefeller com a presenca de representantes
do Banco Mundial, do Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia (UNICEF), da Agéncia de
Desenvolvimento Internacional dos Estados Unidos da América (EUA), da Fundagdo Ford,
do Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Internacional do Canada, dentre outros,
interpretou-se a concepcao de Atencdo Priméaria em Salde (APS) da Declaracdo de Alma-Ata
como ampla e idealista e a meta “Satude para todos no ano 2000” como inviavel (CUETO,
2009). Nesse contexto, disseminou-se uma abordagem seletiva de Atengdo Primaria em Saude
(APS) baseada em “[...] um pacote de intervenc@es tecnicas de baixo custo para enfrentar os
principais problemas de doenca em paises pobres” (ibid., p. 1868). Ao passo que a abordagem
seletiva da Atencdo Primaria em Saude (APS) propunha medidas de impacto de interesse das
agéncias internacionais, aquela originaria na Declaracdo de Alma-Ata pressupunha acoes

integrais e mudancgas estruturais. O debate teodrico-conceptual envolvendo ambas as

% A utilizacdo da Atencdo Priméria em Salde (APS) como forma de organizacdo dos sistemas de satde é
anterior a referida data, uma vez que remete ao “[...] Relatoério Dawnson, em 1920. Esse documento do governo
inglés procurou, de um lado, contrapor-se ao modelo flexneriano americano de cunho curativo, fundado no
reducionismo biolégico e na atencao individual, e, de outro, constituir-se em uma referéncia para a organizacdo
do modelo de atencéo inglés, que comecava a preocupar as autoridades daquele pais, devido ao elevado custo, a
crescente complexidade da atencdo médica e a baixa resolutividade” (MATTA; FAUSTO, 2007, p. 44).
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abordagens de Atencdo Priméaria em Saude (APS) percorreu as décadas de 80 e 90 do século
XX, sendo o cariz técnico-operativo favoravel a seletiva, devido a ampla disseminacdo, ao
favorecimento da maioria das agéncias internacionais e a influéncia destas nos paises em
desenvolvimento. No caso dos paises da Ameérica Latina, ainda que muitos tenham
formalmente endossado a Declaracdo de Alma-Ata, ndo realizaram reformas tangiveis,
restringindo-se & inclusdo de programas de cuidados primarios em suas estruturas
fragmentadas (CUETO, 2004).

N&o obstante as orientacfes da Declaracdo de Alma-Ata, aprovaram-se inumeras
resolucdes, dentre as quais, que a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e o Fundo
das NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF) deveriam seguir apoiando estratégias nacionais
de cuidados priméarios de salde. Estas recomendacGes foram aprovadas na Assembleia
Mundial de Saude (1979) e acatadas pelo governo brasileiro, fazendo referéncia a relacéo
entre saude e desenvolvimento (NUNES, 1994). Na sequéncia, promoveu-se a VII
Conferéncia Nacional de Satde (CNS) (1980), com o tema “Servigos Basicos de Satde”, na
qual se discutiram a implantacdo do Programa Nacional de Servicos Basicos de Saude
(PREV-SAUDE®*) e a regionalizacdo, organizacdo e articulagdo dos servicos basicos e
especializados, visando a garantia de maior racionalidade ao sistema. Mas, devido a restricbes
orcamentarias e operacionais do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), o Programa Nacional de Servicos Basicos de Salde (PREV-SAUDE),
acabou néo se efetivando, sendo alcunhado ‘natimorto’ por Felipe (1987).

Apesar das reformas na estrutura organizacional da protecdo social, em particular, nas
formas de organizacdo, planejamento e efetivacdo da atencdo em saude, as limitacGes
conjunturais obstaculizaram alteracfes expressivas na participacao da previdéncia social por
meio de a¢Bes meédicas curativas orientadas pelo setor privado, em cujo &mbito se idealiza a
reordenacdo do setor saude. Instaura-se a crise financeira da previdéncia social em
consequéncia das politicas econémicas recessivas, identificando-se como focos geradores a
assisténcia medica e o acirramento do fracionamento de interesses adversos na politica de
saide (MENDES, 1993, BRAVO, 2006; DIAS, 2007), aspectos que provocaram a retracao
dos gastos com saude na previdéncia social, demandando a reorientacdo do sistema médico-

assistencial e a priorizacdo das a¢es no setor publico. Perante 0 anincio governamental da

% As redes assistenciais em satide primaria por meio dos projetos Diamantina e Montes Claros (MOC) em Minas
Gerais, e Caruaru em Pernambuco e o Programa de Interiorizacdo das AcGes de Salude e Saneamento (PIASS)
(FELIPE, 1978; BRASIL, 2007) sdo exemplos de tentativas nesse &mbito.
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crise® econdmica e da sua incapacidade de financia-la, amplia-se a mobilizacéo social em
prol da formulacdo de uma nova concepc¢éo de satde com significativas alteracdes nas formas
de organizacao e gestdo, num esforco promissor de equipara-la a condicéo de politica publica
de responsabilidade do Estado.

Os movimentos sociais que vinham se rearticulando, ampliaram as reivindicagdes de
solucBes para os problemas no &mbito da satde publica e atencdo médica previdenciaria. Com
a aglutinacdo de segmentos associados a medicina preventiva, medicina social e saude
publica, a resisténcia social diante das questdes sanitarias ganhou novos contornos (NUNES,
1994; MENDES, 1996). Nesse interim, o Movimento de Reforma Sanitaria, enquanto um
“[...] movimento ideoldgico com uma pratica politica” (BRASIL, 2007, p. 27), além de
contestar o regime ditatorial, avanca em propostas de fortalecimento do setor publico em
detrimento do privado e constru¢cdo de uma nova agenda para a saude. Dessa forma,
desempenhou especial papel em prol das politicas publicas e do redimensionamento da
relacdo entre Estado e sociedade civil, sendo suas bases®® constitutivas coincidentes com a
retomada da cena politica pelos grandes movimentos grevistas, ressaltando de forma
particular o protagonismo das organizac6es sindicais (GOMEZ; LACAZ, 2005).

Paulatinamente, o Movimento de Reforma Sanitéaria, na condicdo de “[...] processo
modernizador e democratizante de transformacdo nos ambitos politico-juridico, politico-
institucional e politico-operativo, para dar conta da satide dos cidadédos [...]” (MENDES,
1993, p. 42), politizou-se, ocupando espacos de discussdo e planejamento de politicas de
salde, passiveis de influenciar e serem adotadas por governos, ganhando vigor em face a
transicdo para a redemocratizacdo do Pais. Assim, o Movimento de Reforma Sanitéria
envolveu um “[...] conjunto de praticas que Arouca (1976) caracterizou em trés niveis: a
pratica tedrica (construcdo do saber), a prética ideoldgica (transformacéo da consciéncia) e a
pratica politica (transformacao das relacoes sociais)” (CARVALHO, 1995, p. 48).

O anuncio governamental da crise econdmica do Estado e da sua incapacidade de arca-
la potencializa a mobilizagéo social em torno de uma nova concepcao de saude, a partir de um
esforgo coletivo e promissor de equipara-la a politica publica de responsabilidade do Estado,

envolvendo uma ldgica hierarquizada de organizacdo e prestacdo dos servigos e comando

% Diferentes abordagens cientificas tém sido utilizadas para explicar a denominada crise dos anos 1980.
Contudo, preponderam as abordagens embasadas na perspectiva de que para além de crise econbmica, trata-se de
uma crise societal (global), o que difere de crise geral (do capital). Enquanto a primeira remonta a crise da
sociedade contemporanea, ao esgotamento de velhos padrGes e um novo que ainda ndo se pde, a segunda se
refere a crise de esgotamento do capitalismo por determinagdes econdmicas (MOTA, 2005).

% Registre-se a influéncia do “Modelo Operério Italiano™ irrompido na Italia na década de 70 do século XX, em
meio aos movimentos renovadores que eclodiam na Europa, nas lutas democratizantes e em prol da reforma
sanitaria, vivenciadas nos paises da América do Sul e Central (FRIAS JUNIOR, 1999).
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Unico em territorio nacional. Nesses termos, no Brasil, a década da crise € também a década
da redemocratizacdo. A primeira, “[...] veio gradativamente minando os recursos disponiveis
para o gasto social, a segunda impulsionou movimentos generosos de reformas do seu sistema
de protecao” (DRAIBE, 1993, p. 22). As contradi¢cdes evidenciadas em contextos de crise
expressam-se no desejo de emancipacao e nas ambiguidades do ser social, em sua capacidade
de conformar ao resistir e resistir ao conformar, salientando sua natureza dialética, pois “[...]
nunca sdo dados, sdo postos por praticas sociais e historicas determinadas, por formas de
sociabilidade, da relacdo intersubjetiva, grupal, de classe, da relacdo com o visivel e o
invisivel, com o tempo e o0 espa¢co, com 0 possivel e o impossivel, com 0 necessério e 0
contingente” (CHAUI, 1986, p. 122).

O processo de politizacdo sanitaria permitiu trilharem-se caminhos decisivos em
direcdo a institucionalizacdo da seguridade social e, em particular, da saude como direito
social de responsabilidade do Estado. A salde como direito social de responsabilidade do
Estado, associada ao acesso universal e igualitario, a participacdo e ao controle social,
constituiu-se em tema amplamente debatido na VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS)
(1986), realizada na cidade de Brasilia/DF (BRASIL, 1986; MENDES, 1993). Nesse ano e no
subsequente, organiza-se uma Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria composta por
técnicos, representantes governamentais e sociedade civil, autora de uma coletanea de
documentos em defesa da Reforma Sanitaria como um processo para viabilizar, no menor
prazo possivel, a superacdo do quadro sanitario do Pais (MENDES, 1993). Para incorporar
algumas proposicdes do Movimento de Reforma Sanitario, constitui-se o Sistema Unificado e
Descentralizado de Sadde (SUDS®'), o qual alterou o papel do Instituto Nacional da
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS®) e contribuiu para superar a cisdo
historica entre salde publica (Ministério da Saude) e medicina previdenciaria (Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social) (BRASIL, 2007; DIAS, 2007), bem como a posterior
implantaco do Sistema Unico de Saude (SUS), cujo processo:

[...] Tem sido marcado por intensos debates que refletem a presenca de interesses
antagdnicos em relacdo a sua consolidagdo, tanto como politica publica calcada na
universalidade, equidade, integralidade, participacdo da populacdo e dever do
Estado, quanto as dificuldades para construir modelos assistenciais ancorados na
concepgdo ampliada de satde [...] (NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p. 01).

%7 Criado pelo Decreto Lei n. 94.657, de 20 de julho de 1987 e implementado no pais “[...] mediante a celebragdo
de convénios entre a Unido (Ministérios da Previdéncia e Assisténcia Social, Saide, Educacdo, Trabalho e
INAMPS) e os Estados” (BRASIL, 2003, p. 241; BRASIL, 2007).

% Deixa a prestacdo de servicos para dedicar-se as funcdes de planejamento, programagdo orcamentaria e
acompanhamento do sistema de satde (BRASIL, 2007; DIAS, 2007).
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Na promulgagdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, a Constituicdo
Federal (CF) (1988), e apds inumeros acordos politicos, acolheram-se parte das reivindicacoes
do Movimento de Reforma Sanitaria e principais diretrizes da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS) (1986), levando ao reconhecimento da satide como direito social com garantia
atribuida ao Estado, integrante da seguridade social brasileira, ao lado das politicas de
previdéncia e assisténcia social (BRASIL, 1988). O status de direito social adquirido pela
saude, demanda a garantia desta como um dever do Estado, mediante “[...] politicas sociais e
econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagiao” (BRASIL, 1988, p.
81, art. 196). Nessa mesma direcdo, instituiu-se o Sistema Unico de Salde (SUS) (1990),
pautado na Lei Orgéanica da Saude (LOS) representada pela Lei n. 8.080 — que trata sobre as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos — e pela Lei n. 8.142 — que versa sobre a participacdo da

I*®) na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e as

comunidade (controle socia
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros para a saude —, relacionando-se a

salde a um conjunto de fatores determinantes e condicionantes:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacédo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servi¢os essenciais; 0s niveis
de salde da populagdo expressam a organizacdo social e econémica do Pais.
Paragrafo Unico: Dizem respeito também a satide as aces que, por forca do artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar
fisico e mental (BRASIL, 19904, p. 01).

Todavia, na contramdo das conquistas atinentes & promulgacdo da Constitui¢do
Federal (CF) (1988), a institucionalidade da seguridade social e do direito social a saude e a
instituicdo do Sistema Unico de SalGde (SUS) (1990), diante do apelo neoliberal &
minimizagdo da intervencdo estatal na efetivagdo dos direitos sociais, reordenam-se as
politicas sociais brasileiras e reatualiza-se a subordinacdo destas a politica econémica.
Generaliza-se a utilizagdo do termo contrarreforma estudado por diversos autores, no intuito
de representar a critica ao processo de desmonte do Estado (NORONHA; SOARES, 2001;
BEHRING, 2003; DIAS, 2007). No primeiro processo eleitoral apds a reabertura democratica,
a utilizacdo de recursos como: a apelagdo mididtica a privatizagdo de estatais; as denuncias

das mordomias do funcionalismo publico e da corrupcdo; o déficit da previdéncia social; e o

% Efetiva-se através de instancias deliberativas de constituic&o paritaria (Estado e sociedade civil), representados
pelas conferéncias e conselhos de satide em ambito federal, estadual e municipal.
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engajamento no esforgo de desmobilizar a resisténcia dos segmentos sociais organizados e
integré-los a nova ordem econdmica; foram fatores considerados responsaveis pela elevacdo
do candidato direitista Fernando Collor de Melo*® & presidéncia do Brasil (MOTA, 2005).

A influéncia do neoliberalismo* no plano politico e econdmico associada as
dificuldades de organizacdo da classe trabalhadora, repercutiu na regresséo e no cerceamento
de direitos sociais historicamente conquistados, caracteristica marcante no governo de
Fernando Henrique Cardoso (FHC)*. Dentre as consequéncias, destacam-se: a reducdo dos
direitos sociais e trabalhistas, o declinio da escola publica, a privatizacdo do ensino, a
mudangca no perfil da universidade, o desemprego estrutural, a precarizagdo e
desregulamentacdo do trabalho, o desmonte da previdéncia social, 0 sucateamento da saude e
o corte do numero de funcionarios publicos (BRAVO, 2000). Essa configuracdo deu vasao ao
espraiamento das OrganizacGes Ndo Governamentais (ONGs), como alternativa diante do
incitado descrédito de efetividade do servigo publico estatal. Do ponto de vista privado as
reformas estabelecidas nesse governo foram racionalizadoras e eficientes. Mas, do ponto de

vista social, ndo houve motivos para comemoracfes (COSTA, 2003). O viés econdmico:

[...] Ganhou destaque na agenda dos organismos de cooperagdo internacional e
passou a orientar as propostas de instituicbes como o Banco Mundial, principal
difusor das ideias de focalizacdo e seletividade das a¢Bes dos governos no campo
das politicas sociais, especificamente na saide. O Banco Mundial defendia as
“cestas basicas” de servigos de salde, sugerindo que o setor publico deveria prover
um conjunto minimo de acles essenciais aos que nao pudessem arcar
individualmente com os gastos em satide (MATTA; FAUSTO, 2007, p. 51).

Na década de 90 do século XX, as agéncias internacionais, a exemplo do Banco
Mundial, assinalaram a necessidade de os paises das Américas lutarem contra a pobreza e
investir em saude, influenciando na criacdo de um pacote de servi¢os de Atencdo Priméaria em
Saude (APS) de carater seletivo. Pautada em principios neoliberais, destoantes daqueles do
Movimento de Reforma Sanitaria, firma-se como funcdo do Estado a garantia de condigdes
minimas de salde aqueles que ndo dispunham de recursos para paga-la, tornando-se
prerrogativa do setor privado o atendimento aos cidadaos consumidores, isto ¢, do “[...]

cidaddo cliente, consumidor de servicos de organizagdes, numa perspectiva empresarial”

“0 Presidiu a Republica Federativa Brasileira no periodo de 15 de marco de 1990 a 29 de dezembro de 1992,
ocasido em que deixou o cargo por impeachment.

* 0O neoliberalismo apresenta como principios basicos “[...] supremacia do individuo sobre a sociedade, da
liberdade econdmica que os individuos devem ter para perseguir a satisfacdo de seus desejos e necessidades
individuais através de um mercado livre e do papel meramente garantidor da ordem e da justica que o Estado
deve desempenhar [...]” (GROS, 2003, p. 206).

*2 presidiu a RepUblica Federativa Brasileira por dois mandatos consecutivos, no periodo de 1995 a 2002.
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(BEHRING, 2003, p. 259). Apesar da radicalizacdo da desigualdade social, da diminuicdo da

I a fonte de

oferta de vagas de trabalho no mercado formal e do desemprego estrutura
financiamento da seguridade social tem como base as contribui¢cdes a previdéncia social dos
trabalhadores vinculados ao regime formal de trabalho e a arrecadacdo de impostos (SILVA,
2004). N4o se tratava, pois, de um embate exclusivo ao direito social & saide*, mas de certa
crise generalizada e comum a restricdo da protecdo social, da seguridade social, das politicas

sociais e dos direitos sociais:

Obedecendo ao receituario do governo americano, do FMI [Fundo Monetério
Internacional] e do BM [Banco Mundial], na busca de realizar um amplo programa
de abertura, liberalizacdo e internacionalizacdo da economia, tem se pautado: na
privatizacdo da coisa publica; na reducdo da presenca do Estado na economia, com
diminuicdo do investimento publico e combate ao déficit pablico com a diminuigéo
e a ndo realizacdo dos investimentos previstos; na priorizagdo de exportacdes e na
abertura do mercado interno as importac@es e liberalizagdo de fluxos internacionais
de capital [...] (VASCONCELOQOS, 2006, p. 01).

A implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) (1991),
caracterizado como o elo entre a comunidade e a equipe que se responsabiliza pela atencdo
basica em salde de uma érea adscrita®, teve como objetivo central “[...] contribuir para a
reducdo da mortalidade infantil e mortalidade materna, principalmente nas regides Norte e
Nordeste, através de extensdo de cobertura dos servicos de saude para as areas mais pobres e
desvalidas” (VIANA; DAL POZ, 2005, p. 231). Aliado ao Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o Programa Saude da Familia (PSF) (1994), unidade publica
de satide destinada a realizagao de “[...] atencdao continua nas especialidades basicas, com uma
equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de promocéo, protecdo e
recuperacdo, caracteristicas do nivel primario de atengdo” (BRASIL, 1997, p. 11), integra as
reformas na organizacdo politica de saude brasileira no contexto pés Movimento de Reforma
Sanitaria com o intuito de “[...] estimular os municipios a assumirem alternativas de
organizacdo da atencdo em ambito local, especialmente aqueles municipios pequenos, sem
nenhuma ou com exigua rede de servigos de saide conformada” (MATTA; FAUSTO, 2007,
p. 58). De acordo com a proposi¢cdo governamental, a composi¢cdo do Programa Saude da

* O desemprego aliado & minimizacao da responsabilidade estatal na garantia dos servicos e direitos sociais leva
ao aumento da pobreza e miséria e compromete os direitos sociais e humanos (IAMAMOTO, 2001).

* Um exemplo da crescente articulagdo da satde & l6gica do mercado, representada numa espécie de consenso
em torno da mercantilizagdo da sadde, consiste na Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) n. 32, de 28 de
margo de 1995, que propunha a substitui¢cdo da ideia de universalizagdo e gratuidade da prestacdo de servigos de
saide como direito social e dever do Estado, por outro regime a ser estabelecido em lei, alterando-se o art. 196
da Constituicdo Federal (CF) (1988) (BRASIL, 1995). Correa (2006) ressalta o importante papel do Conselho
Nacional de Saude (CNS) nas mobilizagGes exitosas contra a aprovagdo da mesma.

** Estimativa populacional de no minimo 2.400 e no méximo 4.500 pessoas (BRASIL, 2008a).
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Familia (PSF) necessita contemplar uma equipe com no minimo “[...] um médico de familia
ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes Comunitarios de Satde (ACS)”

(BRASIL, 1997, p. 13). Nesses termos, 0 Programa Saude da Familia (PSF), é considerado:

O primeiro contato da populagdo com o servico de saide do municipio, assegurando
a referéncia e contrarreferéncia para os diferentes niveis do sistema, desde que
identificada a necessidade de maior complexidade tecnoldgica para a resolugédo dos
problemas identificados. Corresponde aos estabelecimentos denominados, segundo
classificacdo do Ministério da Saude, como Centros de Salde. Os estabelecimentos
denominados Postos de Salde poderdo estar sob a responsabilidade e
acompanhamento de uma unidade de Salde da Familia (BRASIL, 1997, p. 11).

A concepc¢édo do Programa Saude da Familia (PSF) associa-se a estratégia de torna-lo
um instrumento de reorganizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e da municipalizagéo,
definindo a implantacéo, prioritariamente, nas areas de risco identificadas pelo Instituto de
Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA) no denominado “Mapa da Fome” (VIANA, DAL
POZ, 2005). Apesar da denominacdo recebida, o Programa Saude da Familia (PSF), por suas
particularidades “[...] foge a concepg¢ao usual dos demais programas concebidos no Ministério
da Saude [MS], ja que ndo é uma intervencdo vertical e paralela as atividades dos servicos de
saade” (BRASIL, 1997, p. 08). Trata-se de uma estratégia de organizacado e fortalecimento da
atencdo basica, na condicdo de primeiro nivel de atencdo a saude, que busca “[..] a
reorganizacdo do modelo de atengdo a saude pela ampliacdo do acesso e pela qualificacdo das
acOes da atencdo basica, centrando-as no modelo de Promogdo da Salde, construidas com
base na reorientacdo das praticas dos profissionais de saude” (SILVEIRA FILHO, 2005, p.
14). Desde a implantacdo, a cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) passou de 55
(1994) para 5.298 municipios, em junho do ano de 2013 (MS/SAS/DAB, 2013).

Em que pese a retorica governamental sobre o Programa Salude da Familia (PSF)
constituir-se em estratégia de reorganizacdo do modelo tradicional de atencdo em saude, cuja
énfase residia na assisténcia médica, a proposi¢ao de composi¢cdo de uma “equipe minima”
nos moldes apresentados, € reveladora de contradi¢do estruturante (CAMARGO, 2009). O
Ministério da Saude (MS) ndo coibe a incluséo de outras categorias profissionais de saude de
nivel superior nas equipes do Programa Saude da Familia (PSF), deixando tal possibilidade
em aberto, de acordo com as necessidades e caracteristicas dos servi¢os de saude locais. O
problema reside no fato de que o financiamento garantido pelo Ministério da Sadde (MS)
restringe-se a “equipe minima” nominada. Soma-se a isso, a critica ao foco da atencdo em
salde no ambito desses programas, tal como a formulada por Nogueira; Mioto (2006), ao

argumentar a respeito da insercdo do Servico Social no campo da salude:



33

[...] A desqualificagdo a que se encontram submetidos os aspectos relacionaos ao
social®, desvelado a partir da analise do formato de alguns dos programas de satide,
em andamento, de ambito nacional. Podemos citar como exemplo o Programa de
Agentes Comunitarios de Salde, onde, dentre suas atribuices estdo previstas acbes
referentes ao social, altamente complexas e, portanto, incompativeis com o nivel de
habilitacdo dos agentes comunitarios. Merece também destaque a propria supervisdo
do Programa, atribuida ao enfermeiro. Reforcando a escassa preocupagdo com uma
acdo técnica mais competente e sinalizando para uma visdo reducionista da area
contrapde-se a concepcdo ampliada de salde presente na Constituicdo Federal
(NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p. 02).

No periodo de 1995 a 1997, através do processo de fusdo, ambos os programas”’
passaram a compor a Estratégia Sadde da Familia (ESF*®), abrangendo agdes de promogéo,
prevencdo, tratamento ou assisténcia e reabilitacdo com vistas a mudanca do modelo de
atencdo em saude e adotando os mesmos principios que fundamentam o Sistema Unico de
Saude (SUS): universalizacdo, integralidade, equidade, hierarquizacdo, descentralizacdo e
controle social (SILVEIRA FILHO, 2005). A posi¢do marginal dos Programas de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF) dentro do proprio Ministério da
Saude (MS) levou-0s, num primeiro momento, a assumir um perfil segmentado. Ambos
estavam vinculados a Coordenacdo da Saude da Comunidade (Cosac) no Departamento de
Operagdes da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), sob a responsabilidade da Geréncia
Nacional do Agente Comunitario e da Geréncia da Saude da Familia. Essa condicao se alterou
com a mudanca na vinculacdo instituicdo, mediante a transferéncia dos programas para a
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), ligada diretamente ao Departamento de Assisténcia
e Promocdo a Saude (MATTA; FAUSTO, 2007).

O Programa Saude da Familia (PSF) ganha visibilidade e se legitima no Ministério da
Saude (MS), devido a sua indicacdo e do Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), alem de outros programas na area da saude, como prioridade de implanta¢ao “nos
municipios carentes” pelo extinto Programa Comunidade Solidaria, criado no governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC) para articular os programas sociais voltados as populagdes
“mais carentes”, funcionando como Secretaria Executiva ligada ao Gabinete Civil da
Presidéncia da Republica (VIANA; DAL POZ, 2005). O debate quanto as abordagens de
Atencdo Primaria em Saude (APS) ganha expressao no contexto politico e académico do Pais

a partir da definicdo e a implementacio da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de

*® Grifo das autoras.

*T A Norma Operacional Bésica (NOB/SUS-96) estabelece, dentre outros, as responsabilidades entre estados e
municipios, as modalidades de gestdo municipal da sa(de: Plena da Atencdo Basica e Plena do Sistema
Municipal, o Piso de Atencdo Basica (PAB) e a Programacédo Pactuada Integrada (PPI).

*8 Diferentemente da nog&o de programa, associado a atividade com previsdo de inicio, meio e fim, a nogdo de
estratégia € mais abrangente.
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Saide (NOB/SUS-96%%), nos anos de 1996 e 1998, respectivamente, a partir das quais o
governo federal passou a realizar incentivos financeiros para a implantacdo e expansdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF),
em territorio nacional (BAPTISTA; FAUSTO; CUNHA, 2009).

2.2 RENOVACAO DA ATENCAO PRIMARIA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

O atual Sistema Unico de Salde (SUS) brasileiro constitui-se pela “[...] conjugagdo
das acdes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo complementar da iniciativa
privada, sendo organizado de forma regionalizada e hierarquizada” (BRASIL, 2011a, p. 02),
em trés niveis de atencdo: basica®® ou primaria, secundéria® ou de média complexidade e
terciaria>® ou de alta complexidade. Tem como principal objetivo o de garantir maior
eficiéncia na utilizacdo dos recursos, universalizacdo do acesso e equidade na atencdo,
extrapola a concep¢do minimalista de salde estrita ao acesso a servicos e tratamentos médicos
ou & medicalizacdo®®, reconhece as necessidades de salde e sobre estas os rebatimentos da
centralidade do trabalho e das transformacfes societarias. Orienta-se nos denominados
principios doutrindrios ou finalisticos: universalidade, equidade e integralidade, juntamente
com 0s principios organizativos ou estratégicos: regionalizacdo e hierarquizacdo,

descentralizagio e comando Unico e participagdo™ popular.

* Define e estabelece as responsabilidades entre estados e municipios, as modalidades de gestdo municipal da
saude: Plena da Atencdo Basica e Plena do Sistema Municipal, o Piso de Atencdo Basica (PAB) e a Programacgéo
Pactuada Integrada (PPI), dentre outros (BRASIL, 1996).

%0 Conjunto de acBes de carater individual ou coletivo, envolvendo a promogdo da salde, a prevencdo de
doengas, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagdo (BRASIL, 2009b).

51 Acbes e servicos de atencdo aos principais problemas de salide e agravos da populagdo, cuja pratica clinica
demande disponibilidade de profissionais especializados e 0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico e
terapéutico (BRASIL, 2009b).

%2 Conjunto de procedimentos que implicam alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar & populacéo
acesso a servigos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a saide (BRASIL, 2009b).

>3 Bravo (2000) utiliza o termo em referéncia & prética clinica por meio de acdes centradas na assisténcia médica
curativa, individual, com desvalorizacdo das acdes preventivas e coletivas preconizadas pela satde publica.

> Vale ressaltar que, a concepgao de participacdo defendida nos anos 1980, recorre & gestdo nas politicas através
do planejamento e fiscalizagdo pela sociedade civil organizada, isto €, a “[...] interferéncia politica das entidades
da sociedade civil em 6rgdos, agéncias ou servigos do Estado responsaveis pela elaboragéo e gestdo das politicas
publicas na area social. Esta relacionada a ampliacéo dos sujeitos sociais na democratizagdo do Estado brasileiro,
tendo no horizonte uma nova relagdo Estado-Sociedade com a ampliagdo dos canais de participagdo direta”
(BRAVO, 2009, p. 04).
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[...] Os principios da universalidade, equidade e integralidade da atencéo a saide da
populacdo brasileira, o que implica conceber como ‘imagem-objetivo’ de um
processo de reforma do sistema de satde ‘herdado’ do periodo anterior, um ‘sistema
de saude’, capaz de garantir o acesso universal da populagdo a bens e servigos que
garantam sua salde e bem-estar, de forma equitativa e integral. Ademais, se
acrescenta aos chamados ‘principios finalisticos’, que dizem respeito a natureza do
sistema que se pretende conformar, os chamados ‘principios estratégicos’, que
dizem respeito a diretrizes politicas, organizativas e operacionais, que apontam
‘como’ deve vir a ser construido o ‘sistema’ que se quer conformar,
institucionalizar. Tais principios séo [...] a descentralizagdo, a regionalizacdo, a
hierarquizagdo e a participagdo social (TEIXEIRA, 2011, p. 02).

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) desempenham o papel de orientar a
organizacdo e a atencdo nos servicos de saude em todo o territorio nacional concorrendo para
a efetivacdo de um sistema Unico. A atencdo em saude a qual se faz referéncia é
compreendida sob dois enfoques: como resposta social aos problemas e necessidades de
saude, a medida que se insere “[...] no campo disciplinar da politica de satide, sobretudo
guando sdo analisadas as acdes e omissdes do Estado no que tange a satde dos individuos e
da coletividade” (PAIM, 2004, p. 15); e como servi¢co compreendido no interior da producéo,
distribuicado e do consumo, situado no “[...] setor terciario da economia e depende de
processos que perpassam os espagos do Estado e do mercado” (PAIM, 2004, p. 15). Com base
em publicacdo de autoria do Ministério da Satde (MS) (BRASIL, 2001a), pode-se apreender
os principios doutrinarios ou finalisticos e 0s principios organizativos ou estratégicos do
Sistema Unico de Satde (SUS), ilustrados na Figura A, de acordo com a sistematizag&o:

e Universalidade: acesso as acles e servicos de saude de forma universal,
independentemente das caracteristicas pessoais ou sociais dos sujeitos, 0 que requer a
extensdo da cobertura dos servigos de salide tornando-os acessiveis a toda a populacao.

e Equidade™: atendimento as necessidades reais da populacéo, forma de prestacéo de
tratamento desigual aos sujeitos constitutivamente desiguais, se torne efetivamente um
principio de justica social e possa contribuir para a diminuicéo das desigualdades sociais.

e Integralidade®®: integracio de agdes de promocdo da salide, prevencéo de doencas,
tratamento e reabilitacdo. Pressupde integracdo e intersetorialidade® nos processos de

trabalho em sadde tendo em mira o sujeito em sua totalidade historica.

> Implica na igualdade da atencéo a satde, sem privilégios ou preconceitos (BRASIL, 2009).

% Pressupde a superagéo da atencéo focalizada num recorte de acdes, doencas ou especialidades, abrangendo o
ser social em sua insercdo familiar e comunitaria (BRASIL, 2009).

57 Estratégia politica complexa, cujo resultado é a superagéo da fragmentacéo das politicas nas vérias areas onde
sdo executadas. Tem como desafio “[...] articular diferentes setores na resolu¢do de problemas no cotidiano da
gestdo e torna-se estratégica para a garantia do direito a salde, ja que saide é producéo resultante de multiplas
politicas sociais de promog¢éo de qualidade de vida” (BRASIL, 2009, p. 193).
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e Regionalizacdo e hierarquizacdo: organizacdo dos servicos de saude em niveis
crescentes de atencdo ou complexidade, circunscritos a determinado territorio, planejados
conforme critérios epidemiologicos, sob o conhecimento e analise sistematicos da populacao
usuaria, com incorporacdo de fluxos de encaminhamentos (referéncia) e retorno de
informagdes a atencdo bésica (contrarreferéncia) em suas rotinas de trabalho.

e Descentralizacdo e comando Unico: responsabilidade descentralizada até o nivel
municipal, dotando-o de condi¢Bes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para
exercer tal funcdo. Cada esfera de governo autbnoma € soberana em suas decisGes e
atividades, desde que respeite os principios gerais e a participacdo da populagao.

e Participacdo popular: controle social®® da populagdo e espacos de participacdo

social, com vistas a construcdo coletiva de estratégias de resisténcia as desigualdades sociais.

Universalidade

Equidade
/ Integralidade

Participacéo Regionalizagdo e Descentralizacéo e
Popular Hierarquizacao Comando Unico

Figura A — Principios doutrinarios ou finalisticos principios e organizativos ou estratégicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.
Fonte: Brasil (1990a).

A partir do advento do Sistema Unico de Saude (SUS), tornou-se frequente a
utilizacdo da Atencdo Basica em Saude (ABS) como referéncia aos servicos municipais,
concepgdo que assim como a Atengdo Priméaria em Saude (APS) sofreu forte influéncia do
Banco Mundial na organizacdo das acbes (GIL, 2006). Enquanto a Atencdo Priméaria em
Saude (APS) representa uma expressdo de difusdo internacional que engloba as iniciativas
baseadas na promogéo da saude (STARFIELD, 2002), a Atencdo Bésica em Saude (ABS) é

uma expressao tipicamente nacional, formulada pelo Ministério da Saude (MS) brasileiro para

8 Na Sociologia, a concepcdo de controle social é comumente associada ao controle do Estado e do
empresariado sobre as massas. Na Constituicdo Federal (CF) de 1988, o sentido de controle social é o da
participagdo da populagdo na elaboragéo, implementacéo e fiscalizacdo das politicas sociais (BRAVO, 2009).
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definir uma forma propria de organizagdo do primeiro nivel de atengdo no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Nas décadas de 80 e 90 do século XX, de acordo com Testa (1992), as
propostas relacionadas a Atencdo Primaria em Saude (APS) ndo tinham como foco a
problematizacdo quanto as contribui¢fes desta para com as acdes e 0s servi¢os no sistema de
salde brasileiro, mas, o carater simplificador da denominada politica publica de salde
baseada na “medicina pobre para os pobres”, cuja centralidade situava-se na racionalidade

econdmica perseguida pelo Estado. Desse modo, no Pais:

[...] Inventou-se algo sem similar na literatura internacional: a aten¢do primaria se
denomina aqui de atengdo basica, o que, para mim, reforca essa concepcao de algo
simples que pode ser banalizado. Em fun¢do dessa visdo ideoldgica da atencéo
primaria a sadde, interpreta-se primario como primitivo; ao contrario, o significante
primario quer referir-se ao ‘complexissimo’ principio da APS [Atengdo Primaria em
Saude], o do primeiro contato (MENDES, 2005, p.2).

Na politica publica de saude brasileira assume-se a denominacao de Atencdo Basica
em Salde (ABS) como referéncia ao primeiro nivel de atencdo no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), a partir da Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Saude
(NOB/SUS-96). A adocdo da Atencdo Basica em Saude (ABS) relaciona-se a resisténcia dos
sujeitos envolvidos com a politica de saude a abordagem seletiva da Atencdo Priméaria em
Saude (APS) veiculada pelas agéncias internacionais, contraditoriamente aos principios de
acesso universal e atencdo integral, defendidos pelo Movimento de Reforma Sanitéria no Pais
(MATTA; FAUSTO, 2007). Aliados a expansdao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
surgem também contributos quanto aos desafios para construir-se um modelo assistencial
pautado no Programa Salde da Familia (PSF) e a necessidade de fortalecer a Atencéo Basica
em Saude (ABS) numa perspectiva nédo restritiva, mas, de revalorizagcdo da abordagem de
Atencdo Priméaria em Saude (APS), com vistas ao restabelecimento do didlogo com o debate
empreendido no contexto internacional e utilizado com menor expressdo pelo Movimento de
Reforma Sanitaria nacional (BAPTISTA; FAUSTO; CUNHA, 2009).

Para Dias (2007) a ado¢do da Atencdo Béasica em Saude (ABS) surge permeada por
politicas de reducdo do papel do Estado caracterizadoras da década de 90 do século XX,
diante da intensificacdo do processo de focalizacdo e privatizacdo da satde. VVale mencionar
que a racionalidade econémica do Estado tem em vista a reducdo da “[...] questdo da saude e
da doenca a uma questdo da organizacdo racional (custo/eficicia) das acdes meédicas,
auxiliadas pelas acdes coletivas [...]” (MERHY, 2002, p. 222), ténica da concepcao dos

Programas de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF), condizentes
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com a abordagem de Atencdo Primaria em Salde (APS) seletiva. Paradoxalmente, o nivel
primario de atencdo em salde previsto através da institucionalizacdo juridico-formal na
Constituicdo Federal (CF) (1988) e no Sistema Unico de Saude (SUS) (1990) apoia-se em
principios compativeis com a abordagem de Atencdo Primaria em Saude (APS) abrangente ou

integral: universalidade, equidade, integralidade e participacéo popular.

[...] Alguns autores, o proprio Conass [Conselho Nacional de Secretéarios de Saude]
e alguns documentos e eventos do Ministério da Saude ja vém utilizando a
terminologia internacionalmente reconhecida de Atencéo Primaria a Saude. Assim, é
claro que, no Brasil, o Ministério da Salde adotou a nomenclatura de atengéo basica
para definir APS [Atencdo Priméaria em Salde], tendo como sua estratégia principal
a Saude da Familia (CONASS, 2007, p. 18).

No decorrer da primeira década do século XXI, constata-se um crescente interesse em
renovar a Atencdo Priméaria em Salude (APS), em nivel mundial. Em reunido para dirigentes
mundiais, promovida pela Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) (2000), pelos chefes de
Estado e de governo de diversos paises™, dentre estes o Brasil, firmou-se o compromisso de
“[...] combater a extrema pobreza e outros males da sociedade” (PNUD, 2012). Nesse
contexto, aprovaram-se os denominados “Objetivos de Desenvolvimento do Milénio”
(ODM), sob a forma de metas, assim redigidas: 1- erradicar a extrema pobreza e a fome; 2-
alcancar o ensino basico universal; 3- promover a igualdade entre 0s sexos e a autonomia das
mulheres; 4- reduzir a mortalidade infantil; 5- melhorar a salde materna; 6- combater o
HIV/AIDS, a maléria e outras doencas; 7- garantir a sustentabilidade ambiental; 8-
desenvolver uma parceria global para o desenvolvimento (ONU, 2008). Para 0 monitoramento
das acOes voltadas a efetivagdo destes oito objetivos ou metas, sugestionou-se a construgao
periddica de relatorios de acompanhamento, tendo em vista cumpri-los até o ano de 2015.

Existem pelo menos quatro formas de caracterizacdo da Atencdo Primaria em Salde
(APS), quais sejam: 1- um conjunto de atividades; 2- um nivel de atengdo em salde; 3- uma
estratégia para organizar a atencdo em saude; 4- uma filosofia que perpassa a atencdo em
saude (VUORI, 1985). Analisando as formas de caracterizacdo da Atencdo Primaria em
Saude (APS) propostas por Vuori (1985), Starfield (2002, p. 28-29), afirma que “[...] j& que
existem poucas atividades que sejam exclusivas da atencdo primaria, a primeira abordagem é
inadequada. Os niveis de atencdo, as estratégias para organizacdo da atencdo a salde e uma

filosofia estdo interrelacionados [...]”. Dando sequéncia a analise empreendida, a autora

% De acordo com os dados fornecidos pelo Programa das Nages Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), o
ntmero de nagdes que aderiram aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) totalizou cento e oitenta
e nove (189) (PNUD, 2012).
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reitera que a definicdo de Atencdo Priméaria em Saude (APS) utilizada na producdo em
questdo capta as interrelagdes entre os niveis de atencdo, as estratégias para organizacdo da
atencdo a saude e a filosofia que perpassa a atencao em satde (STARFIELD, 2002).

Em nivel nacional, realiza-se no mesmo ano®, a XI Conferéncia Nacional de Satde
(CNS), como o tema “Efetivando o Sistema Unico de Saude (SUS): acesso, qualidade
humaniza¢do na atengdo a saude com controle social”, relacionando o agravamento das
condicdes de vida e satde da populacdo com o direcionamento do projeto social e econdmico
do governo Fernando Henrique Cardoso (FHC), bem como o rigoroso ajuste fiscal e o
privilegiamento dos aspectos econdmicos em detrimento das politicas sociais. Perante a isso,
o0s participantes propuseram a luta contra a mercantilizacdo da salde e a promocdo da defesa
da vida, reafirmando a necessidade de fortalecimento do carater publico das acGes e dos
servigos de salde de responsabilidade do Estado, conforme disposto na Constituicdo Federal
(CF) (1988) (CORREA, 2006). A partir do ano de 2003, implanta-se o Projeto de Expanséao e
Consolidagdo da Estratégia de Saude da Familia (PROESF), iniciativa do Ministério da Saude
(MS) viabilizada a partir de acordo de empréstimo celebrado com o Banco Interamericano de
Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), com vistas a “[...] apoiar, por meio de transferéncia
de recursos financeiros fundo a fundo, a expansdo da cobertura, qualificacdo e consolidacao
da Estratégia Saude da Familia nos municipios com populagéo superior a 100 mil habitantes e
de todos os Estados e o Distrito Federal” (BRASIL, 2012a, p. 03).

Em 2004, a Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) e a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) convocaram os Estados Membros a adotarem uma série de recomendacdes
para o fortalecimento da atencdo primaria. Para tanto, cria-se um Grupo de Trabalho sobre
Atencdo Primaria em Saude (APS), responsavel pela revisdo de literatura dos paises e
elaboracdo de documentos apresentados e discutidos em foruns virtuais e em sessdes plenarias
em reunido na Costa Rica (OPAS/OMS, 2005). Em 2005, um documento provisério é enviado
aos paises com sugestbes para conduzir o processo nacional de consulta sobre a Atencéo
Primaria em Saude (APS), bem como de diretrizes especificas para a analise. Este processo
resultou na constru¢do de um documento de posicionamento da Organizagdo Pan-Americana
de Salde (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), denominado “Renovagdo da
Ateng¢do Primaria em Saude (APS) nas Américas” (OPAS/OMS, 2005).

Dentre os motivos para adotar uma abordagem renovada da Atencdo Primaria em

Saude (APS), destacam-se: o surgimento de novos desafios epidemioldgicos; a necessidade de

% Mais especificamente, no periodo de 15 a 19 de dezembro de 2000, na cidade de Brasilia, Distrito Federal.
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corrigir os pontos fracos e as inconsisténcias presentes em algumas das abordagens
amplamente divergentes; o desenvolvimento de novas ferramentas e o conhecimento de
melhores praticas que a Atencdo Primaria em Saude (APS) pode capitalizar de forma a serem
mais eficazes. A defini¢dao renovada enfoca o sistema de satide como um todo, incluindo “[...]
0s setores publico, privado e sem fins lucrativos” (OPAS/OMS, 2005, p. 06). Uma abordagem
renovada da Atengdo Primaria em Salde (APS) é vista como condicdo essencial para alcancar
0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), abordando os determinantes sociais e
atingindo o nivel mais elevado de salde para todos. Os determinantes sociais da saude
contemplam as condigdes “[...] socioecondmicas, culturais e ambientais de uma sociedade, e
relacionam-se com as condi¢des de vida e trabalho de seus membros, como habitacéo,
saneamento, ambiente de trabalho, servicos de saude e educlDacéo, incluindo também a trama
de redes sociais e comunitarias” (CNDSS, 2006).

Os determinantes sociais da saude sdo sinbnimos dos fatores determinantes e
condicionantes da salde e das necessidades de salde. Fazem alusdo aos modos ou as
condicdes de vida, trabalho e processo salde-doenca individuais e coletivos, ndo destoando
das condi¢bes pelas quais se desenvolve o processo de producdo e reproducdo social do ser
social, em sua totalidade histérica, em sua contraditoria mescla de conformismo e resisténcia
frente as desigualdades sociais, no contexto de insercdo familiar e comunitario. Cecilio (2001)
aborda os fatores determinantes e condicionantes da salde como necessidades de saude e 0s
classifica em quatro conjuntos: 1- boas condi¢fes de vida; 2- acesso as grandes tecnologias
qgue melhoram ou prolongam a vida; 3- criacdo de vinculos efetivos entre usuarios e
profissional/equipe de salde e 4- graus de crescente autonomia que cada pessoa tem no seu

modo® de conduzir a vida. Deste modo, os determinantes sociais de satde referem-se:

[...] Tanto ao individuo como aos individuos. Ou seja, 0 estado de salde de uma
populagdo é determinado pelos mesmos fatores que agem no nivel ecoldgico
(populagdo), em vez do nivel individual. Assim, a condicdo de salde de uma
comunidade é determinada pelas caracteristicas ambientais daquela comunidade, as
caracteristicas comportamentais de sua populacéo e o senso de conexao e de graus
de coesdo social na comunidade. O mesmo ocorre para as condi¢des sociais, como
niveis de renda e riqueza na populagdo, o nivel geral de educacdo na comunidade e
as caracteristicas de oportunidades de trabalho disponiveis para seus membros
(STARFIELD, 2002, p. 23).

As necessidades de saude sdo também ““[...] necessidades de reproducao social, dadas

nas diversas realidades sociais em que estdo inseridos o0s sujeitos. Num conceito ampliado, as

81 Aspecto que ultrapassa a informaco e a educagéo (CECILIO, 2001).
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necessidades de salde dependem da atencdo integral ao ser social, numa perspectiva de
intersetorialidade” (CAMARGO, 2007, p. 03). Campos; Soares (2003) corroboram que tanto
as necessidades de saude, quanto as desigualdades em saude alicercam-se nas formas como 0s
grupos se inserem na reprodugdo social. As necessidades de reprodugdo social, por “[...] ndo
serem naturais nem gerais, sdo necessidades de classes, ou seja, sdo diferentes nos diferentes
grupos sociais, definidos pela sua insercdo na divisdo social do trabalho que determina os
diferentes modos de viver* (CAMPOS; MISHIMA, 2005, p. 1261). Ao equipararem-se aos
fatores determinantes e condicionantes da saude as necessidades de saude situam-se no
conceito ampliado de satde presente na Constituicio Federal (CF) (1988) e no Sistema Unico
de Saude (SUS) (1990), superando aquele de auséncia de doenca ou enfermidade ou estado de
completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1978) e situando o processo salde-doenca

no ambito da relacdo social contraditoria do capital versus trabalho.

Para que a atencéo priméria otimize a salde, ela deve enfocar a salde das pessoas na
constelacdo dos outros determinantes de salde, ou seja, no meio social e fisico no
qual as pessoas vivem e trabalham, em vez de enfocar apenas sua enfermidade
individual. As unidades de atencdo priméaria obtém a equidade fornecendo atencéo
no nivel mais apropriado; assim, isso libera recursos que podem ser usados para
diminuir as disparidades na salde entre 0s segmentos mais e menos necessitados da
populacdo (STARFIELD, 2002, p. 27-28).

A conformacdo de modelos de aten¢do com base na Atencdo Primaria em Saude
(APS) pressupde contemplar um conjunto de elementos funcionais e estruturais garantidores
de cobertura e acesso universal a servicos aceitaveis a populacdo, que maximizem a equidade,
fazendo do direito ao mais alto nivel de saude a sua principal meta. Um sistema de salde com
base na Atencdo Primaria em Saude (APS) deve ter como principios: receptividade,
orientacdo de qualidade, responsabilizacdo governamental, justica social, sustentabilidade,
participacdo e intersetorialidade (OPAS/OMS, 2005). Sao estes principios que fornecem a
base para a operacionalizacdo de sistemas de satde fundamentados na abordagem de Atencéo
Primaria em Salde (APS) de Alma-Ata, correntemente denominada de Atencdo Priméaria em
Saude (APS) abrangente ou integral, que requer “[...] sistemas de satde orientados pela
atencdo primaria, articulados em rede, centrados no usuario, que respondam a necessidades de
satde individuais e coletivas” (ALMEIDA; GIOVANELLA; NUNAN, 2011, p. 04), servindo
como elo entre os seus elementos estruturais e funcionais e os valores sociais mais amplos. Os
principios da Atencdo Primaria em Saude (APS) sdo descritos pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (OPAS/OMS, 2005),

de acordo com a sistematizagéo:
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e Receptividade: atendimento a populacdo da forma mais abrangente possivel,
buscando equilibrar a atencdo as necessidades de saude objetivas, isto é, conforme as
defini¢bes previamente estabelecidas por especialistas; e a atencdo as necessidades de saude
subjetivas, ou seja, observadas diretamente pelos sujeitos sociais ou pela populacdo
independentemente de seu status socioecondmico, cultura, raga, etnia ou género.

e Orientacao de qualidade: atendimento que visa assegurar o melhor tratamento dos
problemas de satde da populacéo. Implica garantir uma formacao profissional qualificada,
abrangente e continuada aos profissionais que compdem as equipes de salde, bem como
procedimentos para avaliar a eficiéncia e eficacia das acdes preventivas e designar a utilizacdo
adequada dos recursos necessarios a atencao em saude.

e Responsabilizacio governamental: efetivacdo dos direitos sociais através de
politicas sociais e procedimentos legais e regulatorios e formas de exigir o cumprimento dos
mesmos, quando as condicOes pata tal ndo estiverem apropriadas.

e Justica social: acdes governamentais de bem-estar aos cidadaos, em particular, aos
mais vulneraveis. As abordagens com base na justica social incluem: atendimento com
respeito e dignidade; estabelecimento de metas de salde com fins explicitos e recursos
adicionais as necessidades das populagGes mais pobres; melhoria da educacédo e iniciativas
inclusivas contributivas a apropriacdo acerca dos direitos sociais por parte da populagéo;
garantia de participacdo da populagdo no planejamento e na fiscalizacdo do sistema de salde;
tomada de medidas combativas as desigualdades sociais.

e Sustentabilidade: a atencdo priméria deve ser vista como meio primério de
investimento na saude da populacdo. Requer planejamento estratégico e comprometimento
politico para garantir a sustentabilidade financeira, inclusive mecanismos de garantia de
financiamento em periodos de instabilidade ou mudangas politica.

e Participacao e intersetorialidade: parceira da populagédo na tomada de decisdes
sobre recursos, definicdo de prioridade e garantia de responsabilizagdo. No plano individual,
o0s cidad&@os devem estar aptos a decidir livre e plenamente sobre a sua propria salde e de seus
familiares. No plano societério, a participacdo na saude € uma faceta civica que permite que 0
sistema de saude reflita valores sociais e viabilize o controle social. A intersetorialidade
implica no trabalho conjunto dos setores e sujeitos sociais para impactar sobre o0s
determinantes sociais da saude e na contribuicdo as acOes voltadas ao desenvolvimento
humano e a equidade.

Originariamente, no contetdo da Declaracdo de Alma-Ata, os principios da Atencao

Primaria em Saude (APS) (OMS, 1978), dizem respeito a/ao: participacdo individual e
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coletiva no planejamento e execucdo dos cuidados de satde; responsabilizacdo governamental
pela salde e justica social; alcance universal aos servigcos de protecdo, cura e reabilitacdo;
envolvimento de todos os setores correlatos ao desenvolvimento comunitario e nacional; auto
confianca e participacdo comunitéria; sistemas de referéncia integrados; niveis locais e de
encaminhamento com atuacdo de profissionais de salude convenientemente treinados para
trabalhar, social e tecnicamente, ao lado de praticantes tradicionais, conforme as necessidades
de salde expressas pelas/nas comunidades; e cooperacdo (OMS, 1978). No Quadro A, estdo
sistematizadas as principais abordagens, defini¢bes e énfase dos sistemas de atencao baseados

na Atencdo Priméaria em Saude (APS):

Enfocam um ndmero limitado de servigos de alto

impacto para enfrentar alguns dos desafios de salde

mais prevalecentes nos paises em desenvolvimento. Conjunto especifico de
Os servigos principais tornaram-se conhecidos como atividades de servigos
(monitoramento de crescimento, técnicas de de salde voltados a
reidratagdo oral, amamentacdo e imunizacdo) e populacdo pobre.
algumas vezes incluiram complementacéo alimentar,

alfabetizacdo de mulheres e planejamento familiar.

ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE (APS)
SELETIVA

Refere-se ao ponto de entrada no sistema de satde e

ao local de cuidados continuos de salde para a

maioria das pessoas, na maior parte do tempo. Trata-

se da concepcao mais comum dos cuidados primarios Nivel de atengdo em
ATENCAO PRIMARIA de salide em paises da Europa e em outros paises um sistema de servicos

industrializados. Em sua definicdo mais estreita, a de salde.

abordagem  é  diretamente  relacionada @ a

disponibilidade de  médicos atuantes com

especializacdo em clinica geral ou medicina familiar.

A declaracdo de Alma-Ata define a Atencdo Primaria

em Saude (APS) como o primeiro nivel de atencdo

integrada e abrangente que inclui elementos de

participacao da comunidade, coordenacao

intersetorial e apoio em varios trabalhadores de salide Uma estratégia para
e médicos tradicionais. A definigdo inclui diversos organizar os sistemas
principios, a saber: a necessidade de enfrentar de atencdo em saude e
determinantes de sadde mais amplos; acessibilidade e para a  sociedade
cobertura universais com base na necessidade; promover a salde.
envolvimento  comunitario e  individual e

autoconfianca; acdo intersetorial para a salde; e

tecnologia apropriada e efetividade de custos em

relacéo aos recursos disponiveis.

ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE (APS)
“ABRANGENTE” DE
ALMA-ATA

Quadro A — Abordagens, defini¢Oes e énfase dos sistemas de atencdo baseados na Atencdo
Primaria em Saude (APS).

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS); Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) (OPAS/OMS, 2005, p. 03).
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A abordagem de Atencdo Priméria em Salde (APS) seletiva, isto é, aquela cujas
atividades sdo voltadas as popula¢Ges pobres e a abordagem de Atencdo Priméria, ou seja,
embasada na assisténcia médica, tem sido a realidade de muitos paises, a exemplo de algumas
das experiéncias nacionais no processo histdrico de construcdo da politica publica de salde.
Independentemente das causas apresentadas nas justificativas quanto as divergéncias nas
abordagens da Atencdo Primaria em Salde (APS), evidencia-se que 0s conceitos e a
operacionalidade ou dito de outra forma, 0 escopo tedrico-conceptual e técnico-operativo que
Ihe sdo atribuidos nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, tornaram-se
progressivamente diversos desde a Declaracdo de Alma-Ata (1978), ndo realizando, fazendo-
0 parcialmente ou mesmo distanciando-se das pretensdes de seus criadores. Sobre essas

divergéncias, tém-se algumas explicacdes:

[...] Alguns argumentam que, em relacdo as Américas em particular, devem-se
esperar visOes diferentes da APS [Atencdo Primaria em Saude], dado o
desenvolvimento histérico da salde e dos cuidados de salde na regido e o legado de
diferentes sistemas politicos e sociais. Outros sugeriram que a divergéncia de pontos
de vista se explica pelas descricbes ambiciosas e de certa forma vagas da APS
[Atencdo Priméaria em Saude], conforme descrito na declaragédo de Alma-Ata. Outros
ainda argumentam que enquanto muitas iniciativas eficazes de APS [Atencédo
Priméria em Saude] foram desenvolvidas nos anos ap6s Alma-Ata, a mensagem
principal ficou distorcida como o resultado das duas visdes em mutacéo das agéncias
internacionais de salde e dos processos de globalizagdo (OPAS/OMS, 2005, p. 03).

Mais recentemente, pesquisas empiricas realizadas com profissionais de distintas
categorias profissionais de saide nas Américas ratificam a importancia e, a0 mesmo tempo,
apontam abundantes discrepancias e equivocos na apreensdo do escopo tedrico-conceptual e
técnico-operativo da Atencdo Primaria em Salde (APS) (OPAS/OMS, 2005). Estudos
realizados por pesquisadores provenientes, em especial, da Saude Coletiva, com destaque para
analises documentais e bibliograficas de artigos publicados em revistas e/ou periddicos e
documentos e medidas de autoria do Ministério da Saude (MS), também tém indicado a
polissemia associada a abordagem de Atencéo Primaria em Saude (APS). Para identificar a
prevaléncia da utilizacdo das concepcbes de Atencdo Primaria em Saude (APS), Atencéo
Basica em Saude (ABS) e Programa Saude da Familia (PSF) na producdo teérica
contemporanea brasileira, Gil (2006) analisou os principais documentos normativos do
Sistema Unico de Satde (SUS), publicados pelo Ministério da Satde (MS), no periodo de
1990 a 2005; e também revisou a base de dados da Biblioteca Virtual em Salde

(BVS/BIREME), a partir dos textos completos apresentados na Scielo®. Os resultados

62 Conforme a autora, a opgao por essa base de dados fundamentou-se na acessibilidade e fluéncia que apresenta
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encontrados pela autora revelaram que no periodo anterior & criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) “[...] a atengdo primdaria a saude representava um marco referencial para a
organizacdo dos servicos numa logica que tinha como proposta ser uma das principais

alternativas de mudanca do modelo assistencial” (GIL, 2006, p. 1171).

Durante os anos 80 e 90, as propostas para APS [Aten¢do Primaria em Salde] no
sistema de sadde brasileiro divergiam em muitos aspectos das reformas realizadas
em boa parte dos paises latino-americanos. Nestes, os governos foram motivados
por agéncias internacionais a adotar politicas de salde baseadas em programas
seletivos de atencéo primaria e desvinculados de agdes realizadas em outros niveis
de aten¢do [...]. Assim, ao passo que muitos sistemas de salde publicos estavam
experimentando reformas no sentido da reducdo dos custos de suas ac¢@es, o Brasil
adotou legalmente politicas sociais de carater redistributivo e inclusivo, jamais
admitidas anteriormente (MATTA; FAUSTO, 2007, p. 57).

De maneira semelhante, Baptista; Fausto; Cunha (2009) visando a identificacdo dos
conceitos utilizados, das abordagens dos estudos e dos principais temas associados a
discussdo da Atengdo Priméaria em Saude (APS) no Brasil, procederam a andlise da producao
bibliografica referente ao periodo de 1977 a 2006, em quatro periddicos e/ou revistas
nacionais de grande circulacdo na Saude Coletiva, quais sejam: Cadernos de Salude Publica,
Revista de Salde Publica, Ciéncia e Saude Coletiva e Saude em Debate. As autoras
dedicaram-se ao estabelecimento de correlagBes entre o contexto politico-institucional da
salde e a producdo do conhecimento nos referidos instrumentos de coleta de dados e
encontraram um como principal resultado “[...] a caréncia de estudos de abordagem conceitual
e uma abundancia de estudos de caso sem a promogcdo do dialogo entre autores e instituicdes,
fragilizando essa area como produtora de conhecimento” (ibid., p. 1007). Destacaram ainda
que, as consequéncias do “problema terminologico” para compreender a Atengao Primaria em

Salde (APS) denotam pelos menos trés sentidos:

[...] Pode evocar integracdo e interdependéncia do cuidado, pois embora seja
principal ou essencial dentro de um sistema, subentende-se a existéncia e
importancia da sua relagdo com os demais niveis do cuidado; pode representar
também um minimo de atividades essenciais que os sistemas de salde possam
prover, tendo um sentido seletivo que exclui outros elementos cruciais do cuidado;
pode ser interpretada como porta de entrada, o primeiro contato dos individuos com
o sistema de saude, exercendo assim a funcéo de triagem para inclusdo ou barreira as
acoes de maior complexidade tecnoldgica [...] (BAPTISTA; FAUSTO; CUNHA,
2009, p. 1008).

entre pesquisadores e estudiosos acerca da tematica (GIL, 2006).
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Além desses, destaca-se o artigo de revisdo tedrica elaborado por Mello; Fontanella;
Demarzo (2009) sobre as terminologias utilizadas para denominar o primeiro nivel de atengéo
em saude no Brasil, com base em levantamento da bibliografia publicada a respeito do tema.
Os autores concluiram que, na maioria das vezes, é possivel utilizar as terminologias
“Atencdo Basica em Saude (ABS)”, “Atencdo Primaria” e “Atencdo Priméria em Saude
(APS)” como sin6nimas, sem com isto enfrentar problemas conceituais. No entanto, advertem
que, ha ocasides nas quais o referencial norteador dessas terminologias varia desde correntes
funcionalistas até as mais progressistas, tornando a “Atencdo Béasica em Saude (ABS)” e a
“Atencdo Priméaria em Salde (APS)” opositivas a “Atencdo Primaria”. Também, indicaram
que, apesar da adogao da terminologia “Atencdo Basica em Saude (ABS)” pelo governo
federal brasileiro, identifica-se uma crescente utilizagao da terminologia “Atengdo Primaria
em Saude (APS)” nos documentos oficiais (MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009).

No primeiro ano de mandato do governo de Luis Inacio Lula® da Silva os cortes nos
investimentos para a area social se mantiveram (COSTA, 2003). Na perspectiva apresentada
pela autora, além de dar seguimento as mudancas herdadas do governo anterior, mantiveram-
se, sendo aprofundaram-se alguns dos principios neoliberais no plano econdmico e social,
inclusive com a adesdo popular e conquista de bases aliadas da classe média atraida pela
critica aos “altos” custos do estado social e a possibilidade de disputar o acesso aos servicos
no mercado. Nessa estrutura institucional-administrativa, reitera-se a dificuldade de
integracdo do conjunto de acGes destinadas a assegurar os direitos sociais relativos a salde, a
previdéncia e a assisténcia social, compreendidos na institucionalidade da seguridade social
brasileira na Constituicdo Federal (CF) (1988).

Ratificando essas caracteristicas, no cenario de aprovagdo do Pacto pela Saude®,
acordado pelos entes federativos brasileiros, diante da atencdo voltada ao fortalecimento da
Atencdo Bésica em Saude (ABS) nas prioridades e nos objetivos expressos nos seus
componentes, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) através do Departamento de Atencao
Basica (DAB) do Ministério da Saude (MS), apresentou na Comisséo Intergestores Tripartite
(CIT) a estrutura da Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) (2006). No contetdo desta,

definiu-se o Programa Salde da Familia (PSF) como a estratégia prioritaria para a

% Presidiu a RepUblica Federativa Brasileira por dois mandatos consecutivos, no periodo de 2003 a 2010.

® Produto da articulacdo entre o Ministério da Satide (MS) e os Conselhos Nacionais de Secretéarios Estaduais e
Municipais de Saide (CONASS/CONASEMS), aprovado em reunido da Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), diante dos desafios de reorganizagdo da gestdo e reafirmagdo da politica de salde através do Sistema
Unico de Salde (SUS). Supera a logica organizativa baseada nas Normas Operacionais Basicas (NOB),
enfatizando as necessidades de salde e a definicao de prioridades articuladas em trés componentes: 1- Pacto pela
Vida, 2- Pacto em Defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) e 3- Pacto de Gestéo do Sistema Unico de Saude
(SUS) (BRASIL, 2006b).
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organizacao do primeiro nivel de atencdo em salde, em territdrio nacional e a Atengdo Basica
em Saude (ABS) como o “[...] conjunto de a¢bes de salde, no ambito individual e coletivo,
que abrangem a promocdao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o
tratamento, a reabilitacdo ¢ a manutengdo da saude” (BRASIL, 2006a, p. 10). A Atencgao
Basica em Saude (ABS) orienta-se pelos principios®™ universalidade, acessibilidade e
coordenacdo do cuidado, equidade, vinculo e continuidade, responsabilizacdo, integralidade,
humanizacao e participacédo social, de acordo com a sistematizacdo (BRASIL, 2006a):

e Universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado, e equidade: acesso
universal e continuo a servigos de salde com qualidade e resolutividade, assinalados como a
“porta de entrada” preferencial do sistema de saude em conformidade com o principio da
equidade.

e Vinculo e continuidade e responsabilizacido: relagdes estabelecidas entre as
equipes e a populacdo adscrita, tendo em vista a continuidade das acdes em salde e a
longitudinalidade do cuidado.

e Integralidade: integracdo de acOes programaticas e demanda espontanea;
articulacdo das acdes de promocdo a saude, prevencdo de agravos, vigilancia a saude,
tratamento e reabilitacdo; trabalho interdisciplinar e em equipe, e coordenacdo do cuidado na
rede de servigos.

e Humanizacio: acolhimento e atencdo em salde com base nas diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacédo (PNH).

e Participagdo social: estimulo & participacdo popular e ao controle social no
planejamento, na execugéo e na avaliacdo das acoes.

Em decorréncia da necessidade subjacente de ampliacdo da dimensdo das acdes
desenvolvidas na atencdo bésica em saude para o alcance desses principios, no ano de 2008,
aprova-se a criagcdo dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) com o objetivo de
ampliar a “abrangéncia e o escopo das agdes da atencgdo basica, bem como sua resolubilidade,
apoiando a inser¢ao da estratégia Saude da Familia na rede de servigos [...]” (BRASIL, 2008,
p. 02). Em documento de autoria do Ministério da Satude (MS) sobre as diretrizes do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), caracterizou-se a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
“[...] vertente brasileira da APS [Aten¢ao Primaria em Saude]” (BRASIL, 2009a, p. 07), ¢ a

Ateng¢do Primaria em Satde (APS) como o “[...] conjunto de agdes em saude desempenhadas

% De acordo com o Departamento de Atengdo Basica (DAB) do Ministério da Satde (MS), os principios
fundamentais da atencdo basica no Pais sdo: a integralidade, a qualidade, a equidade e a participacdo social
(DAB/MS, 2012¢).
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pela [Estratégia] Saude da Familia [...]” (BRASIL, 2009, p. 09), e “[...] primeiro contato na
rede assistencial dentro do sistema de saude [...]” (id.).

No ano de 2009, o Ministério da Saude (MS) brasileiro firmou um novo acordo com o
Banco Interamericano de Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), visando a continuidade
da primeira etapa da Fase Il do Projeto de Expansédo e Consolidagdo da Estratégia de Saude da
Familia (PROESF). A pactuacao prevista até mar¢o do ano de 2013 previa acOes voltadas
para a expansdo e qualificacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF), contemplando trés
componentes: 1- expansdo e qualificacdo da Estratégia Salde da Familia (ESF) nos
municipios com popula¢do acima de 100 mil habitantes; 2- fortalecimento da capacidade
técnica de gestdo das Secretarias Estaduais de Salde (SES), por intermédio das respectivas
coordenacdes de Atencdo Basica em Saude (ABS); 3- fortalecimento da gestdo federal e apoio
as gestes Estaduais, do Distrito Federal e municipais de Atencdo Béasica em Saude (ABS)
(BRASIL, 2012a). Nesse interim, ratificou-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como “[...]
estratégia prioritaria para expansao e consolidagdo da Atencgao Basica” (ibid., p. 04).

No Relatério de Acompanhamento Nacional dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) publicado no ano de 2010 indica-se a expansdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS) através da atencdo basica, mais especificamente, a extensdo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia (ESF) e do saneamento béasico (IPEA; SPI/MP, 2011). Trata-se de uma
expansdo por baixo, visto que tem como fio condutor a ampliacdo da abordagem de Atencao
Primaria em Saude (APS) seletiva mesclada a Atencdo Priméria e tracos da Atencdo Primaria
em Salde (APS) abrangente ou integral, reforcando a prevaléncia da atencdo em salde
baseada nos cuidados primarios de assisténcia médica direcionada a pobreza. As consideradas
melhorias empreendidas no campo do direito social a saude reforcam o trinbmio: saulde,
producdo e reproducdo social visto que se traduz na introducdo de saneamento basico,
ampliacdo das equipes Saude da Familia e garantia de acesso a renda, através do Programa
Bolsa Familia (PBF®®) do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS).

Dentre as mais recentes medidas de autoria do Ministério da Saude (MS), no ambito
do governo de Dilma® Roussef, destacam-se o Decreto n. 7.508/2011 e a Portaria n.
2.488/2011. O primeiro, o Decreto n. 7.508/2011, regulamenta a Lei n. 8.080/1990, dispondo
sobre a organizacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da satde, a assisténcia

a salde e a articulacéo interfederativa, e da outras providéncias, reafirmando o Sistema Unico

% programa de transferéncia direta de renda a familias em situacéo de pobreza e de extrema pobreza no Pais
(MDS, 2013).
®7 Atual Presidenta da Republica Federativa Brasileira, no exercicio do terceiro ano de mandato.
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de Saude (SUS) como conjugacdo de acBes e servicos de promocdo, protecdo e recuperacao
da saude de forma regionalizada e hierarquizada. Ao lado da urgéncia e emergéncia, atencao
psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em salde, a atencéo
priméria emerge dentre as aces e 0s servicos minimos para instituir uma Regido® de Satde e
como uma das portas de entrada — ndo mais como “a” porta de entrada — as a¢les e aos
servicos de satde nas Redes®® de Atencdo & Satde (BRASIL, 2011b).

Cecilio (1997) discutindo a forma piramidal e hierérquica de organiza¢do do modelo
de aten¢do no sistema de satde, com fluxos ascendentes e descendentes de usuarios e niveis
de acesso com complexidade diferenciada em processos de referéncia e contrarreferéncia, ja
havia antecipado tratar-se de uma perspectiva racionalizadora. Ratificando as dificuldades de
garantia do direito a salde da populacdo, enfrentadas pela forma piramidal do modelo de
atencdo em salde, o autor indicou que o sistema de salde seria mais adequadamente pensado
como um circulo “[...] com multiplas ‘portas de entrada’ localizadas em véarios pontos do
sistema e n&o mais em uma suposta ‘base’” (CECILIO, 1997, p. 469), sob a ldgica de atengéo
e oferta da tecnologia certa as necessidades do usuario, no espaco certo e na ocasido mais
adequada. Sob essa logica, a atencdo primaria ndo mais constituiria a porta de entrada ao
sistema de salde, mas todos 0s equipamentos sociais intersetoriais que, para tanto, deveriam
qualificar-se como espacos privilegiados de acolhimento.

A segunda, a Portaria n. 2.488/2011, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da atencao basica,
a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Na apresentacdo dos fundamentos e diretrizes da atencdo basica, mais
especificamente o de estimulo a participacdo dos usuarios, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) considera “[...] os termos “atencado basica” e “Aten¢do Primdria a Saude”, nas
atuais concepgdes, como termos equivalentes [...]” (BRASIL, 2012¢, p. 22), associando-0S
aos principios e as diretrizes definidos no documento. Recomenda que a qualificagdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e demais estratégias de organizacdo da atencdo bésica
orientem-se pelas diretrizes da Atencdo Bésica em Saude (ABS) e do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2012c).

%8 Espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucéo de acles e servicos de
saude (BRASIL, 2011a, art. 2°, inciso I).

% Conjunto de agdes e servicos de satde articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude (BRASIL, 2011a, art. 2°, inciso VI).
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No Relatério Final da XIV" Conferéncia Nacional de Sadde (CNS) (2011), com o
tema “Acesso e acolhimento com qualidade: um desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS)”, a ampliacao e o fortalecimento da rede de atengdo basica (priméria71) constituem o
eixo estruturante da oitava diretriz. Das propostas aprovadas — para citar algumas das que
exemplificam a presenga do “velho” modo de fazer satide enquanto o “novo” ainda ndo se
sobrep6s — enquanto mescla de resisténcia e conformismo frente as desigualdades sociais em
salde destaca-se a ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) como
modelo preferencial da atencdo béasica até a universalizacdo; a disponibilizacdo de
financiamento para a construcdo e/ou reforma de Unidades Basicas de Saude (UBS), em
especial, na area rural; a inclusdo de novas categorias profissionais a “equipe minima” da
Estratégia Saude da Familia (ESF); a definicdo de politica nacional de adequacdo da formacéo
médica para generalista em universidades publicas; a implantacdo do terceiro turno nas
Unidades Bésica de Saude (UBS); o reconhecimento da terapia comunitéria integrativa como
politica publica prioritaria nacional; o incremento do Piso da Atencdo Basica (PAB) na
Amazonia Legal; o estimulo ao Nucleo de Apoio a Saiude da Familia (NASF); o
fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS), por meio de parcerias com cursos na
area da saude; etc. (BRASIL, 2012b).

Diante dessas informacdes, observa-que, ao passo que nas medidas aprovadas pelo
Ministério da Saude (MS) na Gltima década do século XX privilegiou-se a alusdo ao
Programa Saude da Familia (PSF) e, em menor escala, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
como referéncias ao primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS), na primeira
década do corrente século XXI, parece vir-se conformando certa tendéncia em recorrer a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como sindnimo de Atencdo Basica em Saude (ABS) e,
concomitantemente, de Atencdo Priméaria em Saude (APS), ao referenciar o primeiro nivel de
atencdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). Dessa maneira, esboga-se um quadro histérico
analitico de polissemia no escopo teodrico-conceptual e técnico-operativo da abordagem de
Atencdo Priméaria em Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil,
por vezes, mascarado sob a forma de neologismos. Cabe ressaltar que, nesse contexto, se
compreende como renovacdo da Atengdo Priméria em Salde (APS) o processo que
transcende o simples ajuste econémico-financeiro a realidade social atual, implicando na

inadiavel problematizacéo critica dos resultados alcancados através da utilizagdo das distintas

70 Realizada no periodo de 30 de novembro a 04 de dezembro de 2011, na cidade de Brasilia, Distrito Federal.
™ Orientada na perspectiva de que “[...] todas as familias, todas as pessoas, devem ter assegurado o direito a uma
equipe de Saude da Familia” (BRASIL, 2012b, p. 52).
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abordagens em nivel nacional e internacional e no potencial de cada uma destas na efetivaco

do acesso universal ao direito social & saude de responsabilidade do Estado.



3 PROJETO ETICO-POLITICO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL E
MODELO DE ATENCAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O projeto ético-politico profissional do Servigo Social e o0 modelo de atencdo no
Sistema Unico de Satde (SUS) consistem em tema transversal sobre o qual versa a revisao
tedrica apresentada neste capitulo. Na parte inicial, procede-se ao resgate socio-histdrico das
transformac6es no mundo do trabalho em curso desde o final dos anos 60 e inicio dos anos 70
do século XX, considerando a centralidade do trabalho no universo produtor de mercadorias,
articuladamente com o processo de renovacdo critica da profissdo e a adocdo das novas
diretrizes curriculares para a formacéo profissional, reconhecendo-se o Servi¢co Social como
uma especializacdo do trabalho coletivo, a pratica profissional do assistente social como
trabalho e o exercicio profissional inscrito em um processo de trabalho, além de assumir o
compromisso com a classe trabalhadora no projeto ético-politico profissional. Na segunda
parte, caracteriza-se 0 modelo de atencdo em salde vigente no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), intentando-se explicitar as convergéncias com o projeto ético-politico

profissional do Servi¢o Social e as abordagens de Atencdo Primaria em Sadde (APS).

3.1 TRABALHO E PROJETO ETICO-POLITICO PROFISSIONAL

A reflexdo empreendida sobre o trabalho nesse contexto tem como ponto de partida a
sua centralidade nas sociedades capitalistas. O modo de producdo capitalista diz respeito a
relacdo social historica e fundamentalmente conflituosa envolvendo duas classes sociais
distintas, a burguesia detentora da propriedade privada do capital e dos meios de producdo; e
o0 proletariado, trabalhador assalariado que vende sua forca de trabalho para a burguesia, em
troca de um salario’®. A premissa de obtencdo do lucro ou mais valia por parte do burgués em
relagdo ao proletario situa 0 modo de producdo capitalista enquanto forma historica de
producdo e reproducdo social, na qual capital e trabalho se expressam como unidade de
diversos, isto €, cujas partes se gestam a partir da negagdo reciproca e ao recriar-se
mutuamente se constituem totalidade. A reproducdo do capital pressupde a reproducdo do
trabalho assalariado e das relagBes sociais de producdo enquanto atividade originalmente

social. Ao submeter-se ao modo de producéo capitalista, a classe trabalhadora depende do

"2 Preco do trabalho ou expressdo em dinheiro do valor do trabalho (MARX, 1984).
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trabalho para subsistir e, para tanto, vende sua forca de trabalho para os detentores da
propriedade privada do capital e dos meios de producdo, caracteristica que lhe impele a
denominacédo de classe trabalhadora’® ou classe que vive do trabalho.

Expressivas transformacgdes societarias e no mundo do trabalho marcaram o ultimo
quartel do século XX e inicio do século XXI nas sociedades capitalistas. Na condi¢do de
relagdo social historica e contraditoria que orienta a dindmica e a inteligibilidade de todo o
processo da vida social, 0 modo de producdo capitalista vem apresentando movimentos
ciclicos de crise e reconfiguracdo no decorrer do processo historico, a exemplo do final dos
anos 60 e inicio dos anos 70 do século XX. Diante da eclosdo da crise mundial do
capitalismo, o neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva com caracteristicas flexiveis do
modelo toyotista de gestdo e organizacao do trabalho emergem como condigdes necessarias a
retomada do padrdo de acumulacdo capitalista, com significativos impactos para 0 mundo do
trabalho. O referencial tedrico neoliberal inspira o processo de minimizagdo da intervencao
estatal na efetivacdo dos direitos sociais; ocorre um crescente privilegiamento da logica do
mercado privado e de valorizacdo da individualidade dos sujeitos associada a desmobilizacdo
social e politica; alastram-se transformacdes de ordem societaria. A reestruturacdo produtiva
desponta como reordenamento das condicGes necessarias a retomada do padrdo de
acumulacdo capitalista, com significativos impactos para 0 mundo do trabalho, ndo excluindo
as contradicBes e lutas de classe, sociais e politicas, mas, metamorfoseando-as em novas

configuracBes e novos embates envolvendo capital e trabalho:

[...] O toyotismo penetra, mescla-se ou mesmo substitui o modelo fordista
dominante, em varias partes do capitalismo globalizado. Vivem-se formas
transitérias de producdo, cujos desdobramentos sdo também agudos no que diz
respeito aos direitos do trabalho [..]. Estes sdo desregulamentados, s&o
flexibilizados, de modo a dotar o capital do instrumental necessario para adequar-se
a sua nova fase. Direitos e conquistas histdricas dos trabalhadores sdo substituidos e
eliminados do mundo da producdo [...] (ANTUNES, 2013, p. 16).

Na década posterior, enquanto repercussdo desse processo registram-se profundas
transformacdes nas formas de inser¢do na matriz produtiva, representacdo sindical e politica,
atingindo n&o apenas a materialidade, mas, a subjetividade’ da classe trabalhadora. A
automacdo, a robotica e a microeletronica invadem o ambito fabril, sendo introduzidas e

desenvolvidas nas relagfes de trabalho e producdo do capital. O modo de producédo capitalista

™ Totalidade dos assalariados; os que vivem da venda da forca de trabalho; classe que vive do trabalho;
despossuida dos meios de produgdo (ALVES; ANTUNES, 2004).
" para aprofundamento do tema, consultar Antunes (2013).
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neoliberal é responsavel pelo desencadeamento de uma multipla processualidade no mundo
do trabalho: a) desproletarizacdo: diminuicdo da classe operaria industrial tradicional; b)
expansdo assalariamento no setor de servicos; c) heterogeneizacdo: crescente incorporagédo do
contingente feminino; e d) subproletarizacdo: expansdo do trabalho parcial, temporario,
subcontratado, terceirizado, precério, etc. (ANTUNES, 2013). Dentre as consequéncias
negativas dessa mdaltipla processualidade no mundo do trabalho estdo a expansdo do
desemprego estrutural em escala global e o crescimento do contingente de trabalhadores em
condicdo de trabalho precario, isto é, desregulamentado, parcial, temporério, terceirizado,
informal, etc. (ANTUNES; ALVES, 2004).

Dessa maneira, identificam-se setores do modo de producdo na sociedade capitalista
contemporanea que permanecem majoritariamente utilizadores de forca de trabalho humano e
setores em que a forca de trabalho humano € intensamente substituida pelo uso de maquinas
ou equipamentos modernizados, conhecimentos técnicos e cientificos. Por um lado, o trabalho
vai sendo substituido por meios poupadores de trabalho™, implicando na progressiva
mudanca na composicdo organica do capital com maior investimento em capital constante em
detrimento do capital variavel, isto é, mais intensivo em capital fixo e menos intensivo em
forca de trabalho humano. De acordo com Marx (1982, p. 177), quanto mais o capital
produtivo cresce, “[...] tanto mais se expandem a divisdo do trabalho e o emprego da
maquinaria. Quanto mais se expandem a divisao do trabalho e 0 emprego da maquinaria, tanto
mais se expande a concorréncia entre os operarios, tanto mais se contrai o seu salario”. Por
outro lado, mantém-se situacGes de trabalho escravo, surgem o emprego e o desemprego
sazonais, as migracOes temporarias, o trafico de mé&o-de-obra e os problemas sociais
decorrentes, tais como a exploracdo do trabalho infantil como complemento ao trabalho
adulto e familiar, metamorfoseando-se em novas roupagens velhas expressoes de exploragéo

da forca de trabalho por parte do capital:

Tornando supérflua a forca muscular, a maquinaria permite o emprego de
trabalhadores sem forga muscular ou com desenvolvimento fisico incompleto, mas
com membros flexiveis. Por isso, a primeira preocupagdo do capitalista ao empregar
a maquinaria, foi a de utilizar o trabalho das mulheres e das criangas. Assim, de
poderoso meio de substituir trabalho e trabalhadores, a maquinaria transformou-se
imediatamente em meio de aumentar o nimero de assalariados, colocando todos os
membros da familia do trabalhador, sem distingdo de sexo e de idade, sob o dominio
direto do capital (MARX, 1984, p. 450).

7> Expresséo utilizada por Martins (2001).
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Dentre as raz0es para a vitalidade do modo de producgéo capitalista, situa-se o fato de
que a orientacdo do referencial tedrico neoliberal sustenta o desenvolvimento do capitalismo
em nivel mundial, isto &, a globalizacdo do capital financeiro. Em virtude de os interesses dos
grandes grupos financeiros internacionais coincidirem com a efetivacdo das propostas
neoliberais, viabiliza-se a vitdria ideoldgica e a afirmagdo hegeménica do neoliberalismo
(GROS, 2003), na sociedade capitalista contemporanea. Trata-se de um contexto marcado
pela mundializacdo do capital, desregulamentacéo e liberalizacdo da economia sob a égide das
financas, no qual o capital assume a forma mais mistificada, denominada por lamamoto
(2008) de capital fetiche. No fetichismo, a relagéo social do capital se consuma por meio do
dinheiro sob a forma juridica do contrato, mediada pelo Estado. Na versdo dinheiro, o capital
é emprestado sem cedéncia de propriedade, compra ou venda e parte do lucro ou mais valia é
retirada da circulacdo na forma de juro, distribuido entre pessoas diferentes (id.). O fetichismo
da mercadoria € uma forma aparente que oculta a esséncia, “[...] mascara a relagdo social que
esta implicita na sua constituicdo e que € reificada pela sociedade capitalista. [...] As diversas

formas de fetichismo contribuem para o processo de alienagéo [...]” (PRATES, 2003, p. 105).

A mercadoria é misteriosa simplesmente por encobrir as caracteristicas sociais do
préprio trabalho dos homens, apresentando-as como caracteristicas materiais e
propriedades sociais inerentes aos produtos do trabalho; por ocultar, portanto, a
relacdo social entre os trabalhos individuais dos produtores e o trabalho total, ao
refleti-la como relacdo social existente, & margem deles, entre os produtos do seu
préprio trabalho. Através dessa dissimulagdo, os produtos do trabalho se tornam
mercadorias, coisas sociais, com propriedades perceptiveis e imperceptiveis aos
sentidos. [...] Uma relacdo social definida entre, estabelecida entre os homens,
assume a forma fantasmagérica de uma rela¢éo entre coisas. [...] Chamo a isto de
fetichismo, que estd sempre grudado aos produtos do trabalho, quando sdo gerados
como mercadorias. E inseparavel da producgdo de mercadorias (MARX, 1984, p. 81).

O trabalho diz respeito ao processo que o homem estabelece com a natureza, a partir
do qual este homem, atraves de sua propria acdo, media, regula e controla seu metabolismo
com a natureza (ANTUNES, 2004). Como criador de valores de uso ou trabalho socialmente
atil, o trabalho torna-se “[...] indispensavel a existéncia do homem, — quaisquer que sejam as
formas de sociedade, — é necessidade natural e eterna de efetivar o intercambio material entre
o homem e a natureza, e, portanto, de manter a vida humana” (MARX, 1984, p. 50). Dessa
forma, o trabalho compreende “[...] o exercicio de uma atividade vital, capaz de plasmar a
propria producdo e a reprodugdo da humanidade, uma vez que é o ato responsavel pela
criagdo dos bens materiais e simbdlicos socialmente necessarios para a sobrevivéncia da
sociedade [...]” (ANTUNES, 2011, p. 432-433). Portanto, o trabalho implica na mobilizacao

de competéncias e capacidades humanas para o alcance de objetivos preestabelecidos, sendo
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um dos componentes do processo de trabalho. Por sua vez, o processo de trabalho engloba,
“a) a atividade adequada a um fim, isto é o proprio trabalho; b) a matéria a que aplica o
trabalho, o objeto de trabalho; ¢) os meios de trabalho, o instrumental de trabalho” (MARX,
1984, p. 202). Ao final do processo de trabalho, obtém-se resultados ou produtos “[...] valor
de uso, um material da natureza adaptado as necessidades humanas através da mudanga da
forma” [...] (id.). Quando unidade do processo de trabalho e do processo de produzir valor, o
processo de produgdo “[...] ¢ processo de producao de mercadorias; quando unidade do
processo de trabalho e do processo de produzir mais valia, é processo capitalista de producao,
forma capitalista da produgdo de mercadorias” (MARX, 1984, p. 222).

Nesse sentido, em que pesem as transformacBes em curso na sociedade capitalista
contemporanea, tanto a multipla processualidade no mundo do trabalho representada pela
heterogeneizacdo, fragmentacdo e complexificacdo da classe trabalhadora, quanto a expansédo
do desemprego estrutural e o crescimento do trabalho precério, ndo permitem concluir pela
perda da centralidade do trabalho no universo de uma sociedade produtora de mercadorias
(ANTUNES, 2013). Ainda que se constate a reducdo quantitativa do capital constante em
relacdo ao capital variavel, ou seja, a ampliacdo dos fatores objetivos do processo de trabalho
em detrimento dos seus fatores subjetivos, ndo é possivel ratificar a eliminacdo do papel
decisivo do trabalho coletivo na producédo de valores de troca. A reificacdo ou coisificacdo do
capital, isto é, a associacdo do capital as coisas materiais, estd atrelada a indistincdo das
formas com que as proprias relacdes sociais se expressam no processo de producido’® e
reproducéo’’ do capital. Nessas condicdes, as relacdes sociais emergem mistificadas como

relacOes entre coisas e esvaziadas do carater humano-social e historico:

O capital se expressa através de mercadorias (meios de producédo e de vida) e do
dinheiro. Estas formas que o representam séo necessarias porque criadas e recriadas
no movimento mesmo da producdo. Tais formas exteriores sdo aparéncias
necessarias que fazem parte dos prdprios fendmenos, através das quais se manifesta
a substancia real dos mesmos. Ao mesmo tempo em que as expressam, as encobrem,
pois as relagdes aparecem invertidas naquilo que realmente sdo: aparecem relagdes
entre mercadorias, embora ndo sejam mais que expressdes de relacdes entre classes
sociais antagbnicas IAMAMOTO; CARVALHO, 2004, p. 31).

Apesar da reducdo da dimensdo quantitativa do trabalho, a dimensdo abstrata do

trabalho segue representando papel decisivo na criagdo de valores de troca na sociedade

"6 0 processo de produgdo do capital tem como resultado uma mercadoria e se refere ao seu processo de trabalho
e de valorizagdo com vistas a producédo da mais valia IAMAMOTO, 2008).

"0 processo de reprodugéo do capital diz respeito ao processo de produgdo e circulagdo (compra e venda) da
mercadoria (id.).
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capitalista contemporanea. O trabalho concreto, na condi¢do de criador de valores de uso, isto
é, o trabalho em sua dimensdo qualitativa, constitui uma forma social e histérica especifica de
trabalho que produz coisas socialmente Uteis e necessarias. Distanciando-se do carater
concreto da utilidade do trabalho, resta-lhe a condicéo de ser dispéndio de forca de trabalho
humano em sua dimensdo quantitativa, trabalho humano indiferenciado, em geral,
socialmente igual, abstrato (IAMAMOTO, 2008; ANTUNES, 2013). A abstracdo situa-se na
“[...] igualacdo social de diferentes tipos de trabalho, que supde determinadas relagdes de
producdo entre pessoas e somente ele cria o valor” (IAMAMOTO, 2008, p. 61). Entretanto, ¢
necessario registrar que, todo trabalho humano € constituido por essa dupla dimenséo:

Todo trabalho é, de um lado, dispéndio de forca humana de trabalho, no sentido
fisioldgico, e, nessa qualidade de trabalho humano igual ou abstrato, cria o valor das
mercadorias. Todo trabalho, por outro lado, é dispéndio de forca humana de
trabalho, sob a forma especial, para um determinado fim, e, nessa qualidade de
trabalho Util e concreto, produz valores de uso (MARX, 1984, p. 54).

O trabalho abstrato é alvo de duas correntes de analise que indicam a perda da
centralidade do trabalho na sociedade capitalista contemporanea. A primeira defende o
esgotamento do papel estruturante da classe trabalhadora na criacdo dos valores de troca. A
segunda critica as formas de estranhamento e fetichismo assumidas pela sociedade do
trabalho, apontando sua incapacidade de constituir-se como meio realizador de uma atividade
humana autbnoma (ANTUNES, 2013). A base analitica desta segunda corrente ampara-se no
nos processos de alienacdo do trabalhador na execucdo do trabalho. A alienacdo pode estar
condicionada ao proprio processo de trabalho, visto que ndo € o trabalhador que define o qué,
nem como produzir; em si proprio, quando o trabalhador passa a conceber o trabalho como
um fardo, perdendo sua liberdade e tornando-se escravo da mercadoria; no produto do
trabalho, pois ao ndo ter acesso aquilo que ajudou a produzir o trabalhador nédo se reconhece
no seu resultado; nas relagdes sociais, ocasido na qual os trabalhadores deixam de cooperar
uns com 0s outros e passam a concorrer entre si (MARX, 1984; MARX, 2003).

O processo de alienagdo atinge seu apice na sociedade capitalista contemporanea, no
contexto do capital financeiro, envolvendo “[...] a fusdo do capital bancério e industrial em
condicBes de monopolio capitalista, redundando na concentracdo da producéo e na fusdo de
bancos com a industria” (IAMAMOTO, 2008, p. 101). O capital que rende juros representa
“[...] a mera propriedade do capital como meio de apropriar-se do presente e do futuro” (ibid.,
p. 93), capital dinheiro que numa relagdo ensimesmada apresenta-se superficialmente como

independente da criacdo de valor, “[...] @ margem do processo de produgdo, apagando o seu
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carater antagonico frente ao trabalho” (ibid., p. 93). Portanto, a alienacdo é uma agdo ou um
estado pela qual ou no qual o trabalhador se torna alheio, estranho, alienado em relagdo aquilo
que produz, a si proprio e as relacdes sociais que estabelece (PRATES, 2003). Ao alienar-se,
“[...] o trabalho reificado, transformado em mercadoria, constitui-se num fetiche, assume um
poder que passa a dominar o seu produtor” (ibid., p. 105).

Uma terceira corrente de analise nega o carater capitalista da sociedade contemporanea
recusando a centralidade do trabalho tanto abstrato, quanto concreto, e propondo uma
sociedade menos mercantil e mais contratualista, ndo mais regida pelo capital, mas, pela “[...]
alteridade dos sujeitos sociais, pela vigéncia de relac6es de civilidade fundadas na cidadania,
pela expansdo de ‘zonas de ndo mercadorias’, ou ainda pela disputa dos fundos publicos”
(ibid., p. 78). Por mais diversificados que sejam os trabalhos Uteis ou as atividades produtivas
se constituem de funcgbes fisiologicas, ou seja, atividades do organismo humano que exigem
dispéndio de atividade cerebral, muscular, sensorial, dentre outras, e quantidade e qualidade
de trabalho sdo dimensdes distintas. Portanto, desde que os homens trabalnem uns com os
outros, independentemente da forma como o fizerem, o trabalho adquire uma forma social
(MARX, 2003). Essas caracteristicas ratificam a centralidade do trabalho na construcdo da
sociabilidade humana, esta determinante e determinada pela linguagem e pela consciéncia,
pois a “[...] consciéncia da necessidade de entrar em relagdo com os individuos que o cercam,
marca, para o0 homem, o comeco da consciéncia de que, afinal, ele vive em sociedade”
(MARX; ENGELS, 1989, p. 28), explicitando a relacdo social do trabalho coletivo. Com o

trabalho, portanto, da-se:

Ao mesmo tempo — ontologicamente — a possibilidade do seu desenvolvimento
superior, do desenvolvimento dos homens que trabalham. J& por esse motivo, mas
antes de mais nada porque se altera a adaptacdo passiva, meramente reativa, do
processo de reproducdo ao mundo circundante, porque esse mundo circundante é
transformado de maneira consciente e ativa, o trabalho torna-se ndo simplesmente
um fato no qual se expressa a nova peculiaridade do ser social, mas, ao contrario —
precisamente no plano ontolégico —, converte-se no modelo da nova forma do ser
em seu conjunto (LUKACS, 1978, p. 05-06).

Enquanto atividade pratico-social, por meio do trabalho o homem transforma a
natureza, a si mesmo e aos outros homens (GUERRA, 2002). Assim sendo, o trabalho é para
o homem “[...] a condi¢do natural da sua existéncia, a sua condi¢do de homem” (ibid., p. 102),
assumindo caracteristicas especificas em condi¢Bes socio-historicas determinadas.
Considerando as condi¢des sdcio-historicas caracteristicas do modo de producéo na sociedade

capitalista contemporanea neoliberal sob a égide do capital financeiro, observa-se que, 0
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fetichismo do capital ndo se esgota, ao contrario disto, se reconfigura e metamorfoseia,
assumindo novas nuances no tecido social e obscurecendo a sua unidade oposta fundante, que
informa o universo do trabalho marcado pelas lutas sociais da classe trabalhadora que vem
experimentando a radicalizacdo dos processos de alienacdo, exploracio e exclusdo social. E
nesse tensionamento entre classes sociais distintas e antagonicas que se insere o trabalho do
assistente social, na condicdo de trabalhador coletivo que trabalha na mediacdo do acesso as

condicdes necessarias a efetivacdo dos direitos sociais da classe trabalhadora:

E na tensdo entre reproducio da desigualdade e producéo da rebeldia e da resisténcia
que atuam o0s assistentes sociais, situados em um terreno movido por interesses
sociais distintos e antagdnicos, 0s quais ndo sdo possiveis de eliminar, ou deles
fugir, porque tecem a vida em sociedade. Os assistentes sociais trabalham com as
multiplas dimensées da questdo social” tal como se expressam na vida dos
individuos sociais, a partir das politicas sociais e das formas de organizagdo da
sociedade civil na luta por direitos [...] IAMAMOTO, 2008, p. 160).

Todavia, convém registrar que, a relacdo do Servico Social com 0 modo de producao
capitalista se estabelece no processo de génese da profissdo. Para Martinelli (2001, p. 66), a
origem do Servico Social como profisséo assenta-se na “[...] marca profunda do capitalismo e
do conjunto de varidveis que a ele estdo subjacentes — alienacédo, contradi¢do, antagonismo —,
pois foi nesse vasto caudal que ele foi engendrado e desenvolvido”. Para a autora, o Servigo
Social nasce com uma identidade atribuida, caracterizada pela ilusdo de servir aos interesses
da classe dominante, como forma de garantir a expansdo e a consolidacdo do modo de
producdo capitalista. Montafio (2008) considera duas teses sobre a natureza profissional do
Servico Social na sua génese. A primeira tese, denominada pelo autor de perspectiva
endogenista, considera a origem do Servigo Social com base na “[...] evolugdo, organizacgao e
profissionalizagdo das formas ‘anteriores’ de ajuda, da caridade e da filantropia, vinculada
agora a interven¢do na ‘questdo social” ” (ibid., p. 19-20). A segunda tese, alcunhada pelo
autor de perspectiva histdrico-critica, em oposicdo a primeira, trata a origem do Servico
Social como produto da sintese dos “projetos politico-econdmicos que operam no
desenvolvimento historico, onde se reproduz material e ideologicamente a fracdo de classe
hegemonica, quando, no contexto do capitalismo na sua idade monopolista, o Estado toma
para si as respostas d ‘questio social™ ™ (ibid., p. 30). Enquanto na primeira tese o

profissional de Servico Social é visto a partir de si mesmo, na segunda tese é considerado um

"8 Grifo da autora.
™ Grifos do autor.
& Grifos do autor.
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profissional que desempenha um papel politico, dada a posicdo que ocupa na divisao sécio
técnica do trabalho, perspectiva igualmente adotada nesse contexto.

O processo de constituicdo das primeiras matrizes de analise sobre a agédo profissional
do Servico Social brasileiro e da realidade social, marcada pelas transformacdes sociais que
particularizam o desenvolvimento sdcio-historico do capitalismo, tem como ponto de partida
a incorporacdo pela profissdo da Doutrina Social da Igreja Cat6lica e das principais matrizes
tedrico-metodoldgicas do conhecimento acerca do social na sociedade burguesa. No processo
de institucionalizacdo no Brasil, a construcao dos primeiros objetivos profissionais do Servico
Social se fundamentaram nos pressupostos tomistas e neotomistas materializados nas
enciclicas papais da Doutrina Social da Igreja Catolica, com influéncia europeia. O
conservadorismo catolico comeca a ser tecnificado a partir da década de 40 do século XX,
permeado pela teoria social positivista com influéncia norte-americana, tendo em vista o
atendimento das requisicdes do Estado no campo das politicas sociais em face do
desenvolvimento do modo de producgdo capitalista e da legitimacdo profissional através do
assalariamento e insercdo na divisdo sécio técnica do trabalho (YAZBEK, 2009).

O questionamento das acdes profissionais orientadas pela teoria social positivista
coincide com o contexto marcado por um conjunto de mudancas advindas da crescente
subordinagdo da América Latina a expansdo do capitalismo mundial (YAZBEK, 2009).
Assim, o processo de contestacdo ao Servico Social tradicional surge em diversos paises da
Ameérica Latina na década de 60 do século XX. Nesse contexto, a preocupacdo profissional do
Servico Social brasileiro com a realidade social local torna-se central, emergindo o
denominado Movimento de Reconceituacdo® ou processo de renovacéo da profissdo, para o
qual contribuiram os debates dos Seminarios de Araxa (1967)% e Teresépolis (1970)*. Netto
(2005) descreve a perspectiva modernizadora de vertente positivista (1965-1975), a
reatualizacdo do conservadorismo com vertente renovadora fenomenoldgica (1975-1980) e a
intencdo de ruptura com vertente marxista (a partir da década de 1980), como as trés direcdes
do processo de renovacgdo do Servico Social brasileiro.

81 Constitutivo do processo internacional ao tradicionalismo profissional, 0 Movimento de Reconceituacdo do
Servigo Social teve como marco inicial “[...] o ‘I Seminario Regional Latino-Americano de Servigo Social’,
realizado em maio de 1965 em Porto Alegre [RS], com a presenca de 415 participantes do Brasil, Uruguai e
Argentina [...]” (NETTO, 2005, p. 09).

82 Realizado no periodo de 19 a 26 de marco de 1967, na cidade de Araxa no estado de Minas Gerais (MG),
contando com a participagdo de trinta e oito (38) assistentes sociais, com o tema “Teorizagdo do Servigo Social”
(CBCISS, 1986).

8 Realizado no periodo de 10 a 17 de janeiro de 1970, na cidade de Teresépolis no estado do Rio de Janeiro
(RJ), contando com a participagdo de trinta e trés (33) assistentes sociais ¢ tendo como tema “Metodologia do
Servico Social” (CBCISS, 1986).
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Na primeira direcdo do processo de renovacao do Servigco Social destaca-se o Método
Belo Horizonte ou Método BH, primeiro projeto de ruptura com o Servico Social tradicional,
do ponto de vista tedrico-metodologico, formativo e interventivo desenvolvido pela Faculdade
de Servico Social da Universidade Catolica de Minas Gerais (UCMG) (1972-1975). Na
segunda direcdo, destaca-se o Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) ou
Congresso da Virada realizado em Sao Paulo (SP) (1979), no qual se substituiu a comissao de
honra composta por representantes oficiais da ditadura militar por lideres sindicais e
trabalhadores que lutaram pela liberdade democratica; o inicio da edicdo da Revista Servico
Social & Sociedade em S&o Paulo (SP) (1979), dos Cadernos® da Associacéo Brasileira de
Ensino de Servico Social (ABESS™) e outras revistas vinculadas aos programas de pos-
graduacdo em Servico Social no Pais. Na terceira direcdo destaca-se o primeiro curso de
Doutorado em Servico Social na América Latina, na Pontificia Universidade Catolica de Séo
Paulo (PUCSP) (1981); o reconhecimento da pesquisa em Servico Social e do Servico Social
como é&rea especifica de conhecimento no campo das Ciéncias Sociais Aplicadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) (1982); e a
instituicdo do Curriculo Minimo pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social
(ABESS) (1982), que se torna obrigat6rio para todos os cursos de Servico Social no Pais
(NETTO, 2005; YAZBEK; SILVA, 2005; SILVA et al, 2005).

A partir do processo de renovacdo do Servigo Social se constata uma aproximagao
com a teoria social marxista e a teoria social fenomenoldgica como pressupostos da formacéo
profissional. Com a aprovacdo do Curriculo Minimo pelo Conselho Federal de Educacéo
(CFE®), ocorre um redimensionamento da formagdo académica em Servico Social,
rompendo-se com a matriz tedrica inspirada nos referenciais norte-americanos e a acao
profissional baseada nas abordagens de caso, grupo e comunidade. Essa proposta curricular
valorizava uma pluralidade de elementos a serem contemplados pela profisséo, na busca por
uma “[...] efetiva capacitagdo tedrica dos profissionais, das estratégias incentivadoras de uma
real alianca da profissdo com os trabalhadores e do entendimento de que a formagdo esta
situada no interior das relagdes de classe [...]” (MACIEL, 2006, p. 98). Na década seguinte, a
necessidade de proposicao de respostas profissionais mais eficazes para as demandas sociais

contemporaneas, bem como os rebatimentos da logica neoliberal na protecdo social, nas

8 Substituidos pela atual Revista Temporalis (1998) (SILVA et al, 2005).

% Denominada atualmente de Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS).

8 parecer do Conselho Federal de Educagdo n. 412, de 04 de agosto de 1982 e Resolucdo n. 06, de 23 de
setembro de 1982 (MENDES, 2004).



62

politicas e nos direitos sociais tornaram iminente a discusséo acerca dos desafios impostos ao
ensino no ambito da formacdo profissional em Servigo Social e uma nova reviséao curricular.

A partir de meados da década de 80 e na década de 90 do século XX, afirma-se o
compromisso profissional do Servi¢o Social com a classe trabalhadora, incluso na legislacao
social especifica da profissdo. O Codigo de Etica Profissional do/a Assistente Social (1986) e
suas reformulagbes (1993); a Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Assistente Social
(1993); as oficinas locais, regionais e nacionais realizadas nas unidades académicas filiadas a
Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social (ABESS) (1994-1996), sobre os impasses
que obstaculizavam a formagé&o profissional de qualidade numa perspectiva contemporanea; o
VIII Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) (1995), com énfase na defesa da
democracia, das politicas publicas e do enfrentamento a logica neoliberal, contribuiram para
construcdo de um diagndéstico que fundamentou a nova revisao curricular promovida pela
Associacdo Brasileira de Ensino de Servigco Social (ABESS) (1993/1995) e pelo Centro de
Documentacdo e Pesquisa em Politicas Sociais e Servico Social (CEDEPSS), apoiados pelo
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) e pela Executiva Nacional dos Estudantes de
Servico Social (ENESSO). Com base nesse diagndstico, na XXIX Convencdo Nacional da
Associacdo Brasileira de Ensino em Servico Social (ABESS) (1994) realizada em Recife,
capital do Estado de Pernambuco (PE), construiu-se e aprovou-se o documento intitulado
“Proposta Bésica para o Projeto de Formagao Profissional”, contendo pressupostos, diretrizes,
metas e nlcleos de fundamentacdo da nova proposta curricular (ABESS; CEDEPSS, 1996).

O debate coletivo acerca da formacdo profissional em Servi¢o Social culminou na
apreciacdo de novas diretrizes curriculares na Il Oficina Nacional de Formacao Profissional e
sua aprovacdo em Assembleia Geral da Associacdo Brasileira de Ensino em Servi¢o Social
(ABESS), ambas realizadas no Rio de Janeiro (RJ) (1996). As novas Diretrizes Curriculares e
a formacéo profissional passaram a orientar-se por trés nlcleos tematicos de fundamentagéo,
assim denominados: 1- tedrico-metodoldgicos da vida social; 2- formacéo sécio-historica da
sociedade brasileira; e, 3- trabalho profissional. O ndcleo de fundamentos teorico-
metodoldgicos da vida social trata do ser social no processo histérico de constituicdo e
desenvolvimento da sociedade burguesa e da emergéncia do trabalho como eixo central do
processo de reproducdo da vida social. O nucleo de fundamentos aborda a particularidade da
formacgéo sdcio-historica da sociedade brasileira resgata a constituicdo econémica, social,
politica e cultural da sociedade brasileira e as particularidades da historia nacional. O nulcleo
de fundamentos do trabalho profissional apreende o Servi¢o Social como uma especializagéo

do trabalho coletivo, inscrito na divisao socio técnica do trabalho, a ‘pratica profissional’ do
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assistente social é afirmada como trabalho e o exercicio profissional inscrito em um processo
de trabalho. Sob esta perspectiva, as particularidades da profissédo se fundamentam no &mbito
do trabalho coletivo associado as demais categorias participes dos processos de trabalho
(ABESS; CEDEPSS, 1996; MENDES, 2004; IAMAMOTO, 2005).

As novas diretrizes curriculares para os cursos de formagdo profissional em Servico
Social introduziram dois elementos que balizam a ruptura da proposta curricular vigente na
década de 80 do século XX. O primeiro elemento trata-se de “[...] considerar a questdo social
como base de fundacgdo sdcio-historica do Servigo Social” (IAMAMOTO, 2005, p. 75). O
segundo elemento refere-se a apreensdo da “[...] “pratica profissional” como trabalho e o
exercicio profissional inscrito em um processo de trabalho [...]” (id.). As multiplas expressfes
da questdo social como objeto de intervencdo profissional do Servico Social, enguanto
especializacdo do trabalho coletivo, inscrito na divisdo socio técnica do trabalho, requerem a
aproximagdo da categoria profissional dos assistentes sociais com a multidimensionalidade
constitutiva da realidade brasileira, reafirmando o compromisso ético-politico profissional
com a leitura critica da realidade social, bem como com a construcdo de respostas
profissionais as demandas sociais particulares e gerais que se apresentam cotidianamente nos
diversos espacos sdcio-ocupacionais. Os pressupostos béasicos das novas diretrizes

curriculares da formagéo em Servigo Social tracam:

Um determinado desenho da profissdo: particularizam o Servigo Social no conjunto
das relag@es de producao e reproducdo da vida social, como uma profissao de carater
interventivo, cujo sujeito — o Assistente Social — intervém no ambito da questdo
social. Consideram a questdo social como fundamento bésico da existéncia do
Servigo Social, reconhecendo, a partir dai, que o agravamento dessa questdo, em
face das particularidades do processo de reestruturacdo produtiva no Brasil,
determina uma inflexdo no campo profissional, provocada por novas demandas
postas pelo reordenamento do capital e do trabalho (CARDOSO, 2000, p. 09).

Apreender a questdo social como base de fundagdo socio-historica do Servigo Social
requer aprofundar a analise critica das suas dimensdes constitutivas, ou seja, das expressdes
de desigualdades e resisténcias sociais engendradas nas relacdes entre classes sociais distintas
e antagonicas no modo de producdo capitalista. Nesse cenario, se conformam as
determinacfes socio-histéricas e contradicbes entre Estado e sociedade civil, projetos
profissionais e societarios, correlacdes de forcas individuais e coletivas e o chéo histérico de
construcdo do proprio projeto ético-politico profissional do Servigo Social (IAMAMOTO,
2005; 2008). A clareza sobre a partir de qual referencial tedrico se orienta a concepg¢édo de

guestao social e a percepcao de suas expressoes, tais como “[...] desemprego, fome, doengas,
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violéncia, falta de acesso aos bens e servicos sociais (moradia, creches, escolas, hospitais,
etc.), bem como dos valores que orientam tais concepgdes, sdo mediagdes que incidem sobre
os meios ¢ modos de responder as demandas profissionais” (GUERRA, 2009, p. 04). A
questdo social expressa, “[...] desigualdades econdOmicas, politicas e culturais das classes
sociais, mediatizadas por disparidades nas relagdes de género, caracteristicas étnico-raciais e
formag0es regionais, colocando em causa amplos segmentos da sociedade civil no acesso aos
bens da civilizagao [...]” IAMAMOTO, 2006, p.160). Insere-se em um terreno que “[...] ¢
denso de conformismos e rebeldias®’, expressando a consciéncia e a luta pelo reconhecimento
dos direitos de cada um e de todos os individuos sociais” (id.).

O elemento que concebe a préatica profissional como trabalho e o exercicio
profissional do assistente social inscrito em um processo de trabalho parte do reconhecimento
do assistente social como trabalhador assalariado, inserido na divisdo socio técnica do
trabalho e, portanto, subordinado as mesmas injunc¢des da classe trabalhadora em prol da qual
realiza a sua acédo profissional (IAMAMOTO, 2005; 2008). Em tempos de capital fetiche, é
premente explicitar a légica que antecede a abordagem analitica do trabalho, isto &, “[...] o
significado do trabalho no processo de constituicdo do individuo social e na producédo da vida
material [...]” IAMAMOTO, 2008, p. 339). De maneira semelhante, no contexto da
sociedade capitalista contemporanea neoliberal, faz-se necessario tratar a questdo social, na
condicdo de matéria-prima ou objeto de trabalho do assistente social, do ponto de vista da
determinacdo concreta da relacdo entre as expressOes através das quais se manifesta e o
conjunto de mediacBes imbricadas nas modalidades vigentes de alienacdo, exploracdo e
exclusdo social. Nessa perspectiva, 0 desvendamento do objeto ou da matéria-prima de
trabalho do assistente social, pela utilizacdo de meios ou do instrumental de trabalho, com
vistas ao alcance de determinados produtos ou resultados, sé@o elementos comuns aos
processos de trabalho nos quais se inserem o0s profissionais de Servico Social nos mais
diversos espacgos socio-ocupacionais (IAMAMOTO, 2008).

Cardoso (2000), ao abordar o nucleo de fundamentos do trabalho profissional das
diretrizes curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABPESS) reitera trés polémicas que tem como cerne a concepg¢do do Servico Social como
trabalho. A primeira manifestagdo da polémica diz respeito a pertinéncia da utilizacdo da
categoria processo de trabalho para referir-se a pratica do assistente social, uma vez que o

referencial tedrico trata do processo de trabalho relacionando-o organicamente ao trabalho

8 Grifos da autora.
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fabril. A segunda manifestacdo da polémica é o entendimento de que alguns segmentos da
categoria profissional tém autonomizado o trabalho profissional do trabalho coletivo, ao tratar

do processo® de trabalho do assistente social. Para a autora, esta quest&o nio é central, pois:

[...] Nossa concepcéo é de que o fato de o Servigo Social, na sua dimensdo como
trabalho, se constituir como parcela do trabalho coletivo, ndo elimina as
particularidades que o singularizam em relacdo as demais formas de expressdes
deste trabalho. Pode, portanto, ser tratado em particular, sem perder de vista que ele
se materializa como um tipo de especializacdo na divisdo social do trabalho,
articulado a outros tipos configurados pelas diversas especializagbes que, no
conjunto, ddo corpo ao trabalho coletivo (CARDOSO, 2000, p. 11).

Atrelada a primeira, a terceira manifestacdo da polémica diz respeito ao risco da
utilizacdo indevida da categoria trabalho para analisar processos no setor de servicos,
transpondo o quadro tedrico-metodolégico marxiano, ou seja, sem considerar as mediacdes
necessarias com o método dialético critico, tais como as particularidades dos diversos setores
e as formas de organizacao e gestdo do trabalho oriundas das transformacdes societarias e no
mundo do trabalho no dltimo século (CARDOSO, 2000). A respeito disso, ao afirmar que o
Servico Social ndo é trabalho, Lessa (2000, p. 52) recorre ao pressuposto teorico-
metodologico de que “[...] o Servigo Social ndo realiza a transformacao da natureza nos bens
materiais necessarios a reproducdo social [...]; pelo contréario, atua nas relacbes puramente
sociais, nas relagdes entre os homens [...]” (LESSA, 2000. p. 52). No entanto, Cardoso (2000)
questiona a concepcao de trabalho como relagdo do homem com a natureza que desconsidera
as determinacOes socio-histdricas e as proprias relacbes sociais que se constroem na e a partir
da relacdo social do capital. Portanto, para realizar o deciframento do trabalho abstrato e
concreto do assistente social, ¢ necessario “[...] particularizar as analises nas especificas
condigdes e relagdes sociais em que ele ocorre [...]” IAMAMOTO, 2008, p. 430).

Desfazendo os neologismos terminologicos que ndao imprimem alteragdes a construcéo
tedrica abstrata que concebe a praxis social como atividade do sujeito individual, contra o
mito de um Unico processo de trabalho do assistente social, lamamoto (2008, p. 430) esclarece
que “[...] existem diferentes processos nos quais se inscreve a atividade do assistente social
[...]”, acrescentando que “quando se admite 0 processo de trabalho do assistente social, opera-
se uma simples mudanga terminoldgica de ‘pratica’ para ‘trabalho’ mediante uma sofisticacao
epidérmica da nomenclatura, sem que se altere o universo de sua construcdo tedrica abstrata
[...]” (id.). Para superar tais questdes, a autora propde elucidar “[...] o exercicio profissional

nas particulares condicdes e relacdes de trabalho em que se inscreve, reconhecendo tanto suas

8 Grifos nossos.
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caracteristicas enquanto trabalho Gtil ou concreto [..] quanto sua dimensdo de trabalho
humano abstrato [...]” (ibid., p. 431). O desdobramento necessario dessa proposta de analise
do trabalho do assistente social ¢ “trata-lo de forma indissociavel dos dilemas vividos pelo
conjunto dos trabalhadores —, e suas lutas —, que sofrem perdas decisivas em suas conquistas
historicas nesse tempo de capital fetiche” (id.). Isso requer, “dar um salto de profundidade na
incorporacgdo da teoria social critica no universo da profisséo, aliada a pesquisa das respostas
profissionais acionadas para fazer frente & questdo social®” (ibid., p. 431-432).

Na condicdo de trabalhador assalariado, o assistente social vende sua forca de trabalho
especializado para os empregadores em troca de um equivalente expresso em uma forma
monetéria, intermediando as demandas da populagdo usuaria e 0 acesso aos Servigos sociais
na linha de interseccdo entre a esfera pablica e a privada. Um primeiro desafio nesse cenério é
o rompimento das unilateralidades presentes nas interpretacdes enviesadas que concebem o
trabalho do assistente social tanto na perspectiva fatalista, superestimando “[...] a for¢a ¢ a
I6gica do comando do capital no processo de (re) producdo, submergindo a possibilidade dos
sujeitos de atribuirem dire¢do as suas atividades” (IAMAMOTO, 2008, p. 417), quanto na
perspectiva messianica, deslocando a énfase dos determinantes historico-estruturais concretos
para “[...] a vontade politica do coletivo profissional, que passa a ser superestimada, correndo-
se o risco de diluir a profissionalizagdo na militancia stricto sensu” (id.). Outro desafio é
trazer o trabalho cotidiano do assistente social para o centro do debate coletivo no ambito da
profissdo e para a agenda da pesquisa e producdo académica da area (IAMAMOTO, 2008).
Ademais, a compreensdo do trabalho do assistente social ndo pode distanciar-se das perdas
decisivas vividas nas conquistas histdricas pela classe trabalhadora, em prol das quais atua
mediando o acesso as condi¢Oes necessarias para a efetivacdo dos direitos sociais.

A producdo tedrica recente que tem o Servico Social como objeto de estudo centra-se
essencialmente na qualidade concreta e particular dessa especializagdo do trabalho coletivo,
“[...] ou na sua diferencialidade®, e identifica seus portadores como dotados de uma forca de
trabalho dotada de capacitagdo especifica: capazes de criar um tipo de trabalho concreto
distinto e particular” (IAMAMOTO, 2008, p. 418). No entanto, a produgdo tedrica do Servigo
Social ndo atribui a mesma centralidade & identidade® do trabalho do assistente social, na
condi¢do de trabalho abstrato, isto ¢, “[...] trabalho social médio: parte aliquota do trabalho

socialmente produzido. As implicac¢Ges do trabalho do assistente social no circuito do valor —,

® Grifos da autora.
% Grifos da autora.
% Grifos da autora.
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da producéo e distribuicdo do valor e da mais valia — [...]” (id.). O trabalho do assistente
social se efetiva na tensa relacdo entre a condigdo de trabalhador assalariado® e o projeto
ético-politico profissional, cujo dilema reside numa dupla dimensdo. Por um lado, na relativa
autonomia do assistente social na conducdo da atividade profissional regulada, socialmente
legitimada como ‘liberal’, condicionada pelas lutas hegemonicas inerentes ao modo de
producédo capitalista que ampliam ou reduzem as bases sociais que sustentam sua direcéo
social e teleologia. Por outro, no fato de o exercicio profissional se realizar pela mediacdo do
trabalho assalariado, sob a forma de mercantilizacdo da forca de trabalho, subordinado aos
ditames do trabalho abstrato e processos de alienacdo, sendo o Estado e os organismos
privados 0s maiores responsaveis pelos espagos sdcio-ocupacionais nos quais se inserem 0s
assistentes sociais (IAMAMOTO, 2008).

Em virtude de parte dos empregadores exercerem uma interferéncia direta na definicéo
do trabalho realizado pelo assistente social, ndo se efetiva uma integral autonomia
profissional. Ao ndo deter todos os meios necessarios para a efetivacdo do trabalho
profissional, o assistente social depende dos empregadores “[...] que viabilizam aos USU&rios o
acesso a seus servicos, fornecam meios e recursos para sua realizacdo, estabelecem
prioridades a serem cumpridas, interferem na definicdo de papéis, e funcdes que compdem o
cotidiano do trabalho institucional” (IAMAMOTO, 2005, p. 63). Assim, “[...] a instituicéo
ndo é um condicionante a mais do trabalho do assistente social®® [...]” (id.), pois é ela quem
organiza os processos de trabalho dos quais o profissional participa (IAMAMOTO, 2005).
Diante disso, o trabalho do assistente social pode constituir respostas “[...] tanto as demandas
do capital como do trabalho e s6 pode fortalecer um ou outro pela mediacdo do seu oposto
[...]” (ibid., p.75). Somados, todos esses condicionantes vém impactando nas configuracgdes
do trabalho do assistente social, delimitando particularidades nos diversos espagos socio-
ocupacionais nos quais o profissional se insere em um contexto marcado, contraditoriamente,
pela luta em prol da efetivacdo do projeto ético-politico profissional na contramdo dos
ditames do modo de producdo capitalista neoliberal, que se traduz no projeto societario

hegeménico vigente.

% Jamamoto (2008) utiliza a expressio “estatuto assalariado” para descrever a condi¢io de trabalhador
assalariado do assistente social.
% Grifos da autora.
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3.2 PROJETO ETICO-POLITICO PROFISSIONAL E MODELO DE ATENCAO
EM SAUDE

No contexto de aprofundamento da crise econdmica e mobilizacdo politica na década
de 80 do século XX no Brasil, ocorre também a ampliacdo do debate teérico fundamentado no
marxismo tanto na salde publica, quanto no processo de renovacao critica do Servigo Social.
O fato de constituir-se em um processo de revisao interna do Servigo Social dificultou o
estabelecimento de uma relacdo mais direta com outros debates, ndo menos relevantes, que
buscavam a construcdo de praticas democraticas, como o Movimento de Reforma Sanitéaria.
Ao partir da fundamentacédo e consolidacao tedrica no espaco académico das universidades o
processo de renovacdo da profissdo acabou tendo pouca incidéncia sobre a dimenséo
interventiva no cotidiano dos servicos, adentrando a década seguinte com pouco significativas
alteragOes da prética institucional, desarticulagdo com o movimento de Reforma Sanitéria e
insuficiente producdo sobre as demandas postas ao trabalho no dmbito da politica de satde
(BRAVO; MATOS, 2006a).

Embora se contrapondo ao conservadorismo profissional, num primeiro momento, a
aproximac&o com o marxismo manteve por meio de antinomias®® uma linha de continuidade
ou de aproximacgdo vulgar a tradicdo marxista. No campo pratico, essa aproximacdo se
efetivou por meio do militantismo politico-partidario. No campo teorico, pela vulgarizacdo
marxista (IAMAMOTO, 2005), através do acesso ao pensamento de Marx, sem recorréncia a
fontes originalmente escritas por ele. Ao discorrer sobre o segundo®™ tempo fundamental da
intencéo de ruptura, terceira® direcdo do processo de renovacéo do Servico Social brasileiro,
Netto (2005) indica o pioneirismo da reflexdo de Marilda Villela lamamoto sobre um
conjunto de categorias tematicas elementares, tais como: trabalho, visdo social do trabalho e
Servigo Social inscrito em processos de trabalho, dentre outras.

No processo de renovacdo critica e ruptura com o tradicionalismo, 0 marxismo

conquista a maioridade intelectual e se torna hegemédnica® no projeto ético-politico

% DeterminacBes unilaterais, polarizacdes excludentes ou sobrepostas umas as outras, sobre estrutura e sujeito,
determinismo e liberdade, protagonizadas pelo tradicionalismo profissional, por meio de mediagdes teorico-
valorativas especificas IAMAMOTO, 2005).

% 0 primeiro tempo fundamental da intengo de ruptura refere-se ao Método Belo Horizonte (Método BH), no
periodo de 1972 a 1975 (NETTO, 2005).

% Conforme explicitado anteriormente, é precedida pela perspectiva modernizadora (1965-1975) e pela
perspectiva de reatualizacdo do conservadorismo (1975-1980) (NETTO, 2005).

%7 Netto (2006) afirma ser incontestavel a conquista de tal hegemonia na segunda metade dos anos 90 do século
XX, para a qual contribuiram dois fatores de ordem diversa. O primeiro se refere ao crescente envolvimento,
multiplicacdo e descentralizagdo dos espacos coletivos de discussdo da categoria profissional, a exemplo dos
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profissional do Servico Social, derivando-se significativas mudancas no ensino, na pesquisa e
na organizacdo politico-corporativa no final do século XX e inicio do século XXI.
Diferentemente da aproximacao anterior, nesse segundo momento, tratou-se de um encontro
de nova qualidade com o marxismo mediado “[...] pela produgdo de Marx e por pensadores
que construiram suas elaboracdes fiéis ao espirito da andlise marxiana, desenvolvendo
criativamente suas sugestdes, preenchendo lacunas e enriquecendo aquela tradi¢do [...]”
(IAMAMOTO, 2005, p. 234). Paradoxalmente, identifica-se uma ofensiva conservadora que
“[...] ndo se apresenta como antimarxista e sim afirmando que o marxismo ndo formula
respostas para o conjunto dos desafios postos a profissdo pela contemporaneidade” (BRAVO;
MATQOS, 20064, p. 196).

A ofensiva conservadora ao marxismo recorre a reatualizacdo do discurso da
dicotomia teoria versus pratica, expressando-se no apelo a responsabilizacdo da sociedade
civil diante do crescente descrédito da satde enquanto politica publica de responsabilidade do
Estado e na suposta necessidade de construcdo de um saber especifico para o Servigo Social,
negando a formacdo generalista ou adequando a dimensdo tedrico-metodoldgica e técnico-
operativa do assistente social as diferentes especialidades a partir das quais se organiza a
intervencdo médica. Sobre esta Ultima, observa-se a emergéncia de trés (03) expressfes no
contexto de insercdo profissional do assistente social na saude: 1- autodenominagdo de
“sanitaristas” por parte de alguns assistentes sociais ao realizarem a formagdo em saude
publica; 2- privilegiamento das questdes subjetivas dos sujeitos; 3- crescimento do discurso
sobre a necessidade de ampliacdo dos espacos de capacitacdo e debates voltados a producao
do conhecimento sobre o Servi¢o Social baseado nas diferentes especialidades da pratica
médica (BRAVO; MATOS, 2006a).

O equivoco nao reside na busca de conhecimentos relacionados a area da saude ou na
interdisciplinaridade, mas na diluicdo ou no obscurecimento da identidade profissional
associado ao desvirtuamento da teleologia e do direcionamento social do Servigco Social, a
partir do momento em que por conta das demandas do mercado de trabalho profissional, o
assistente social passa a privilegiar as competéncias profissionais as atribuigdes privativas ou
desenvolver outras atividades ndo identificadas como préprias da profissdo. Em outras
palavras, diz respeito ao continuo distanciamento das bases que conformam o atual projeto
ético-politico profissional do Servico Social, em um cenario no qual o mercado de trabalho

passa a requerer um trabalhador polivalente “[...] com novas caracteristicas técnicas e

Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais (CBAS). O segundo diz respeito a sintonia das linhas
fundamentais do marxismo com o movimento da sociedade brasileira ou das classes sociais (idem, op. cit., ibid.).
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sociointelectivas, capaz de atuar em diferentes func¢des ou postos de trabalho. Os conceitos de
profissdo e formagdo especifica, especializada, tendem a perder funcionalidade e desaparecer”
(KOIKE, 2009, p. 04). Para evita-lo, reafirma-se a defesa do marxismo como expressdo da
renovacao critica da profissao, capaz de assegurar contemporaneidade ao Servico Social, sua
capacidade de decifrar os movimentos da sociedade brasileira e construir respostas
profissionais que o tornem necessario no espaco e tempo da sociedade (IAMAMOTO, 2009).

Assim, entende-se que o eixo central do trabalho do assistente social na satde deve ser:

A busca criativa e incessante da incorporacdo dos conhecimentos e das novas
requisicOes a profissdo, articulados aos principios dos projetos da reforma sanitaria e
ético-politico do Servigo Social. E sempre na referéncia a estes dois projetos que se
poderé ter a compreensao se o profissional esta de fato dando respostas qualificadas
as necessidades apresentadas pelos usuarios (BRAVO; MATOS, 20064, p. 213).

O projeto ético politico-profissional do Servico Social é produto histérico do
movimento social de luta pela democratizacdo do Estado no Pais, com forte presenca da
resisténcia social da classe trabalhadora contra a ditadura do capital. Realiza-se em diferentes
dimens@es da profissdo: a) nos seus instrumentos legais; b) nas expressdes e manifestacoes
coletivas da categoria; c) nas articulagdes com outras entidades de Servigo Social e outras
categoriais profissionais e movimentos sociais organizados; d) no trabalho desenvolvido nos
diferentes espacos sécio-ocupacionais; €) no ensino universitario IAMAMOTO, 2008). A
legislagdo profissional significa a defesa da autonomia profissional, pois “[...] principios e
valores éticos, competéncias e atribuicdes, além de conhecimentos essenciais, que tém forca
de lei, sendo judicialmente reclamaveis” (ibid., p. 224). A regulamentacéo legal se materializa
no Cadigo de Etica Profissional (1993) e atualizages (2011), na Lei de Regulamentagfo da
Profissdo (1993), nas Diretrizes Curriculares (1996) que instituem a proposta basica para o
projeto de formacdo profissional. Na condi¢céo de projeto coletivo forjado pelo conjunto de

agentes de uma profisséo, os projetos profissionais apresentam:

A autoimagem de uma profissdo, elegem os valores que a legitimam socialmente,
delimitam e priorizam seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (teéricos,
praticos e institucionais) para 0 Sseu exercicio, prescrevem normas para 0
comportamento dos profissionais e estabelecem as bases das suas relagdes com os
usuarios de seus servicos, com as outras profissdes e com as organizacfes e
instituicBes sociais privadas e publicas (inclusive o Estado, a que cabe o
reconhecimento juridico dos estatutos profissionais) (NETTO, 2006, p. 144).

Os projetos profissionais contém uma dupla dimensdo. De um lado, diz respeito as

“[...] condi¢des macrossocietarias que estabelecem o terreno socio-historico em que se exerce
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a profissdo, seus limites e possibilidades” (IAMAMOTO, 2002, p. 19). Por outro lado tange
as respostas profissionais técnicas e ético-politicas “[...] que traduzem como esses limites e
possibilidades sdo analisados, apropriados e projetados pelos assistentes sociais” (id.).
Delinear o projeto etico-politico profissional do Servico Social pressupde reconhecer o carater
interventivo e social da profissdo; os aspectos estruturais e conjunturais, singulares e
universais que materializam as demandas sociais no cotidiano de trabalho profissional; as
dimens@es teodrico-metodologica, ético-politica e técnico-operativa e a forma sob a qual se
concretizam na relacdo com a populacdo usuaria, instituicbes e demais projetos profissionais
(IAMAMOTO, 2002). A primeira questdo a considerar nas ponderacdes sobre 0s projetos,
individuais ou coletivos, numa sociedade de classes, é o carater politico, visto que todas:

As formas de préatica envolvem interesses sociais 0s mais diversos que se originam,
através de maltiplas mediagdes, das contradigdes das classes sociais em conflito na
sociedade. O que as movem na verdade sdo as necessidades sociais reais que langcam
0s homens em atividades humano-criadoras percebidas no metabolismo social
(trabalho — ato fundante das relag@es sociais) (TEIXEIRA; BRAZ, 2009, p. 02).

Por sua vez, o projeto societario compreende necessaria e concomitantemente projetos
de classe, isto ¢, “[...] projetos macroscopicos, como propostas para o conjunto da sociedade”
(NETTO, 2006, p. 142). O referencial tedrico neoliberal adotado pelo Estado brasileiro no
plano econémico e social a partir da metade da década de 90 do século XX, associados ao
modelo toyotista de gestdo e organizacdo do trabalho no modo de producdo capitalista,
configuram o projeto societario hegeménico, destoante tanto do projeto ético-politico
profissional do Servico Social quanto do Movimento de Reforma Sanitaria. Como
consequéncia da hegemonia do referido projeto societario, restringem-se as responsabilidades
publico-estatais e 0s recursos orgamentarios destinados ao atendimento das necessidades
sociais, desmontando-se direitos historicamente conquistados e radicalizando-se
desigualdades®® sociais, verso® da relacdo social contraditéria do capital. Aprofunda-se a
articulacdo da saude a logica do mercado, atribuindo-se ao Estado a responsabilidade de
garantir condicbes minimas a populacdo impossibilitada de arca-la a partir de recursos

proprios. Exponencia-se a questao social, espaco no qual se expressa a desigualdade social, e

% Depois de apresentar indicadores quantitativos e para demonstrar a desigualdade social no Brasil, Netto (2007)
observa que, embora em nivel diverso, a desigualdade ndo é apanagio brasileiro, pois marca o conjunto das
principais sociedades capitalistas latino-americanas.

% Expresséo utilizada com o intuito de reforcar a existéncia de um anverso ou outro lado do binémio capital
versus trabalho, caracteristico da relagdo contraditoria do capital, que é a resisténcia social.
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cujas expressdes constituem objeto ou matéria-prima do trabalho do assistente social
(NETTO, 2007).

Envolta nessa conjuntura, a critica aos modelos de atencdo em saude — caudataria da
investigacdo acerca dos determinantes dos processos de trabalho em salde e das multiplas
modalidades de organizacdo social das praticas de salde, principalmente a Medicina
Previdenciaria, as empresas médicas de Medicina de Grupo e as experiéncias alternativas que
comecavam a surgir (TEIXEIRA, 2006) —, remonta a0 Movimento de Reforma Sanitéria,
informando distintos projetos politicos em disputa na satde. No sentido restrito, os modelos
de atencdo, modelos assistenciais ou modos de intervencdo em saude referem-se a logica que
orienta a organizacdo dos servicos de saude, o desenvolvimento dos processos de trabalho em
salide e 0 modo de administracdo dos sistemas de satde. No sentido amplo, para além desses
elementos, compreendem a combinacdo de conhecimentos, procedimentos e técnicas,
tecnologias materiais e imateriais e a forma de organizacao das relagfes entre profissionais e
usuarios com o intuito de intervir nos problemas ou nas necessidades de saude (PAIM, 2003),
voltando-se a demanda espontanea (modelo médico hegemonico) ou as necessidades de saude
(modelo de satde publica de Reforma Sanitéaria).

De maneira complementar e contraditoria, se conformam na saude dois modelos de
atencdo: o médico-assistencial privatista e o de Reforma Sanitaria. O primeiro, fortemente
criticado pelas divergéncias com o projeto ético-politico profissional do Servico Social, 0
modelo de atencdo em salde médico-assistencial privatista ou projeto privatista, pauta-se na
“[...] politica de ajuste neoliberal que tem como principais tendéncias: a contengdo de gastos
com a racionalizacdo da oferta, a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade do poder
central e a focalizagdo” (BRAVO; MATOS, 2001, p. 200). E uma forma de conceber a saude
centrada na demanda espontanea, representada pela medicina liberal, pelas cooperativas
médicas, pela medicina de grupo, pelo seguro-satde e pelo plano de saude, intervencgdes estas
facilmente identificadas no setor privado. Contudo, também se faz presente nos servicos
publicos, por meio de hospitais, centros de saude e laboratdrios, quando 0os mesmos ndo estao
organizados para atender as necessidades de saude. Além de ser eminentemente curativo,
cerceia o atendimento integral e ndo se compromete com 0s impactos do processo de
adoecimento ou o nivel de satde da populacdo (PAIM, 2003). O modelo de aten¢do em saude

médico-assistencial privatista ou projeto privatista:

[...] Requisitou, e vem requisitando, ao assistente social, entre outras demandas:
selegdo socioecondmica dos usuarios, atuacdo psicossocial através de
aconselhamento, acdo fiscalizatéria aos usuadrios dos planos de salde,
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assistencialismo através da ideologia do favor e predominio de praticas individuais
(BRAVO; MATQOS, 2006, p. 206).

O segundo, correntemente defendido pelas convergéncias com o projeto ético-politico
profissional do Servigo Social, denominado como modelo de atencdo em saide de Reforma
Sanitaria ou projeto da Reforma Sanitaria, parte da concepg¢do de um Estado democratico e de
direito responsavel pelas politicas e pelos direitos sociais. Esta calcado na busca pela “[...]
democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de saude [...] acesso democratico as
informagdes e estimulo a participacao cidada” (BRAVO; MATOS, 2006a, p. 206). A satude ¢
concebida como um direito social de responsabilidade do Estado, fundamentado na Lei
Organica da Saude (LOS), que deve ser garantido por meio de um conjunto de acBes de
carater interdisciplinar e intersetorial, com vistas a atencdo integral as necessidades de salde
do ser social em sua insercdo familiar e comunitaria. O modelo de atencdo em saude de

Reforma Sanitaria ou projeto da Reforma Sanitaria vem apresentando como demandas:

Que o assistente social trabalhe as seguintes questfes: busca de democratiza¢do do
acesso as unidades e aos servicos de salde, atendimento humanizado, estratégias de
interacdo da instituicdo de saide com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas
abordagens grupais, acesso democratico as informacdes e estimulo a participagdo
cidada (BRAVO; MATOS, 2006, p. 206).

Os principios estruturantes da Reforma Sanitéria, historica e atualmente, consistem na
defesa da universalizacdo das politicas sociais e na garantia dos direitos sociais (CFESS,
2010). Ao conceber o Sistema Unico de Satde (SUS) como uma estratégia de orientacdo do
modo de fazer saude e de institucionalidade da saide na condicdo de direito social, enquanto
produto inspirado no processo socio-historico de mobilizacdo politico-democréatica
empreendido pelo Movimento de Reforma Sanitaria, 0 modelo de atencdo de Reforma
Sanitéria ou projeto da Reforma Sanitaria tem no Estado o responsavel pelas politicas sociais,
pela seguridade social e pelos direitos sociais. Considerando-se que tanto o Sistema Unico de
Saude (SUS) quanto o modelo de atencdo de Reforma Sanitaria ou projeto de Reforma
Sanitaria tem no Movimento de Reforma Sanitaria o principal determinante da sua génese,
torna-se eminente a convergéncia entre eles. De maneira semelhante, ambos vé@o ao encontro
dos principios éticos fundamentais do assistente social, que integram o projeto ético-politico
profissional do Servigo Social. Assim sendo, é possivel sintetizar a convergéncia entre 0s

principios que regem o Sistema Unico de Sadde (SUS), o modelo de atencdo em salde de
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Reforma Sanitéria ou projeto da Reforma Sanitaria e os principios éticos fundamentais do
assistente social, conforme a sistematizacéo apresentada no Quadro B'%.

100 Ainda que os principios tenham sido pareados, devido & complementaridade e abrangéncia de sentido entre os
principios éticos fundamentais do assistente social e a convergéncia destes com os principios do Sistema Unico
de Salde (SUS), alguns deles poderiam, inequivocamente, parear-se mais vezes.
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UNIVERSALIDADE

EQUIDADE

INTEGRALIDADE

PARTICIPACAO POPULAR

e Defesa intransigente dos direitos humanos e recusa do arbitrio e do autoritarismo.
e [...] Universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas
sociais, bem como sua gestdo democratica.

e Posicionamento em favor da equidade e justiga social [...].

e Reconhecimento da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela
inerentes: autonomia, emancipacao e plena expansdo dos individuos sociais.

e Empenho na eliminagdo de todas as formas de preconceito, incentivando o respeito a
diversidade, a participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das
diferengas.

e Opc¢do por um projeto profissional vinculado ao processo de constru¢do de uma nova
ordem societaria, sem dominacdo, exploracdo de classe, etnia e género.

e Exercicio do Servigo Social sem ser discriminado (a), nem discriminar, por questdes de
insercdo de classe social, género, etnia, religido, nacionalidade, orientacdo sexual,
identidade de género, idade e condicéo fisica.

e Articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos
principios deste Codigo e com a luta geral dos (as) trabalhadores (as).

e Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagdo e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional.

e Ampliacdo e consolida¢do da cidadania, considerada tarefa primordial de toda sociedade,
com vistas a garantia dos direitos civis sociais e politicos das classes trabalhadoras.

e Defesa do aprofundamento da democracia, enquanto socializagéo da participagdo politica
e da riqueza socialmente produzida.

Quadro B — Convergéncias entre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o modelo de atencdo de Reforma Sanitaria ou Projeto da
Reforma Sanitaria e os principios éticos fundamentais do assistente social.

Fonte: Brasil (1990a); Brasil (2011b); Camargo (2014).
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Concorre a materializagio dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
modelo de atengdo em saude de Reforma Sanitaria ou Projeto da Reforma Sanitaria, a
mobilizacdo da categoria profissional dos assistentes sociais no desenvolvimento do projeto
ético-politico profissional do Servico Social compromissado com a construcdo e a
qualificacdo de agdes de carater interdisciplinar e intersetorial, com vistas a atencéo integral
necessaria a efetivacdo do direito social a saude, de responsabilidade do Estado. Para essa
mediacdo, é necessario que o Servigo Social se articule as demais categorias profissionais que
pactuem da defesa da satde enquanto direito social de responsabilidade do Estado, do Modelo
de Reforma Sanitaria como proposta politico-democrética orientadora do trabalho coletivo na
satide e do Sistema Unico de Saude (SUS) como estratégia privilegiada de organizacéo da
politica publica de saude. Merhy (1997, p. 72) adianta que, ou esta se torna um tarefa coletiva
do conjunto de trabalhadores da satde no sentido de transformar o cotidiano do modo de fazer
saude ou “[...] os enormes esfor¢os de reformas macroestruturais e organizacionais, nas quais
nos temos metido, ndo servirdo para quase nada”.

O processo de fusdo’™ do Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS)
(1991) e o Programa Saude da Familia (1994), levado a cabo no periodo de 1995 a 1997, do
qual a Estratégia Saude da Familia (ESF) é fruto, ampliou o quadro de pessoal técnico e de
nivel superior, mas ndo alterou, estruturalmente, o enfoque na assisténcia médica no modo de
fazer saude. Desde o inicio do século em curso, dentre os desafios apresentados pelo
Ministério da Saude (MS) situam-se a incorporacdo da agenda da Reforma Sanitéaria e a
construcdo de novos modelos de atencdo em salde. Nas diretrizes da gestdo destaca-se a
ampliacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), privilegiando-se o fortalecimento da Atencéo
Basica em Saude (ABS). Os modelos de atengdo em saude permanecem representados pelo
médico-assistencial privatista ou projeto privatista e o de Reforma Sanitaria ou projeto da
Reforma Sanitaria. Dentre as estratégias necessarias para viabilizar os objetivos e metas
tracados, ressalta-se o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) mediante a
ampliacdo da cobertura do Programa Saude da Familia (PSF).

O Programa Saude da Familia (PSF) coloca-se no cenario politico-institucional da
salde tanto como um ‘programa’ vertical elaborado pelo Ministério da Saude [MS]
e implementado no ambito estadual e municipal como expressdo da politica de
‘focalizag@o’ das agdes basicas em populagdes pobres, quanto aparece para alguns
atores, como uma ‘estratégia de mudanga do modelo de ateng@o a saude’, na medida

101 Apresenta relagdo com a intensificagdo da descentralizagdo “com repasse progressivo da gestdo do sistema de
saude para o nivel municipal” (TEIXEIRA; SOLLA, 2006, p. 170) e a alteragao significativa dos mecanismos de
financiamento da atencdo basica.



77

em que sua implantacio pode propiciar ndo somente o atendimento das necessidades
bésicas (TEIXEIRA; SOLLA, 2006, p. 171).

Com a aprovacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (2006) apresentada
pela Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) através do Departamento de Atencao Basica (DAB)
do Ministério da Saude (MS), definiu-se o Programa Salde da Familia (PSF) como a
estratégia prioritaria para a organizacdo do primeiro nivel de atencdo no ambito do Sistema
Unico de Salde (SUS), em territorio nacional, sob a denominagio de Atencdo Bésica em
Saude (ABS). Nesse interim, a abrangéncia da Atencdo Basica em Salde (ABS) é tedrico-
conceptual e técnico-operativamente afim as abordagens de Atencdo Priméria em Saude
(APS) seletiva, mesclada a Atencao Primaria e tracos da Atencdo Primaria em Salude (APS)
abrangente ou integral. Com o langamento das Portarias n. 649/2006 e 650/2006, definiram-se
os valores de financiamento para a estruturacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) para as
Equipes Saude da Familia (ESF) e a revisdo das diretrizes e normas organizacionais da
atencdo basica (BRASIL, 2006c; BRASIL, 2006d).

Na descricdo da infraestrutura e dos recursos apontou-se a estruturacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS), com ou sem Satde da Familia, com a composi¢do de uma “equipe
minima”, novamente atribuindo centralidade aos cuidados basicos de saude focalizados na
assisténcia médica. Por um lado, o instrumento governamental abre a possibilidade de
ampliacdo das categorias profissionais de saude de nivel superior e técnico no ambito da
atencdo basica do Sistema Unico de Satde (SUS). Por outro lado, sugestiona a configuracio
de uma “equipe minima” com énfase “biologicista” semelhante aos modelos de atengdo
anteriores, colocando em xeque a efetivagdo dos seus prdprios fundamentos de acéo

interdisciplinar, integral e intersetorial®

e atribuindo aos gestores municipais o poder
decisério quanto & inclusdo de outras categorias profissionais de satde de nivel superior'® e
técnico, como o assistente social, na conformagéo da atencao basica nos municipios do Pais.
Dando sequéncia a logica de privilegiamento da Atencdo Basica em Saude (ABS)
aprova-se a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (2008), sob a forma de
equipe matricial de apoio as equipes de referéncia da Estratégia Salde da Familia (ESF),
perseguindo o proposito de ampliagdo da abrangéncia e o do escopo das a¢fes da Atencdo

Basica em Saude (ABS), bem como da resolutividade desta na rede de servigos. De acordo

192 pressupde a intersetorialidade das agBes enquanto estratégia que visa & superacdo da fragmentacdo das
politicas nas diversas areas em que sdo operacionalizadas (CAMARGO, 2009).

103 S50 quatorze as éareas reconhecidas pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) por categorias profissionais de
saude de nivel superior: profissionais de educacdo fisica, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, médicos (de varias especialidades), nutricionistas, odontologos, psicologos e terapeutas
ocupacionais (BRASIL, 1998).
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com a proposicdo governamental, os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) devem
ser constituidos por equipes multiprofissionais compostas por profissionais de diferentes areas
de conhecimento buscando “instituir a plena integralidade do cuidado fisico e mental aos
usuarios do SUS [Sistema Unico de Saude] por intermédio da qualificacdo e
complementaridade do trabalho das Equipes da Satde da Familia (ESF)” (BRASIL, 2008, p.
02). Estdo previstas duas modalidades de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF):

§ 1° O NASF 1 devera ser composto por, no minimo cinco profissionais de nivel
superior de ocupagdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 2° deste artigo. § 2°
Para efeito de repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 1 as seguintes
ocupacbes do Cddigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO): Médico Acupunturista;
Assistente Social; Profissional da Educagdo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta;
Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista; Médico Homeopata; Nutricionista; Médico
Pediatra; Psicologo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta Ocupacional. § 3° O NASF 2
deverd ser composto por no minimo trés profissionais de nivel superior de
ocupagdes ndo-coincidentes entre as listadas no § 4° deste artigo. § 4° Para efeito de
repasse de recursos federais, poderdo compor os NASF 2 as seguintes ocupagfes do
Cadigo Brasileiro de Ocupagdes (CBO): Assistente Social; Profissional da Educacdo
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo; Nutricionista; Psicologo; e
Terapeuta Ocupacional (BRASIL, 2008, p. 02).

Ambas as modalidades preveem a atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) de maneira integrada & rede de servicos de salde, com base em necessidades de
salde identificadas em conjunto com as equipes de referéncia da Estratégia Saude da Familia
(ESF). O desenvolvimento das atividades na “Modalidade 1” deve vincular-se a no minimo
oito (08) e no maximo vinte (20) equipes de Saude da Familia. As atividades na “Modalidade
2” devem vincular-se a no minimo trés (03) equipes de Saude da Familia. Alves (2005) indica
que as equipes matriciais foram implantadas prioritariamente nos municipios que
apresentavam maior prevaléncia de problemas de saude. O apoio matricial em satde tem por
objetivo asseverar ‘“retaguarda especializada a equipes e profissionais encarregados da
atencdo a problemas de saude [...] uma metodologia de trabalho complementar aquela prevista
em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos de referéncia e contrarreferéncia, protocolos
e centros de regulagao” (CAMPOS; DOMITTI, 2007, p. 400).

A relacdo estabelecida entre a equipe matricial do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) e as equipes de referéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) pressupde a
construcdo compartilhada de diretrizes e a definicdo de parametros de indicagcdo do rol de
responsabilidades de cada um deles na prestacdo da atengdo em saude. Em que pese aos
modelos de atengdo em saude anteriores, a inclusdo de novas areas de conhecimento em sua

grande maioria reconhecida como categorias profissionais de saude de nivel superior pelo
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Conselho Nacional de Saude (CNS), apesar de em condi¢cdes de cobertura diferenciada
daquelas da “equipe minima”, representa um salto qualitativo em direcdo a transformacéo dos
processos de trabalho e do modelo de atencdo em salde. Isso se sustenta no potencial que a
ampliacdo das categorias profissionais de saude de nivel superior pode representar em relacdo
ao atendimento as demandas dos diversos segmentos sociais e entidades representativas
profissionais da sociedade brasileira nos altimos anos, cujos interesses sdo afins aos
pressupostos do Movimento de Reforma Sanitaria de universalizacdo da saude, promocao de
acOes de carater interdisciplinar e intersetorial, com vistas a atencao integral do ser social.

A luta no dmbito da organizacdo multiprofissional do trabalho coletivo em prol de
condicBes mais equitativas de insercdo profissional nos espagos socio-ocupacionais da
politica de salde, em particular, nos servicos que dizem respeito ao nivel primario no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), todavia se faz presente. Nessa perspectiva, se reconhece
que a Atengdo Primaria em Saude (APS) compreende como atributos essenciais “o acesso
(primeiro contato do individuo com o sistema de saude), a continuidade do cuidado, a
integralidade da ateng@o e a coordenagdo do cuidado dentro do sistema” (BRASIL, 2009, p.
09), constituindo-se em importante estratégia de reorganizacdo do modelo de atencdo com
centralidade na familia e nos determinantes sociais de salde, o qual deve voltar-se a
efetivacdo da salde como direito social de responsabilidade do Estado, por meio de um
conjunto de acOes de carater interdisciplinar e intersetorial, com vistas a atencdo integral as
necessidades de saude do ser social, em sua totalidade histérica e nas contradicdes
vivenciadas frente as desigualdades sociais. A totalidade destas caracteristicas converge com
0 atual projeto ético-politico profissional do Servico Social.

No Quadro C, estdo explicitados os principios transversais a Estratégia Salde da
Familia (ESF), a Atencdo Béasica em Saude (ABS), & Atengdo Primaria em Saude (APS), ao

Sistema Unico de Satde (SUS) e aos principios éticos fundamentais do assistente social.
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Controle Social Participacéo social Participacao Participacéo popular Aprofundamento da democracia

Equidade Equidade Justica social Equidade Equidade e justica social

Avrticulagdo com 0s movimentos de
outras categorias profissionais e
compromisso com a qualidade dos
servigos prestados

Atencdo integrada e

Integralidade Integralidade abrangente

Integralidade

Universalidade de acesso aos bens e
Universalizagdo Universalidade Alcance universal aos servicos Universalidade servigos relativos aos programas e
politicas sociais

Quadro C — Principios transversais a Estratégia Saude da Familia (ESF), a Atencdo Basica em Saude (ABS), a Atencdo Primaria em Salde
(APS), ao Sistema Unico de Saude (SUS) e aos principios éticos fundamentais do assistente social.

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1978); Brasil (1990a); Silveira Filho (2005); Organizacdo Pan-Americana da Salde; Organizacao
Mundial da Satde (OPAS/OMS, 2005); Brasil (2006a); Brasil (2011b); Camargo (2014).



4 O PROCESSO DE TRABALHO EM ESPIRAL DA PESQUISA

O processo de trabalho em espiral*® da pesquisa é uma adaptacéo do ciclo da pesquisa
alcunhado por Minayo (2008), que compreende o0s trés momentos do processo investigativo
caracterizados como: momento exploratério, trabalho de campo e tratamento do material, a
luz dos quais se apresenta, neste capitulo, a pesquisa de Doutorado em Servigo Social. O
momento exploratorio abarca a delimitacdo do tema de pesquisa; a formulacdo do problema, a
definicdo das questbes norteadoras, do objetivo geral, dos objetivos especificos e da Tese de
Doutorado em Servico Social; a escolha do método, das categorias tedrico-metodoldgicas e
das categorias tematicas; a caracterizacdo do tipo, do universo e da amostra da pesquisa. O
trabalho de campo, por ndo se tratar de uma pesquisa de campo, cede espaco a consulta as
fontes bibliograficas com a utilizagdo dos instrumentos de coleta de dados, bem como a
selecdo das publicagdes do Servigo Social com informages comuns ao escopo da pesquisa e
a reconstituicdo da realidade profissional. O tratamento do material contém a organizacao, a
analise e a interpretacdo dos dados coletados nas fontes bibliograficas e estrutura-se em trés
polos cronoldgicos: a pre-analise; a exploragdo do material; o tratamento dos resultados, a

inferéncia e a interpretacdo; que compdem a analise de contetido com corte temaético.

4.1 MOMENTO EXPLORATORIO: DEFINICAO DOS ELEMENTOS ESTRUTURANTES
DO PROJETO DE PESQUISA

O momento exploratério do processo de trabalho em espiral da pesquisa teve como
ponto de partida a definicdo do objeto de estudo “as configura¢des do trabalho do assistente
social na atencdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) no século XXI na producéo
tedrica do Servico Social”. Na perspectiva semantica, a palavra configuragdo ¢ um

substantivo feminino que se refere a forma exterior, ao aspecto, a figura, a aparéncia

104 v/isa contemplar a lei de superacdo ou do desenvolvimento em espiral da dialética, que revela o movimento
em espiral, retorno do superado para domina-lo e aprofunda-lo, elevando-o a superacdo dos seus limites. As
demais leis da dialética sdo: a) lei da interacdo universal: pressupde conexdo, nada é isolado, tudo conserva cada
fendmeno no conjunto de suas relagBes com os demais; b) lei do movimento universal: busca 0 movimento
profundo e essencial; c) lei da unidade dos contraditérios: a dialética é uma inclusdo concreta dos contraditérios
e, a0 mesmo tempo, uma exclusdo ativa, por isso, busca captar a ligacdo, a unidade e o movimento que os
engendra; d) lei dos saltos ou de transformacdo da quantidade em qualidade: grande lei da acdo que implica,
simultaneamente a continuidade do movimento profundo, e a descontinuidade caracterizada pelo fim do antigo e
0 aparecimento do novo (LEFEBVRE, 1991).
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(HOLANDA, 2013). Uma primeira questdo a ser elucidada a respeito disso é que, ao partir da
producdo tedrica do Servico Social na qual se expressam as reflexdes da categoria profissional
dos assistentes sociais sobre o trabalho realizado na Atencdo Primaria em Salude (APS) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) no século XXI, o objeto de estudo n&o se propde a
abordar a materializacdo concreta do trabalho profissional nesse espag¢o socio-ocupacional.
No entanto, para ndo cair nas armadilhas da anlise enviesada do real, adotou-se como fio
condutor de todo o processo de trabalho em espiral da pesquisa, desde o momento
exploratério do processo investigativo até a inferéncia e interpretacdo dos resultados, a
perspectiva dialética e critica pela qual se propde a superacdo da aparéncia e o desvendamento
da esséncia do objeto de estudo, considerando a conformacao de mais de uma configuragcéo ou
de multiplas configuracdes do trabalho profissional expressas na producéo teorica da area.

A realizacdo de um estudo analitico pressupde um maior aprofundamento do tema
selecionado. Portanto, o planejamento de uma pesquisa deve ser permeado e fundamentado
por valores e ter direcdo definida dentro da historia de vida do pesquisador (PRATES, 2004).
Ndo obstante a isso, a aproximacdo com o objeto de estudo mescla-se a experiéncia
profissional e académica na condicdo de assistente social, docente universitaria e
pesquisadora, tendo emergido na formacdo com énfase em ‘“Aten¢do Bdsica em Saude
Coletiva”, através do Programa de Residéncia Integrada em Satde (RIS) do Centro de Salde-
Escola Murialdo (CSEM) e da Escola de Saude Publica (ESP/RS) (2005/2007). Ao
caracterizar-se como pos-graduacdo lato sensu estruturada na diade ensino-servigo, essa
formacédo possibilitou a insercdo em servicos de atencédo e gestdo no nivel basico e, em menor
proporcdo, no nivel secundario de atencio no &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS),
integrando equipes multiprofissionais compostas por multiplas categorias profissionais de
salde de nivel superior e técnico, na condicao de residente de Servigo Social.

Um conjunto de contradi¢cbes observadas na realidade do processo formativo em
servigco, em especial, em servi¢os de atencdo e gestdo em nivel municipal e estadual de
atencdo bésica no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), suscitou, a priori, o interesse
pelo tema dos processos de trabalho dos quais 0s assistentes sociais eram participes. Dentre as
contradi¢Oes observadas, era preliminar o hiato existente entre a reconhecida potencialidade
da modalidade ensino em servico na formacéo de recursos humanos qualificados para atuar no
primeiro nivel de atencdo do Sistema Unico de Satde (SUS), inclusive apontada como um
dos principios da instituicdo formadora, e a facultativa absorcdo dos assistentes sociais nesse

espaco socio-ocupacional, em virtude da inexisténcia de amparo nas publicacfes e medidas
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juridico-formais de autoria da gestdo federal e estadual e consequente sujeicdo ao crivo da
gestdo municipal.

Em decorréncia do ingresso no Curso de Mestrado em Servico Social pelo Programa
de P06s-Graduacdo em Servico Social (PPGSS) da Faculdade de Servico Social (FSS) da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) (2007/2009), canalizaram-
se, a posteriori, as inquietudes profissionais a realizacdo de uma pesquisa de campo com
abordagem qualitativa sobre as configuracdes dos processos de trabalho nos quais o0s
assistentes sociais encontravam-se inseridos na atencdo basica em salde coletiva, no
municipio de Porto Alegre, capital do Estado do Grande do Sul (RS). Os resultados da
pesquisa constituiram a Dissertacdo'® de Mestrado em Servico Social (2009). Nesse interim,
ganhava contornos um aspecto considerado nuclear entre a Saude Coletiva e o Servico Social,
0 qual se convencionou denominar de convergéncia entre o objeto de atencdo da saude
coletiva e 0 objeto ou matéria-prima do trabalho do assistente social (CAMARGO, 2009).

O problema de pesquisa deve, além de conter o tema delimitado, ser formulado de
maneira interrogativa, isto é, sob a forma de uma pergunta, uma indagacdo ou um
guestionamento, todavia ndo solucionado ou que demanda a construcdo de respostas. A forma
interrogativa “[...] apresenta a vantagem de ser simples e direta [...]” (GIL, 2008, p. 38). Para
formulé-lo deve-se lancar méo de um processo continuo de pensar reflexivo, o que alude a
“[...] conhecimentos prévios do assunto (materiais informativos), ao lado de uma imaginagao
criadora” (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 26). Em ateng¢@o a isso, construiu-se 0 problema
de pesquisa “como a producgdo tedrica do Servico Social expressa as configuragfes do
trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS) no século
XXI1?” Na formulagdo do problema de pesquisa, deve-se também propor outras
problematizacfes que intervém na pesquisa e, possivelmente, entre si, as quais foram
desdobradas em trés questdes norteadoras:

® Questio norteadora 1 — Como sdo referenciados 0s espacos de insercdo
profissional do assistente social na Atengédo Primaria em Saude (APS)?

e Questio norteadora 2 — Quais as agdes profissionais desenvolvidas pelo assistente
social na Atencdo Primaria em Salde (APS)?

e Questio norteadora 3 — Que principios orientam o trabalho do assistente social na
Atencdo Primaria em Saude (APS)?

195 Desenvolvida com concessdo de bolsa integral do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Lucia Suarez Maciel no Programa de Pds-
Graduagdo em Servico Social (PPGSS) da Faculdade de Servico Social (FSS) da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) (2009).
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Para tornar explicito o problema de pesquisa e aumentar os conhecimentos sobre o
tema delimitado é necessario definirem-se o0s objetivos. Para as autoras, toda pesquisa deve
“[...] ter um objetivo determinado para saber o que vai procurar € o que se pretende alcancar”
(MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 24). Assim sendo, definiu-se como objetivo geral da
pesquisa o de “explicitar as configuracbes do trabalho do assistente social na Atencgéo
Priméria em Saude (APS) na producdo teorica do Servigo Social, tendo em vista desvendar a
interface do projeto ético-politico profissional e 0 modelo de aten¢do no Sistema Unico de
Saude (SUS) no século XXI”. Para complementar o objetivo geral e contribuir na construcao
de respostas ao problema de pesquisa e as questbes norteadoras, foram definidos trés
objetivos especificos:

e Objetivo especifico 1 — Identificar como s&o referenciados os espagos de inser¢éo
profissional do assistente social na Atencao Priméaria em Saude (APS), com vistas a apreender
as concepgdes que orientam a producdo tedrica do Servico Social sobre o trabalho
profissional.

e Objetivo especifico 2 — Investigar as acOes profissionais desenvolvidas pelo
assistente social na Atencdo Priméaria em Salude (APS), a fim de reconhecer o trabalho
realizado nesse espacgo socio-ocupacional.

e Objetivo especifico 3 — Explicitar os principios que orientam o trabalho do
assistente social na Atencdo Primaria em Saude (APS), tendo em vista articular o projeto
ético-politico profissional e 0 modelo de aten¢cdo em saude.

Um importante desafio enfrentado na politica de saide no século XXI diz respeito a
inconclusa luta em prol da ampliagcdo acompanhada de condi¢des mais equitativas de insercéo
das categorias profissionais no nivel primario de atencfo do Sistema Unico de Satde (SUS),
cujo objeto de intervencdo profissional extrapole a perspectiva médico-assistencial privatista,
com énfase individual, curativa e na medicalizacdo. Nesse interim, a atencdo primaria do
Sistema Unico de Sadde (SUS) emerge como estratégia privilegiada de reorganizacdo do
modelo de atengdo e o assistente social se constitui em trabalhador coletivo historica e
tecnicamente capacitado para intervir junto aos determinantes sociais da salde, realizando seu
trabalho por meio da mediacdo do acesso as condi¢Oes necessarias a efetivacdo do direito
social a saude de responsabilidade do Estado, com vistas a atencéo integral, interdisciplinar e
intersetorial. Assim sendo, construiu-se a priori a Tese de Doutorado em Servico Social de
que, apesar da incipiente producdo tedrica do Servigo Social, as configuracdes do trabalho
do assistente social na Atencdo Priméria em Saude (APS) ratificam as interfaces entre o
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projeto ético-politico profissional e o modelo de atencdo no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).
No Quadro D, estdo explicitados os principais elementos estruturantes do Projeto de

Pesquisa de Doutorado em Servico Social.
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Trabalho do assistente social e Atencéo Primaria em Saude (APS).

As configuragbes do trabalho do assistente social na atencdo priméaria do Sistema

Unico de Satde (SUS) no século XXI na producéo teérica do Servigo Social.

Como a producéo tedrica do Servico Social expressa as configuragdes do trabalho do
assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) no século
XX1?

Explicitar as configuragdes do trabalho do assistente social na Atencdo Priméaria em
Saude (APS) na producdo tedrica do Servigo Social, tendo em vista desvendar a
interface do projeto ético-politico profissional e 0 modelo de atengéo no Sistema Unico
de Salde (SUS) no século XXI.

® Questio norteadora 1 — Como sdo referenciados os espacos de insercéo

profissional do assistente social na Atencdo Primaria em Salde (APS)?

o Questio norteadora 2 — Quais as ac¢les profissionais desenvolvidas pelo assistente

social na Atencdo Priméria em Salde (APS)?

® Questio norteadora 3 — Que principios orientam o trabalho do assistente social na

Atencdo Primaria em Saude (APS)?

e Objetivo especifico 1 — Identificar como sdo referenciados os espacos de insercao
profissional do assistente social na Atencdo Primaria em Salde (APS), com vistas a
apreender as concepgdes que orientam a producdo tedrica do Servico Social sobre o

trabalho profissional.

e Objetivo especifico 2 — Investigar as acOes profissionais desenvolvidas pelo
assistente social na Atencdo Primaria em Saide (APS), a fim de reconhecer o trabalho

realizado nesse espaco sdcio-ocupacional.

e Objetivo especifico 3 — Explicitar os principios que orientam o trabalho do
assistente social na Atencdo Primaria em Salde (APS), tendo em vista articular o
projeto ético-politico profissional e 0 modelo de atengdo em satde.

Quadro D — Principais elementos estruturantes do Projeto de Pesquisa de Doutorado em Servico Social.

Fonte: Camargo (2014).
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4.1.1 Escolha do método, das categorias tedrico-metodoldgicas e das categorias tematicas

da pesquisa

A profundidade no tratamento do tema delimitado, o uso de critérios de cientificidade
e a utilizacdo de métodos cientificos sdo algumas das caracteristicas que particularizam a
pesquisa cientifica em relagdo aquelas de senso comum (PRATES, 2004). O método néo é
exclusividade da ciéncia, mas, a ciéncia nao existe sem a utilizacdo de métodos cientificos. A
reconstituicdo da realidade profissional pressupde ao Servigo Social, a op¢do por um método
que conceba o ser social na totalidade histérica, diante das contradi¢des dadas pelas
correlagbes de forcas que se interrelacionam no cotidiano da vida social. O método diz
respeito ao “[...] caminho para se chegar a determinado fim” (GIL, 2008, p. 08), e o método
cientifico se refere ao “[...] conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos adotados para se
atingir o conhecimento” (id.).

A pesquisa fundamenta-se no método dialético critico e suas categorias teorico-
metodoldgicas: historicidade, totalidade, contradi¢do e mediacdo. No processo de trabalho em
espiral da pesquisa, o método dialético critico contempla “[...] o equilibrio entre condi¢des
subjetivas e objetivas, 0 movimento contraditrio de constituicdo dos fendmenos sociais
contextualizados e interconectados a luz da totalidade e a articulacdo entre dados quantitativos
e qualitativos, forma e contetido, razao e sensibilidade” (PRATES, 2004, p. 01). Esse método
é, atualmente, hegemoénico, mas, ndo homogéneo no Servico Social brasileiro.
Historicamente, identificam-se dois momentos distintos de aproximacdo da profissdo com o
marxismo. O primeiro compreende o periodo do final dos anos 70 até o final dos anos 80 do
século XX, no qual “[...] a referéncia formal ao marxismo e a Marx tornou-se dominante entre
as vanguardas profissionais; houve mesmo uma espécie de moda do ‘materialismo histérico’”
(NETTO, 2009, p. 30). O segundo se inicia no final dos anos 80 do século XX e persiste
atualmente, em um contexto marcado pela “[...] pressdo do neoconservadorismo po6s-moderno
que comecou a envolver as ciéncias sociais, 0 marxismo ‘entrou em baixa’ no Servi¢o Social
— 0 elegante tornou-se a adogao de ‘novos paradigmas’” (id.).

Kosik (1989, p. 09), afirma que a dialética trata “[...] da ‘coisa em si’. Mas a coisa em
si, ndo se manifesta imediatamente ao homem”. O objetivo da dialética é apreender a esséncia
dos fendbmenos atraves da relagdo entre aparéncia e esséncia, entendendo que se trata de
objetos ndo fixados, mas, em movimento, sendo sempre o fim de um processo o inicio de
outro. Na dialética, concebe-se 0 mundo como um devir, repleto de processos inacabados ou

em vias de transformacdo. Dirige-se, portanto, a génese do objeto ou fenémeno de estudo,
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buscando desvendar suas derivagdes objetivas. Noutras palavras, “0 método de pesquisa que
propicia o conhecimento tedrico, partindo da aparéncia, visa alcancar a esséncia do objeto”
(NETTO, 2009, p. 08). Portanto, o objeto ou fendmeno sobre o qual versam as pesquisas, tém

existéncia objetiva, o que independe da consciéncia do pesquisador, pois:

Meu método dialético, por seu fundamento, difere do método hegeliano, sendo a ele
inteiramente oposto. Para Hegel, o processo do pensamento [...] é o criador do real, e
o real é apenas sua manifestagdo externa. Para mim, ao contrario, o ideal ndo é mais
do que o material transposto para a cabeca do ser humano e por ela interpretado
(MARX, 1968, p. 16).

As categorias tedrico-metodoldgicas historicidade, totalidade, contradicdo e mediacao
utilizadas na pesquisa, encontram-se intrinsecamente articuladas, ndo sendo possivel separa-
las, pois “[...] estdo mutuamente imbricadas [...] ndo se constituem apenas em elementos para
realizar a andlise do real, mas sdo parte do proprio real” (PRATES, 2003, p. 203). Enquanto
categoria do método, a historicidade ratifica a esséncia processual do ser e da realidade social,
“[...] o movimento e transformagdo do homem, da realidade e dos fendmenos. Significa que
os fenbmenos ndo sdo estaticos, estdo sempre em curso de desenvolvimento e, portanto, s
podem ser apreendidos a partir do desvendamento deste movimento, por cortes historicos”
(PRATES, 2005, p. 142). A categoria tedrico-metodoldgica historicidade perpassou todo o
processo de trabalho em espiral da pesquisa, contemplando desde a escolha da temporalidade
ou corte historico do estudo, o resgate histdrico pertinente as categorias tematicas da pesquisa,
até a inferéncia e interpretacdo dos resultados, articuladamente ao atual contexto sécio-
histérico. A historia € “[...] a verdadeira histéria natural do homem” (MARX, 2003, p. 183).

Nossa [de Marx e Engels] concepcéo da histéria é, antes de tudo, um guia para o
estudo [...]. E necessério estudar novamente toda a historia — e estudar, em suas
mindcias, as condi¢des de vida das diversas formagdes sociais — antes de fazer
derivar delas as ideias politicas, estéticas, religiosas [...] etc. que lhes correspondem
(MARX; ENGELS, 1963, p. 283).

A totalidade se refere ao todo articulado, conectado, onde a problematizagdo e
explicacdo de um objeto ou fendmeno depende das determinacgdes das partes sobre o todo e do
todo sobre as partes. A totalidade concreta “[...] ndo ¢ um todo dado, mas em movimento de
autocriagdo permanente, o que implica a historicizagdo dos fendomenos que a compdem”
(PRATES, 2003, p. 87). A compreensao dialética da totalidade significa “[...] ndo s6 que as
partes se encontram em relacdo de interna interacdo e conexdo entre si e com o todo, mas

também que o todo ndo pode ser petrificado na abstracdo situada por cima das partes, visto



89

que o todo se cria a si mesmo na interagdo das partes” (KOSIK, 1989, p. 42). A totalidade
pertence a criagdo da unidade e do todo, bem como de suas contradi¢des. Nao ¢ um “[...]
‘todo’ constituido por ‘partes’ funcionalmente integradas. Antes, ¢ uma totalidade concreta
inclusiva e macroscopica, de maxima complexidade, constituida por totalidades de menor
complexidade” (NETTO, 2009, p. 27).

Compreender a historicidade é conhecer o objeto ou fenémeno de estudo situando-o
no caminho percorrido pela sociedade na realidade social. E conhecer a realidade social
significa desvenda-la, a partir do movimento dialético de elucidacdo da parte para o todo e do
todo para a parte. No processo de trabalho em espiral da pesquisa, a categoria tedrico-
metodoldgica totalidade, intrinsecamente conectada as categorias tematicas da pesquisa e
demais categorias tedrico-metodoldgicas, referiu-se a articulacdo entre o conjunto de
elementos constitutivos, determinagdes sdcio-historicas, contradicdes e mediacdes
concernentes a apreensao do objeto de estudo. Esse processo se materializou através da
reconstituicdo da realidade profissional com base na producdo tedrica do Servi¢o Social,
contemplando a perspectiva critica de andlise do trabalho do assistente social na atencdo
priméria do Sistema Unico de Saude (SUS), através do movimento dialético do particular (ou
da parte) para o geral (ou o todo) e do geral para o particular.

A contradi¢do, mais do que exclusdo, se refere a negacdo inclusiva, visto que supde
um movimento onde um contrario precisa negar o0 seu oposto para entdo poder superé-lo.
Mais do que uma relagdo de exclusdo, a contradigdo “[...] é uma inclusao plena, concreta dos
contrérios — uma negagdo inclusiva [...]” (PRATES, 2003, p. 89). A totalidade concreta e
articulada é uma totalidade dinamica, “[...] seu movimento resulta do carater contraditorio de
todas as totalidades que comp&em a totalidade inclusiva e macroscopica. Sem as contradicdes,
as totalidades seriam totalidades inertes, mortas — e 0 que a analise registra é precisamente a
sua continua transformagao” (NETTO, 2009, p. 27). A natureza, 0S ritmos, as condic¢des, 0s
limites, os controles e as solugdes para as contradicbes dependem da estrutura de cada
totalidade, inexistindo formas ou férmulas aprioristicas para determina-las, cabendo ao
pesquisador desvenda-las. Se o real é contraditorio, “[...] entdo que o pensamento seja
pensamento consciente da contradicdo” (LEFEBVRE, 1991, p. 174). O processo de trabalho
em espiral da pesquisa contemplou a categoria tedrico-metodologica contradi¢do ao explicitar
as contradi¢cdes ou 0s processos contraditérios que atuam sobre o objeto de estudo.

A mediacdo, “[...] procura apreender o fendmeno na articulagdo de relagdes com os
demais fenbmenos e no conjunto das manifestacGes daquela realidade da qual ele faz parte,

seja como fendmeno essencial ou ndo” (PRATES, 2005, p. 138). E por meio da mediagdo que
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se torna possivel a aproximagdo com a esséncia do objeto ou fenémeno, na sua totalidade
historica e a partir do entendimento das contradi¢cGes que a permeiam. Por isso, a questdo
crucial reside em “[...] descobrir as relacbes entre 0s processos ocorrentes nas totalidades
constitutivas tomadas na sua diversidade e entre elas e a totalidade inclusiva que é a sociedade
burguesa” (NETTO, 2009, p. 28). Nos seus estudos sobre mediacao e Servigo Social, Pontes
(1995, p. 177), considera o assistente social um “[...] articulador e potencializador de
mediacdes [...], ele atua nos sistemas de mediagdes que infibram as refragdes da ‘questdo
social’ constitutivas das demandas sociais a profissdo”. As mediagdes sdo categorias
instrumentais através das quais “[...] penetramos nos nexos constitutivos do real, desvendando
suas contradi¢cdes” (PRATES, 2004, p. 93). No processo de trabalho em espiral da pesquisa,
através da categoria tedrico-metodoldgica mediacdo tornou-se possivel o estabelecimento de
articulacbes com as categorias tematicas da pesquisa e demais categorias teorico-
metodoldgicas, com vistas a apreensdo do objeto de estudo.

De maneira articulada as categorias tedrico-metodoldgicas definiram-se as categorias
tematicas da pesquisa: trabalho do assistente social, projeto ético-politico profissional do
Servico Social, Atencdo Primaria em Satde (APS), Sistema Unico de Satde (SUS) e modelo
de atencdo em saude, inspiradas no referencial tedrico do Servico Social e da Saude Coletiva
e nas publicacGes e medidas do Ministério da Saude (MS). Nesse contexto, as categorias
tematicas da pesquisa caracterizam-se como palavras chave representativas do objeto de
estudo, cujas dimensbes contemplam os elementos que lhes sdo constitutivos. A rigor, a
escolha das categorias tematicas da pesquisa exige, além de uma adequada revisao
bibliografica preliminar, sucessivas revisdes bibliograficas ao longo do processo de trabalho
em espiral da pesquisa. Com base na revisdo bibliografica empreendida com a finalidade de
“[...] colocar o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado
sobre determinado assunto [...]” (MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 71), isto é, sobre o objeto
de estudo, definiram-se as categorias tematicas da pesquisa, cuja sintese das respectivas
dimensdes constitutivas encontra-se sistematizados no Quadro E, considerando-se 0s

objetivos pretendidos.
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Atividade adequada a um fim; acdo profissional
TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL desenvolvida pelo assistente social; condicdo de
trabalhador assalariado; relativa autonomia.

Projeto coletivo; autoimagem da profissdo; principios;

PROJETO ETICO-POLITICO objetivos; condigdes macrossocietarias que determinam o

PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL exercicio profissional, limites e possibilidades; respostas
profissionais técnicas e ético-politicas.

Determinantes sociais de salde; necessidades de saude;
primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de

ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE (APS)  salde; acesso universal; equidade na atencdo em sadde;
promogdo da salde; integralidade; intersetorialidade;
participacdo social.

Politica publica de saide brasileira; conjunto de agdes e
servigos publicos de saude; niveis de atencdo: basica ou
priméria, secunddria ou de média complexidade e
terciaria ou de alta complexidade.

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

MODELO DE ATENCAO EM SAUDE I\{Io_delos ass[stenuals; mpdos de mtervengao em §aude;
I6gica que orienta o planejamento e a atengdo em salde.

Quadro E — Categorias tematicas da pesquisa e sintese das respectivas dimensdes
constitutivas.
Fonte: Camargo (2014).

4.1.2 Caracterizacdo do tipo, universo e amostra da pesquisa

A atividade basica da ciéncia é a pesquisa em sua indagacgéo, apreensao da realidade
social e busca de aproximagdo com o real. A pesquisa, por meio da problematizacdo, da
indagacdo ou do questionamento, apresenta a capacidade de estabelecer novas explicacGes
para o real. Segundo Demo (1997, p. 36), a pesquisa € o “[...] didlogo inteligente com a
realidade, tomando-o como processo ¢ atitude, € como integrante do cotidiano.” Entendé-la
como didlogo que se propde a transformacdo do real é dotar, também, de qualidade politica,
o0 papel do pesquisador. Como principio social, a pesquisa pode integrar o enfrentamento
das desigualdades sociais, tracando a critica aos processos que as desencadeiam e
produzindo elementos que possam subsidiar a resisténcia social dos seres sociais nela
envolvidos ou que dela se utilizardo.

A pesquisa social apresenta algumas caracteristicas que a particularizam. A primeira

caracteristica é o fato de o objeto das Ciéncias Sociais ser historico, portanto, a provisoriedade
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é caracteristica elementar de todo e qualquer objeto de estudo. A segunda caracteristica,
decorrente da primeira, diz respeito a consciéncia histérica do objeto em estudo, isto €, ao
nivel de consciéncia historica em determinado tempo. A terceira caracteristica € a premissa da
existéncia de identidade entre sujeito e objeto de estudo, que se constitui quando o ser social
pesquisador e o ser social pesquisado apresentam a mesma natureza. A quarta caracteristica é
que a pesquisa social é intrinseca e extrinsecamente ideoldgica, ratificando a inexisténcia de
neutralidade na ciéncia. Por fim, o objeto de estudo das Ciéncias Sociais € essencialmente
qualitativo, pois se expressa na e a partir da realidade social (MINAYO, 2008).

A pesquisa de Doutorado em Servico Social tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica,
do tipo explicativo e abordagem qualitativa. A pesquisa bibliografica ou de fontes secundarias
abrange “toda bibliografia ja tornada publica em relagdo ao tema de estudo [...]” (MARCONI;
LAKATOS, 2002, p. 71). Tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto com
as producdes existentes acerca de um determinado objeto de estudo e sua principal vantagem
reside no fato de “[...] permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fendmenos muito
mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente” (GIL, 2008, p. 50). Nao se trata
de mera repeticdo, pois propicia a aprecia¢do de um tema sob um novo enfoque ou uma nova
abordagem, podendo levar a conclus@es inovadoras. Dentre os tipos de fontes bibliograficas,
as publicagdes se referem ao conjunto representado por livros, monografias, pesquisas,
publicacOes avulsas, etc. (MARCONI; LAKATOS, 2002).

O tipo explicativo visa identificar “[...] os fatores que determinam ou que contribuem
para a ocorréncia dos fendmenos. Este € o tipo de pesquisa que mais aprofunda o
conhecimento da realidade, porque explica a razao, o porqué das coisas” (GIL, 2008, p 50).
Para Severino (2007, p. 123), a pesquisa do tipo explicativo ¢ aquela que, “[...] além de
registrar e analisar os fendmenos estudados, busca identificar suas causas [...]”. A abordagem
gualitativa é utilizada para descrever a totalidade de um determinado problema, nédo
envolvendo variaveis quantitativas. Considera a totalidade de componentes de uma situacao,
suas interagdes e influéncias reciprocas (GRESSLER, 2003). Na pesquisa qualitativa utilizam-
se informagdes que ndo se encontram restritas & aparéncia, mas, que emergem através de
mediagdes, contradi¢Oes e desocultamentos. Nesse sentido, na pesquisa qualitativa, “[...] todos
os fendbmenos sdo igualmente importantes e preciosos: a constancia das manifestacdes e sua
ocasionalidade, a frequéncia e a interrupgao [...]” (CHIZZOTTI, 2006, p. 83). A finalidade
real da pesquisa qualitativa € desvendar as diferentes representacdes sobre um determinado
tema, independentemente de as fontes de informacdes serem verbais ou escritas, em meio

concreto (papel) ou digital. Entretanto, sua utilizagdo abrange alguns pressupostos:
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[...] Um primeiro pressuposto é o do reconhecimento da singularidade do sujeito.
[...] O segundo pressuposto é que essas pesquisas partem do reconhecimento da
importancia de se conhecer a experiéncia social do sujeito e ndo apenas as suas
circunstancias de vida. [...] Isso nos remete ao terceiro pressuposto, que se expressa
no reconhecimento de que conhecer o modo de vida do sujeito pressupde o
conhecimento de sua experiéncia social (MARTINELLI, 2003, p. 22-23).

O recorte historico da pesquisa compreende o periodo de 2005 a 2012. O ano de 2005
representa o corte histérico inicial por coincidir com o lancamento do documento de
posicionamento da Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS) e da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) sobre a ado¢do de uma abordagem renovada da Atencdo Primaria em Salde
(APS) nas Américas (OPAS/OMS, 2005). O ano de 2012 representa o corte histérico final,
por se tratar do mais recente em termos retrospectivos. O universo ou populacdo da pesquisa,
“[...] conjunto de elementos que possuem determinadas caracteristicas [...]” (GIL, 2008, p.
89), ou 0 conjunto de seres sociais ou seres inanimados que apresentam certas caracteristicas
em comum, se refere as publicacdes do Servico Social representadas por:

1- DissertacOes e teses disponiveis no Banco de Teses que integra o Portal de
Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do
Ministério da Educacdo (MEC), no periodo de 2005 a 2012, sobre o trabalho do assistente
social no/na: Programa Saude da Familia (PSF), Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Atencdo Basica em Saude (ABS) e/ou Atencao
Primaria em Satde (APS), no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

2- Trabalhos publicados nos Anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores em
Servico Social (ENPESS), promovidos pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS) e pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS), no periodo de
2005 a 2012, sobre o trabalho do assistente social no/na: Programa Saude da Familia (PSF),
Estratégia Saude da Familia (ESF), Nacleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), Atencéo
Bésica em Saude (ABS) e/ou Atencdo Primaria em Sadde (APS), no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Do universo ou populacdo da pesquisa selecionou-se uma amostra, uma parcela ou um
subconjunto de elementos a ele pertencentes, ndo probabilista intencional, isto é, ndo objeto
de tratamento estatistico e composta por certos elementos do universo ou populacdo que nédo
Ihe sdo representativos (MARCONI; LAKATOS, 2002). A amostra ndo probabilista
intencional diz respeito as publicacbes do Servico Social cujos resumos versaram
especificamente sobre o trabalho do assistente social na atencao primaria do Sistema Unico de

Salde (SUS), no periodo de 2005 a 2012, selecionadas nas fontes bibliograficas, por
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apresentarem informacgGes comuns ao escopo da pesquisa e a reconstituicdo da realidade
profissional. Apos afirmar que os livros de leitura corrente sdo as fontes bibliograficas mais
conhecidas, Gil (2008) cita outras fontes de interesse para a realizacdo de pesquisas. Sobre as
teses e dissertacdes observa que “fontes desta natureza podem ser muito importantes para a
pesquisa, pois muitas delas sdo constituidas por relatérios de investigacGes cientificas
originais ou acuradas revisoes bibliograficas” (ibid., p. 61). Quanto aos anais de encontro
cientificos, reitera que “0s encontros cientificos, tais como congressos, simposios e foruns,

constituem locais privilegiados para apresentagdo de comunicagdes cientificas [...]” (id.).

42 CONSULTA AS FONTES' BIBLIOGRAFICAS: UTILIZACAO DOS
INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O segundo momento do ciclo da pesquisa é denominado de trabalho de campo e
consiste em “levar para a pratica empirica a construgdo tedrica elaborada na primeira [...]”
(MINAYO, 2008, p. 26). Adaptado para consulta as fontes bibliograficas no processo de
trabalho em espiral da pesquisa, esse momento envolve a coleta de dados documentais e
bibliogréaficos, por meio da consulta as fontes e aplicacdo das técnicas, dos instrumentos e
procedimentos metodoldgicos previstos para 0 processo de coleta de dados junto aos seres
inanimados selecionados para compor a amostra. Para a realizacdo da coleta de dados da
pesquisa, consideraram-se as quatro fases sugeridas por Marconi; Lakatos (2002) para nortear
as pesquisas bibliogréficas que se utilizem de publicac6es como tipo de fonte bibliografica:

1- Identificag&o: processo de reconhecimento do assunto pertinente ao tema de estudo,
utilizando-se o catalogo, o indice, a bibliografia e/ou os abstracts.

2- Localizacdo: ap0s a conclusdo do levantamento bibliografico nos catélogos e fontes
de referéncia, passa-se a localizacdo das fichas bibliogréaficas.

3- Compilacgéo: reunido sistematica das referéncias e informac6es inéditas.

4- Fichamento: apds a identificacdo dos materiais, procede-se a transcri¢do fidedigna
dos dados em fichas bibliogréficas, tomando-se nota das informagdes essenciais para 0

desenvolvimento da pesquisa.

196 \/ale registrar que, devido ao fato da pesquisa ser bibliografica com utilizagéo de fontes de coleta de dados de
natureza publica, ndo houve indicacdo de submissdo do Projeto de Pesquisa de Doutorado em Servico Social a
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O Projeto de Pesquisa de Doutorado em Servico Social obteve aprovacio
pela Comissao Cientifica do Programa de Pds-Graduagdo em Servico Social (PPGSS) da Faculdade de Servico
Sacial (FSS) da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), no ano de 2013.
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Na fase de identificacdo, realizou-se um levantamento exploratorio sobre o objeto de
estudo, utilizando-se a bibliografia do Servigo Social, “indexagdo de artigos de periddicos,
livros, teses, folhetos, relatérios, comunicacfes e outros documentos sobre o mesmo tema”
(MARCONI; LAKATOS, 2002, p. 74), e os abstracts “publica¢des que, além de oferecerem
elementos para identificar o trabalho, apresentam seu resumo analitico” (id.). Considerando-se
a incipiente producdo tedrica do Servico Social acerca do objeto de estudo, na fase de
localizacdo, foram escolhidas como fontes bibliograficas de coleta de dados da pesquisa o
Banco de Teses que integra o Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Ministério da Educacdo (MEC) e os Anais dos
Encontros Nacionais de Pesquisadores em Servi¢co Social (ENPESS), promovidos pela
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), por representarem dois dos principais meios digitais®’ de
divulgacdo das publicagdes da &rea na atualidade.

Na primeira fonte bibliografica, o Banco de Teses que integra o Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Ministério
da Educacdo (MEC), cuja plataforma de pesquisa encontra-se reproduzida na Figura B,
utilizou-se a opcdo de pesquisa: todas as palavras, compondo-se sempre uma triade de
palavras chave, sendo as duas primeiras fixas: assistente social e trabalho e a terceira
itinerante: saude da familia, estratégia salde da familia, nicleo de apoio a saude da familia,
atencdo basica e/ou atencdo primaria. Na sequéncia, todas as publicacdes encontradas na
pesquisa individual por palavra chave itinerante, nivel: Mestrado e Doutorado e ano base:
2005, 2006, 2007, 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012, tiveram os respectivos titulos, autores e
resumos dispostos sequencialmente em uma planilha de Excel for Windows, versdo 2010 da

Microsoft, separados por topico de emergéncia composto por ano e palavra chave itinerante.

970 Banco de Teses que integra o Portal de Peri6dicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e do Ministério da Educagdo (MEC) contém teses e dissertacdes defendidas a partir do
ano de 1987, cujas informacdes sdo fornecidas pelos programas de pés-graduacdo. A ferramenta permite a
pesquisa por autor, titulo e palavra-chave e pode ser acessada de forma gratuita e on-line por meio do site
http://capesdw.capes.gov.br/capesdw/. Os Anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores em Servigo Social
(ENPESS) séo distribuidos no formato CD-ROM aos participantes inscritos que fidelizarem o pagamento do
valor estipulado pela comissdo organizadora da respectiva edi¢cdo do evento. Segundo Silva et al. (2005), no
periodo de 1998 a 2002 foram produzidas 760 dissertagdes de Mestrado e teses de Doutorado nos Programas de
Pos-Graduacio na Area de Servigo Social no Pais. De modo infortdnio, ndo se obteve acesso a dados atualizados
a respeito para a pesquisa de Doutorado em Servico Social.
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Banco de Teses

Digite um ou mais nomes do autor

@ todas as palavras ® qualquer uma das palavras ® expressao exata

Digite uma ou mais palavras do assunte
Assistente social; Trabalho; Atencao basica

@ todas as palavras ® qualquer uma das palavras (@) expressao exata
INSTITUICAO

Digite um ou mais nome da instituicdo

S\
)

@ todas as palavras © qualquer uma das palavras ) expressao exata

NIVEL/ANO BASE (Opcional)

Escolha um nivel para a pesquisa
Selecione... v

Escolha um ano base para a pesquisa

2005 v

Figura B — Plataforma de pesquisa no Banco de Teses da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Ministério da Educacdo (MEC).

Fonte: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Ministério
da Educacgédo (MEC) (2013).

A partir da checagem dos titulos e dos autores das cinquenta e sete (57) publicacdes
encontradas pela ferramenta de pesquisa na totalidade de topicos de emergéncia, identificou-
se que quatorze (14) delas constava nos resultados de pelo menos duas (02) das palavras
chave itinerantes. Por conseguinte, obteve-se um total de trinta e nove (39) publicagdes que
apresentaram repeticdes e dezoito (18) publicacdes inéditas. Devido a isso, na fase de
compilacdo da primeira fonte bibliogréfica de coleta de dados somaram-se trinta e duas (32)
publicacdes do Servico Social sobre o trabalho do assistente social no/na: Programa Salde da
Familia (PSF), Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF), Atengdo Béasica em Saude (ABS) e/ou Atencdo Priméaria em Saude (APS), no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), no periodo de 2005 a 2012.

No que se refere a coleta de dados na segunda fonte bibliografica, os Anais dos
Encontros Nacionais de Pesquisadores em Servi¢co Social (ENPESS), promovidos pela
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e pelo Conselho
Federal de Servico Social (CFESS), utilizou-se a opgdo de busca por palavra chave: satde da
familia, ndcleo de apoio a satde da familia, atencdo basica e/ou atengédo primaria a partir da

pesquisa geral em todos os nicleos*®

tematicos — cujo nimero variou entre quatro (04) e sete
(07) —, dispostos em cada uma das quatro (04) edicdes do evento bianual, contemplando os
anos de: 2006, 2008, 2010 e 2012. A seguir, todas as publicagcdes encontradas tiveram o0s
respectivos titulos, autores e resumos dispostos sequencialmente em uma planilha de Excel
for Windows, versdo 2010 da Microsoft, separados por topico de emergéncia composto por
ano de realizagéo do evento e palavra chave.

De acordo com os critérios estabelecidos, localizaram-se cinquenta e oito (58)
publicacGes do Servico Social sobre o trabalho do assistente social no/na: Programa Salde da
Familia (PSF), Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), Atencdo Béasica em Saude (ABS) e/ou Atencdo Priméaria em Saude (APS), no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo de 2005 a 2012. Na fase de compilacéo da
segunda fonte bibliogréfica de coleta de dados, a partir da checagem dos titulos e dos autores
das cinguenta e oito (58) publicacBGes do Servico Social encontradas na busca individual por
palavra chave e ano de realizacdo do evento, constatou-se que todas eram inéditas. Os

procedimentos metodoldgicos de coleta de dados nas fontes bibliogréaficas da pesquisa

1% Na décima edicdo do Encontro Nacional de Pesquisadores em Servigo Social (ENPESS), realizada no periodo
de 4 a 8 de dezembro de 2006, na Universidade Federal de Pernambuco (UFP) em Recife/PE, com o tema:
“Crise contemporanea, emancipagdo politica e emancipagdo humana: questdes e desafios do Servigo Social no
Brasil” foram inscritos 482 trabalhos, organizados em quatro (04) nticleos tematicos: fundamentos do Servigo
Social; formagao profissional e o processo interventivo do Servigo Social; questdo social e trabalho; politica
social. Na décima primeira edicdo do Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS),
realizada no periodo de 1° a 6 de dezembro de 2008, no Rio Poty Hotel em Sdo Luis/MA, com o tema:
“Trabalho, politicas sociais e projeto ético-politico profissional do Servigo Social: resisténcia e desafios” foram
inscritos 568 trabalhos, organizados nos mesmos nucleos teméticos da décima edicdo (2006). Na décima
segunda edicdo do Encontro Nacional de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS), realizada no periodo de 6
a 10 de dezembro de 2010, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) em Rio de Janeiro/RJ, com o
tema: “Crise do capital e producdo do conhecimento na realidade brasileira: pesquisa para qué, para quem e
como” foram inscritos 1293 trabalhos, organizados em sete (07) nucleos tematicos: trabalho, questdo social e
Servigo Social; politica social e Servigo Social; Servigco Social: fundamentos, formacéo e trabalho profissional;
movimentos sociais e Servi¢o Social; questdes agraria, urbana, ambiental e Servigo Social; classe social, género,
raca/etnia, geracdo, diversidade sexual; ética, direitos e Servico Social. Na décima terceira edi¢do do Encontro
Nacional de Pesquisadores em Servigo Social (ENPESS), realizada no periodo de 5 a 9 de novembro de 2012, na
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) em Juiz de Fora/MG, com o tema: “Servigo Social, acumulagio
capitalista e lutas sociais: o desenvolvimento em questdo” foram inscritos 1343 trabalhos, organizados nos
mesmos nucleos tematicos da décima segunda edicéo (2010).
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ratificam uma das exigéncias apresentadas ao Servico Social na contemporaneidade, qual seja,
o “[...] trato com o mundo da informatica [...]” (IAMAMOTO, 2005, p.182), agdo
indispensavel para manter-se conectado ao tempo presente e a efetivagdo da dimenséo
investigativa do trabalho do assistente social.

A Ultima fase da pesquisa bibliogréafica com utilizacdo de publica¢cbes como tipo de

109

fonte bibliogréfica, o fichamento, pressupde trés etapas: 1- redacdo " da ficha, que se destina

a anotacdo de “[...] todos os elementos essenciais ao desenvolvimento do trabalho”
(MARCONI; LAKATOQOS, 2002, p. 76); 2- classificacao das fichas, de modo geral, privilegia a
ordem alfabética ou a ordem cronoldgica de publicacdo das obras; 3- critica documental e
bibliogréafica externa, que abrange a critica do texto, da autenticidade e da origem e volta-se
“[...] 2 anélise da forma e aparéncia do trabalho, mais do que a significa¢do do conteudo [...]”
(ibid., p. 80); e critica documental e bibliografica interna, que contempla a critica da
interpretagdo, do valor interno e da autoria, tratando da “[...] credibilidade ou significagdo ¢ da
fidedignidade dos dados apresentados no documento ou obra [...]” (id.). A medida que o
pesquisador identifica os documentos necessitara “[...] ao mesmo tempo, transcrever os dados
nas fichas bibliograficas, com o maximo de exatiddo e cuidado” (ibid., p. 75).

No intuito de contemplar as informacGes comuns ao escopo da pesquisa e a
reconstituicdo da realidade profissional, adaptou-se o instrumento de coleta de dados da ficha
bibliografica apresentada pelas autoras, denominando-o de ficha bibliografica de resumo
analitico. Os dois modelos de ficha bibliografica de resumo analitico utilizados na coleta de
dados em cada uma das fontes bibliogréaficas, encontram-se disponiveis nos Apéndices A e B,
respectivamente. Cabe registrar que antes de iniciar o processo de coleta de dados
propriamente dito, submeteu-se o instrumento de pesquisa ao pre-teste ou teste preliminar,
utilizando dois (02) resumos de publicagdes do Servico Social escolhidos aleatoriamente em
cada uma das fontes bibliograficas, tendo em vista “[...] averiguar a sua validade” (ibid., p.
32). Depois de concluido o pré-teste ou teste preliminar do instrumento de pesquisa,
identificou-se a necessidade de adequacdo dos topicos referentes a descricdo dos dados
catalogréaficos das fontes bibliogréficas de coleta de dados, tendo em vista a sua natureza. Por
conseguinte, procedeu-se a coleta de dados, valendo-se do critério de confiabilidade pelo

éxito em levantamento preliminar sobre o exercicio profissional do assistente social na

199 14 cinco formas de anotacdes em fichas bibliogréficas: 1- Comentario: explicitacdo do contetido, para melhor
compreendé-lo; 2- Informacédo geral: enfoque amplo sobre o contetdo; 3- Glosa: explicitagdo do contedo, na
tentativa de clarifica-lo; 4- Resumo: sintese concisa das principais ideias; 5- CitagGes: reprodugdo fidedigna de
excertos, em virtude da relevancia para a pesquisa (MANZO, 1973).
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atencéo primaria do Sistema Unico de Satide (SUS), realizado no ano de 2011 e publicado™

no ano de 2012, com utilizagdo de um instrumento de coleta de dados semelhante.

Estando conclusa a compilacdo dos dados, os resumos das trinta e duas (32)
publicacBes do Servico Social encontradas na primeira fonte bibliografica de coleta de dados
da pesquisa e os resumos das cinquenta e oito (58) publicacdes do Servico Social localizadas
na segunda fonte bibliografica de coleta de dados da pesquisa, sobre o trabalho do assistente
social no/na: Programa Saude da Familia (PSF), Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), Atencdo Basica em Salde (ABS) e/ou Atencao
Priméaria em Sadde (APS), no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo de 2005
a 2012, foram dispostos individualmente nas fichas bibliogréficas de resumo analitico. Na
redacdo das fichas bibliograficas de resumo analitico considerou-se o contetdo original dos
resumos, isto é, aquele elaborado pelos proprios autores das publicacGes. Na classificacao,
utilizou-se a ordem cronoldgica crescente representada pelo ano de publicagdo.
Desconsiderou-se a aplicacao da critica documental e bibliografica externa e interna proposta
pelas autoras para realizar o fichamento, optando-se pela submissdo das publicacGes do
Servico Social a analise de conteudo tematica por considera-la mais coerente com a apreensao

do objeto de estudo, os objetivos e a abordagem qualitativa da pesquisa.

4.3 TRATAMENTO DO MATERIAL: ORGANIZACAO, ANALISE E INTERPRETACAO
DOS DADOS COLETADOS

O terceiro momento do processo de trabalho em espiral da pesquisa se refere ao
tratamento do material empirico, documental e bibliogréfico, por meio de um conjunto de
procedimentos metodologicos necessarios para “[...] valorizar, compreender, interpretar os
dados empiricos, articula-los com a teoria que fundamentou o projeto ou com outras leituras
tedricas e interpretativas cuja necessidade foi dada pelo trabalho de campo” (MINAYO, 2008,
p. 27). Nesse momento do processo investigativo efetivou-se a organizacdo, andlise e
interpretagdo dos dados coletados nas fontes bibliograficas, lancando-se médo da anélise de
conteldo com base em Bardin (2009), estruturada em trés polos cronoldgicos: 1- pré-analise;

2- exploracdo do material; 3- tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

19 CAMARGO, Marisa; BELLINI, Maria Isabel Barros. Exercicio profissional do assistente social na Atengdo
Primaria em Salde (APS). 2012, p. 14-33. In: BELLINI, Maria Isabel Barros Bellini; CLOSS, Thaisa Teixeira.
(Org.). Servico Social, Residéncia Multiprofissional e P6s-Graduacao: a exceléncia na formagao do assistente
social. 1led. Porto Alegre/RS: EDIPUCRS, v. 1. 2012.
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A anélise de conteldo trata-se de um conjunto de técnicas de analise de comunicacéao
que visa “[...] obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢bes de producdo/recepcao dessas mensagens” (BARDIN, 2009, p. 42).
Dentre 0s recortes possiveis para a analise de conteldo de dados qualitativos, nos quais se
incluem aqueles provenientes da consulta a fontes bibliogréficas, na pesquisa, optou-se pela

(13

analise de conteado tematica. Fazer uma analise tematica consiste em “[...] descobrir os
nucleos de sentido que comp&em a comunicacao e cuja presenca, ou frequéncia de aparicéo
podem significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido” (id.). Implica explicitar
qualitativamente a presenca de temas, que denotam informacgdes de referéncia comuns ao
escopo da pesquisa e a reconstituicdo da realidade profissional.

O primeiro polo cronolégico, a pré-analise, diz respeito a organizacdo dos dados
coletados e, geralmente, apresenta como missdes: a escolha dos documentos; a formulagéo
das hipoteses e dos objetivos; e a construcdo de indicadores para fundamentar a interpretacéo
final (BARDIN, 2009). Para alcanca-las, a autora descreve cinco procedimentos
metodoldgicos: 1- leitura flutuante; 2- escolha dos documentos; 3- formulagéo das hipbteses e
dos objetivos; 4- referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores; 5- preparacdo do
material. Na leitura flutuante, construiram-se as primeiras impressdes a partir da leitura das
fichas bibliograficas de resumo analitico das trinta e duas (32) publica¢fes do Servico Social
encontradas no Banco de Teses que integra o Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Ministério da Educacgdo
(MEC); e das cinquenta e oito (58) publicacdes do Servigo Social localizadas nos Anais dos
Encontros Nacionais de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS), promovidos pela
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS) e pelo Conselho
Federal de Servigo Social (CFESS), sobre o trabalho do assistente social no/na: Programa
Saude da Familia (PSF), Estratégia Saude da Familia (ESF), Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Atencdo Basica em Saude (ABS) e/ou Atencdo Priméaria em Saude (APS),
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), no periodo de 2005 a 2012.

A escolha dos documentos ocorreu depois de concluida a leitura flutuante da
totalidade de fichas bibliograficas de resumo analitico das publicagdes do Servico Social,
resultantes da pesquisa junto as fontes bibliograficas de coleta de dados. A partir disso,
separaram-se aquelas publicagdes do Servigo Social, cujos resumos versaram especificamente
sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS),

no periodo de 2005 a 2012, por apresentarem informacdes comuns ao escopo da pesquisa e a
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reconstituicdo da realidade profissional. Dentre os critérios sugeridos por Bardin (2009) para a
selecdo dos documentos, privilegiaram-se o0 de pertinéncia ao tema delimitado e o de
representatividade, passando-se a trabalhar com uma parcela representativa. Constituiu-se,
entdo, um corpus de andlise composto por aproximadamente duas mil (2.000) paginas
referentes ao conjunto de publica¢fes do Servico Social, incluido como amostra ou parcela
n&o probabilista intencional selecionada do universo ou populagéo da pesquisa.

O primeiro agrupamento de fichas bibliogréaficas de resumo analitico que determinou

a inclusdo na amostra da pesquisa se refere as nove (09"

) publicacdes do Servi¢o Social
sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS),
encontradas pela ferramenta de pesquisa no Banco de Teses que integra o Portal de Periddicos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Ministério

da Educacdo (MEC), cuja frequéncia de aparicdo por ano, consta no Gréafico A.
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Gréfico A — Publicagdes do Servico Social sobre o objeto de estudo conforme a frequéncia de
aparicao por ano, no periodo de 2005 a 2012.

Fonte: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Ministério
da Educacgédo (MEC) (2013).

111 Referentes &: sete (07) dissertacdes de Mestrado e duas (02) teses de Doutorado sobre o trabalho do assistente
social na ateng&o primaria do Sistema Unico de Satde (SUS). A Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS) despontou como Instituicdo de Ensino Superior (IES) responsavel por cinco (05) das nove (09)
publicagdes nessa fonte bibliografica de coleta de dados, seguida por: Pontificia Universidade Catélica de So
Paulo (PUCSP), Universidade de S&o Paulo (USP), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com uma (01) publicagdo cada.
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O segundo agrupamento de fichas bibliogréaficas de resumo analitico que determinou

a inclusédo na amostra da pesquisa se refere as onze (112

) publicagdes do Servico Social
sobre o trabalho do assistente social na atenc¢o primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS),
localizadas na busca junto aos Anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores em Servico
Social (ENPESS), promovidos pela Associa¢do Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo
Social (ABEPSS) e pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS). A totalidade de
publicacdes inscritas e a frequéncia de aparicdo das publicacdes sobre o objeto de estudo nas

edicdes de 2006, 2008, 2010 e 2012, constam no Grafico B.

m Publicacdes totais inscritas 3686

Publicac6es sobre o objeto de estudo
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Gréafico B — Publicagbes totais inscritas e frequéncia de aparicdo das publicacdes sobre o
objeto de estudo nas edicOes de 2006, 2008, 2010 e 2012.

Fonte: Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) (2013).

Para organizar o corpus de analise, montaram-se mapas qualitativos em planilhas de
Excel for Windows, versdao 2010 da Microsoft, retomando-se a formulacdo das hipoteses,
neste caso, questBes norteadoras, e dos objetivos para a referenciacdo dos indices,
representados por nuacleos tematicos, e elaboragcdo de indicadores, adaptados para
dimensGes, por se tratar de uma pesquisa qualitativa. Na preparacdo do material, as
informacdes constantes nas publicagdes do Servico Social selecionadas para compor a

amostra da pesquisa, foram ordenadas sequencialmente nos mapas qualitativos, conforme os

12 0 nivel de formagao dos autores e a Instituicdo de Ensino Superior (IES) responsavel pelas publicagdes nessa
fonte bibliogréafica de coleta de dados nao foram sistematizados, pois a mesma nao dispunha de tais informacdes.
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topicos dos instrumentos de coleta de dados da pesquisa. Considerando-se as possibilidades
de analise de contetdo, optou-se pelo corte tematico. A analise de conteudo com corte
tematico “[...] consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicacao €
cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico escolhido” (BARDIN, 2009, p. 105).

Severino (2007) explica que a realizacdo da andlise tematica contempla trés
procedimentos metodoldgicos: a definicdo do tema ou assunto sobre o qual a unidade ou o
texto analisado trata; a problematizacdo do tema; e a identificacdo da ideia central, proposicédo
fundamental ou tese principal defendida pelo autor, os quais permitem alcancar a mensagem
global veiculada na unidade ou texto. O tema, enquanto unidade de registro “[...] corresponde
a uma regra de recorte (do sentido e ndo da forma) que nédo é fornecida uma vez por todas,
visto que o recorte depende do nivel de andlise e ndo de manifestagdes formais reguladas”
(BARDIN, 2009, p.105-106). A andlise tematica, portanto, permite sair da aparéncia e atingir
a esséncia do real, a partir dos sentidos expressos no contetido das publicagdes pesquisadas.

A referenciacdo dos indices ou ndcleos tematicos constituiu-se pelo tema central ou
pela palavra chave fundamental das questbes norteadoras e dos objetivos. As dimensdes séo
contempladas na sintese dos principais elementos constitutivos das categoriais tematicas da
pesquisa: trabalho do assistente social, projeto ético-politico profissional do Servigo Social,
Atencdo Primaria em Satde (APS), Sistema Unico de Satide (SUS) e modelo de atengio em
salde, de maneira articulada ao método dialético critico e suas categorias teorico-
metodoldgicas: historicidade, totalidade, contradicdo e mediacdo. A partir disso, procedeu-se
a exploracdo do material da pesquisa, segundo polo cronoldgico da anélise de contetdo, que
consiste essencialmente de “[...] operacdes de codificagdo, desconto ou enumeragdo, em
fungdo de regras previamente formuladas” (ibid., p. 101). Os ndcleos tematicos e sintese das

dimensGes utilizadas na exploragdo do material da pesquisa estéo sistematizados no Quadro F.
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Programa Salde da Familia (PSF); Estratégia
Saude da Familia (ESF); Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF); Atencdo Béasica em Salde
(ABS); Atencéo Priméria em Salde (APS).

Referéncia aos espagos sdécio-ocupacionais
do assistente social na Aten¢do Primaria em
Saude (APS).

Acbes profissionais desenvolvidas pelo Atividade adequada a um fim; trabalho realizado
assistente social na Atencdo Primaria em pelo assistente social; condicdo de trabalhador
Saude (APS). assalariado; relativa autonomia.

Principios  doutrinarios ou  finalisticos e
organizativos ou estratégicos do Sistema Unico de
Principios orientadores do trabalho do Saude (SUS); principios éticos fundamentais do/a
assistente social na Atencdo Primaria em assistente social; principios dos modelos de

Saude (APS). atencdo, modelos assistenciais ou modos de
intervencdo em salde; principios da Atengdo
Primaria em Salde (APS).

Quadro F — indices ou nicleos tematicos e sintese das respectivas dimensdes constitutivas
utilizadas na exploracdo do material da pesquisa.
Fonte: Camargo (2014).

No terceiro e Gltimo polo cronol6gico da analise de contetdo, o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, tendo-se a disposicdo os resultados, tornou-se
possivel “[...] propor inferéncias e adiantar interpretagdes a proposito dos objetivos previstos,
ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas” (BARDIN, 2009, p. 101). Para a
representacdo dos dados qualitativos da pesquisa, utilizou-se a producéo textual explicativa e
teoricamente fundamentada, com base na producdo tedrica do Servi¢o Social, da Salde
Coletiva e das publicacdes e medidas do Ministério da Saude (MS). Os dados passiveis de
quantificacdo foram agrupados, somados, descritos e representados por meio de quadros,
graficos e figuras, tendo em vista sintetizad-los e tornad-los mais facilmente visiveis e
compreensiveis (MARCONI; LAKATOS, 2002). Nesse contexto, inserem-se a inferéncia e
interpretacdo dos resultados, as consideragdes sobre a problematizacdo do tema, das questdes
norteadoras e dos objetivos e a explicitacdo das correlacdes entre os dados, através da sintese
como totalizagéo provisoria.

A socializagdo dos resultados, na condigdo de compromisso ético-politico profissional
do assistente social, tem como meios privilegiados de materializagdo: a construcdo e a defesa
publica da Tese de Doutorado em Servico Social, bem como a participacéo e a publicacdo em
meios e eventos académicos e cientificos. De acordo com o disposto na Resolucdo n. 466 do

Conselho Nacional de Saude (CNS) deve-se “assegurar aos sujeitos da pesquisa os beneficios
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resultantes do projeto, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos
ou agentes da pesquisa” (BRASIL, 2012c¢, item 3, titulo 3, letra n, p. 04). Dessa maneira,
apesar da incidéncia da pesquisa bibliografica ndo recair diretamente sobre seres sociais,
reafirma-se o compromisso ético-politico profissional do Servigo Social em socializar os
resultados encontrados ao final do processo de trabalho em espiral da pesquisa, escopo da
Tese de Doutorado em Servico Social, tendo em vista contribuir na producdo de
conhecimentos sobre o0 objeto de estudo e fornecer subsidios para explicitar as configuracdes

do trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS).



5 CONFIGURACOES DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA ATENCAO
PRIMARIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO SECULO XXI

Neste capitulo, lancando-se mdo da andlise de conteGdo com corte temético nas
publicacdes do Servigo Social sobre o objeto de estudo, mediada pelo método dialético critico
e suas categorias teorico-metodologicas, bem como as categorias tematicas inspiradas no
referencial tedrico da profissdo, da Saude Coletiva e nas publicacbes e medidas do Ministério
da Saude (MS), procede-se ao tratamento, a inferéncia e a interpretacdo dos resultados
encontrados ao final do processo de trabalho em espiral da pesquisa. Objetiva-se explicitar as
configuracBes do trabalho do assistente social na Atencdo Primaria em Saude (APS) na
producdo teorica do Servico Social, tendo em vista desvendar a interface do projeto ético-
politico profissional e 0 modelo de atengdo no Sistema Unico de Satde (SUS) no século XXI.
Para tanto, constroem-se respostas aos questionamentos acerca de como séo referenciados 0s
espacos de insercéo profissional do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de
Saude (SUS), as acOes profissionais desenvolvidas pelo assistente social e os principios

orientadores do trabalho do assistente social nesse espago sdcio ocupacional.

5.1 O ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

O espaco socio-ocupacional da atencdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, no século XXI, tem assumido determinadas caracteristicas diante das
metamorfoses do modo de producdo capitalista, do papel do Estado e dos processos que
mesclam conformismo e resisténcia da classe trabalhadora frente as desigualdades sociais.
Essas carateristicas se delineiam na polissemia tedrico-conceptual e diversificacdo técnico-
operativa das abordagens de Atencdo Primaria em Saude (APS), conformadas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), em cujo cenario contraditorio tem se inserido o assistente
social. Diante do teor das medidas recentes aprovadas pelo Ministério da Saude (MS) para
organizar o nivel primario de atencdo em ambito nacional, no quesito composi¢do da equipe
multiprofissional, a inser¢do profissional do assistente social orienta-se numa concepcao
ampliada de salde a partir da qual sdo considerados os determinantes sociais da saude e as

necessidades de saude. Os determinantes sociais da saude repercutem direta e indiretamente
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na efetivacdo ou no cerceamento do acesso as condi¢cBes necessarias a satisfacdo ou ao
atendimento das necessidades de satde dos seres sociais, sendo produto das relagdes sociais

e destas com o meio fisico, social, socioecondmico e cultural:

Dentre os diversos fatores determinantes das condi¢Ges de salde incluem-se 0s
condicionantes bioldgicos (idade, sexo, caracteristicas herdadas pela heranca
genética), o meio fisico (que inclui condicBes geogréaficas, caracteristicas da
ocupac¢do humana, disponibilidade e qualidade de alimento, condi¢des de habitacéo),
assim como 0s meios socioecondmico e cultural, que expressam os niveis de
ocupacdo, renda, acesso a educacgdo formal e ao lazer, os graus de liberdade, héabitos
e formas de relacionamentos interpessoais, a possibilidade de acesso aos servicos
voltados para a promogdo e recuperacdo da salde e a qualidade de atengdo pelo
sistema prestado (NOGUEIRA; MIOTO, 2006, p. 12).

Enquanto as necessidades de saude se particularizam em expressdes da questdo
social, objeto ou matéria-prima do trabalho do assistente social nesse campo, 0S
determinantes sociais da salde dizem respeito as agdes interdisciplinares e aos bens e
servicos de cardter intersetorial, cujo acesso é alvo das mediacdes cotidianamente
empreendidas pelo assistente social, por serem elementares a materializacdo dos direitos
sociais. A insercdo profissional do assistente social na aten¢do primaria do Sistema Unico
de Saude (SUS) fundamenta-se na concep¢do de que este profissional se constitui em
trabalhador coletivo histérica e tecnicamente capacitado para intervir junto aos
determinantes sociais da salde, realizando seu trabalho através da mediacdo do acesso as
condicdes necessarias a efetivacdo do direito social a salde de responsabilidade do Estado,
com vistas a atencdo integral, interdisciplinar e intersetorial.

O espaco profissional é caracterizado por lamamoto (2008) como produto histérico
condicionado, de um lado, pelo embate das classes sociais e suas respectivas aliancas em
prol da hegemonia e, por outro lado, pelo tipo de respostas tedrico-praticas formuladas pela
categoria profissional, carregadas de conteudo politico. A correlacdo de forcas entre as
classes sociais tem a capacidade de limitar e, a0 mesmo tempo, possibilitar as condi¢cdes de
mobilidade do trabalho profissional do assistente social nas mais variadas conjunturas. As
respostas profissionais se formulam desde as “[...] marcas que perfilam a profisséo na sua
trajetoria, da capacidade de andlise da realidade acumulada, de sua capacitacdo técnica e
politica em sintonia com os novos tempos” (ibid., p. 04). Por isso, a delimitacdo do espaco
profissional do assistente social ndo deve reduzir-se as demandas consolidadas socialmente,
mas, constituir-se a partir do distanciamento critico do panorama ocupacional e da
apropriacdo das demandas potenciais emergentes na realidade social e apresentadas a
profissdo (IAMAMOTO, 2009), nos distintos espacos socio-ocupacionais.
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Partindo desses pressupostos, recorreu-se a reconstitui¢do da realidade profissional, a
partir dos resultados encontrados ao final do processo de trabalho em espiral da pesquisa,
tendo em vista a construcdo de respostas ao questionamento acerca de como Sdo
referenciados os espacos de insercao profissional do assistente social na atengdo primaria do
Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas a apreender as concepgdes que orientam a
producdo tedrica do Servigo Social sobre o trabalho profissional. Na consecucdo do seu
trabalho, o assistente social, deve desenvolver uma “[...] atitude investigativa': o fato de
ndo ser um/a pesquisador/a em tempo integral ndo o/a exime quer de acompanhar 0s
avancos dos conhecimentos pertinentes ao seu campo trabalho, quer de procurar conhecer
concretamente a realidade da sua area particular de trabalho” (NETTO, 2009, p. 31). A
atitude investigativa consiste na principal ferramenta para qualificar o exercicio profissional.

Ao analisar as nove (09) publicacdes do Servico Social sobre o trabalho do assistente
social na atengdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS), localizadas pela ferramenta
de pesquisa na primeira fonte bibliogréfica de coleta de dados — o Banco de Teses que
integra o Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e do Ministério da Educacdo (MEC) — identificou-se a frequéncia de
aparicdo das referéncias aos espacos de insercdo profissional do assistente social, no periodo
de 2005 a 2012, disposta no Grafico C.

13 Grifos do autor.
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m Frequéncia de aparicdo das referéncias aos espacos de insercao

profissional
roraL |

Atencéo Primaria em Satde (APS) [l 1

Estratégia Saude da Familia (ESF) [ 2

Programa Sadde da Familia (PSF) || NG 3

Atengao Basica em Satide (ABS) _ 3

Gréafico C — Frequéncia de aparicdo das referéncias aos espacos de insercdo profissional do
assistente social na Atencéo Primaria em Saude (APS), no periodo de 2005 a 2012.

Fonte: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Ministério
da Educagédo (MEC) (2013).

O Programa Saude da Familia (PSF) e a Estratégia Saude da Familia (ESF)
equipararam-se a estratégia prioritaria para a organizacao dos servicos de Atencdo Basica em
Saude (ABS), elevada a l6cus privilegiado no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para
efetiva-las. Essas trés expressdes foram privilegiadas ao referenciar os espagos de insercéo
profissional do assistente social na aten¢do primaria do Sistema Unico de Satde (SUS). A
referéncia a Atencdo Primaria em Salde (APS) emergente na ultima classificagdo com uma
(01) dnica frequéncia de aparicdo, ndo obstante as demais, apresentava os resultados de uma
pesquisa de campo em nivel de Mestrado na area de Servico Social, a qual teve como sujeitos
assistentes sociais inseridos em “Unidades Bdsicas de Saude (UBS) tradicionais” com
Programa Saude da Familia (PSF) e Programa de Residéncia em Servi¢o Social (CASTRO,
2006). O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa Salde da
Familia (PSF), de cuja fuséo a Estratégia Saude da Familia (ESF) é fruto, inscrevem-se na
contrarreforma do Estado e emergiram no Pais como programas focais de saude, com o
propdsito de baratear os custos dos cuidados basicos (CFESS, 2010).

Ao analisar as onze (11) publicagfes do Servico Social sobre o trabalho do assistente
social na atencdo priméaria do Sistema Unico de Satde (SUS), localizadas na segunda fonte
bibliografica de coleta de dados — os Anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores em

Servigo Social (ENPESS), promovidos pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
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Servico Social (ABEPSS) e pelo Conselho Federal de Servi¢o Social (CFESS) —, nas edic¢oes
de 2006, 2008, 2010 e 2012, os espacos de insercdo profissional apresentaram a frequéncia de
aparicao disposta no Grafico D. De maneira semelhante a anterior, prevaleceu a Estratégia
Saude da Familia (ESF) como referéncia aos espacos de insercdo profissional do assistente
social na atengdo primaria do Sistema Unico de Sadde (SUS). A particularidade encontrada
reside na emergéncia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como referéncia ao
espaco de insercdo profissional do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de

Saude (SUS), com uma (01) dUnica frequéncia de aparicao.

m Frequéncia de aparicdo das referéncias aos espacos de insercéo profissional
rora. I
Programa Saude da Familia (PSF) - 2
- 1

Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF)

Estratégia Satde da Familia (ESF) [ 7

Atencédo Bésica em Saude (ABS) F 1

Gréafico D — Frequéncia de aparicdo das referéncias aos espacos de insercdo profissional do
assistente social na Atencdo Primaria em Saude (APS) nas edicdes de 2006, 2008, 2010 e
2012.

Fonte: Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) (2013).

As outras referéncias, em ordem decrescente de frequéncia de aparicdo foram o
Programa Saude da Familia (PSF) e a Atencdo Béasica em Saude (ABS), respectivamente. No
contexto da Saude da Familia, o assistente social desenvolve seu trabalho com centralidade
nos seres sociais em sua insercdo familiar e comunitaria, focalizando a familia, tendéncia
histérica no @mbito da profissdo. Entretanto, na gestdo e execucdo das politicas publicas, em
especial, de salde, educacdo e assisténcia social, a centralidade na familia atrela-se a
intencionalidade de minimizar a dependéncia das familias em relacdo ao Estado, diante da
redescoberta da autonomia familiar (MIOTO, 2008), o que remonta a adesdo do Estado ao

referencial teorico neoliberal no plano econdmico e social na década de 90 do século XX.
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Couto et al. (2010, p. 54), salienta que essa centralidade pode impactar em “[...] melhoria de
suas condigdes sociais, como sobrecarregar as familias e pressionar ainda mais, exigindo que
assumam novas responsabilidades diante do Estado e sociedade civil”.

Considerando as abordagens de Atencdo Primaria em Saude (APS) que convivem
atualmente no A&mbito do Sistema Unico de Salide (SUS), esse espago socio-ocupacional do
assistente social se organiza através de unidades da atencdo basica, que sdo a “estrutura fisica
bésica de atendimento aos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS)” (BRASIL, 2009b, p.
381). As unidades da atencdo basica devem apresentar variacdo em sua formatacédo, de acordo
com as necessidades de satde de cada territério**, cuja natureza demanda a utilizacéo de
tecnologias de baixa densidade e elevada complexidade e o desenvolvimento de um conjunto
de ac¢des individuais e coletivas que abrangem a promocéo da saude, a prevencdo de agravos,
0 diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. De acordo com
publicacdo do Ministério da Satde (MS) (BRASIL, 2009b), as unidades da atencdo basica
podem ser classificadas em sete tipos que compreendem:

e Unidade de Saide da Familia: unidade publica de prestacdo de atengdo continua e
programada nas especialidades béasicas e com equipe multidisciplinar para desenvolver as
atividades condizentes as diretrizes da Estratégia Saude da Familia (ESF) do Ministério da
Saude (MS) (BRASIL, 2009b).

e Posto de saude: unidade destinada a prestacdo de atencdo a uma determinada
populacdo, de maneira programada ou nédo, por profissional de nivel médio, com a presenca
ou ndo do profissional médico (BRASIL, 2009b).

e Centro de Saide e/ou Unidade Basica de Saude (UBS): unidade de atencédo
bésica e integral a uma populacdo, de forma programada ou nédo, nas especialidades basicas,
gue pode oferecer assisténcia odontologica e de outros profissionais de nivel superior
(BRASIL, 2009). Prevé a atengdo permanente prestada por médico generalista ou por
especialistas nessas areas e incluir, opcionalmente, Servicos Auxiliares de Diagnoéstico e
Terapia (SADT) e Pronto Atendimento 24 horas (BRASIL, 2009b).

e Unidade mével fluvial: barco ou navio dispondo de uma unidade de salde, que
contém pelo menos um consultério médico e uma sala de curativos e, opcionalmente, um
consultdrio odontologico (BRASIL, 2009b).

e Unidade terrestre movel para atendimento médico/odontolégico: veiculo

automotor equipado para prestar atendimento individual (BRASIL, 2009b).

14 Territério significa o espago vivo delimitado geograficamente em virtude das caracteristicas comuns que
identificam os seres sociais (BRASIL, 2009).
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e Unidade mista: unidade de prestacdo de atencdo bésica e integral em salde, de
forma programada ou néo, nas especialidades béasicas. Pode oferecer assisténcia odontoldgica
e de outros profissionais, com unidade de internacao e administracdo Unica (BRASIL, 2009b).

e Ambulatérios de unidade hospitalar geral: ambulatérios em unidades
hospitalares, garantidos pelos municipios (BRASIL, 2009b).

Ao agrupar a totalidade de publicagbes do Servico Social encontradas em ambas as
fontes bibliograficas de coleta de dados da pesquisa e submeté-los a classificacdo das
unidades da atencdo basica do Ministério da Saude (MS), observou-se a prevaléncia dos
servigos de abrangéncia da unidade de Saide da Familia, com frequéncia de aparicdo igual a
quinze (15) de vinte (20), ao referenciar os espagos de insercdo profissional do assistente
social na atencdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme explicitado no
Gréfico E.

m Atencdo Bésica em Saude (ABS)
Atencdo Priméaria em Salde (APS)

m Estratégia Saude da Familia (ESF)

® Ndcleo de Apoio & Saude da Familia

(NASF)
m Programa Sadde da Familia (PSF)

Gréfico E — Frequéncia total de aparicdo das referéncias aos espacos de insercéo profissional
do assistente social na Atengédo Primaria em Saude (APS), no periodo de 2005 a 2012.
Fonte: Camargo (2014).

Em que pese ao fato de o assistente social ndo estar previsto na “equipe minima”
preconizada pelo Ministério da Saude (MS) para compor o Programa Saude da Familia (PSF),
considerado atualmente a principal estratégia de organizacdo da atencéo bésica no &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), em territorio nacional, identifica-se que a maior parte da

producdo teorica do Servigo Social versa sobre experiéncias municipais ou locais isoladas e
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focalizadas em abordagens de Atencdo Priméaria em Salde (APS) seletiva, Atencdo Priméria
em Saude (APS) e Atenc¢do Primaria em Salude (APS) abrangente ou integral.

Ao contemplar a producdo*®

teodrica do Servico Social sobre o trabalho do assistente
social na atencdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), a primeira configuracéo
identificada é que tem se desenhado uma crescente tendéncia em tratd-lo a partir do
privilegiamento da referéncia a Estratégia Salde da Familia (ESF), no século XXI. Em outro
momento, ao pesquisar 0s processos de trabalho nos quais os assistentes sociais encontravam-
se inseridos na atencdo basica em saude coletiva, no municipio de Porto Alegre, capital do
Estado do Grande do Sul (RS), constatou-se a crescente reducdo do contingente profissional
das unidades da atenco basica do Sistema Unico de Saude (SUS) a partir da década de 90 do
século XX, associada a ampliacdo de programas focalizados na assisténcia meédica e a
expansdo da atencdo especializada em satde mental em nivel local (CAMARGO, 2009).
Permeada pela ideia de minimizacdo do Estado interventor no social, amplia-se a adocdo da
Estratégia Saude da Familia (ESF) como forma de organizacdo do primeiro nivel de atencédo
no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), em um contexto de intensificacdo da
mercantilizacdo da saude, distanciando-se progressivamente dos cuidados primarios

privilegiados na Declaragdo de Alma-Ata, visto que:

Enquanto a estratégia de Atencdo Priméria & Salde [APS] se difunde a partir da
Conferéncia de Alma-Ata, os centros hegemdbnicos da economia mundial
revalorizam o mercado como mecanismo privilegiado para a alocacdo de recursos e
questionam a responsabilidade estatal na provisdo de bens e servicos para o
atendimento das necessidades sociais, inclusive satide (PAIM; ALMEIDA FILHO,
1998, p. 301).

A segunda configuragdo identificada ao contemplar a producdo tedrica do Servico
Social sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde
(SUS) trata-se da questdo do género no Servi¢o Social. Em todas as publicaces da primeira
fonte bibliogréfica identificou-se a autoria individual de mulheres. Em relagdo a isso, deve-se
considerar a natureza da producédo tedrica representada pelas dissertaces e teses no ambito
dos programas de pos-graduacdo de Servico Social e areas afins. De maneira semelhante, na
segunda fonte bibliografica, dez (10) das onze (11) publicagdes tiveram a autoria de mulheres

e uma (01) apresentou autoria mista, sendo seis (06) de natureza coletiva e cinco (05) de

15 Silva et al. (2005, p. 72) reitera que o Servigo Social, enquanto area, tem se colocado “[...] em defesa do
projeto contra hegemdnico que reconhece o conhecimento como produgéo histérica e como ferramenta essencial
para se desenharem outros destinos para a sociedade”. Nesse sentido, acima de tudo, o Servigo Social deve
assumir a producdo do conhecimento como possibilidade de contribuicdo profissional para compreender e
construir solugdes para problemas sociais que afetam os seres sociais.
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natureza individual. Somando-se os resultados encontrados em ambas as fontes bibliograficas
de coleta de dados da pesquisa, dezenove (19) das vinte (20) publicacdes do Servigo Social
tiveram mulheres em sua autoria e uma (01) teve autoria mista.

Em se tratando das tendéncias historicas no ambito da profissdo, a presenca da
maioridade feminina é consonante com a encontrada na pesquisa sobre o perfil dos assistentes
sociais no Brasil''®, realizada no ano de 2004, pelo Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), entidade representativa da categoria profissional, em parceria com a Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), com a colaboracdo dos Conselhos Regionais de Servigo Social
(CRESS) na coleta de dados empiricos, cujos resultados foram publicados em verséao virtual
no ano de 2005. Dentre os resultados encontrados nessa pesquisa estd o de que “[...] a
categoria das (0s) assistentes sociais, ainda € predominantemente feminina, contando com
apenas 3% de homens” (CFESS, 2005, p. 17). A questdo do género no Servigo Social ¢ o
primeiro elemento tratado por Montafio (2007) para abordar o carater da subalternidade do
Servico Social, cuja representacdo se perpetua “[...] ndo apenas entre outros profissionais, mas
entre os usuarios dos servigos sociais e até entre os proprios assistentes sociais” (ibid., p.
102). Quanto a autoria das publica¢bes do Servi¢o Social pesquisadas, vale registrar que se
trata de producdes tedricas enddgenas ou provenientes do autoestudo profissional e de estudos
no ambito da profissdo ou acerca de experiéncias de outros sujeitos da categoria profissional.

5.2 ACOES PROFISSIONAIS DESENVOLVIDAS PELO ASSISTENTE SOCIAL NO
ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Desde a ultima década do século XX, diante das transformagfes societarias e no
mundo do trabalho na sociedade capitalista contemporanea neoliberal, bem como das
consequentes novas requisicdes do mercado de trabalho, a dimensdo técnico-operativa do
Servi¢o Social vem se tornando uma questdo importante no debate académico-profissional,
abarcando problematizagdes envolvendo o trabalho e a formacéo profissional dos assistentes

sociais e perpassando a materializagédo das diretrizes curriculares para os cursos de formagéo

18 Tntitulada “Assistentes sociais no Brasil: elementos para o estudo do perfil profissional”, a pesquisa utilizou
uma amostra de 1.049 sujeitos assistentes sociais considerando o nimero de 61.151 profissionais com registro
ativo no ano de 2004 nas vinte e quatro (24) regides e trés (03) delegacias nas quais estéo presentes os Conselhos
Regionais de Servigo Social (CRESS) no Pais, com um nivel de confianca de 95% e margem de erro de 3% para
mais ou para menos. A iniciativa de realizacdo da pesquisa partiu da emergente decisao politica de materializar
um investimento que “[...] indiscutivelmente reveste-se de importancia e significado para a categoria e as
Entidades do Servigo Social” (CFESS, 2005, p. 05), contemplando-se informagdes sobre o perfil geral do
assistente social, relagdes de trabalho, conhecimento da legislagao profissional e participagdo politica.
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profissional em Servico Social e do projeto ético-politico profissional, em especial, no campo
das determinagdes macrossocietarias. A materializacdo da dimensdo técnico-operativa do
Servico Social se efetiva na e a partir da mediacdo com a dimenséo tedrico-metodoldgica, em
articulacdo com a dimensdo ético-politica do projeto profissional. Na condicdo de
componente do projeto ético-politico profissional, a dimensdo técnico-operativa do Servico
Social contempla a mediacdo do arsenal de instrumentos técnico-operativos e conhecimentos
técnicos e tedricos na acao profissional materializada em distintos espagos socio-ocupacionais
nos quais, na condicdo de trabalhador coletivo, o assistente social se inscreve em processos de
trabalho, sujeito a injungdes de ordem tanto macrossocietaria, quanto microssocietarias.

O processo de producdo e reproducdo das mdaltiplas expressGes da questdo social,
objeto ou matéria-prima do trabalho do assistente social e base fundante do Servi¢o Social
como especializacdo do trabalho, assume caracteristicas historicamente particulares na
sociedade capitalista contemporanea neoliberal. Ao apresentar a tese associada a perspectiva
historico-critica de legitimacdo do Servico Social, Montafio (2007) constroi uma proposi¢do
critica a denominada especificidade do Servigo Social, ratificando as particularidades da
profissdo como desdobramento da inser¢do na divisdo socio técnica do trabalho e de
caracteristicas construidas historicamente. Embora regulamentado como profissao liberal no
Brasil, o assistente social ndo tem uma tradicdo de acdo profissional assentada nos tragos das
profissdes liberais. Entretanto, devido a relativa autonomia profissional do assistente social,
ndo é possivel excluir de maneira integral certos tracos que caracterizam as profissdes
liberais, tais como “[...] a reivindicacdo de uma deontologia [...], o carater ndo rotineiro da
intervencdo, viabilizando aos agentes especializados certa margem de manobra e de liberdade
no exercicio de suas fun¢des institucionais” (IAMAMOTO; CARVALHO, 2004, p. 80).

A acdo profissional do assistente social apresenta particularidades nos distintos
espacos socio-ocupacionais nos quais a categoria profissional se insere. Portanto, apreender a
dimensdo técnico-operativa do Servigco Social “[...] implica reconhecer a sua complexidade
dada pela diversidade de espagos socio-ocupacionais nos quais os profissionais transitam e
pela propria natureza das suas acgdes nos diferentes admbitos do exercicio profissional [...]”
(MIOTO; LIMA, 2009, p. 27). A eleicdo da acdo profissional como unidade de analise da
categoria tematica trabalho do assistente social, vincula-se ao entendimento de que a mesma
se constitui em “[...] menor unidade de analise, e, a0 mesmo tempo, condensa todas as
dimensGes constitutivas do exercicio profissional” (ibid., p. 36). Nessa mesma diregéo,
parafraseando lamamoto (2008), pactua-se do pressuposto de que a acdo profissional deve ser

elucidada nas condicdes particulares e nas relacbes de trabalho nas quais se inscreve,
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reconhecendo-se tanto as caracteristicas enquanto trabalho util e concreto, evoluindo na
leitura das atribuicbes e competéncias do exercicio profissional e da forma com que se
reproduzem no contexto atual, quanto em sua dimenséo de trabalho abstrato, em seus vinculos

com o processo de producdo e distribuicao da riqueza social:

Ter como foco a dimens&o técnico-operativa, entendida como o espacgo de transito
entre o projeto profissional e a formulacgéo de respostas inovadoras as demandas que
se impdem no cotidiano dos assistentes sociais implica destacar categorias que
possibilitem realizar esse transito. Propde-se entéo [...], adotar a agdo profissional
como o vetor fundamental para o desvelamento dos processos do fazer profissional
(MIOTO; LIMA, 2009, p. 36).

Na reconstituicdo da realidade profissional, a partir dos resultados encontrados ao final
do processo de trabalho em espiral da pesquisa, construiram-se respostas ao questionamento
acerca das acOes profissionais desenvolvidas pelo assistente social no espaco sécio-
ocupacional da Atencdo Primaria em Saude (APS), a fim de reconhecer a materializa¢do do
trabalho profissional nesse espaco sdcio-ocupacional. Para tanto, considerou-se as vinte (20)
publicacdes do Servico Social sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do
Sistema Unico de Satde (SUS), com base na soma dos resultados encontrados em ambas as
fontes bibliograficas de coleta de dados da pesquisa — 0 Banco de Teses que integra o Portal
de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
do Ministério da Educagdo (MEC) e os Anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores em
Servico Social (ENPESS), promovidos pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS) e pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS) —, no periodo
de 2005 a 2012.

Adotou-se a acdo profissional como dimensdo da categoria tematica trabalho do
assistente social para transitar entre a producao tedrica do Servi¢o Social e o trabalho do
assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Salde (SUS). Nesse contexto,
entende-se que € nas e a partir da acdo profissional, sob a condicdo de movimento historico
consciente e permanente empreendido pelos assistentes sociais na miudeza do cotidiano em
distintos espacos socio-ocupacionais, que se materializa, de forma integral ou parcial, 0
projeto ético-politico profissional do Servigco Social, em condic¢Ges e determinagdes socio-
histéricas particulares a profissdo e, a0 mesmo tempo, sujeitas aquelas que remetem a
articulacdo com os demais projetos profissionais e as mais gerais concernentes ao projeto

societario hegemonico. Diante disso, a acdo profissional do assistente social contém:
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[..] Tanto uma dimensdo operativa quanto uma dimensdo ética, e expressa no
momento em que se realiza o processo de apropriacdo que os profissionais fazem
dos fundamentos teérico-metodoldgico e ético-politicos da profissdio em
determinado momento histérico. Sdo as acles profissionais que colocam em
movimento, no ambito da realidade social, determinados projetos de profissao.
Estes, por sua vez, implicam diferentes concepces de homem, de sociedade e de
relagGes sociais (MIOTO; LIMA, 2009, p. 36).

A terceira configuracdo identificada ao contemplar a producdo teorica do Servico
Social sobre o trabalho do assistente social na atengfo primaria do Sistema Unico de Salde
(SUS) ¢ a utilizacdo de referéncias ao espago sécio-ocupacional que remetem a polissemia
tedrico-conceptual das abordagens de Atencdo Priméaria em Salde (APS). A referéncia a
Saude da Familia — Programa Saude da Familia (PSF), Estratégia Satude da Familia (ESF) e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) —, apresentou frequéncia de aparicdo igual a
quinze (15) de vinte (20) publicagdes do Servigo Social pesquisadas, seguida da Atencgéo
Bésica em Saude (ABS) com quatro (04) e da Atencdo Primaria em Saude (APS) com apenas
uma (01). A polissemia tedrico-conceptual das abordagens de Atencdo Primaria em Salde
(APS) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) materializou-se na producéo teérica do
Servico Social ao apreender tanto a agdo profissional no contexto da Saude da Familia —
Programa Saude da Familia (PSF), Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) —, quanto no contexto da Atencdo Béasica em Saude (ABS) e da
Atencdo Primaria em Saude (APS).

N&o obstante as questdes que perpassam a materializacdo do projeto ético-politico
profissional nos distintos espagos socio-ocupacionais na sociedade capitalista contemporanea
neoliberal, a quarta configuracdo identificada ao contemplar a producédo tedrica do Servigo
Social sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Saude
(SUS) consiste na caracteristica genérica de polissemia técnico-operativa das abordagens de
Atencdo Primaria em Saude (APS) no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS). A primeira
tendéncia é a particularizacdo da acdo profissional em atribui¢Ges privativas e competéncias
profissionais: concentra-se na identificacdo das atribuicBes privativas e competéncias do
assistente social, na consecu¢do de um trabalho coletivo em cooperacdo com as demais
categorias profissionais de salde de nivel superior e técnico, conforme excertos™'’
representativos subsequentes. Enquanto elemento essencial a objetivagdo da acdo profissional,
a dimens&o técnico-operativa é componente do projeto ético-politico profissional do Servico

17 Grifos nossos para destacar a particularizacio da acéo profissional em atribuicdes privativas e competéncias
profissionais, primeira tendéncia da polissemia técnico-operativa das abordagens de Atencao Primaria em Salde
(APS) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), na producéo tedrica do Servigo Social sobre o trabalho do
assistente social nesse espago sdcio-ocupacional.
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Social e “[...] incorpora a razdo de conhecer a profissdo, suas condigdes e possibilidades”

(GUERRA, 2002, p. 169).

“[...] E demandado a responder as refracdes da questio social e a desenvolver
competéncias para atuar na gestdo, formulacdo e planejamento das politicas sociais.
assim, potencializando o projeto ético-politico, que se rege pelo principio da
emancipacdo dos sujeitos, reforcam-se principios democraticos, na perspectiva da
garantia de direitos, defendidos na reforma sanitaria, SUS [Sistema Unico de Saude]
e pela profissdo” (HOFFMANN, 2007, p. 08).

“[...] Para viabilizar essa tarefa, para a construgdo dos Protocolos de Servigo Social,
partiu-se da discussdo de nucleo e campo das profissdes” (TAVARES, 2008, p.
215).

“Com relagdo as necessidades sociais apresentadas observamos que, novamente, em
todos os casos se trataram de assuntos ligados ao que historicamente é considerado
como atribuicéo especifica do assistente social, principalmente no que diz respeito a
concessao de beneficios assistenciais” (BENATTI, 2008, p. 52).

“As atribuices identificadas como privativas do assistente social na salde coletiva
no espago socio-ocupacional da atencdo baésica, deificam a instrumentalidade do
Servigo Social relacionando-se intrinsecamente & dimensdo técnico-operativa do
projeto profissional, privilegiando-se trés grandes eixos: a) intervencdo individual;
b) intervencéo grupal e familiar, com privilegiamento desta Gltima e c) articulagdo
do trabalho em rede em suas dimensdes interna e externa. [...]. As competéncias
atribuidas a categoria profissional sdo os processos interventivos relacionados ao
desenvolvimento de atividades administrativas, de gestdo, de promog&o da saide, de
prevencdo de agravos, de acolhimento e escuta qualificada dos usuarios”
(CAMARGO, 2009, p. 165).

“[...] Estao desenvolvendo as seguintes competéncias e atribui¢fes: orientacdo de
individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar
recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa seus direitos;
encaminhamentos de providéncias; planejamento, organizacdo e administracdo de
Servigos Sociais e de Unidade de Servico Social; elaboracdo, coordenacédo, execucdo
e avaliacdo de planos, programas e projetos que sejam do ambito de atuacdo do
Servigo Social com participacdo da sociedade civil; realizacdo de estudos
socioecondmicos com o0s usudrios para fins de beneficios e beneficios e servigos
sociais; realizacdo de vistorias, pericias técnicas sobre a matéria de Servigo Social;
prestacdo de assessoria e consultoria a movimentos sociais: implementagdo e
execucdo de politica sociais junto a 6rgdos da administragcdo publica; treinamento,
avaliacéo e supervisao direta a estagiarios de Servigo Social; e direcdo de servigos
técnicos de Servico Social. Alguns profissionais relataram ainda atividades que nao
sdo privativas do Servico Social, tais como: auxilio no balcdo e entrega da
medica¢do; pesagem de criancas do SAD [Servico de Atencdo ao Desnutrido]; e
entrega de leite do SAD [...]” (CASTRO, 2009, p. 144-145).

“Os assistentes sociais na saude atuam em seis grandes eixos de acdes, sendo
importante destacar que eles ndo devem ser compreendidos de forma segmentada,
mas articulados dentro de uma concepcéo de totalidade. Séo eles: o assistencial; em
equipe; socioeducativas; mobilizacdo, participacdo e controle social; investigacdo
planejamento e gestéo e assessoria; e qualificacdo e formacdo profissional [...]. Em
consequéncia das atividades desenvolvidas por esses profissionais nas ESF,
focalizamos a analise nas acdes socioeducativas. Elas consistem em orientacBes
reflexivas e socializacdo de informacgdes realizadas por meio de abordagens
individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e populacdo de determinada
area programatica, sendo o eixo central da atuacdo do profissional de Servico Social
a denominada Educagdo em Saude” (CAMPOS, 2010, p. 07).
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“A intervencdo do assistente social como mediador e veiculador de informagdes é
primordial para a participagdo das familias no exercicio do controle social na satde,
principalmente no acesso ao conhecimento dos direitos e instrumentos como a
ouvidoria de salde e conselho local de sadde. [...] Este trabalho tem sido realizado
em salas de espera, atividades socioeducativas com grupos pré-estabelecidos, como
por exemplo, grupo de hipertensos e diabéticos (no sentido igualmente de
desconstruir a direcdo que vem sendo adotada nestes grupos, que abordam como
temas exclusivamente a doenca que os levaram a unidade de salde e ndo o sujeito
como um todo) e também na assessoria aos conselhos locais de salde e associagdo
de moradores [...]" (MIRANDA, 2010, p. 06).

“[...] A importancia dessa profissdo na consolidago das diretrizes do SUS [Sistema
Unico de Saude] é atribuida, pois o Assistente Social, dentre suas competéncias,
propde e executa agdes tanto no ambito de atendimento direto aos usuérios quanto
na mobilizacdo, participacdo e controle social. Além disso, desenvolve a¢Bes no
ambito da gestdo, planejamento e assessoria, que qualificam a ESF [Estratégia
Saude da Familia] [...]” (MONTEIRO; FIGUEIREDO; CAVALCANTE, 2010, p.
09).

“Para que estas agdes se concretizem, os profissionais devem atuar incluindo as
seguintes atividades: visita domiciliar, internacdo domiciliar e participagdo em
grupos comunitérios. 1sso ndo significa que eles tenham apenas estas atividades para
realizar, significa que além dessas devem exercer ainda as comuns de todos 0s
demais profissionais de salde como atendimento individual, reunido com a

comunidade e com a equipe de profissionais, entre outros” (SODRE; SOUSA,
NASSER, 2012, p. 04).

“[...] Evidencia-se a necessidade e a importancia da identificacdo das atribui¢des do
Assistente Social junto a equipe satde da familia [...]” (OLIVEIRA, 2012, p. O1).

As atribuicdes privativas do assistente social constam no artigo quarto da Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (1993) (BRASIL, 2011b), componente da dimensdo dos
instrumentos legais do projeto ético-politico profissional do Servico Social. Referem-se as
“[...] funcdes privativas do assistente social, isto €&, suas prerrogativas exclusivas”
(IAMAMOTO, 2012, p. 37). Com base nos resultados encontrados na producgéo teorica do
Servico Social, constituem-se atribui¢des privativas do assistente social na atencdo primaria
do Sistema Unico de Saude (SUS), cuja apreensdo é equiparada a necessidade profissional
para a materializacdo do projeto ético-politico profissional: elaboracdo de protocolos sobre o
nacleo e o campo do Servico Social; concessdo de beneficios assistenciais; intervencdo
individual; intervengdo grupal e familiar, com privilegiamento desta ultima; articulagéo do
trabalho em rede em suas dimensdes interna e externa; realizagdo de vistorias, pericias
técnicas sobre a matéria de Servico Social; treinamento, avaliacdo e supervisdo direta a
estagiarios de Servigo Social; direcdo de servicos técnicos de Servigo Social. Conforme
disposto na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) (2011), as atribuicdes dos
profissionais das equipes de atencao basica “[...] devem seguir as referidas disposi¢des legais
gue regulamentam o exercicio de cada uma das profissdes” (BRASIL, 2011c, p. 43), sendo

que “[...] outras atribuicdes especificas [...] poderdo constar de normatizagdo do municipio e
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do Distrito Federal, de acordo com as prioridades definidas pela respectiva gestédo e as
prioridades nacionais ¢ estaduais pactuadas” (BRASIL, 2011c, p. 45-46).

As competéncias do assistente social constam no artigo quinto da Lei de
Regulamentacao da Profissao (1993) (BRASIL, 2011b). Dizem respeito a “[...] capacidade
para apreciar ou dar resolutividade a determinado assunto, ndo sendo exclusivas de uma unica
especialidade profissional, mas a ela concernentes em funcdo da capacitacdo dos sujeitos
profissionais” (IAMAMOTO, 2012, p. 37). Com base nos resultados encontrados na produgao
tedrica do Servico Social, sdo competéncias do assistente social na atencdo primaria do
Sistema Unico de Sadde (SUS): proposicéo e execucio de acdes de mobilizagdo, participacio
e controle social; desenvolvimento de atividades administrativas, auxilio no balcéo, entrega da
medicacdo e pesagem de criancas; promocado da salde, educacdo em salde, acdes
socioeducativas, grupos comunitarios e prevencdo de agravos; acolhimento e escuta
qualificada de usuarios; orientacdo individual, grupal e de segmentos sociais quanto a
identificagcdo e utilizagdo dos recursos no atendimento e na defesa de direitos sociais;
realizacdo de encaminhamento de providéncias; planejamento, organizacdo, elaboracéo,
implementacdo, execucdo, coordenacdo, gestdo e avaliacdo de planos, programas, projetos e
politicas sociais no &mbito de atuacdo do Servigco Social com participacdo da sociedade civil;
planejamento, organizagdo e administracdo de Servigos Sociais e de Unidade de Servigo
Social; realizacdo de estudos socioecondémicos com os usuarios para fins de beneficios e
servigos sociais; prestacdo de assessoria e consultoria a movimentos sociais; visita domiciliar;
internacdo domiciliar; reunido com a comunidade e com a equipe de profissionais. Muitas
dessas competéncias sdo coerentes com as dezoito atribuigdes consideradas comuns aos
profissionais das equipes de atencdo basica, enumeradas na Politica Nacional de Atencéo
Béasica (PNAB) (2011) (BRASIL, 2011c).

As atribuicbes privativas e as competéncias do assistente social constituiram-se em
tema de debates promovidos no ambito da profisséo cujos resultados encontram-se registrados
em pelo menos trés importantes documentos do Conselho Federal de Servigo Social (CFESS)
e Conselho Regional de Servigo Social (CRESS), os quais convém mencionar. O primeiro
documento intitulado “Atribuicdes privativas do/a assistente social em questao” (2002 e
2012), voltou-se ao aprimoramento da interpretacdo dos artigos quarto e quinto da Lei de
Regulamentacdo da Profissdo (1993) (BRASIL, 2011b), na perspectiva do fortalecimento do
trabalho profissional de agentes fiscais e assistentes sociais. Por um lado, ratificou-se a
importancia do instrumento normativo-legal na articulagcdo dos principios ético-politicos da

profissio e o0s procedimentos técnico-operacionais utilizados pelos profissionais na
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operacionalizacdo do trabalho no cotidiano da realidade social concreta. Por outro lado,
constatou-se a ambiguidade expressa pela repeticdo de alguns dos artigos concernentes as
competéncias profissionais naqueles caracterizados como de atribuicdes privativas do
assistente social, convencionando-se que ‘[...] se existe repeticdo da mesma atividade em
competéncia, prevalece na modalidade atribui¢éo privativa, uma vez que a norma especifica,
que regula o exercicio profissional do assistente social, deve ser superior & norma genérica,
que estabelece competéncias™® (CFESS, 2012, p. 31).

O segundo documento consiste na Resolucdo n. 533 do Conselho Federal de Servico
Social (2008), que regulamenta a supervisao direta de estagio no Servico Social (CFESS,
2008). Em conformidade com a Lei de Regulamentacdo da Profissdo (1993) (BRASIL,
2011b), define a superviséo direta de estagio em Servico Social como “[...] atividade privativa
do assistente social, em pleno gozo dos seus direitos profissionais, devidamente inscrito no
CRESS [Conselho Regional de Servico Social] de sua area de acdo, sendo denominado
supervisor de campo o assistente social da instituicdo campo de estdgio e supervisor
académico o assistente social professor da institui¢ao de ensino” (CFESS, 2008, p. 03). O
terceiro documento intitulado “Pardmetros para a atuag¢do de assistentes sociais na sauide”
(2010), dedicou-se a referenciar a acao profissional do Servico Social na area da saude, tendo
em vista tracar orientacdes gerais quanto as “[...] respostas profissionais a serem dadas pelos
assistentes sociais as demandas identificadas no cotidiano do trabalho no setor satde e aquelas
que ora sdo requisitadas pelos usuérios dos servicos, ora pelos empregadores desses
profissionais no setor satde” (CFESS, 2010, p. 10-11).

Uma profissdo €, ao mesmo tempo, produto do protagonismo individual e coletivo dos
sujeitos que a integram e a ela se dedicam e representacdo das estruturas dialéticas sob as
quais constitui respostas profissionais as necessidades individuais e coletivas que
cotidianamente demandam e ratificam a sua existéncia e insercdo em um espaco concreto para
a sua realizacdo. Nesse sentido, cabe ao assistente social, na condicéo de trabalhador coletivo
inserido nos espagos socio-ocupacionais dos distintos niveis de aten¢do no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS), a materializacdo do projeto ético-politico profissional do Servigo
Social através de “[...] estratégias que busquem reforcar ou criar experiéncias nos servicos de
saude que efetivem o direito social a saude” (BRAVO; MATQOS, 2006b, p. 17-18), com vistas

a transformacao do “[...] modo de operar o trabalho no interior dos servigos de satude, ou os

18 Grifos do autor.
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enormes esforcos de reformas macroestruturais e organizacionais, nas quais nos temos
metido, ndo servirdo para quase nada” (MERHY, 1997, p. 72).

Para tanto, postula-se que, no espagco socio-ocupacional da atencdo primaria do
Sistema Unico de Saude (SUS), 0 acesso as condicdes necessarias para a efetivacdo do direito
social a satde deve ser garantido através da consecucao de agdes profissionais que articulem
as dimens0es tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa do projeto ético-politico
profissional do Servico Social, com os principios que regem o Sistema Unico de Salde
(SUS), o modelo de atencdo em salde de Reforma Sanitaria ou projeto da Reforma Sanitaria e
a abordagem de Atencdo Priméaria em Saude (APS) abrangente ou integral. Nesse contexto, a
segunda tendéncia da polissemia técnico-operativa das abordagens de Atengdo Primaria em
Saude (APS) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) evidenciada na producéo tedrica
do Servico Social sobre o trabalho do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico
de Saude (SUS), é a materializacdo da acdo profissional numa perspectiva abrangente ou
integral, fundada na interface do projeto ético-politico profissional e 0 modelo de atencdo de
Reforma Sanitaria ou Projeto de Reforma Sanitaria do Sistema Unico de Saude (SUS),
convergentes com o0s principios da Atencdo Primaria em Salde (APS) abrangente ou integral,

conforme exemplificam os excertos'' representativos:

“Na Atengdo Primaria a Saude (APS) [...] vem possibilitar a democratizagéo do
acesso aos bens e servicos dos usuarios do SUS [Sistema Unico de Salde] a todos
os niveis de satide” (MIRANDA, 2006, p. 06).

“[...] As contribuigdes do trabalho dos assistentes sociais para a integralidade estdo
associadas as particularidades dos saberes e agBes profissionais, tal como a
apreensao das necessidades de salde atraves da experiéncia social dos sujeitos e da
centralidade da afirmacdo de direitos nas abordagens assistenciais [...]” (CLOSS,
2010, p. 01).

“[...] Contribuir para a reafirmagio do Servigo Social como profissdo que detém um
direcionamento ético-politico-ideoldgico que pode colaborar para a consolidagdo
dos principios do Sistema Unico de Satde” (COSTA; OLIVEIRA, 2010, p. 01).

“[...] Essas agdes, quando orientadas em um processo coletivo de trabalho e
calcadas na defesa dos principios de universalidade, integralidade,
intersetorialidade e do conceito ampliado de salde, contribuem para a efetivacdo do
SUS [Sistema Unico de Saude] de qualidade e o fortalecem o Projeto de Reforma
Sanitaria” (MONTEIRO; FIGUEIREDO; CAVALCANTE, 2010, p. 09).

“O assistente social desempenha suas fun¢des com o intuito de assegurar o acesso e
a garantia das condi¢Ges necessarias para a saude dos usuarios do SUS [Sistema

19 Grifos nossos para evidenciar a materializacio da ac&o profissional na perspectiva integral e critica, segunda
tendéncia da polissemia técnico-operativa das abordagens de Atencdo Priméaria em Salde (APS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), na produgéo tedrica do Servico Social sobre o trabalho do assistente social nesse
espaco socio-ocupacional.
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Unico de Saude], além da garantia de seus direitos sociais” (FARIAS SANTOS,
2010, p. 06).

“[...] Esta inser¢do possibilitou como principais mudangas a aproximacado com a
equipe, o estabelecimento de vinculos e a melhoria das relagdes entre os integrantes
da equipe, e o atendimento das demandas dos usudrios no que se refere a
encaminhamentos e garantia de direitos” (HOFFMANN, 2011 p. 135-136).

Na contraméo da anterior, a terceira tendéncia da polissemia técnico-operativa das
abordagens de Atencdo Primaria em Sadde (APS) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) identificada na producéo tedrica do Servico Social sobre o trabalho do assistente social
na atencdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS) é a materializacio da acéo profissional
numa perspectiva seletiva ou limitada, intrinseca e extrinsecamente permeada pelas disputas
estabelecidas no espago sdcio-ocupacional, na politica de saude e na sociedade capitalista
contemporanea. Essa perspectiva converge com as praticas profissionais tradicionais que
marcaram o processo histérico de constituicdo do Servigo Social no Brasil, com a abordagem
de Atencdo Primaria em Salde (APS) seletiva, 0 modelo de atencdo em salde médico-
assistencial privatista ou projeto privatista no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e o
modo de producdo capitalista neoliberal, que se traduz no projeto societario hegeménico

vigente, conforme os excertos'?’ representativos destacados abaixo:

“[...] O assistente social ndo vem conseguindo realizar um trabalho em conjunto com
0 Saude da Familia, se limitando ao atendimento de casos isolados, assumindo papel
complementar e subsidiario aos profissionais da equipe bésica, ndo conseguindo
assim, contribuir para a concretizagdo do programa enquanto estratégia que traga
mudangas na organizagdo dos servicos de ateng@o basica em satide no municipio”
(PACHECO, 2006, p. 07).

“[...]1 A compreensdo explicitada demonstra que de um lado, estes USUArios
valorizam o trabalho deste profissional, vendo-o como necessdrio ao
desenvolvimento e fortalecimento da comunidade, na luta pelos seus direitos e, por
outro, 0 associam ao carater missionario que marcou o Servico Social nos seus
primérdios” (SOUSA; FONSECA, 2006, p. 01).

“As agdes do Servico Social estdo interligadas aos programas e projetos
desenvolvidos pela instituicdo, ndo havendo essa diferenciacdo entre projetos
desenvolvidos pelo Servigo Social e projetos desenvolvidos pela unidade, visto que
ha uma necessidade das agBes serem desenvolvidas em conjunto com 0s outros
profissionais da saude, visando a atencdo basica de saude voltada a prevencao [...]”
(MONTEIRO, 2010, p. 05).

“[...] Os resultados dessa analise evidenciam que o trabalho do assistente social no
espaco sécio ocupacional das ESF [Estratégia de Salde da Familia] € permeado
pelas relages contraditorias entre os projetos que disputam na area da sa(de: o

120 Grifos nossos para demarcar a materializagéo da agdo profissional na perspectiva limitada e acritica, terceira
tendéncia da polissemia técnico-operativa das abordagens de Atengdo Primaria em Salde (APS) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), na produgéo teérica do Servico Social sobre o trabalho do assistente social nesse
espaco socio-ocupacional.
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projeto da Reforma Sanitaria e o projeto privatista, resultantes dos projetos
politicos em disputa na sociedade brasileira [...]” (HOFFMANN, 2011, p. 11).

Na condicdo de trabalhador assalariado que vende a forga de trabalho para subsistir, no
trabalho realizado junto ao espaco socio-ocupacional da atencdo primaria do Sistema Unico
de Saude (SUS), o assistente social também estd sujeito as transformacdes no mundo do
trabalho na sociedade capitalista contemporanea e a mercantilizacdo da satde inspirada em
principios neoliberais. As contradi¢cBes presentes na materializagdo da acéo profissional do
assistente social, 0 papel complementar e subsidiario a equipe “minima” multiprofissional, o
carater missionario que marcou a profissdo nos seus primérdios, a indiferenciacdo entre o
objeto profissional e o objeto institucional e o trabalho precério citados nas producdes teoricas
do Servigo Social, sdo caracteristicos da concepcao de que fazer Servigo Social “[...] é exercer
apenas o conjunto de acdes que historicamente lhe € dirigido na divisdo do trabalho coletivo
em saude” (BRAVO; MATOS, 2006a, p. 43), limitada e desconectada do movimento de
reconstituicdo da realidade social concreta no processo de producéo e reproducdo social da
salde, enquanto direito social de responsabilidade do Estado. Sob essa perspectiva, o trabalho
precario do assistente social impacta negativamente na “[...] auséncia ou reducdo de direitos e
garantias do trabalho e a qualidade no exercicio da atividade [..]” (GALEAZZI;
HOLZMANN, 2011, p. 260).

5.3 PRINCIiPIOS ORIENTADORES DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NO
ESPACO SOCIO-OCUPACIONAL DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

A luz das informagcdes sobre as referéncias aos espacos de insercdo profissional do
assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Salde (SUS) e das acBes
profissionais desenvolvidas nesse espaco socio-ocupacional, urge explicitar sob quais
principios se orienta o trabalho do assistente social na Atencdo Priméaria em Saude (APS),
tendo em vista articular o projeto ético-politico profissional e 0 modelo de atengdo em
saude, recorrendo a reconstituicdo da realidade profissional, a partir dos resultados
encontrados ao final do processo de trabalho em espiral da pesquisa. Ao proceder a analise
das nove (09) publicac¢bes do Servico Social sobre o trabalho do assistente social na atengéo
primaria do Sistema Unico de Salde (SUS), localizadas pela ferramenta de pesquisa na
primeira fonte bibliografica de coleta de dados — o Banco de Teses que integra o Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e

do Ministério da Educacdo (MEC) —, no periodo de 2005 a 2012, identificaram-se 0s
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principios orientadores do trabalho do assistente social no espaco socio-ocupacional da
Atencdo Priméaria em Saude (APS), cuja frequéncia de aparicdo estd apontada no Quadro G.

Controle social 05
Integralidade 03
Interdisciplinaridade 02
Responsabilizacéo do Estado 02
Emancipagdo 01
Intersetorialidade 01

Construcdo de uma sociedade mais

justa e igualitaria o

Quadro G — Frequéncias de apari¢do dos principios orientadores do trabalho do assistente
social na Atencdo Primaria em Saude (APS), no periodo de 2005 a 2012.

Fonte: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Ministério
da Educacdo (MEC) (2013).

O controle social, a integralidade e a constru¢cdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria como um dos sinbnimos assumidos pela equidade, sdo principios transversais a
Estratégia Saude da Familia (ESF), a Atencdo Béasica em Saude (ABS), a Atencdo Primaria
em Saude (APS), ao Sistema Unico de Saude (SUS) e aos principios éticos fundamentais do
assistente social. O controle social ¢ equiparado ao principio da ‘participacdo popular’,
conquistado pela populacdo na Constituicdo Federal (CF) de 1988. Visa a ampliacdo da
democracia representativa — esta que, que apesar de se considerada uma vitoria dos
movimentos sociais organizados esta sujeita a dominagdo da classe social representada pelo
capital —, para a democracia participativa de massas, isto €, com ampla participacao social,
conjugando as instituicdes parlamentares e os sistemas partidarios com a rede de organizacoes
de base, tais como: os sindicatos, as comissOes empresariais, as organizagdes profissionais, as
associag0Oes de bairro, 0s movimentos sociais urbanos e rurais, etc. (BRAVO, 2009).

O principio da integralidade é uma das diretrizes basicas da saude instituido também
na Constituicio Federal (CF) de 1988, aspecto que desde a implantacdo do Sistema Unico de

Saude (SUS) diferencia o sistema publico de salude brasileiro da tendéncia mundial. No
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contetido constitucional consta a integracao das a¢des e dos servicos publicos de saude através
de uma rede regionalizada e hierarquizada em um sistema unico, tendo como uma de suas
diretrizes o “[...] atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais” (BRASIL, 1988, art. 198, p. 81). Mattos (2011) trabalha
com a enumeracgdo de trés conjuntos para resgatar os sentidos da integralidade. O primeiro
remonta a critica da medicina integral a pratica médica fragmentéria em relacdo aos pacientes,
associando-a a atitude, como boa pratica médica. O segundo engloba a organizacdo dos
Servicos e as praticas de saude, na qual a integralidade deixa de ser uma atitude para se tornar
uma marca no modo de organizacdo dos processos de trabalho. O terceiro volta-se para
grupos especificos, relacionando-se com as denominadas politicas especiais. Entender a nogéo
polissémica que circunda a integralidade remete a compreensdo das particularidades da
Reforma Sanitaria brasileira e do projeto societario ao qual se vincula.

A equidade teve sua incorporacao relativamente recente no vocabulario da Reforma
Sanitaria. Tanto na Constituicdo Federal (CF) de 1988, quanto na Lei Organica da Saude
(LOS) o termo presente € a igualdade, esta atrelada ao acesso universal e igualitario as acoes e
aos servicos de saude e a assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie. Como um principio, a equidade desponta no contexto contemporaneo, associado aos
direitos sociais das minorias, introduzindo a noc¢do de diferenca atrelada a cidadania que vinha
sendo o espaco, por exceléncia, da igualdade. As politicas sociais equitativas sao um meio
para atingir a igualdade (ESCOREL, 2009). Sposati (1999) corrobora que a igualdade precisa
estar atrelada a equidade, pois, a universalidade ndo se efetiva sem comportar o direito a
diferenca, isto €, ndo se trata mais de buscar um padrdo homogéneo, mas equanime.

A interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a responsabilizacdo do Estado na
garantia dos direitos sociais sdo principios comuns tanto ao modelo de atencdo em salde de
Reforma Sanitaria ou Projeto da Reforma Sanitaria, quanto do projeto ético-politico
profissional do Servico Social. A interdisciplinaridade diz respeito a ruptura com a
fragmentacéo do saber, instituida pela ciéncia moderna sob a égide do capital, reproduzida no
processo de formacdo e no mundo do trabalho (PEREIRA, 2009). No &mbito da salde,
contempla a “[...] articulacdo operativa de saberes e praticas buscando a ruptura do isolamento
do corpo do conhecimento e da atuacdo de cada uma das profissdes da salde e decorrente
fragmentacéo da atencdo em saude (SANTOS et al., 2011, p. 65). Implica na administracdo da
atencdo cooperativamente com as demais categorias profissionais de satde nivel superior e
técnico que integram as equipes multiprofissionais tanto do sistema de salde, quanto do

conjunto de politicas sociais a ela afins, isto &, por meio da acéo intersetorial.
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A intersetorialidade corresponde a “articulagdo entre sujeitos de setores sociais
diversos e, portanto, de saberes, poderes e vontades diversos, a fim de abordar um tema ou
situagdo em conjunto” (BRASIL, 2009c, p. 18). Atraves da intersetorialidade é possivel
estabelecerem-se espacos compartilhados como elos entre os servicos de salde e as diferentes
politicas sociais, com potencial de impacto nas condi¢des de saude da populacdo. Trabalhar
com vistas a intersetorialidade significa superar a fragmentacéo ndo apenas do conhecimento,
mas, igualmente, das acdes e dos servicos mediadores do atendimento as necessidades de
salde em sentido ampliado. A poténcia da intersetorialidade consiste justamente em conferir
aos profissionais das equipes multidisciplinares de satde possibilidades de realizacdo de uma
atencdo integral e resolutiva e seu desafio primordial é o de articulagdo dos diferentes setores
e politicas sociais nesse processo, com primazia do Estado na sua conducdo.

A responsabilizacdo do Estado na garantia das politicas sociais e dos direitos sociais e,
em especial, do direito social a saude, é um principio profundamente enraizado na Atencéao
Priméaria em Salde (APS) abrangente ou integral e intercambidvel com as balizas do projeto
ético-politico profissional do Servico Social. Nos distintos espagos profissionais nos quais se
insere, em especial, nos espacos de insercdo profissional nos niveis de atencdo no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS), a participacdo ativa do assistente social nos movimentos em
defesa do acesso universal a seguridade social, as politicas sociais e aos direitos sociais e da
primazia do Estado na conducdo destes, é condicdo indispensavel a satisfacdo das
necessidades de saude, “[...] reafirmando a consolidagio do SUS [Sistema Unico de Saude],
do SUAS [Sistema Unico de Assisténcia Social], da Previdéncia Social, da educagao publica”
(RAICHELIS, 2009, p. 13), dentre outros, tendo em vista 0 combate as politicas sociais
focalizadas na pobreza ou “[...] voltada aos mais pobres entre os pobres” (id.), a
despolitizacdo e a refilantropizacdo da questdo social, caracteristicas marcantes da intervencgéo
do Estado orientada no referencial teérico neoliberal.

A emancipagdo, enquanto demanda politica inerente a liberdade como valor ético
central ¢ o “carro-chefe” dos principios éticos fundamentais do assistente social. Marx
(2005) refere que a emancipacdo humana se processa somente quando o homem individual
recupera o cidaddo abstrato e se converte em ser genérico, em seu trabalho e em suas
relagBes individuais, isto €, somente quando o ser social organiza suas forcas proprias como
forcas sociais, sem separar de si a forca social sob a forma de forca politica. O homem s6
pode emancipar-se sob a condicdo de ser social livre dotado de consciéncia, pois a liberdade
ndo diz respeito a consciéncia na liberdade das escolhas, mas “[...] na existéncia de

alternativas e na possibilidade concreta de escolha entre elas” (BARROCO, 2008, p. 26). A
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emancipacao dos sujeitos emerge equiparada a principio que rege o projeto ético-politico
profissional do Servigo Social na descri¢do do trabalho do assistente social no denominado

“[...] contraditério espaco socio-ocupacional do Programa Saude da Familia (PSF)” [...]
(HOFFMANN, 2007, p. 08).

Verifica-se que uma das contribui¢es do profissional assistente social pode ser do
proprio processo de planejamento junto a equipe, pois nele se expressa sua visdo de
homem e de mundo, fundamentada pelos valores fundamentais que constituem o
projeto ético-politico do Servico Social, legitimado nos documentos que
regulamentam a profissdo, na busca do exercicio da cidadania e da emancipacéo dos
sujeitos sociais, bem como na construcdo de um projeto de trabalho que pode
significar uma forma potente de resisténcia as agdes meramente rotineiras e
burocraticas (ibid., p. 101).

Ao proceder a analise nas onze (11) publicacdes do Servigo Social sobre o trabalho
do assistente social na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS), localizadas na
segunda fonte bibliografica de coleta de dados — os Anais dos Encontros Nacionais de
Pesquisadores em Servico Social (ENPESS), promovidos pela Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e pelo Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) —, nas edicbes de 2006, 2008, 2010 e 2012, ndo foram identificados principios
adversos aos anteriores. Constaram-se alteracbes somente na frequéncia de apari¢do dos
principios orientadores do trabalho do assistente social no espaco sécio-ocupacional da

Atencdo Primaria em Saude (APS), de acordo com os apontamentos do Quadro H.

Responsabilizagdo do Estado

Controle social 02
Integralidade 02
Interdisciplinaridade 01
Intersetorialidade 01

Quadro H — Frequéncia de aparicdo dos principios orientadores do trabalho do assistente
social na Atencdo Primaria em Saude (APS), no periodo de 2005 a 2012.

Fonte: Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Conselho
Federal de Servico Social (CFESS) (2013).
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Unificando as publicacBes do Servigo Social de ambas as fontes bibliograficas de
coleta de dados da pesquisa, constata-se que o controle social, a integralidade, a
responsabilizacdo do Estado, a interdisciplinaridade e a intersetorialidade constituem-se em
principais principios que vém orientando o trabalho do assistente social na atencdo primaria
do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim sendo, a quinta configuragdo identificada ao
contemplar a producgdo tedrica do Servico Social sobre o trabalho do assistente social na
atencdo primaria do Sistema Unico de Salde (SUS) é a orientagdo em principios transversais
e convergentes do modelo de atencdo de Reforma Sanitaria ou Projeto da Reforma Sanitéria,
da Atencdo Primaria em Sadde (APS), com o Sistema Unico de Satde (SUS) e os principios
que regem o projeto ético-politico profissional do Servico Social, materializados na
contramao do projeto societario hegeménico capitalista neoliberal, em um cenario eivado de
interesses individuais e coletivos antagbnicos, isto &, interesses adversos de classes sociais
opostas e em disputa na sociedade brasileira.

Para materializar o trabalho no espago sécio-ocupacional da Atengdo Primaria em
Saude (APS), o assistente social recorre prioritariamente ao principio do controle social sob a
forma de participacdo popular, base socio-histérica constitutiva do direcionamento social da
profissdo no atual projeto ético-politico profissional do Servico Social. Por conseguinte, lanca
mao do principio da integralidade como forma de objetivacdo da atengdo as necessidades de
salde ou as condicGes necessarias para a efetivacdo do direito social a salde de
responsabilidade do Estado. Para tanto, é coparticipe da articulacdo coletiva das categorias
profissionais de saude e da integracao dos servicos de salde com os distintos setores, aspectos
pelos quais se torna imperioso reconhecer a integralidade como um principio organicamente

atrelado a interdisciplinaridade e a intersetorialidade, na busca do mais alto nivel de saude.



CONCLUSOES: SINTESE COMO TOTALIZACAO PROVISORIA DA TESE DE
DOUTORADO EM SERVICO SOCIAL

As inquietagdes quanto ao trabalho do assistente social na Atencdo Primaria em Salde
(APS) acompanham o processo de formacdo e exercicio profissional da autora, tendo
emergido na experiéncia como Residente de Servico Social no processo formativo de pds-
graduacdo lato sensu baseado na diade ensino-servigo com énfase em “Atengdo Basica em
Satde Coletiva” pelo Programa de Residéncia Integrada em Satde (RIS) do Centro de Satde-
Escola Murialdo (CSEM) e da Escola de Saude Publica (ESP/RS) (2005/2007). Na ocasiao,
oportunizou-se a insercao profissional em servicos de atengdo e gestdo na atengdo basica e
secundéria do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio de Porto Alegre, capital do Rio
Grande do Sul, integrando equipes multiprofissionais compostas por multiplas categorias
profissionais de saude de nivel superior e técnico.

As indagagdes emergentes das contradi¢cbes vivenciadas no processo de ensino em
servico foram canalizadas a Dissertacdo de Mestrado em Servico Social defendida no Curso
de Mestrado em Servico Social pelo Programa de Pés-Graduacdo em Servico Social (PPGSS)
da Faculdade de Servico Social (FSS) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUCRS) (2007/2009). Nesta, propds-se a producdo de conhecimento objetivando
fornecer subsidios para a apreensdo e qualificacdo do tema dos processos de trabalho nos
quais participavam os assistentes sociais inseridos na Atencdo Basica em Saude (ABS) no
municipio, para debater e melhor caracterizar a identidade profissional dando maior
visibilidade a profissdo e a sua contribuicdo para o campo da salde coletiva no espacgo sécio-
ocupacional da atencdo basica no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse interim,
ratificou-se a potencialidade do trabalho do assistente social na media¢do do acesso as agdes
intersetoriais, bens e servigos necessarios a efetivacdo do direito social a saude de
responsabilidade do Estado, ainda que materializado na tensa interseccdo entre a esfera
publica e os ditames do projeto profissional e societario hegemoénico (CAMARGO, 2009).

Acrescentando-se ao exercicio profissional como assistente social na atencao béasica do
Sistema Unico de Satde (SUS), a experiéncia profissional como bolsista de pesquisa em nivel
de Pés-Graduacdo stricto sensu em Servigo Social, pesquisadora associada a ndcleos de
pesquisa sobre saude e trabalho em Instituicdes de Ensino Superior (IES) e docente
universitéaria de Servico Social, ingressou-se no Curso de Doutorado em Servigo Social pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Servi¢o Social (PPGSS) da Faculdade de Servico Social
(FSS) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS) (2010/2013). Para
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tanto, buscou-se aprofundar os estudos empreendidos anteriormente, delimitando-se como
tema de pesquisa “as configuracdes do trabalho do assistente social na atengdo primaria do
Sistema Unico de Savide (SUS) no século XXI na producdo teérica do Servigo Social”.

Um importante desafio enfrentado na politica de satde no século XXI diz respeito a
inconclusa luta em prol da ampliagdo acompanhada de condi¢des mais equitativas de insercéo
das categorias profissionais no nivel primario de atengfo do Sistema Unico de Satde (SUS),
cujo objeto de intervencao profissional extrapole a perspectiva médico-assistencial privatista,
com énfase individual, curativa e na medicalizacdo. Nesse interim, a atencdo primaria do
Sistema Unico de Sadde (SUS) emerge como estratégia privilegiada de reorganizacdo do
modelo de atencdo e o assistente social se constitui em trabalhador coletivo historica e
tecnicamente capacitado para intervir junto aos determinantes sociais da saude, realizando seu
trabalho por meio da mediacdo do acesso as condicGes necessarias a efetivacdo do direito
social a satde de responsabilidade do Estado, com vistas a atencdo integral, interdisciplinar e
intersetorial. Assim sendo, prop6s-se a Tese de Doutorado em Servi¢o Social de que, apesar
da incipiente producao teodrica do Servico Social, as configuragdes do trabalho do assistente
social na Atencdo Primaria em Saude (APS) ratificam as interfaces entre o projeto ético-
politico profissional e 0 modelo de ateng&o no Ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No plano cientifico, recorreu-se a dimensao investigativa, adotando-se como objetivo
geral o de “explicitar as configuracdes do trabalho do assistente social na Atengdo Primaria
em Saude (APS) na producao teorica do Servico Social, tendo em vista desvendar a interface
do projeto ético-politico profissional e o modelo de atencdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) no século XXI”, para construir respostas profissionais ao problema de pesquisa “como
a producéo tedrica do Servico Social expressa as configuracdes do trabalho do assistente
social na aten¢do primdria do Sistema Unico de Saiide (SUS) no século XXI? . O processo de
trabalho em espiral da pesquisa bibliografica, do tipo explicativo, com abordagem qualitativa,
fundamentou-se no metodo dialético critico e suas categorias tedrico-metodoldgicas
historicidade, totalidade, contradicdo e mediacdo articuladas as categorias tematicas trabalho
do assistente social, projeto ético-politico profissional do Servigo Social, Atencdo Primaria
em Salde (APS), Sistema Unico de Satde (SUS) e modelo de atencio em saude, inspiradas
no referencial tedrico do Servico Social e da Saude Coletiva e nas publicacGes e medidas do
Ministério da Saude (MS). Com base nisso, procedeu-se a analise de conteddo com corte
teméatico da producdo tedrica do Servi¢co Social sobre o trabalho do assistente social na
atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, no periodo de 2005 a 2012,

ano coincidente com o lancamento do documento de posicionamento da Organizacdo Pan-
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Americana de Saude (OPAS) e da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) sobre a adogédo de
uma abordagem renovada da Atencdo Primaria em Saude (APS) nas Américas (OPAS/OMS,
2005) e 0 mais recente em termos retrospectivos, respectivamente.

No plano teorico, contemplaram-se os elementos necessarios a contextualizacdo do
cenario em que se configura o trabalho do assistente social na cena contemporénea, mais
especificamente no espago socio-ocupacional da atencdo priméria no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), tanto do ponto de vista da organizacéo da politica de satide de carater
publico intermediado pelo Estado em sua trajetdria socio-histérica, quanto das metamorfoses
no mundo do trabalho na cena contemporanea. Com base na revisdo tedrica empreendida,
ratificou-se a centralidade do trabalho no universo produtor de mercadorias no modo de
producdo capitalista, em sua versdo contemporanea neoliberal e o papel fundamental deste no
processo de busca pela satisfacdo das necessidades sociais, como meio de objetivacdo humana
e forma intercambiavel do homem com a natureza. E no cenario da producéo e reproducio
social em tempo de capital fetiche, que conquistas e direitos sociais histéricos sdo
desmantelados e ndo obstante a salde € permeada pela l6gica do mercado privado. Engquanto
condicdo necessaria para a reproducdo da forca de trabalho e diante da insuficiéncia das
politicas publicas no &mbito do Estado neoliberal, os fatores determinantes e condicionantes
da saude traduziveis em determinantes sociais da salude ou necessidades de salde passam a
ser adquiridos no mercado privado sob a forma de mercadorias.

Na atual etapa do capitalismo estruturado na mundializacdo da economia sob a égide
do capital financeiro, a centralidade do trabalho imp&e ao Servico Social enquanto profissao
de carater eminentemente interventivo o desafio de compreendé-lo como categoria explicativa
da realidade necessaria para a reconstituicdo do processo que engendra a realidade social
concreta. Isto ndo se distancia do necessario reconhecimento das metamorfoses da questdo
social, objeto ou matéria prima do trabalho do assistente social e elemento inerente ao
processo de producéo e acumulacédo capitalista, cuja apreensdo preside o processo de inser¢do
da proépria profissdo no ambito da divisdo socio tecnica do trabalho. Sob a condicdo de
trabalhador assalariado sujeito as injungdes decorrentes da relagdo social contraditoria que o
capital encerra, o assistente social realiza o trabalho no espaco socio-ocupacional da Atencéo
Primaria em Salde (APS), assumindo o desafio de articular as dimensbes tedrico-
metodologica, ético-politica e técnico-operativa do projeto ético-politico profissional do
Servigo Social, com os principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), o modelo de
atencdo em saude de Reforma Sanitaria ou projeto da Reforma Sanitaria e a abordagem de

Atencdo Primaria em Saude (APS) abrangente ou integral, na tenséo entre a politica pablica
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de salde e os ditames do modo de producdo capitalista neoliberal, que se traduz no projeto
societario hegemonico vigente na cena contemporanea.

No plano analitico, empreenderam-se o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo com base na analise de conteido com corte tematico das publicacdes do Servigo
Social localizadas em ambas as fontes bibliograficas de coleta de dados — 0 Banco de Teses
que integra o Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) e do Ministério da Educacdo (MEC) e os Anais dos Encontros Nacionais
de Pesquisadores em Servico Social (ENPESS), promovidos pela Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) e pelo Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS) —, no periodo de 2005 a 2012. Destarte, explicitaram-se as configuraces do
trabalho do assistente social na Atencdo Primaria em Salde (APS) no século XXI, na
producao teorica do Servico Social brasileira.

Ao contemplar a producéo teérica do Servigo Social sobre o trabalho do assistente
social na atengdo primaria do Sistema Unico de Saude (SUS), a primeira configurag&o
identificada é que tem se desenhado uma crescente tendéncia em trata-lo a partir do
privilegiamento da referéncia a Estratégia Satude da Familia (ESF), a partir de experiéncias
municipais ou locais isoladas e focalizadas que remetem a polissemia tedrico-conceptual das
abordagens de Atencdo Priméaria em Saude (APS), em um contexto de conformismo e
reprodugdo da ldgica centrada na “equipe minima” preconizada pelo Ministério da Salde
(MS) para organizar a atencdo voltada aos cuidados basicos de salde em territorio nacional. A
segunda configuracdo reforca a questdo do género na profissdo, considerando-se a
predominancia de mulheres na autoria da producdo teérica do Servico Social sobre o trabalho
do assistente social na atengdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS).

A terceira configuracdo é a utilizacdo de referéncias ao espaco socio-ocupacional que
remetem & polissemia tedrico-conceptual das abordagens de Atencdo Primaria em Salde
(APS). A quarta configuragdo consiste na caracteristica genérica de polissemia técnico-
operativa das abordagens de Atencdo Primaria em Satde (APS) no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), ancorada em trés tendéncias. A primeira tendéncia ¢é a particularizacdo da
acdo profissional em atribuigdes privativas e competéncias profissionais. A segunda tendéncia
é a materializacdo da acdo profissional numa perspectiva abrangente ou integral, fundada na
interface do projeto ético-politico profissional e 0 modelo de atencdo de Reforma Sanitaria ou
Projeto de Reforma Sanitaria do Sistema Unico de Saude (SUS), convergentes com 0s
principios da Atencdo Priméaria em Saude (APS) abrangente ou integral. A terceira tendéncia

é a materializacdo da acdo profissional numa perspectiva seletiva ou limitada, intrinseca e
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extrinsecamente permeada pelas disputas estabelecidas no espaco socio-ocupacional, na
politica de salde e na sociedade capitalista contemporanea. Converge com as préticas
profissionais tradicionais que marcaram o processo historico de constituicdo do Servico Social
no Brasil, a abordagem de Atencao Primaria em Saude (APS) seletiva, 0 modelo de atencéo
em salde médico-assistencial privatista ou projeto privatista no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o modo de producdo capitalista neoliberal, que se traduz no projeto societario
hegeménico vigente.

A quinta e ultima configuracdo é a orientacdo em principios transversais e
convergentes do modelo de atencdo de Reforma Sanitaria ou Projeto da Reforma Sanitéria, da
Atencio Primaria em Salde (APS), com o Sistema Unico de Satde (SUS) e os principios que
regem o projeto ético-politico profissional do Servico Social, destacando-se o estimulo ao
controle social sob a forma de participacdo popular, base sécio-historica constitutiva do
direcionamento social da profissdo e da mediacdo do acesso as condi¢Ges necessarias a
efetivacdo do direito social a saude, de responsabilidade do Estado, com vistas a atencéo
integral, interdisciplinar e intersetorial, na busca do mais alto nivel de saude. Articuladamente
ao movimento critico da profissdo, esse modo de fazer salude é tedrico-conceptual e técnico-
operativamente coerente com os cuidados primarios seminais de Alma Ata, despontando
como resisténcia social da categoria profissional dos assistentes sociais em contraposi¢cdo a
l6gica de atengdo fundada na assisténcia médica individual e privatista a salde, concernente
ao modelo de atencdo em salde médico assistencial privatista ou projeto privatista.

A luz dos resultados encontrados ao final do processo de trabalho em espiral da
pesquisa, a Tese de Doutorado em Servico Social construida a priori, confirmou-se
parcialmente a posteriori, postulando-se a seguinte sintese como totalizacdo provisoria: de
acordo com a incipiente producdo tedrica do Servico Social, o trabalho do assistente social
na atencdo primaria do Sistema Unico de Satde (SUS) no século XXI, se configura como
mescla da interface entre o projeto ético-politico profissional do Servico Social, com o0s
distintos modelos de atencdo conformados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e a
polissemia de abordagens tedrico-conceptual e técnico-operativa da Atencdo Priméria em
Saude (APS), na tensdo entre o reconhecimento dos determinantes ou necessidades de saude
enquanto direito social de responsabilidade do Estado na perspectiva da integralidade e a
mercantilizacdo da salde sob a forma de mercadoria na perspectiva restrita aos ditames do

projeto societario capitalista neoliberal, hegeménico na cena contemporanea.
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Apéndice A — Ficha bibliogréafica de resumo analitico para a coleta de dados da pesquisa no Banco de Teses que integra o Portal de Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e do Ministério da Educacdo (MEC)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE SERVICO SOCIAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
DOUTORADO EM SERVICO SOCIAL
LINHA DE PESQUISA PROCESSOS DE TRABALHO EM SERVICO SOCIAL

Projeto de Tese de Doutorado em Servico Social: Configuragdes do trabalho do assistente social na atengéo primaria do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Doutoranda: Marisa Camargo. Orientadora: Professora Maria Isabel Barros Bellini.

FICHA BIBLIOGRAFICA DE RESUMO ANALITICO [1]

Fonte secundaria de coleta de dados:

Palavra chave fixa: Palavra chave itinerante: Ano:
e | AuTaE IES™ TITULO DA DISSERTACAO OU TESE
CURSO [1] Incluida [E] Excluida [RI] Repeti¢do de producéo Incluida anteriormente
RESUMO

1- Referéncia aos espacos socio-ocupacionais nos quais o assistente social se insere na Atencao Primaria
em Saude (APS):

a- Programa Saude da Familia (PSF) b- Estratégia Saude da Familia (ESF) c- Nucleo de Apoio a Salde
da Familia (NASF) d- Atencdo Basica em Saude (ABS) e- Atencdo Primaria em Saude (APS)

2- Acdes profissionais desenvolvidas pelo assistente social na Atenc¢do Priméaria em Saude (APS).

3- Principios que orientam o trabalho do assistente social na Atencdo Primaria em Saude (APS).

121 Instituicdo de Ensino Superior (IES).
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Apéndice B — Ficha bibliogréfica de resumo analitico para a coleta de dados da pesquisa nos Anais dos Encontros Nacionais de Pesquisadores

em Servico Social (ENPESS) promovidos pela Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) e pelo Conselho

Federal de Servico Social (CFESS)

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE SERVICO SOCIAL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL

DOUTORADO EM SERVICO SOCIAL

LINHA DE PESQUISA PROCESSOS DE TRABALHO EM SERVICO SOCIAL

Projeto de Tese de Doutorado em Servico Social: Configuracdes do trabalho do assistente social na atencéo priméria do Sistema Unico de
Saude (SUS).
Doutoranda: Marisa Camargo.

Fonte secundéria de coleta de dados:
Opcao de assunto ou eixo tematico: Ano: Local:

Palavra chave:

Orientadora: Professora Maria Isabel Barros Bellini.

FICHA BIBLIOGRAFICA DE RESUMO ANALITICO [2]

ANO

AUTORES

INSTITUICAO

TITULO DO TRABALHO
[1] Incluida [E] Excluida [R1] Repeticdo de producdo Incluida anteriormente

RESUMO

1- Referéncia aos espacos sOcio-ocupacionais nos quais o assistente social se insere na Atencao
Primaria em Saude (APS)

a- Programa Saude da Familia (PSF) b- Estratégia Saude da Familia (ESF) c- Ndcleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) d- Atencdo Bésica em Salde (ABS) e- Atengdo Primaria em Salde (APS)
2- AcOes profissionais desenvolvidas pelo assistente social na Atencdo Primaria em Saude (APS).

3- Principios que orientam o trabalho do assistente social na Atenc¢do Priméaria em Salde (APS).
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