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RESUMO

A presente dissertacdo tem como objetivo geral analisar as caracteristicas
gue adquire o exercicio profissional de assistentes sociais na
contemporaneidade a partir de experiéncias de atuacdo na Atencéao
Priméria de Salde (APS) nas cidades de Buenos Aires e Floriandpolis
entre 0s anos 2013 e 2015. Para tanto se desenvolveu uma pesquisa
qualitativa tendo como finalidade: realizar uma reconstrucao historica dos
processos de configuracao da politica de salde argentina e brasileira e do
processo de profissionalizacdo do servico social nos dois paises e realizar
entrevistas semiestruturadas com profissionais em exercicio na Ciudad
Aténoma de Buenos Aires (CABA)e em Floriandpolis a fim de
caracterizar as particularidades da insercdo e do exercicio profissional
dos/as assistentes sociais na APS, cenario concreto da andlise para pensar
0 exercicio cotidiano, mas que nao se reduz a ele, podendo ser pensadas
varias das questdes aqui levantadas em diversos espacos de atuagdo. As
semelhancas observadas ao longo da pesquisa, tanto no tocante aos
processos historicos de configuracdo das politicas de salde, como
também do processo de profissionalizacdo da assisténcia e do servigo
social, quanto as formas nas quais se materializa o exercicio profissional
na cotidianidade, expressam ndo sé o fato de serem realidades proximas
(em termos histéricos e geograficos), mas também a necessidade de
guestionar acerca dos osbtaculos que se apresentam a categoria, tanto nos
espagos socio-ocupacionais, quanto organizativos, e com eles a
possibilidade de tornar coletivas as demandas relativas as préprias
condicbes de trabalho. Nesta linha, buscou-se problematizar e
desconstruir o fazer cotidiano a partir dos relatos das experiéncias de
trabalho de assistentes sociais inseridas/os na area de APS, com base nos
fundamentos tedricos que preenchem de sentido e orientacdo politica cada
estratégia desenvolvida no exercicio profissional.

Palavras-chave: Exercicio Profissional; Servico Social; Atencdo
Priméaria em Salde; Sistema de salde argentino; Sistema Unico de Salde
brasileiro; Politica Social na América Latina.



RESUMEN
El siguiente estudio pretende analizar las caracteristicas que adquiere el
ejercicio profesional de los/las trabajadores/as sociales en la
contemporaneidad a partir de experiencias de actuacion en Atencién
Primaria de Salud (APS) en las ciudades de Buenos Aires y Floriandpolis-
SC entre los afios 2013 y 2015. Para ello fue desarrollada una
investigacion cualitativa que tuvo como finalidad la realizacién de una
reconstruccion histérica de los procesos de configuracion de la politica de
salud Argentina y Brasil - con énfasis en la ciudad Aténoma de Buenos
Aires (ocupados) y Florianépolis/SC - Y de profesionalizacién del trabajo
social en ambos paises, como también la realizacién de entrevistas semi-
estructuradas a profesionales en ejercicio en CABA'Y Floriandpolis, a fin
de caracterizar las particularidades de la insercion y el ejercicio de
trabajadores/as sociales en APS. Escenario concreto de analisis, pero que
no la limita a éste, pudiendo considerarse cuestiones aqui planteadas en
los diferentes espacios de actuacion.
Las semejanzas observadas en el transcurso de esta investigacion, tanto
en lo que refiere al procesos historicos de configuracion de las politicas
de salud, como también al proceso de profesionalizacion de la asistencia
y del Trabajo Social, como también las formas en las que se materializa
el ejercicio profesional en la cotidianidad, expresan, no sélo el hecho de
ser realidades proximas (en términos historicos y geogréaficos), sino
también la necesidad de cuestionarnos acerca de los obstaculos que se le
presentan a la categoria, tanto sus espacios socio-ocupacionales como en
los organizacionales, y, conjuntamente, sobre las posibilidades de tornar
colectivas aquellas demandas vinculadas a las condiciones de trabajo de
los y las trabajadores y trabajadoras sociales.
Se busco problematizar y deconstruir el hacer cotidiano a partir de
experiencias concretas, con base en los fundamentos tedricos que dotan
de sentido y orientacion politica cada estrategia desarrollada en el
ejercicio profesional.

Palabras-Clave: Ejercicio Profesional; Trabajo Socjal; Atencion
Primaria de la Salud; Sistema de salud argentino; Sistema Unico de Salud
brasileiro; Politica Social en América Latina.
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1. INTRODUCAO

A seguinte produgdo corresponde a dissertacdo de mestrado
desenvolvida no programa de Pds-Graduagdo em Servico Social (PPGSS)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) entre os meses de
marc¢o de 2014 e junho de 2016.

Ainda que o recorte de tempo corresponda aquele transcorrido
como estudante do PPGSS, o interesse pelo tema - exercicio profissional
do Servico Social na area da satide - tem sua origem em experiéncias pelas
quais a nossa trajetéria profissional e académica foi transitando, assim, as
inter-relagBes entre as experiéncias vividas e o desenvolvimento nos
estudos durante a trajetoria académica representam uma co-construcdo
constante e talvez nunca finalizada, mas em permanente aperfeigoamento.
Considerado a relevancia dos fatos na construgdo do trabalho
apresentado, se faz preciso comecar esta introdu¢do colocando
resumidamente quais foram as experiéncias das quais aqui se fala.

Realizei a graduacdo em Servico Social na Universidade de
Buenos Aires, instituicdo que estipula para o Bacharelado em Servigo
Social o cumprimento de quatro anos de préatica pré-profissional. Desses
guatro anos, trés sao direcionados a insercao em diversas instituicdes com
a finalidade de aprender e apreender aspectos do exercicio profissional.
Estes anos se organizam sob a divisdo em espacos sécio ocupacionais
diversos, sendo que a dindmica de trabalho se da sob a conjuncéo de horas
semanais em centros de pratica pré-profissionais e supervisdo grupal
semanal na forma de oficinas, nas quais se expdem as questdes vinculadas
a cada experiéncia e se trabalha o material de apoio tedrico para a
abordagem das mesmas a partir das trés dimensdes da profissao (tedrico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica).

No segundo ano de pratica se deu a minha primeira aproximagéo
com a area da salde por meio da inser¢do no Centro de Salde e Acédo
Comunitaria (CeSAC) n° 11, que se vincula com acdes ligadas ao
atendimento ofertado no Hospital Geral de Agudos "J. M. Ramos Mejia",
na Cidade de Buenos Aires - Buenos Aires — Argentina, instituicdo a qual
permaneci vinculada desde mar¢o de 2011 até outubro de 2013.

No ano 2011 a insercéo na institui¢do se realizou com o trabalho
de coordenacdo de oficinas de cuidado da voz, as quais eram parte de um
projeto de intervencdo elaborada por uma equipe conformada por uma
ginecologista, uma assistente social e um fonoaudidlogo. As mesmas
eram destinadas a populacao trans e tinham como objetivo chegar a maior
aproximacéo da identidade vocal dos e das participantes, propiciando a
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incorporacao da populagdo aos servigos oferecidos pelo CeSAC, de onde
tinham sido historicamente expulsas/as. As oficinas (que continuam em
atividade na atualidade) contam com o trabalho interdisciplinar das areas
de Fonoaudiologia, Servigo Social, Medicina Geral e Ginecologia do
centro de salde. Enquanto integrante da equipe de atendimento, o
trabalho especifico do Servigco Social consistia na coordenagéo do grupo,
andlise e busca de demandas emergentes, acompanhamento de situacfes
individuais e articulacdo com instituicdes para a obtencdo de diferentes
recursos. Todas estas atividades foram realizadas no &mbito das praticas
pré-profissionais com o acompanhamento e supervisdo da Assistente
Social responsavel pelo grupo no CeSAC, a saber, a Lic. Erika Lopez
Bahamondes.

Além dessa atividade, durante o primeiro semestre de 2011
participei da articulagdo entre a Rede de Institui¢des de Once, Balvanera
e Abasto (RIOBA) e a agrupacdo “Lesvianas y Feministas por la
Descriminalizacion del Aborto”, que visava a formacdo e posterior
abertura de conserjerias'voltadas a orientacdo em satde sexual, as quais
funcionariam na rede da qual o CeSAC é parte.

Ainda no ano de 2011 fui selecionada como bolsista do
“Programa de Movilidad Académica Escala Estudiantil, ofertado pela
AUGM (Asociacion de Universidades Grupo Montevideo)”. Mediante
este programa realizei um semestre de intercambio (2011/2) no curso de
Servico Social da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Das
diversas experiéncias de intercdmbio que a mobilidade ofereceu, se
incluem o contato com novas realidades e perspectivas nos espacos de
formacéo e se salienta a possibilidade de ter participado do Programa de
Educacdo Tutorial — Salde da Familia (PET — Salde da Familia),
momento no qual se deu a minha primeira aproximagdo com o Sistema
Unico de Satide (SUS) e a Politica de Atencio Bésica brasileira.

A insercdo no programa foi desenvolvida no Centro de Salde do
bairro Trindade, no municipio de Floriandpolis, sob a supervisdo da
preceptora assistente social Débora Martini, em conjunto com outros
bolsistas do PET — Salde da Familia, especificamente do curso de
medicina. Atuamos na territorializacdo, mobilizacdo e execucdo de 4
Foruns de Salde e na constitui¢do do Conselho Local de Salde do Centro
de Saude do Bairro Trindade.

! Estas sdo espacos de orientagdo, apoio e acompanhamento de Usuarias e usuarios
e estdo baseados na premissa basica de que direito a informacéo é inalienavel aos
sujeitos.
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Durante o periodo de intercambio, as atividades em sala de aula
e o0s estudos de abordagens e perspectivas de autores brasileiros
conformaram a possibilidade de aprendizagens e apreensdo da realidade
social, econdmica e histérica do Brasil — inclusive do SUS -, que
comparadas com as abordagens argentinas denotam as similaridades dos
processos soOcio-histéricos latino-americanos. Tratou-se, assim, de
compreender o0s processos globais que influenciaram na construgdo dos
estados nacionais, o lugar que ambos os paises ocuparam na divisdo
internacional do trabalho e o impacto desses fatores na concepcdo de
salde quanto no processo atual de mercantilizacdo de satde publica.

A experiéncia académica junto ao Grupo do PET — Salde da
Familia configurou-se como um momento chave na defini¢do da area da
salide como area de interesse académico e profissional, desenvolvendo a
partir deste momento as primeiras producfes sobre a tematica. Vale
esclarecer que a insercdo nas unidades de salde da Cidade de Buenos
Aires, durante o primeiro semestre de 2011 e da cidade de Floriandpolis
no segundo semestre de 2011, foram realizadas de forma integrada como
parte do terceiro ano de préatica pré-profissional, tendo continuidade o
quarto ano de praticas quando do retorno as atividades junto ao CeSAC
no ano 2012.

Nesta oportunidade, o trabalho desenvolvido no Centro de
Préticas esteve voltado a atengdo da demanda espontanea de Servico
Social na instituicdo, envolvendo atividades vinculadas ao
acompanhamento de situaces individuais e de salde da familia,
elaboragdo de estudos sociais e histdrias clinicas, visitas domiciliares,
andlise de problematicas emergentes e articulacdo com a rede RIOBA. Ja
no ano de 2013, o vinculo com a instituicdo se manteve, entretanto, fora
do campo académico. Nesse periodo foram realizadas atividades
orientadas a articulacdo do Centro de Salide com a Rede RIOBA.

Posteriormente, em 2014, resultante das diferentes instancias de
debate e as experiéncias relatadas, como também da necessidade de
amadurecimento e aprofundamento de reflexbes na area, iniciei o
mestrado em Servico Social no Programa de P6s-Graduacdo em Servico
Social da Universidade Federal de Santa Catarina sob a orientacdo da
Professora Dra. Keli Regina Dal Pr4, vinculada a linha de pesquisa
Direitos, Sociedade Civil e Politica Social na América Latina,

Na expressa inten¢éo de descrever o caminho realizado na area
da salde, se vislumbra a importancia que esta &rea tem no meu
desenvolvimento académico e profissional, no qual tem se construido um
olhar sobre a salide como campo de atuac&o e reflexdo. E na area da salide



20

que se permite visibilizar de forma contundente as contradi¢des capital x
trabalho, sendo a atencéo publica em salde o espaco ao qual o cidadao
recorre naquele momento em que (numa sociedade capitalista que define
e categoriza aos sujeitos de forma focalizada e meritocratica) nada mais
resta: 0 momento em que se vé impossibilitado de trabalhar, e portanto,
impossibilitado de obter os meios de subsisténcia para si e para seus
dependentes.

A fragilidade que apresentam os/as usuarios/as ao acessar 0S
servigos publicos de salde se reflete diretamente nas condi¢Bes de
trabalho dos e das assistentes sociais, que submergidos ao atendimento
das demandas de caréater urgente sdo requisitados institucionalmente a dar
respostas imediatas. No bojo da tensdo entre a urgéncia das demandas e
a avaliacdo critica das acdes necessarias a resolugdo das problematicas
ofa profissional vivencia a complexidade da mediagdo, no exercicio
profissional, entre exercer a criticidade no desenvolvimento de suas agdes
e responder com agilidade os/as usuarias/os que encontram nesse espago
a Ultima alternativa das escolhas possiveis para resolver a expressao
momentanea da sua condicdo de salde buscando garantir as condigdes
necessarias a reproducdo e subsisténcia, muitas vezes nao desvelando os
condicionantes dos determinantes sociais de saide.

Assim, esta dissertacdo ndo seria a primeira instancia de reflexdo
sobre a area de salde e nossa inser¢cdo como profissionais, ou das
contradigdes que dentro dela se desenvolvem. Este trabalho busca dar
continuidade & pesquisa realizada no Trabalho de Concluséo de Curso
(TCC) do bacharelado em Servico Social da Universidade de Buenos
Aires — Argentina, durante o ano de 2012 e a primeira metade de 2013.
Naquela oportunidade, junto coma colega e amiga Natacha Levisman,
caracterizamos o trabalho que desenvolvem os/as Assistentes sociais na
area da Saude, especificamente na Atencdo Primaria em Saude (APS),
tomando como problema de pesquisa a tensdo existente entre a
caracteristica de urgéncia das intervengdes que tem lugar nesse nivel de
atencdo e o trabalho comunitario como um dos eixos orientadores da
I6gica da APS. Duas abordagens sempre atravessadas pelas problematicas
da saude e pela categoria de Trabalhadores dos e das Assistentes Sociais.

A pesquisa foi realizada tendo como amostra os relatos de
experiéncia de Assistentes sociais e do pessoal hierarquico dos postos de
salde da Cidade Autbnoma de Buenos Aires. O objetivo do trabalho foi
tanto problematizar essa situagdo de tensdo que caracterizava o agir
cotidiano dos e das profissionais inseridos/as nos postos de salde
portenhos, quanto o levantamento e a sistematizacdo das experiéncias de
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trabalho na articulac@o da urgéncia que chega cotidianamente aos Centros
de Salde e as atividades concernentes & abordagem comunitaria. Foi
também foco do trabalho, observar quais eram as orientacfes desde as
instituicbes para resolver essa problematica (e se era reconhecida como
tal) e levantar as estratégias que esses e essas profissionais elaboravam
para poder trabalhar de acordo, ndo s6 com os principios da APS, mas
também com os prdprios pressupostos ideoldgicos, ético-politicos e
tedrico-metodoldgicos que sustentavam as abordagens que pudessem
extrapolara atencdo imediata, individual e paliativa.

A realizacdo daquela pesquisa, somada a participacdo do Programa
PET — Salde da Familia no segundo semestre de 2011 experiéncia que
incluiu entre suas atividades o estudo do SUS na sua dimenséo historica
e atual -, deram lugar a inquietacdo que teve como resultado a realizacao
da pesquisa que finaliza como resultado deste trabalho no PPGSS-UFSC.
Neste sentido o fato de pensar esta pesquisa em Floriandpolis, longe de
ser casual, reflete a intencdo de poder pensar a profissdo para além dos
limites geograficos, pensando e comparando as realidades das duas
cidades como parte de um contexto mais amplo: o contexto latino-
americano.

Até aqui, tem se elencado os motivos pelos quais a salde se tornou
area de interesse para a inser¢do desta autora no mundo da academia. Mas
por que a partir do exercicio profissional? Entende-se que pensar 0
exercicio profissional faz parte da construcdo de uma profissao critica,
gue vise a emancipagdo humana. Esta tarefa tem sido objeto de producg6es
tedricas no Servigo Social latino-americano ao longo da sua histéria, por
reconhece-lo como um dos eixos constitutivos da problematizagdo da
profissdo.

Ao mesmo tempo, a entrada ao novo milénio traz consigo um auge
do “latino-americano” como categoria, um momento histérico onde nao
ha brecha para desconhecer o grande esforco para fortalecer aliangas entre
os Estados latino-americanos, o que tem acontecido através dos acordos
entre 0s governos e governantes, como também entre movimentos sociais,
partidos politicos e outras instancias de militancia e construcao politica,
além dos espacos académicos de construgdo do conhecimento e de
producéo artistica. Também nédo ha ddvida do afastamento que tem tido,
especificamente os governos, com aquelas ideias originais de
emancipacdo da regido priorizando acordos econdmicos entre 0s paises
latino-americanos, mas sempre no marco de uma organizagao geopolitica
que tem fortalecido o mercado internacional por sobre os interesses dos
trabalhadores e das trabalhadoras da regido.
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Neste cenario, o Servi¢o Social adota a categoria América Latina
para toméa-la como eixo de analise, muitas vezes retomando sem grandes
diferenciacdes os escritos elaborados pelas diferentes referéncias teéricas
e politicas do Movimento de Reconceituagdo, muitas outras para
ressignifica-las desde logicas que distam da que tem se reconhecido na
producdo regional como alinhamento hegemdnico, quero dizer da
referéncia de um Servico Social que funda suas bases teorico-
metodoldgicas no Marxismo.

Desta forma, numa tentativa de retomar a discussdo sobre as
caracteristicas que adquire o Servigo Social no espago politico e sécio-
geografico latino-americano, consideramos necessario ndo sé atualizar as
expressdes das formas de reconhecer, definir e intervir nos problemas
sociais como manifestacdes da questdo social que emergem diante de nds,
mas também contextualizar de que maneira as estratégias de atuacao tem
se modificado num movimento que repercute as transformagdes sofridas
pela Politica Social (entendida ndo como campo especifico e Unico da
atuacdo profissional, mas como aquele que absorve em maior medida a
insercéo dos e das profissionais).

Nesta linha, se observa a necessidade de voltar, de realizar um
exercicio de retomada da analise e caracterizacdo da forma que essa
conjuntura se expressa no cotidiano profissional e no exercicio
profissional dos e das Assistentes Sociais, para posteriormente contar
com as ferramentas necessarias para pensar o Servico Social latino-
americano como categoria, identificando os processos que tém se
fortalecido e as contradi¢fes que possam ter se aprofundado.

Para isto, retornamos o foco da atencdo ao espaco micro, no qual
pudemos transitar e estar em contato com as expressdes cotidianas das
sinteses do processo de reproducdo social. Através do recorte eleito,
buscamos de maneira objetiva apresentar as relacfes entre as
configuracdes da politica social na América-Latina e seus rebatimentos
no exercicio profissional, considerando as continuidades e
especificidades encontradas por profissionais de Servico Social da
Argentina e do Brasil.

Reafirmamos que as expressGes cotidianas das problematicas
enfrentadas no exercicio profissional do Servigo Social na area da salde
na Argentina e no Brasil mantém intrinsecos pontos consonantes, isto por
dois motivos: em primeiro lugar pelas caracteristicas semelhantes, tanto
no surgimento, quanto na materializacéo dos sistemas de salide de ambos
paises (como ndo poderia ser de outra maneira, dadas as caracteristicas
econdmicas, sociais e politicas da regido, as que remontam a sua histéria
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e, portanto, a sua contemporaneidade), e por outra parte, pela riqueza que
oferece a maneira com que se desenvolve o exercicio profissional na area
da salde.

Dadas as caracteristicas que assume o nivel de atencdo basica, -
nas quais se permite diversas estratégias de a¢do, visadas a transcender a
emergéncia, planejar a longo prazo e potencializar uma abordagem
comunitaria -, este apresenta o espago proficuo para um processo
reflexivo que inclua os fatores até aqui levantados.

Estes pontos de encontro devem ser observados de igual maneira
nos processos de profissionalizacdo do Servigco Social no qual se vé a
possibilidade de estabelecer um fio condutor que dé conta do vivido e
produzido no Brasil e na Argentina, e claro, a maneira com que este
processo se articula conforme o exposto nos paragrafos anteriores.
Considera-se assim, que a profissdo surge e se desenvolve como espago
destinado ao controle social e a uma explicacdo e operacionalizagdo de
um mundo que devia adaptar-se as necessidades da sedimentacdo das
relagdes de producéo capitalistas na América Latina.

Depreende-se que as particularidades da Questdo Social na
América-Latina, bem como as similaridades dos processos sociais e a
existéncia de instituicGes regionais incidentes nas politicas de
desenvolvimento e sedimentacdo das relagdes capitalistas de producéo,
caracterizaram uma base comum de emergéncia da profissionalizagdo do
Servico Social. Na divisdo social e técnica do trabalho, o Servico Social
é requisitado a promover formas de sobrevivéncia e reproducédo da classe
trabalhadora, exercendo, em nome do Estado, um controle social sobre a
conduta e condicGes de vida da populacdo atendida. Tanto no Brasil,
guanto na Argentina, tais processos encontram diversos pontos de
encontro no tempo e nas agoes.

E assim que se constitui como objetivo geral desta pesquisa
analisar as caracteristicas que adquirem o exercicio profissional dos/as
Assistentes sociais na contemporaneidade a partir de experiéncias de
atuacdo na Atencdo Primaria de Saude (APS) nas cidades de Buenos
Aires e Floriandpolis entre os anos 2013 e 2015, sendo os objetivos
especificos:

- Realizar uma reconstrugao do processo histérico de configuracao
da politica de satde no Brasil e na Argentina;

- Estabelecer um paralelo do processo historico de configuragéo da
politica de salude no Brasil e na Argentina com o processo de
profissionalizacdo do Servico Social nos dois paises;
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- Analisar de que maneira as conformacdes histéricas da politica
de saude e do Servico Social se expressam hoje nos profissionais e seu
exercicio profissional na realidade Florianopolitana e Portenha.

A pesquisa desenvolvida para desvendar os objetivos apresentados
¢ de corte qualitativo, na qual buscou-se compreender 0S processos
histéricos e conjunturais que configuraram a Politica Social de saide nos
dois paises e a forma que estes moldaram o cotidiano do exercicio
profissional dos/as Assistentes Sociais, como também de que maneira se
construiu e se constréi sua insercdo na area, para finalmente chegar as
construcdes tedricas, ideias, elaboracdes do produto da experiéncia no
exercicio profissional e interpretacOes da realidade e das probleméticas
gue constituem o objeto de estudo.

Seguiu-se neste trabalho, a premissa definida por Marx no livro “
A Miséria da Filosofia™:

Os mesmos homens que estabeleceram as relacfes
sociais de acordo com a sua produtividade material
produzem, também, os principios, as ideias, as
categorias de acordo com suas relagBes sociais.
Assim essas ideias, essas categorias sdo tdo pouco
eternas quanto as relagdes que exprimem. Elas sdo
produtos histéricos e transitérios (MARX, 2009,
p.126).

Desta forma, se bem ao longo da apresentacdo dos resultados
poderdo ser observados aspectos expostos em forma de comparacdo, esta
ndo é uma pesquisa comparativa e esse nao é seu objetivo. Reitera-se a
necessidade de dar um passo atras nas discussdes predominantes sobre
exercicio profissional -sim, um passo atras, pois as vezes é necessario
retroceder para poder avangar- e voltar a olhar para a categoria.
Especificamente caracterizar o exercicio profissional num recorte de
espaco e tempo definidos com o intuito de observar as relagfes manifestas
no fazer cotidiano, nas condi¢des de trabalho dos e das profissionais.
Assim, este estudo buscou apresentar esta realidade, caracteriza-la e
traze-la aos e as leitores e leitoras articulando analises da autora, dialogo
com o0s e as autores citados ao longo do trabalho e com os e as
protagonistas desta pesquisa; assistentes sociais em exercicio na atengédo
bésica na Cidade Auténoma de Buenos Aires e Floriandpolis. Em rela¢do
as técnicas de coleta de dados, as informacdes necessarias para dar conta
das unidades de analise foram obtidas por meio de trés instrumentos:
levantamento bibliogréafico, entrevistas semiestruturadas realizadas com
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Assistentes sociais da cidade de Floriandpolis/SC — Brasil; e a
recuperacdo de entrevistas realizadas durante o ano 2013, no marco do
Trabalho de Concluséo de Curso do Bacharelado em Servigo Social da
Universidade de Buenos Aires, com Assistentes sociais dos CeSACs da
cidade de Buenos Aires e a realizagdo de um questionario digital
destinado a estas profissionais’>. Nesse sentido, entende-se que a
entrevista deve ser pensada como

la instancia que articula la concepcion de la accion
con su operacién, abarcando el momento de la
evaluacion, construyéndose a partir de las
finalidades de la accion que se va a desarrollar y de
los determinantes  politicos, sociales e
institucionales [...] las caracteristicas que el mismo
adquiera dependeran tanto de la concepcién que
guie dicho proceso como de la correlacion de
fuerzas vigente en el contexto en el cual se produce
(OLIVA; MALLARDI, s.n.t, p. 46).

A realizacdo das entrevistas semiestruturadas foi orientada por
meio de guias de entrevistas previamente elaboradas. Com respeito a
amostra, foram entrevistados/as Assistentes sociais das duas cidades.

No caso de Florianépolis, pretendia-se entrevistar a totalidade
Assistentes sociais que realizam seu exercicio no Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) por ser o Unico dispositivo dentro da rede de
atencdo bésica que possui Assistentes sociais como parte da equipe de
profissionais. Das cinco profissionais que comp@em a totalidade de
Assistentes sociais do NASF, foi possivel entrevistar quatro. As
entrevistas realizadas foram transcritas e enviadas as profissionais para
ratificacdo do contelido, a fim de constatar a fidelidade da transcrigdo e
0s critérios de anonimato.

Para o caso da Cidade de Buenos Aires, os dados utilizados sdo
produto de uma pesquisa realizada no ano 2013 entrevistaram-na qual
foram entrevistadas cinco Assistentes sociais de cinco CeSACs
correspondentes a duas das quatro regifes sanitarias que compreende a
CABA (LEVISMAN; SANCHEZ CARAVACA, 2013). O método
utilizado naquele momento para a coleta de dados foi o0 de saturacéo,
tendo em conta que a cidade de Buenos Aires conta com no minimo um

2 As guias de entrevista utilizadas em 2013 e 2016 e o questionario enviado a
profissionais se encontram nos apéndices deste trabalho.
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Assistente Social por unidade de atencdo basica, tendo um total de 40
centros de saude.

Desses cinco profissionais foram escolhidos trés, respondendo ao
critério de Informantes Chave, entendendo qualitativamente que sua
trajetoria na area, somada a configuracdo que conforma seu local de
trabalho — em termos do grau de apoio institucional na tomada de decisGes
e lineamentos de trabalhos das equipes das que faz parte- poderia fornecer
informacOes chave para a compreensdo e caracterizacdo do exercicio
profissional na area de salde na cidade de Buenos Aires.

A estas trés profissionais foram reenviadas as entrevistas
realizadas em 2013, para cada qual se solicitou uma releitura a fim de
confirmar se os dados fornecidos naquele momento mantém vigéncia até
hoje, além de um questionario que acrescenta questdes que ndo tinham
sido perguntadas em 2013, mas que faziam parte do guia de entrevistas
realizadas as profissionais de Floriandpolis.

Dos dados obtidos nas entrevistas semiestruturadas, no
questionario enviado® e no levantamento bibliografico, se desprende a
andlise em profundidade a fim de caracterizar a forma com que se
produzem os encontros e as divergéncias nas formas que adquire o
exercicio profissional nas duas cidades.

Finalmente, as analises empreendidas nesta dissertacdo foram
elaboradas, principalmente, a partir dos resultados produzidos pela
pesquisa de campo. O texto expressa o processo de aprendizagem e
construcdo de conhecimento articulando os resultados de pesquisa e as
andlises historicas, politicas e tedricas como segue: na primeira se¢ao se
buscou construir uma caracterizagdo do processo histérico que deu lugar
as atuais configuragBes dos sistemas de salde Argentino e Brasileiro,
procurando estabelecer uma linha argumentativa que dé conta de
caracterizar os pontos de encontro e as divergéncias dos processos de cada
pais. Se pretendeu estabelecer um percurso que comece com o0 modelo de
salde vigente no processo de instauracdo do Estado Nagéo, concomitante
com a incorporacdo dos dois paises ao mercado mundial, ou seja, ao
capitalismo mundial. A partir daqui se colocaram as diferentes
transformacges que esse incipiente sistema foi atravessando, passando do
higienismo, para uma tentativa de universalizacdo do sistema a meados
do século XX, cortada abruptamente e esvaziada pelos periodos de
intermiténcia entre democracias e ditaduras, até chegar na configuragéo
atual do Seguro Nacional de Salde, no caso Argentino e no SUS, no caso

% As guias de entrevistas, o questionario utilizado, e os modelos de Consentimento
Informado se encontram no apéndice deste trabalho.
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Brasileiro. Por Ultimo se apresenta uma caracterizacdo do sistema de
salde nas duas cidades escolhidas para a realizacdo da pesquisa

A segunda secdo expde um novo eixo de analise, no qual a linha
argumental explicita as particularidades da insercdo e do exercicio
profissional dos/as Assistentes sociais na area da saude. Para isto, sera
realizada uma breve descri¢do dos processos histéricos que conformam a
profissionalizagdo do Servico Social, num esforgo de recuperar as origens
gue pré-desenharam o caminho de rupturas e reconfiguragdes no interior
da categoria profissional até chegarmos as caracteristicas que revestem a
forma atual do exercicio profissional. Neste sentido, sera realizada uma
caracterizacdo da maneira em que se configuram as APS em Buenos Aires
e em Florianépolis e a maneira que se apresenta a insercdo dos/as
Assistentes sociais nesta area. Pretende-se neste capitulo estabelecer uma
aproximacdo ndo s6 com o campo onde a pesquisa vai ser desenvolvida,
como também com 0s sujeitos protagonistas da mesma. Tal e como no
capitulo anterior, se buscara sempre estabelecer uma linha de pensamento
gue possa caracterizar de maneira explicita os pontos de encontro e
divergéncia das realidades apresentadas, sem perder de vista 0 contexto
local de cada uma.

Ja no terceiro capitulo é realizada uma analise das informacdes
levantadas em campo e uma formulagdo das conclusdes estabelecidas a
partir da pesquisa. Se retoma a questdo colocada como problema objeto
da pesquisa. Busca-se apresentar aqui a voz dos/das entrevistados/as e
uma andlise em profundidade como contributo tedrico e politico deste
trabalho. Neste sentido, a andlise foi realizada em funcéo de trés eixos:
insercdo profissional na area da salde, abrangéncia e limites da atuacdo
profissional. Cada eixo apresenta as falas das entrevistas realizadas por
meio de tabelas que foram divididas em sub-eijos conforme os quadros
gue poderao ser consultados nas paginas 102 e 103 (ver figuras 4, 5 e 6).

Desta maneira, poderia se entender a apresentacdo desta
producdo académica como concluida, mas uma Ultima instancia precisa
ser desenvolvida, pois ela fala da coluna vertebral deste trabalho e o0 maior
desafio que este processo de aprendizagem tem apresentado.

O mesmo ndo reside na elaboragdo do objeto, também ndo na
opcdo metodoldgica. Se bem a realizagao estudo de realidades préximas
- préximas ndo sé em sentido geografico e de processo historico, como
também no sentido de proximidade de envolvimento identitario e
militante - , 0 compromisso com essas realidades, o sentir essas realidades
como préprias, como definidoras de quem sou, foram aspectos que
requereram muito trabalho, leitura e a tentativa de um afastamento (néo
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para sair dele e sim para tentar olhar de uma distancia que permitisse a
idoneidade da analise) essa ndo foi a maior afronta.

A questdo central, aquela que responsabilizo pela perda do sono —
e muitas vezes da calma diurna- se encontra na escolha, na resposta de
uma pergunta s6 para quem? Decidir para quem escrever requereu um
posicionamento firme da minha parte para comigo mesma, pois essa
escolha teria que ser levada adiante com consciéncia, compromisso e
qualidade. O “para quem” tinha dois grupos bem diferenciados: a
academia e os/as trabalhadores/as em exercicio. E essa divisdo nem tinha
sido colocada por mim, ela estava ai, posta.

Nesse cenario, eu poderia escrever para um ou outro, pois mesmo
me re-convencendo e lembrando que essa divisdo é nefasta e que s6
contribui para legitimar a dicotomia entre teoria e préatica, que aumenta a
brecha que distancia a universidade dos locais de trabalho; mesmo
reconhecendo a (e reconhecendo-me na) luta pela ampliagdo do acesso a
universidade, mas também da necessidade da universidade de transcender
seus muros e chegar na comunidade —a comunidade como espaco de
disputas, lar dos usuérios e territdrio de trabalho dos e das profissionais-
colocando-se a disposicdo da classe trabalhadora. Mesmo tendo plena
ciéncia de tudo isso, aquela ciéncia ndo tirava per se uma realidade posta:
mesmo com todo o trabalho feito e por fazer, a universidade ainda nédo
conseguiu transpassar seus muros € 0 mundo do trabalho s6 tem
aumentado as condicBes concretas de exploracdo de trabalhadores e
trabalhadoras, impossibilitando -ou no minimo dificultando em niveis
absurdos - 0 acesso a questionamentos teéricos da realidade concreta.

A resposta que encontrei numa longa caminhada - acompanhada e
enriquecida por olhares pares, olhares bem mais sabios que o meu
préoprio, olhares da experiéncia acumulada de pessoas com anos de
producdo de conhecimento ou da propria experiéncia andada- foi que,
diante um cendrio que apresenta duas op¢des como irreconciliaveis, o
Unico caminho possivel é buscar uma terceira possibilidade, uma que
inclua e unifique aquelas duas. Se a escrita académica tinha como
caracteristicas predominantes o uso amplo de categorias e um exercicio
de complexificacdo e critica dos fendmenos presentes na realidade social,
e 0 espago fora dela era reconhecido como mais laxo, menos formal, e,
portanto, menos complexo, era entdo preciso romper com o0 enyesamento
académico e colocar a voz dos e das protagonistas no escrito. Isto
requereu um exercicio de exposicdo das falas dos e das profissionais,
acompanhando-as de um ato reflexivo que as complementasse, sem negar
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0s embasamentos, argumentos e questionamentos por tras das declaracdes
de cada entrevistado e entrevistada.

Claro esta que todo o anterior ndo significa que o desafio tenha
sido superado. A conversa que pretendo elaborar aqui representa uma
tentativa de rompimento com limitacBes proprias e historicas. As proprias
vinculadas a lingua recentemente apreendida, a formagao académica que
me ensinou a “escrever bonito”, mas também as histéricas que tem
tentado fazer da academia um espaco por exceléncia, de elitizacdo do
conhecimento, de definicdo de quem pode saber e de quem deve acreditar.
E no reconhecimento das limitacfes e dos desejos que comega a trilha
pela busca da conjuncdo do aprendizado académico com a realizagdo
pratica das opcdes politico-ideoldgicas, desde cada um dos espagos dos
quais faco parte.



30

2. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E NA ARGENTINA

21 PRIMEIRO O PRIMEIRO: ALGUNS CONCEITOS
NECESSARIOS

Para falar do Servigo Social no campo especifico da politica de
salde nas cidades de Buenos Aires e Floriandpolis e ainda mais se
considerado um recorte tdo especifico como o da APS, é preciso colocar
como ponto de partida dois conceitos: do que falamos quando falamos de
Politica Social (entendendo a politica de salde como parte desta); e em
gue momento historico, que configuracdo societaria e conjuntural esta
politica se enquadra. Pois, é objetivo deste exercicio reflexivo, entender
0 processo de constitui¢do histérico que da lugar a politica de satde, para
posteriormente caracteriza-la e ter ferramentas para reconhecer e
problematizar as estratégias que cotidianamente 0s e as Assistentes
Sociais desenvolvem no seu exercicio profissional.

Acontece que o terreno no qual se delineiam estas politicas ndo é
inocente e aleatorio. Trata-se do terreno de predominancia das premissas
de imortalidade do capitalismo e do mercado como organizadores da
sociedade, ideias que atravessam a quase totalidade de sujeitos sociais.
Considera-se, dessa forma, que € momento de pensar como isso repercute
no agir cotidiano na nossa condigéo de profissionais. Longe de entender
gue a Politica Social seja 0 Unico campo possivel de atuacao profissional,
é de grande importancia analisar o que entendemos por ela €, a partir dai,
se realmente ela é capaz de garantir algum tipo de mudanca e
transformac&o social.

A necessidade de pensar a Politica Social radica no fato de que é
nela que se materializam os direitos formais do Estado Moderno
Capitalista. E nela onde confluem as lutas por aquilo que provém a
manutencio e reproducéo da classe trabalhadora. E a Politica Social um
dos espacos no qual a luta de classes se evidencia de forma gritante (s6
precisamos ligar o Jornal Nacional cada vez que uma temerosa tentativa
de paliativo para as dores da classe trabalhadora é anunciada — e que fique
claro, anunciada, nem sequer aplicada — para ter uma nocdo da
desmensurada reacdo dos detentores do capital brasileiro).

Nesta linha, opta-se aqui pela definicdo de Politica Social
apresentada por Danani (1996, p.11) que a localizando como parte das
intervenc@es sociais do Estado (junto com a politica econémica) a entende
como Aquellas especificas intervenciones del Estado que producen y
modelan directamente las condiciones de vida y reproduccion de la vida
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de distintos sectores y grupos sociales (...) que operanen la distribucion
secundaria del ingreso. Assim, a autora afirma que ndo é questdo menor
o fato de que a distribuicao secundaria de renda tenha como caracteristica
fundamental o fato de que s6 exista mediante da mediacao estatal e que,
logo, olhar e definir Politica Social nos coloca frente a un momento
inmediatamente politico del proceso de distribuciéon (y por tanto de
acumulacion) (DANANI, 2009, p.32).

Note-se aqui 0 argumento central levantado neste trabalho no que
diz respeito a plausibilidade da transformacdo social via Politica Social:
n&do existe pressuposto que possa servir de argumento para essa ideia. A
suposta possibilidade de transformagdo social via Politica Social tem
como ferramenta algo que na sua propria definicdo se estabelece como o
gue vem a suprir aquilo que fica por fora do salario, o que acaba por
mistificar a centralidade do trabalho assalariado na reproducéo ampliada
da classe trabalhadora.

Veja, encontra-se ai a porta de entrada para um absurdo logico.
Aquela Politica Social que é apresentada como a forma mais préxima de
justica, se sustenta na condicdo intrinseca de que, para a grande maioria
da populagdo, a Unica forma possivel de obter os meios de subsisténcia é
por meio da venda da forca de trabalho. E ainda mais, que essa realidade
¢ para quem ndo tem mais nada para vender além de si mesmo, mas que
— se isso ndo fosse suficiente para gritar o absurdo — o mercado, onde
aconteceria este intercAmbio de forma livre e auto-regulada, apresenta
algumas falhas e que as mesmas devem ser corregidas pelo Estado.

Depois disto, a leitora ou leitor poderia me alertar: mas entéo, por
gue ela existe? Isso ndo levaria ao préprio sistema argumentar que o
capitalismo é falho? N&o seria isso argumentar contra si mesmo?

Pois bem, embora o0 tema esteja extrema e substancialmente
discutido na producdo do Servico Social brasileiro, ficara a critério do
leitor ou da leitora optar por aquela explicacdo que mais se enquadra nos
préprios pardmetros tedricos, éticos e politicos. Mesmo assim, uma coisa
que deve ficar clara é que o capitalismo ndo é um sujeito que planeja
magquiavelicamente contra os trabalhadores. E um sistema, uma forma de
organizagdo societaria e, como tal, se apresenta a n6s em forma de relacéo
social e, portanto, terreno de disputas.

O que pode parecer uma obviedade, se ndo explicitado, pode levar
a uma interpretagdo linear dos argumentos apresentados e ainda por se
apresentar. Mas, retomando, por ser uma relagcdo social, o sistema
capitalista e todas suas expressdes, se apresentam desta maneira e ddo
lugar a velha e conhecida contradicdo capital-trabalho e a sua inimiga
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mortal, a luta de classes, o que nos leva a voltar a0 nosso caminho
explicativo.

Danani (1996) ao se referir a Politica Social, a define como uma
intervencao especificamente estatal, portanto, a discusséo sobre Politica
Social ou politica publica, ndo sera aqui levantada e sim num outro
momento em que possamos dar 0 espaco que esta disCUSSA0 merece.
Reiteramos que ao falar da Politica Social, estamos falando de um tipo de
intervencéo social do Estado. Mas de que Estado falamos?

Adota-se aqui, a definicdo apresentada por Engels em “Estado,
Familia e Propriedade Privada”, e retomada por Lenin em “o Estado e a
Revolugao” como:

El Estado -- dice Engels, resumiendo su analisis
histérico -- no es, en modo alguno, un Poder
impuesto desde fuera a la sociedad; ni es tampoco
'la realidad de la idea moral', 'la imagen y la
realidad de la razén', como afirma Hegel. El Estado
es, mas bien, un producto de la sociedad al llegar a
una determinada fase de desarrollo; es la confesion
de que esta sociedad se ha enredado con sigo
misma en una contradiccion insoluble, se ha
dividido en antagonismos irreconciliables, que ella
es impotente para conjurar. Y para que estos
antagonismos, estas clases con intereses
econdémicos en pugna, no se devoren a si mismas y
no devoren a la sociedad en una lucha estéril, para
eso hizose necesario un Poder situado,
aparentemente, por encima de la sociedad vy
llamado a amortiguar el conflicto, a mantenerlo
dentro de los limites del 'orden’. Y este Poder, que
brota de la sociedad, pero que se coloca por encima
de ella y que se divorcia cada vez mas de ella, es el
Estado (LENIN, 2006, p.12).

Neste sentido, e continuando com a linha argumentativa de Danani
(1996), cada Politica Social traz consigo uma definicdo de trabalho, de
necessidade e de relacdo entre o publico e o privado, no entendimento de
que a distribuicdo secundaria da renda operard para garantir aquelas
necessidades que, reconhecidas pela sociedade, ndo sdo contempladas e
ndo estdo associadas, nas palavras de Topalov (1979) ao salario. O que, 0
guanto e o como das politicas sociais sera resultado do que se defina como
necessidade, da separacdo entre as que devem ser contempladas no salario
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e das que, sendo elementares, mas sem ser supridas pelo mercado, seréo
garantidas pelo Estado.

Sobre a intervencdo estatal na garantia das condigbes de
reproducdo ampliada da produgéo e reproducéo, vale ressaltar que:

La urbanizacion capitalista es una forma de
socializacién de las fuerzas productivas; crea las
condiciones generales, socializadas, de la
reproduccion  ampliada del capital. Esas
condiciones generales conciernen por una parte a la
produccion y circulacion del valor, y, por otra, a la
reproduccion de lo que crea el valor: la fuerza de
trabajo. [...] Para la ideologia dominante, los
equipamientos de consumo y las rentas de
transferencia no plantean mayores problemas. Hoy
en dia, es totalmente natural que el Estado
intervenga para proporcionar a la poblacion
escuelas, viviendas sociales, hospitales, seguros de
enfermedad o de vejez - por lo menos en todos los
casos en que la iniciativa privada no logra hacerlo
ellamisma. Por consiguiente, el Estado constata las
carencias del libre juego del mercado, mide las
necesidades que se desprenden de él, establece
normas de equipamientos y, progresivamente, las
realiza en beneficio de todos, especialmente de los
més desfavorecidos (TOPALOV, 1979, p.22-23).

Entdo, a definicdo de qué e como sera a politica pablica, deve
pensar-se no marco de uma relagdo entre sujeitos, referindo-se a um
processo amplo e em movimento que da conta das relagfes tensas e
conflituosas entre sujeitos e dos interesses contraditorios que 0s movem.
Tal processo, Pastorini (2000) sintetiza na féormula demanda - luta -
negociagdo — concessdo. Partindo das necessidades do sujeito:

parte de las cuales se transformaran en demandas
que seran reivindicadas frente a los organismos e
instancias competentes valiéndose de las
movilizaciones y presiones de los sectores
interesados, construyendo de esa forma, verdaderas
luchas de clase [...] conduce a una instancia de
negociacion, momento en el cual cada una de las
partes obtiene ganancias y pérdidas (PASTORINI,
2000, p.228).
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Assim, pensando no Estado como o resultante de relagfes sociais
capitalistas nos direitos como a materializacdo da igualdade formal do
Estado moderno e a Politica Social como aquela ferramenta que vém para
manter viva a classe trabalhadora e reconhecer aquelas necessidades que
ndo séo reconhecidas como parte do salario*, as estratégias de intervencédo
elaboradas nesta area requerem a reflexdo constante acerca dos limites e
possibilidades que representa cada luta que se leva adiante.

Reitera-se 0 entendimento de que a Politica Social é uma
intervencdo especificamente estatal que nos forca a pensar de que
momento historico esta se falando e de que lugar no mundo, pois, claro
estd que se partimos do entendimento de que no sistema capitalista a
distribuicdo do capital ndo se caracteriza por ser equitativa e igual,
tampouco podem sé-lo os processos que se desenvolvem no mundo
capitalista, resultando que esse capital é apropriado mediante exploracéo
do trabalho e acumulagcdo que por incidéncia nos processos de
valorizacdo, acabam por incorrer em concentracdo e centralizagdo do
capital (MARX, 2013). Nestes movimentos em que se monopolizam os
meios de producdo e se modifica a distribuicdo dos capitais, cada pais é o
reflexo do lugar que ocupa da divisdo internacional do trabalho sendo que
a Politica Social acaba por refletir as condic6es de producéo e acumulagdo
da rigueza. Assim, nas nossas geografias, além de se plasmarem as
expressdes da propriedade privada do Capital, nos resta 0 movimento de
adaptacdo dos sujeitos as necessidades do capital central. Ou, como Ruy
Mauro Marini nos advertia em 1973:

O que importa considerar aqui € que as funcdes que
cumpre a América Latina na economia capitalista
mundial transcendem a mera resposta aos
requisitos fisicos induzidos pela acumulagdo nos
paises industriais. Mais além de facilitar o
crescimento quantitativo destes, a participacdo da
América Latina no mercado mundial contribuird
para que o eixo da acumulacdo na economia
industrial se desloque da producdo de mais-valia
absoluta para a de mais-valia relativa, ou seja, que
a acumulacdo passe a depender mais do aumento

“E, portanto, como expresséo do tempo socialmente necessario para a reproducio
dos trabalhadores e das trabalhadoras, mas num reconhecimento que envolve
necessariamente a disputa por ele, pois a propria ideia de necessidade é
socialmente constituida e objeto de lutas.
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da capacidade produtiva do trabalho do que
simplesmente da exploracdo do trabalhador. No
entanto, o desenvolvimento da producédo latino-
americana, que permite a regido coadjuvar com
essa mudanca qualitativa nos paises centrais, dar-
se-4 fundamentalmente com uma maior exploracéo
do trabalhador. E esse carater contraditorio da
dependéncia latino-americana. (MARINI, 2005,
p.144)

Se nada podemos decidir sobre o que se produz, menos ainda
teremos dominio absoluto sobre como viverd a forca de trabalho, a qual
ndo podemos esquecer, se encontra em homens e mulheres de carne e
0sso®. Voltamos entdo ao raciocinio anterior: o que ndo estiver
contemplado no salério sera obtido por meio de intervencbes do Estado
determinadas na configuracdo da Politica Social, e esta se desenhara de
uma maneira especifica em cada momento histoérico. Resta ainda dizer de
gue momento falamos para continuar com nossa linha de pensamento.
Pois bem, falamos da forma que adquiriu a Politica Social na reforma do
Estado a partir de 1970 com sua consolidacdo na década de 1990 na
América Latina, e mais especificamente, das caracteristicas atuais que
configuram a atualmente a expressdo contemporanea do processo de
reforma do Estado.

Mas para chegar até essas expressdes, antes de mais nada, € preciso
relembrar como se chegou a configuracdo da Politica Social do novo
século, e para isso deveremos fazer uma curta viagem para o capitalismo
central. Retomada dos aspectos desta no capitalismo central.

Em 1970, a grande crise do capital, lembrada muitas vezes de
forma sintética como “A Crise do Petrdleo” viria a modificar
estruturalmente as nogdes de intervencdo estatal. Caracterizada como
uma crise financeira e do comércio internacional, esta apresentava
caracteristicas irreconciliaveis com o até entdo reivindicado Welfare State
e com as politicas econdmicas de corte keynesiano. Num contexto
caracterizado pelo crescimento desmesurado da inflacdo e pelo baixo
crescimento econdmico, sucedeu-se que a manutencdo do pleno emprego

% No Livro I do Capital, ao se referir ao processo de “compra e venda de forca de
trabalho”, Marx explicita: “Por forga de trabalho ou capacidade de trabalho
entendemos o complexo [Inbegriff] das capacidades fisicas e mentais que existem
na corporeidade [Leiblichkeit], na personalidade viva de um homem e que ele pde
em movimento sempre que produz valores de uso de qualquer tipo” (MARX,
2013, p.242).
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e a garantia de uma renda minima bancada pelo Estado que mobilizasse a
economia, em um claro momento de estancamento econémico, somado
ao aumento da divida externa, deixaram de ser uma possibilidade.

Isso, traduzido ao cotidiano das nossas geografias, 0 que teriamos
aqui experimentado seria um belisco, uma tentativa de transposicdo do
modelo de bem-estar europeu, que pouco ou nada durou, ja que para na
época mencionada, reinavam por estes lados ditaduras das mais
sanguinarias e ortodoxas da nossa histéria como latino-americanos. Em
1970, a operagdo condor estava em pleno desenvolvimento e impondo o
neoliberalismo aqueles paises que ousaram conquistar, via luta dos
trabalhadores e trabalhadoras organizados/as, direitos que impactaram
diretamente na sua reproducao®.

Ainda mais, as acles pensadas para sair desse poco inflacionario
de decrescimento econdmico ndo seriam equivalentes para as economias
centrais e para as nossas. Enquanto a emissdo de ddlares e o empréstimo
a taxas minimas (que seriam renegociadas posteriormente com a
cumplicidade dos governos ditatoriais na América Latina) era a saida
mais conveniente para 0s paises centrais, 0 aumento da divida externa era
a possibilidade Unica de sair (ou entrar mais, coisa que viriamos a saber
depois) do estancamento. Em palavras de Marini: A consequéncia da
dependéncia ndo pode ser, portanto, nada mais do que a maior
dependéncia, e sua superagdo supde necessariamente a supressao das
relacOes de producéo nela envolvidas (MARINI, 2005, p.141).

O resultado foi evidente: o Estado devia reestruturar-se. Todos da
mesma forma? N&o, com consequéncias sociais mais agravadas para 0s
que dependiam de outros para solidificar suas economias, impactando
diretamente na possibilidade de sobrevivéncia da classe trabalhadora.
Situacdo que se aprofundaria nos anos subsequentes naqueles paises, que
endividados até o afogamento, deveriam entregar todos os direitos
conquistados até entdo em troca de mais dinheiro emprestado. A grande
armadilha teve nome e sobrenome: Consenso de Washington. Nele seriam
especificadas uma por uma as medidas elaboradas por entidades
internacionais como o Banco Mundial e 0 Fundo Monetério Internacional
(FMI) para sair desse dificil momento para o capital internacional.

Com nuances particularizados, segundo Soares, 0 modelo de
gerenciamento da crise do capitalismo foi tensionado a partir do

® N4o sendo objeto deste trabalho a anélise da forma em que teve lugar o estado
de bem estar na América Latina, recomenda-se a leitura de Silva (2014). -
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modelo neoliberal que propde para a América
Latina a liberalizagdo comercial e financeira a todo
custo, [que] entra em aberta contradicdo com o
intenso neoproteccionismo nos paises centrais. Na
realidade, esse modelo de cardter monetarista se
reduz & instalacdo de politicas macroecondmicas
que tem por objetivo restabelecer o equilibrio da
balanga de pagamentos (para pagar a divida externa
e as importacgdes) e controlar a inflagdo através de
medidas recessivas (SOARES, 2009, p.15).

A finalidade, segundo Mota (1995), era a recomposi¢do do
processo global de acumulagdo, implicando necessariamente uma
reordenacgéo geoecondmica das fases do ciclo global. O que significa isso
para n6s? Ajuste.

Um novo dimensionamento das fungdes do Estado (novo no
sentido antes mencionado como distinto e ndo como novidade) e com ele
novas determinacfes no entendimento de necessidade e de pobreza.
Socialmente o que se delineia é o reforgo da meritocracia em substituicdo
do direito adquirido e da pobreza associada unicamente a excluséo, ou
seja, a aqueles que ficaram fora do mercado e que simplesmente ndo
poderiam deixar-se morrer (ndo de maneira evidente), restando para estes,
o limite mais extremo da subsisténcia expressada na operacionalizagdo de
politicas de corte corretivo, extremamente focalizadas e particularizadas.
O sujeito individual é mais do que nunca responsavel pela sua propria
sobrevivéncia. O “fracasso” do Estado de Bem-Estar nos deixou claro que
de nada serve o0 que ndo se conquista com suor, suor de trabalho mal pago,
suor de fome e de “dignidade de quem trabalha”. Pois bem, esse Estado
de Bem-Estar tem que sair do cenério, abrindo passo a uma férmula
imbativel: assisténcia para quem merece, trabalho para quem pode,
esquecimento para quem sobra. E esta formula que, matizada por
governos populistas, tem orientado a formulacdo de politicas sociais na
América Latina até os dias atuais’.

" N4o corresponde com o intuito deste trabalho deixar a ideia implicita de que as
politicas e os alinhamentos politicos da década de 1990, no auge da reforma do
Estado, sdo as mesmas, sem nenhum tipo de diferenciagdo com as implementadas
pelos governos populistas ap6s 2001 nos dois paises (Argentina e Brasil), cabe
ressaltar que se parte aqui de que caracteristicas como a focalizacdo e
fragmentacdo da assisténcia nas suas diferentes areas, se mantém até os dias de
hoje.
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2.2 “SE HACE CAMINO AL ANDAR”

Para poder entender o hoje da manifestacdo contemporanea de
alguma coisa, precisa-se entender em primeira instdncia o caminho
percorrido por “a coisa” (KOSIK, 1970) nos moldes em que foi definida
anteriormente. Desta forma, partimos do entendimento de que sé a
compreensdo do processo historico que da lugar a politica de salde e ao
Servico Social como profissdo pode nos fornece o alicerce necessario para
pensar como esta se configura na atualidade. E por isto que, antes de
comecar a desenvolver o hoje, vamos pensar o ontem. Busca-se neste
ponto, estabelecer uma trilha, e no caminho através dela dar conta das
diferentes formas em que foi entendida tanto a salde como conceito,
guanto o modelo de intervencdo estatal que daria conta de atender essa
forma de definir a satde e as formas que adquiriu o exercicio profissional
nesses contextos, por tanto, quais foram as responsabilidades do Estado e
o0 lugar que ocupou a categoria em cada momento histérico.

Neste caminho serdo levados de maos dadas: o processo brasileiro
e 0 argentino, tentando explicitar os pontos de encontro e as divergéncias
em cada pais. Entende-se, como foi colocado anteriormente, que tanto
Argentina, quanto Brasil ocupam um lugar determinado na economia
capitalista mundial (MARINI, 2005) e por tanto, sua histéria conta com
mais semelhancas do que diferencas. As formas em que a abordagem da
salde por parte do Estado foi sendo estabelecida e a inser¢do do Servigo
Social nesta &rea, como também as estratégias de intervengdo
predominantes em cada época, nao fogem deste fato.

Esclarecida a forma de abordagem, daremos entdo, inicio ao
percurso. Comegamos pela salde, que nas nossas geografias se apresenta
como uma problematica publica, ou seja, como responsabilidade do
Estado ja nos primérdios dos Estados-Nacdo. No século XIX nos
encontramos como paises inseridos no capital internacional de forma
subsidiaria aos paises centrais. Nossas economias encontravam a sua
fonte de lucro na agroexportacdo e a medicina se colocava como uma
disciplina auxiliar do processo de inser¢cdo no capitalismo mundial
(TORRADO, 2007; MENDES, 1995; ESCOREL, 2005; ESCOREL,;
TEIXEIRA, 2008). Neste contexto, a necessidade de uma atencédo publica
na area da salde (entendida somente como auséncia de doencga) passava
por: manter controladas as possiveis epidemias, organizar a vida nos
centros urbanos e nas cidades portuarias nas quais a chegada de barcos
representava a possibilidade da chegada de doencas.
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As primeiras intervencdes do Estado em matéria de garantir a
salde se apresentaram com caracteristicas militares: campanhas de
vacinagdo compulsoria, isolamento forcado diante qualquer possibilidade
de contagio; internacdo de doentes graves; bem como dos “loucos” em
hospicios, e claro; a regulacdo e registro de profissionais da medicina.
Qualquer atencdo médica que fugisse destas acdes direcionadas era
restrita as elites dos centros urbanos.

As instituicOes encarregadas do atendimento em saude das classes
subalternas dependiam de diversos atores. Estes eram: as sociedades de
beneficéncia, os filantropos, alguns mutualismos (os préprios usuarios
pagando pelos servigos num esquema solidério) que surgiriam ja para
finais do século e o proprio Estado (com as atividades restritas que foram
colocadas) cuja estruturacdo se apresentava de maneira desorganizada,
como um aglomerado heterogéneo de institui¢cdes sem vinculo entre elas
(BELMARTINO, 2007; MENDES, 1995; ESCOREL, 2005; ESCOREL;
TEIXEIRA, 2008).

Nesse contexto, a salde era entendida simplesmente como a
auséncia de doenga, e a palavra de autoridade sobre a matéria estava
radicada exclusivamente no médico. A igualdade no acesso aos Servigos
de salde ndo era uma caracteristica deste modelo no qual, ainda que se
manifestasse a necessidade de fornecer atengdo a populacdo indigente,
esta atencdo era operacionalizada em forma de mdltiplas agdes
descontinuadas. Essa forma de organizacédo sera a predominante em nossa
regido até o final da primeira década do século XX, quando o embrido da
grande crise de 1929 fara crescer a demanda por ampliagdo dos servigos
publicos de atencdo em saude.

Neste sentido, fazendo alusdo ao caso argentino, mas apresentando
um cenario mais do que familiar para a regido, Belmartino afirma que

Ese heterogéneo conjunto de agentes con intereses
en los servicios de atencion médica comienza a
manifestar sintomas de malestar referidos al
desempefio de sus organizaciones a partir de los
afios veinte. La percepcion de una situacion de
Crisis se generalizara en los afios treinta. El debate
gira en torno de algunas cuestiones de
reconocimiento generalizado. El incremento de la
demanda de atencién, tanto en los servicios
plblicos como en la atencion provista por
mutualidades es una de ellas; también se sefiala con
preocupacion un incremento de los costos de
atencion médica generado en rubros especificos:
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medicamentos, andlisis de laboratorio, radiologia y
fisioterapia. (BELMARTINO, 2007, p.391).

Assim, com a crise declarada e 0 modelo agroexportador perdendo
sua imponéncia como fonte de ingressos (tanto para a economia dos
paises, quanto para os trabalhadores que dele dependiam), a década de
1930 marca o comeco de uma nova organizacdo produtiva. Os dois paises
em questdo comecam um processo de industrializacdo com a consequente
mudanca na configuragdo da populagéo, e com ela, a colocagdo de uma
série de reivindicacbes por ampliagdo da assisténcia estatal e novamente,
a saude ndo fica de fora desse processo. A necessidade da oferta de
servicos de salde para a classe operaria/obrera se coloca na agenda
publica. Em pleno amadurecimento e organizacdo, a forca de pressdo
popular d& lugar a uma forte reestruturacdo da atengdo publica em salde
no periodo compreendido entre 1930 e 1970.

No Brasil, de 1923, é criada a lei Eloi Chaves fundante da
previdéncia social que trard consigo a criagdo das primeiras caixas de
aposentadoria e pensdes, e com elas a primeiras garantias em termos de
salde para a classe trabalhadora. N&o por acaso, a primeira a ser criada
serd a dos trabalhadores ferroviarios, categoria com maior organizag&o no
momento histérico®.

8 Mesmo ndo sendo objeto deste trabalho, o papel desenvolvido pelos
trabalhadores ferroviarios na luta por conquista de direitos nos comegos do século
XX expressa um exemplo nitido do lugar de disputa que representa a Politica
Social e que ndo pode passar despercebido. O protagonismo dessa categoria nas
conquistas de direitos trabalhistas de comecos do século XX nos dois paises
trabalhados respondeu ao lugar privilegiado -como forga com capacidade de
disputa- que ocupavam os obreiros ferroviarios num momento de expansdo do
capital, que se evidenciava tanto na importacdo europeia de maquinaria para
América Latina, quanto nas proprias economias em paises prioritariamente
agroexportadores. Somava-se também o fato de o transporte ferroviario ser o
transporte predileto tanto de mateiras primas (entre cidades e das cidades para 0s
portos para exportacdo) quanto de passageiros, dando total centralidade ao trem,
e por tanto, ao trabalhador ferroviario. Claro que uma nota de rodapé nao é
suficiente para explicar um momento histérico tdo complexo e densamente
explicado e explorado por outros autores, por esse motivo, deixo aqui algumas
referéncias que podem facilitar a compreensédo do (e/ou questionar o) expressado
no paragrafo anterior. (Cf. ISUANI, Aldo, 1988).
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Ja para 1930, junto com a chegada de Getulio Vargas® ao poder e
a crescente disputa de uma classe operaria organizada, se abriram as
portas do Estado as demandas dos setores que até entdo ndo tinham
nenhuma possibilidade de ter incidéncia no poder politico centrado no
Estado, e menos ainda de obter protagonismo. O projeto de integragdo
nacional voltava sua estratégia na valoracdo do operariado e do trabalho
urbano®®,

Foram entdo criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAP’s), que organizadas por empresarios e trabalhadores (mas
administradas por empresas) detiveram a salide como atribuicdo central
até a criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensbes (IAPS), nesse
contexto. Esses institutos apresentariam como novidade a caracteristica
de serem organizados por categoria profissional e de incorporarem o
Estado como contribuinte.

Neste sentido, afirma Mendes:

Nos anos 20, a assisténcia médica era atribuicao
central, permanente e obrigatoria dos CAP’s; ja no
periodo dos IAPS’s, especialmente no momento
autoritario — 1930-1945 — onde a preocupacdo da
Previdéncia Social era de carater contencionista,
com vistas a uma acumulagdo, a assisténcia médica
coloca-se como funcdo proviséria e secundaria.
Outra mudanca significativa estd na natureza do
financiamento, onde a contribuicdo passa a ser
tripartite, agregando-se como contribuinte, o
Estado. Neste periodo, instala-se, na previdéncia
Social, um seleto grupo de tecnocratas, 0s
denominados cardenais do IAPI, portadores de
uma teoria do seguro social e que viriam a dar 0s
rumos do projeto de salde hegemonico até o inicio
dos anos 80 (MENDES, 1995, p.21).

Outro fato relevante para o periodo; foi o surgimento do Ministério
de Educacdo e Saude em 1930 (com ativacdo real em 1934), que vai se

® Vale esclarecer que ndo se busca aqui colocar o periodo Varguista como
representativo da classe trabalhadora. Se parte do intuito de trazer fatos
salientando a contradicdo por tras do periodo citado e que pode ser analisado
a partir das leituras de lanni (1975).
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encarregar de centralizar, uniformizar e normatizar as estruturas de
administracdo da salde publica, culminando na criacdo do Ministério de
Salude em 1953. Embora o modelo de salde continuasse sendo o
sanitarismo campanhista, se reconhece nesse periodo um maior
investimento estatal na satide da populacdo (LUZ, 1979 apud AROUCA,
1986; MENDES, 1995; ECOREL; TEIXEIRA, 2008).

Mesmo com esses incrementos de investimento, o sanitarismo
campanhista, por sua propria logica interventiva, ndo conseguia
acompanhar as necessidades de um pais em processo de industrializacao,
sentando as bases para uma nova organizacdo, um novo modelo de
atencdo de salde, chamado por Mendes (1995) como Modelo Assistencial
Privatista (MMAP).

Este modelo se caracterizava, segundo o autor, por: estender a
cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase totalidade da
populacdo urbana e da populagdo rural, os trabalhadores autbnomos e as
domeésticas (estes trés Gltimos sé depois de 1973); privilegiar a pratica
médica curativa, individual, assistencialista e especializada, em
detrimento da saude publica; criar, via intervencéo estatal, um complexo
médico industrial com capitalizacdo dos recursos da previdéncia social;
orientar a pratica médica para a geracdo de lucro no setor salde
propiciando a capitalizacdo da medicina e o privilegiamento do produtor
privado destes servicos (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986, apud MENDES,
1995, p.22) e; consolidar um sistema centrado na atengdo
hospitalocéntrica.

Segundo Mendes (1995), ao mesmo tempo em que se manifestava
um crescimento da cobertura da previdéncia social, se tornava cada vez
mais claro o carater discriminatorio da politica de saude evidenciado na
diferenca no acesso quantitativo e qualitativo entre “clientes” urbanos €
rurais. Nesse periodo tem lugar a criagdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1966 com a unificacdo dos beneficios dos
IAPs.

Na Argentina, o primeiro periodo peronista (1946) materializa em
lei as disputas e lutas levantadas por representantes socialistas na cdmara
desde comecgos do século XX. O processo que teria comegado em 1943
com um golpe militar que argumentava ter a capacidade de retomar o
caminho do crescimento econdmico e da integracdo social
(BELMARTINO, 2007). Em matéria de saude, foram criadas novas
agéncias estatais cujo objetivo era dar conta das questdes vinculadas a
salde, doenca e atendimento. Uma série de politicas de salde e
instituicdes sdo criadas, reformulando o papel do Estado no que concerne
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a atencdo em saude. Dentre as medidas e a¢des destacamos: a criacdo da
Secretaria de Saude Publica (com hierarquia ministerial); a ampliagdo
significativa do orcamento para a area da salde, com a consequente
expansdo do sistema publico e o; desenho de politicas de salide com uma
forte orientacdo distributiva.

Nesse periodo, surge como figura de referéncia dos sanitaristas
Ramon Carrillo (entéo encarregado do curso de saude), foi quem elaborou
um sistema de servicos publicos de atencdo médica que visava resolver
as problematicas de salde do total da populacdo do pais. A ideia de
Carrillo consistia em que o Sistema de Servicos de Atencdo Médica
(SSAM) deviam ter para si 0 monopolio de duas grandes areas destinadas
a prevencdo e promocdo da saude: as a¢Oes sobre 0 meio e as orientadas
a atencdo dos individuos (BELMARTINO, 2007).

El plan de Carrillo consistia en poner en marcha
instituciones de seguridad social con capacidad de
reunir las  contribuciones obligatorias de
empresarios y trabajadores y convertirlas en la
herramienta financiera adecuada para garantizar
los principios que debian constituir los
fundamentos del sistema (...) universalidad —un
sistema Unico y una Unica modalidad de atencion
para la totalidad de los habitantes—; integralidad —
una red de servicios de diferentes niveles de
complejidad en condiciones de proporcionar todo
tipo de atencion (...); gratuidad —el acceso a la
atencién no debia estar limitado por pagos que
supusieran alguna restriccion para el usuario—;
oportunidad —la atencion seria brindada en el
momento en que se manifestara su necesidad,
primera condicién del Gltimo principio ordenador
del sistema—; eficacia —entendida como la
capacidad de resolver los problemas a su cargo
dentro de los parametros del conocimiento médico
disponible— (BELMARTINO, 2007, p.394).

Segundo a autora, este plano se viu obstaculizado pelas proprias
formas de construcdo politica do Peronismo. Ao mesmo tempo em que se
criaria por lei o Fundo Nacional de Salde Publica, Lei n. 13.012/1947, a
criacdo da Fundagdo Eva Per6n colocava um claro limite & possibilidade
da politica de saude ser Unica, pois tomava a seu cargo a criacdo de
hospitais de forma paralela e independente ao ministério. Na mesma
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I6gica, os sindicatos mais fortalecidos, criariam uma rede de servicos de
salde para os trabalhadores do sindicato (ferroviarios e frigorificos em
primeiro lugar) dando surgimento as primeiras obras sociais e comegando
um longo caminho de fragmentagéo dos servicos de atencdo médica.

Com a queda do Peronismo, em 1955, se criam e se fortalecem
duas instituicbes: a Confederagdo Médica e a Central Geral de
Trabalhadores (CGT), as quais disputaram pelas proximas duas décadas
a centralizacdo e a organizacdo dos servicos de satde. A logica privativa,
versus o controle operario/obrero dos servigos. A este processo, soma-se
a dificuldade do Estado para mediar e estabelecer as regras do jogo,
culminando no processo de intervencdo da Secretaria de Salde Publica
com objetivo de regular a oferta e a demanda no SSAM. Com forte
resisténcia da CGT enquanto foi possivel, o processo de disputa se vé
obstaculizada pelo terrorismo de Estado a partir do processo de
“reorganizagdo nacional”, nome autodesignado pela ditadura militar de
1976.

A partir do golpe, com a perseguicéo e o desaparecimento for¢ado
de militantes, a tortura e o terror como forma de governo sentaram as
bases da abertura econdmica e 0 esvaziamento dos 6rgados do Estado. Um
longo percurso comecou, e sem ser interrompido pela abertura
democratica, achou no pacto neoliberal a mais profunda reforma do
estado, e com ela um forte aprofundamento do retrocesso em termos de
direitos conquistados.

No Brasil, o processo de Reforma Sanitéria iniciou nesse mesmo
periodo. Também em contexto ditatorial, inclusive no seu periodo mais
repressivo (entre fins da década de 1960 e inicio da década de 1970), em
gue se comeca a transformar a abordagem da probleméatica da saide. Num
contexto de perda de legitimidade do governo ditatorial e perda do apoio
das camadas médias e baixas da sociedade, surge o gérmen da luta pela
salde publica somado ao movimento internacional pela reforma na sadde.

Com o MMAP em crise, devido a exclusdo de uma grande parcela
da populagdo, acompanhado pelo “fim do milagre econdmico” no Brasil,
com as consequentes dificuldades econdmicas tanto em &ambito
internacional, quanto nacional, a abertura se fez iminente, mas essa
aconteceria de forma gradual e planejada. Na area da salde isso se
expressou em atencdes marcadamente desiguais e cada vez mais
fragmentadas e particularizadas, ou seja “[tratou-se], portanto, de
reconhecer e legitimar diferentes graus de cidadania e oferecer politicas
sociais perpetuadoras das desigualdades sociais” (MENDES, 1995, p.26).
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Diante desse panorama, surge e se fortalece o Movimento de
Reforma Sanitaria como um coletivo contra-hegemdnico que se propde a
criar uma alternativa as logicas de atengéo até entdo vigentes. Com base
numa andlise marxista da salde, discute-se a determinagdo social da
doenca e se introduz a nocdo de estrutura de sistema integrado. Esse
movimento adquiria sua forca através da conformagéo que tinha por base
uma diversidade de atores. Dessa forma, 0 movimento citado enriquecia
e projetava a sua capacidade de analise, 0 que se expressou em propostas
e conquistas na agenda publica.

Conforme aponta Escorel sobre o processo de questionamento do
modelo de saude até entéo vigente,

O Movimento de Reforma Sanitéria foi constituido
por profissionais de salde, estudantes de medicina,
médicos e intelectuais de formacdo comunista,
socialista e liberal e originado dos Departamentos
de Medicina Preventiva das faculdades de
medicina e influenciou 0 mundo académico e atuou
como lideranca do processo de reformulagdo do
setor de salde. Exercia forte critica a antiga
abordagem estritamente biol6gica da medicina e
discutia a pratica da medicina na busca de
apreender as relagBes entre salde e sociedade.
(ESCOREL [et al.], 2005, p.68)

O Movimento de Reforma Sanitéria se propunha a reformar
estruturalmente o sistema de salde brasileiro e, para isso, trazia uma
mudanca no conceito de salde, a que deveria passar a entender-se esta de
forma ampliada e resultante das condigdes de vida dos sujeitos; uma
mudanga na abrangéncia da responsabilidade do Estado, a partir de lutar
por uma definicdo de saude que a manifeste como “um direito de
cidadania e um dever do Estado”. Desse processo adveio uma profunda
reestruturacdo do Sistema Nacional de Salde alcangada a partir da luta
pela instauracdo de um sistema Unico que tenha como premissa
orientadora as ideias de universalidade, integralidade da atencdo e
descentralizacdo tanto dos servicos como dos Orgdos decisdrios,
incorporando a participacdo popular como condi¢do intrinseca ao novo
sistema.

O movimento vai ganhar for¢as com a VIII Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986, cujo objetivo principal era fornecer subsidios para a
reformulacdo do sistema de salde e gerar elementos que permitissem uma
ampla discussao da salde na Constitui¢do.
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Antes disto uma série de fatos, tracou o caminho para a reforma
constitucional de 1988. Esses sdo: a criagdo do Programa de
Interiorizacdo das Acdes de Salde e Saneamento (PIASS) em 1976; a
criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) (1976); a
expansdo do PIASS ao nivel nacional em 1979; a criacdo da Associacdo
Brasileira de P6s Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) (1979) -
campo ideoldgico que sistematiza a proposta alternativa ao MMAP
(debates e publicacbes sobre a proposta alternativa defendida pelo
Movimento de Reforma Sanitaria) e; a realizacdo dos Encontros
Nacionais de Secretarios Nacionais de Salde em 1982, 1985 e 1987. Em
1988 tem lugar a constituinte, na qual se estabelece uma mudanga radical
para a saude brasileira.

A década de 1990, ilustrada como a década da reforma do Estado,
representa para os dois paises o comeco da investida de privatizacdo da
saude.

Mesmo nesse cenario comum, houve particularidades em cada pais
que tiveram por resultado dois modelos definidos -a0 menos
formalmente-, a partir de paradigmas opostos. Sao essas singularidades
gue serdo apresentadas na continuacao, junto com as caracteristicas atuais
gue revestem os sistemas de salde de cada pais.

2.3 SISTEMA PUBLICO DE SAUDE ARGENTINO

O sistema de saude argentino se encontra conformado por trés
subsetores: o subsetor publico, o subsetor privado e as Obras Sociais
(vinculadas ao sistema previdenciario). A forma em que estes trés
subsetores se organizam sdo definidas pelo Ministério da Satde da Nagéo,
é¢ o0 encarregado de interpretar o estipulado na carta magna. A
Constituicdo Nacional estabelece os principios e diretrizes para
interpretar a abrangéncia das responsabilidades do Estado na area da
salide (como em todas as areas de direitos). Desta maneira sdo elaboradas
leis, programas e projetos que sdo enviados as provincias. Cada provincia
tem autonomia ministerial para aceitar ou recusar programas e projetos,
assim como as contrapartidas orcamentarias para os mesmos!!, mas ndo

1 para explicar este paragrafo, é preciso desenvolver o que foi o processo de
descentralizagdo que teve lugar na década dos 1990. Com o mesmo, 0s poderes e
a autonomia foram descentralizados do governo central para as provincias e
municipios. Mas neste movimento, foram descentralizadas também as
responsabilidades proprias de cada nivel de governo. Para uma melhor
aproximagao ao tema, ver: CORTES, Rosalia @ MARSHALL, Adriana (1999).
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estdo possibilitadas a recusar as leis nacionais, as quais estipularéo
sempre as diretrizes e pardmetros orientadores do sistema de salde e os
minimos que devem ser garantidos por cada jurisdicao.

Na Republica Argentina, o direito a salde se encontra expresso
como tal em dois artigos da Constitui¢do Nacional (reforma de 1994): no
seu capitulo segundo denominado “Novos direitos e garantias”, no qual
se incluem o artigo 41 em que se estabelece o direito ao ambiente
saudavel:

Articulo 41- Todos los habitantes gozan del
derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para
el desarrollo humano y para que las actividades
productivas satisfagan las necesidades presentes
sin comprometer las de las generaciones futuras; y
tienen el deber de preservarlo. El dafio ambiental
generara prioritariamente la obligacion de
recomponer, segun lo establezca la ley. Las
autoridades proveeran a la proteccion de este
derecho, a la utilizacion racional de los recursos
naturales, a la preservacion del patrimonio natural
y cultural y de la diversidad bioldgica, y a la
informacion y educacion ambientales.
Corresponde a la Nacion dictar las normas que
contengan  los  presupuestos minimos de
proteccion, y a las provincias, las necesarias para
complementarlas, sin que aquéllas alteren las
jurisdicciones locales. Se prohibe el ingreso al
territorio  nacional de residuos actual o
potencialmente peligrosos, y de los radiactivos.
(ARGENTINA, 1994).

E o artigo 42 no qual se garante “Na relagdo de consumo” a
protecdo da salde:

Articulo 42- Los consumidores y usuarios de
bienes y servicios tienen derecho, en la relacion de
consumo, a la proteccion de su salud, seguridad e
intereses econdémicos; a una informacion adecuada
y veraz; a la libertad de eleccidn, y a condiciones
de trato equitativo y digno.

Las autoridades proveeran a la proteccion de esos
derechos, a la educacién para el consumo, a la
defensa de la competencia contra toda forma de
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distorsion de los mercados, al control de los
monopolios naturales y legales, al de la calidad y
eficiencia de los servicios publicos, y a la
constitucion de asociaciones de consumidores y de
usuarios. La legislacion establecera
procedimientos eficaces para la prevencion y
solucion de conflictos, y los marcos regulatorios de
los servicios publicos de competencia nacional,
previendo la necesaria participacién de las
asociaciones de consumidores y usuarios y de las
provincias interesadas, en los organismos de
control (ARGENTINA, 1994).

Por outra parte, se estabelece no artigo 75, inciso 22 que os tratados
e acordos internacionais tém hierarquia constitucional e, portanto, séo
superiores as leis*2. Este Ultimo abre as portas a criacdo de leis base de
politicas especificas da atencdo em saude, expandindo amplamente as
responsabilidades do Estado nesta area. O fato da salde ser definida como
direito universal, tanto na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
guanto na Declaragdo Americana de Direitos e Deveres do Homem (sé
para nomear duas) senta as bases da elaboracéo de politicas publicas que
deem conta da atencdo da salde como, valha a redundancia, um direito
universal.

A definicdo de salde presente na Constituicdo de claro corte
conservador e reflexo do seu contexto social e histérico, em que se

12 Como ser: “Aprobar o desechar tratados concluidos com as demas nagdes e
com as organizagOes internacionais e os concordatos com a Santa Sede. 0s
tratados e concordatos tém hierarquia superior as leis. a Declaracdo Americana
dos Direitos e Deberes do Hombre; a Declaragdo Universal de Direitos Humanos;
a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos; o Pacto Internacional de
Direitos Econdémicos, Sociais e Culturales; O Pacto Internacional de Direitos
Civiles e Politicos e su Protocolo Facultativo; a Convencgéo sobre a Prevencgdo e
a Sancdo do Delito de Genocidio; a Convencéo Internacional sobre a O iminacéo
de todas as Formas de Discriminacgdo Racial; a Convengdo sobre a O iminagdo de
todas as Formas de Discriminagdo contra a Mujer; a Convengao contra a Tortura
e outros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes; a Convencao sobre
os Direitos do Crianca; nas condi¢cbes de suvigencia, tém hierarquia
constitucional, ndo derogan artigo alguno da primera parte de esta Constituicdo e
debenentendersecomplementarios dos direitos e garantias pelo lareconocidos.
Solopodran ser denunciados, em su caso, pelo Poder Ejecutivo nacional, previa
aprobagdo das dos terceras partes datotalidad dos miembros de cada Camara”
(ARGENTINA, 1994).
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conjugavam a abertura democratica e a consolidacédo*® do neoliberalismo
como modelo politico e econémico, trouxe perda do carater de cidadania
e da condicdo de sujeito de direitos, para estar contemplado na Carta
Constitucional como um consumidor, um usuario para o qual o Estado
reduz sua responsabilidade a garantia dessa condigdo, explicitando
inclusive seu papel de garantidor da educacédo para o consumo e da livre
competéncia. Neste sentido, retomando Laura Tavares Soares, 0 ajuste
neoliberal
[...] implica que: os direitos sociais perdem
identidade e a concepgao de cidadania se restringe;
aprofunda-se a separacdo publico-privado e a
reproducdo € inteiramente devolvida para este
altimo ambito; a legislacdo trabalhista evoluiu para
uma maior mercantilizagdo (e, portanto,
desprotecdo) da forca de trabalho; a legitimacédo
(do Estado) se reduz a ampliagdio do
assistencialismo. A expressdo institucional desse
modelo — e do carater das relagdes sociais — é
também um novo estado, um cenario diferente que
expressa — a0 mesmo tempo que define — novas
condi¢Oes de luta social (SOARES, 2009, p.15).

Adrian Valencia (2009), numa exaustiva andlise sobre a
reestruturacdo do mundo do trabalho, coloca a importancia do papel dos
Estados neoliberais na configuragdo de uma “codificaco institucional”,
a qual entende-se por um conjunto de leis, de normas, de estatutos e de
regulamentos sinalados a romper qualquer tipo de trava para 0 aumento
da produtividade. Citando a Jessop (1999), o autor coloca:

O neoliberalismo est4 interessado em promover
uma transi¢cdo guiada pelo mercado, ao novo
regime econdmico. Para o setor publico, isto
significa privatizacao, liberalizacdo e imposi¢do de
critérios comerciais no setor estatal que ainda resta;
para 0 setor privado, isto  significa
desregulamentagéo e um novo esquema legal e

130 “Proceso de Reorganizacié Nacional”, nome dado pelo terrorismo de Estado
na Argentina entre os anos 1976 e 1983, teve entre seus mais terriveis objetivos,
0 da mudanca do modelo econdmico, politico e social, instaurando as bases do
modelo neoliberal como novo organizador societario. Este processo se afianga
com os governos democraticos de Ricardo Alfonsin (1983 — 1989) e Carlos
Menem (1989 — 1999).
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politico que proporcione apoio passivo as solugdes
de mercado. (JESSOP, 1999, apud VALENCIA,
2009, p.34),

Da mesma forma, o autor faz mencdo as leis de flexibilizacdo
laboral, pois, é objeto deste pensar a reestruturacdo do mundo do trabalho.
O mesmo, tendo como categoria orientadora da sua analise a totalidade4,
explicita a necessidade para este processo do retrocesso nos direitos como
produto das lutas histéricas travadas pelos trabalhadores. Considera-se,
pois, que a saude faz parte destas conquistas, entendendo a Politica Social
em si como um ambito de disputas, um lugar de tenséo entre a conquista
e a negociacdo entre o Estado (representante do interesse burgués) e a
classe trabalhadora. E nesta I6gica em que se vislumbra a possibilidade
de luta pela ampliacdo deste direito no artigo 75, o qual, serve de base
para as leis que regulamentam o acesso ao direito a salde ao longo do
territério nacional.

E, desta maneira, fruto do corte abrupto e desestruturacdo de
avangos pelas ditaduras militares, e reestruturacfes solidificadas nos
governos neoliberais, que a Politica Social de salde se define fortemente
vinculada ao emprego formal. Como resultados desse processo, podemos
identificar que o sistema de obras sociais é o que oferece maior seguranca
na atengdo de qualidade para a classe trabalhadora, sendo que o sistema
privado é acessado por quem pode paga-lo e o sistema publico por aqueles
que ficaram fora do mercado, seja por condicdo de desemprego, seja por
condicdo de precarizagdo laboral. Neste sentido, Sposati fazendo
referéncia a maneira em que surge e se constitui a Politica Social na
América Latina, afirma:

Somente no Uruguai e na Argentina, e na fase
anterior as ditaduras, é que cresceu o alcance do
sistema de protecdo, uma vez que essas sociedades
se aproximaram do pleno emprego. Todavia, sua
regulacdo social foi baseada na condicdo do
trabalho formal e ndo na cidadania. Portanto, sob o
predominio da regulacdo social do trabalho, que

14 Isto nas palavras de Pastorini, implica: “aprehender conjuntamente los
momentos de produccion y distribucion como elementos constitutivos de una
totalidad, “diferenciacion en el interior de una unidad” (MARX, 1977, p.217). Y
por otro lado, también implica considerar las inseparables conexiones existentes
entre economia y politica. De esta forma, solo podremos captar la complejidad
de un fenomeno social” (PASTORINI, 2000, p. 215).
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tem por centralidade a reposicéo da capacidade de
consumo do trabalhador no mercado através de
beneficios, a énfase é a monetarizagdo da Politica
Social mantendo, a0 mesmo tempo, o poder de
consumo do trabalhador e o fluxo da economia.
Essa opcéo fica distante da Politica Social como
efetivadora de garantias sociais a todos os cidaddos
através de redes quanti qualitativa de servicos
publicos que proveé atengdes a todos os membros de
uma familia, respeitado seu estagio no ciclo vital e
suas singularidades. (SPOSATI, 2011, p.106)

Oferecendo as/aos Assistentes sociais um fragil reconhecimento da
satide como direito, sustentado mais nas caracteristicas politicas'® da sua
populacdo, do que na firmeza de uma lei possivel de ser revogada,
estabelecem-se as regras do jogo pela luta de ampliagdo e reconhecimento
do direito & salde.

2.4 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O SUS é o0 modelo de satde publica brasileiro, o qual integra um
conjunto de normas, agdes e servicos de sadde. Por ser um sistema Unico,
este tem jurisdicdo nacional, e, portanto, suas diretrizes, concepcdes €
defini¢bes sobre salde devem ser as mesmas para todo o pais. Este
sistema é resultante das disputas do Movimento de Reforma Sanitaria e
das conquistas materializadas na reforma constitucional de 1988, das
quais, a mais importante, é a incorporagcdo de um conjunto de artigos
especificos, com cinco mengdes a politica de salde e a definicdo desta,
de forma tal que, representa a vanguarda na configura¢do de modelos de
sistemas publicos de salde (em termos normativos) na América Latina.

Assim, na Constituicdo Federal Brasileira se define, no artigo
196°., a saude como: “direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e
servigos para sua promogao, protegdo e recuperagdo” (BRASIL, 1988,),

15 Por motivos de recorte e espaco, ndo sera no projeto de pesquisa o lugar onde
serdo apresentadas as caracteristicas da populagdo argentina, no que faz a sua
organizacdo politica e cidada. Contudo, em caso de interesse sobre a temética,
ver Isuar, Ernesto A. Los Origenes conflictivos de la seguridad social argentina.
Villareal, J. Los hilos sociales del poder e Svampa, Maristela: La sociedad
excluyente. La Argentina bajo el signo del neoliberalismo.
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dando plena responsabilidade ao Estado sobre a garantida do direito a
salde, e a maxima condi¢do de cidadania para os sujeitos, a partir do que
se estipula como um direito de todos.

Nesta linha, o artigo 197 atribui ao Poder Publico “dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, tambhém, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado” (Idem). Os artigos 198, 199
e 200, fazem referéncia a forma de organizacdo, a possibilidade de
fornecimento de servigos por parte da iniciativa privada (sempre sob
regulamentacdo do SUS) e de outras competéncias do Estado, além das ja
citadas, respectivamente, as acdes em fiscalizacdo, em vigilancia
sanitaria, na formacg&o de recursos humanos, entre outras.

O SUS é definido como um sistema UNICO e integral, composto
por redes regionalizadas e hierarquizadas. Para que a implementacéo do
mesmo ocorra da mesma forma em cada lugar do territorio nacional, o
SUS se vale de determinadas diretrizes, as quais foram regulamentadas e
postas em vigéncia com a Lei 8.080/1990, a saber:

a) Universalidade de acesso em todos os niveis de
assisténcia - reside aqui a ideia de que todos e todas tém direito a mesma
atencdo e a0 mesmo Servico.

b) Descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo. Neste ponto, se outorga grande autonomia aos governos
estaduais e municipais. Para isto, se estabelece uma defini¢do de servigos
hierarquizados por niveis de atencdo como: atencdo primaria (que é
definida como porta de entrada ao SUS e tem foco na promocédo e
prevencdo para a saude); a média e a alta complexidade.

c) Devém do ponto anterior o atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais. Este ponto ndo so faz referéncia a necessidade de articular
acOes preventivas com agdes curativas, como também a necessidade de
articular abordagens individuais e coletivas. Trata-se, segundo Noronha,
Lima e Machado (2007) de atuar sobre os determinantes do processo de
salde e doenca garantindo condicdes satisfatorias de vida.

d) A participacdo da comunidade, oferecendo a
possibilidade real (ou no minimo legal/normativa) da populagdo poder
fazer parte da tomada de decisGes sobre sua propria sadde. Esta pode ser
considerada uma das mudancas mais radicais depois do conceito
apresentado no artigo 196.

O SUS deve ser financiado, nos termos do artigo 195 da mesma
constituicdo, com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
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dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras
fontes. Cada instancia devera aplicar anualmente, em agdes e servi¢os
publicos de sadde recursos minimos.

Reflexo do contexto antes mencionado, o da reforma do Estado e
do avanco das politicas neoliberais exigidos pelos organismos
internacionais, o artigo 199 evidencia os dois modelos em disputa na
reforma constitucional. Assim, depois de referir-se a salde como uma
obrigacdo do Estado, se abrem as portas a iniciativa privada, com todos
os conflitos que isto representa e as disputas que traz consigo. Abrir a
possibilidade as instituicbes privadas para participar de forma
complementar (BRASIL, 1988) do SUS, segundo as diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos, num sistema baseado na
acumulacéo e concentracdo do capital, torna necessaria a briga constante
no jogo politico pela garantia real do direito constitucional e a constante
luta contra o esvaziamento do sistema publico em funcéo de justificar e,
inclusive promover, a “complementaridade privada”.

2.5 A ATENCAO BASICA EM BUENOS AIRES E FLORIANOPOLIS

Filha de Alma-Ata (1978), a aten¢do bésica no Brasil e a APS na
Argentina se apresentam como as portas de entrada no sistema de salde
publica. Esta logica de abordagem da salde pressupde um sistema
integral de aten¢do dividido em trés niveis (atengdo bésica, média e alta
complexidade) no qual a atengdo bésica se caracteriza por priorizar agoes
voltadas a prevencdo e promocdo da salde, tendo como diretrizes o
conceito ampliado de salde. Isso significa uma salde pensada desde a
multicausalidade e a abordagem da mesma de forma integral, com agdes
interdisciplinares e participacdo ativa da comunidade.

Porém, cada pais apresenta suas especificidades no que remete a
forma da organizacao deste nivel de atencéo.

Na Argentina, em nivel nacional se estabelecem minimos de
responsabilidade para cada jurisdicdo (Estado Nacional, Provincias,
Municipios), sendo obrigatério o cumprimento destes minimos, mas,
podendo ser superados. Assim, 0s recursos com que conta cada jurisdicao,
marcardo um diferencial na aten¢do que ndo pode ser omitido. Por isso, a
partir daqui se falard exclusivamente da forma com que se organiza a
atencdo basica na Cidade Autdnoma de Buenos Aires (CABA) -campo da
pesquisa- € ndo da Argentina como um todo. O mesmo nao acontece no
caso brasileiro, onde, ainda que existam diferencas entre cada regido -
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vinculadas a questfes econémicas e culturais -, 0 SUS tem conseguido
elaborar parametros de atencdo definidos e padronizados para o pais na
sua totalidade.

O sistema de salde da CABA esta integrado pelo conjunto de
recursos de salde de iniciativa estatal ndo contributivo, da seguridade
social vinculada ao trabalho formal e da iniciativa privada, os quais
desenvolvem suas agdes no territério da cidade. Estes trés subsetores
atuaram nos trés niveis de atengdo: APS, Média e Alta Complexidade.

O Ministério da Saude da Cidade conduz, controla e regula o
sistema de salde portenho. O subsetor estatal de satde esta integrado por
todos os recursos de salide dependentes do Governo da Cidade de Buenos
Aires, por meio dos quais se planejam, executam, coordenam, fiscalizam
e controlam planos, programas e acdes que devem estar destinados a
promogdo, prevencado, recuperacao e reabilitacdo da salde da populacéo,
sejam elas assistenciais diretas, de diagndstico e tratamento, de pesquisa
e docéncia, de medicina veterinaria vinculada a salde humana, de
producdo, de fiscalizacdo ou de controle. A Lei Basica de Salde da
Cidade de Buenos Aires expbe como alguns dos objetivos de dito
subsetor:

Contribuir a la disminucion de los desequilibrios
sociales, mediante el acceso universal y la equidad
en la atencion de la salud, dando prioridad a las
acciones dirigidas a la poblacion mas vulnerable y
a las causas de morbimortalidad prevenibles y
reductibles; [...] c. Desarrollar politicas integrales
de prevencion y asistencia frente al VIH/SIDA,
adicciones, violencia urbana, violencia familiar y
todos aquellos problemas que surjan de la
vigilancia epidemioldgica y sociosanitaria; d.
Desarrollar la atencion integrada de los servicios e
integral con otros sectores; e. Reconocer y
desarrollar la interdisciplina en salud; f. Jerarquizar
la participacion de la comunidad en todas las
instancias contribuyendo a la formulacién de la
politica sanitaria, la gestion de los servicios y el
control de las acciones; g. Asegurar la calidad de la
atencion en los servicios; h. Organizar los servicios
por redes y niveles de atencion, estableciendo y
garantizando la capacidad de resolucion
correspondiente a cada nivel; [...] m. Garantizar la
educaciéon permanente y la capacitacion en
servicio, la docencia e investigacion en sus
servicios; n. Desarrollar el presupuesto por
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programa, con asignaciones adecuadas a las
necesidades de la poblacion;[...] q. Desarrollar un
sistema de informacién que permita un inmediato
acceso a la historia clinica Unica y a la situacion de
cobertura de las personas que demandan servicios,
garantizando la confidencialidad de los datos y la
no discriminacion [...] (CABA, 1999).

Esta lei afirma também que o subsetor estatal de salde se organiza
e se desenvolve conforme a estratégia de APS'®, com a constituicdo de
redes e niveis de atencao, hierarquizando o primeiro nivel e garantindo a
articulacdo dos trés niveis de atencdo em salde mediante um adequado
sistema de referéncia e contrarreferéncias com desenvolvimento de redes
de servigos que permitam a atencdo integrada e de qualidade de todas as
pessoas. Seguindo esta ideia, se define no artigo 18° da Lei n® 153/1999,
o primeiro nivel de aten¢do como aquele que “compreende todas as acdes
e servigos destinados a promocao, prevencao, diagnostico, tratamento e
reabilitagdo, em especialidades basicas e modalidades ambulatoriais”
(CABA, 1999, traducdo nossa). Os critérios de organizagdo do primeiro
nivel de atencdo balizam-se por “constituir a porta de entrada principal e
a area de seguimento das pessoas nas redes de atengdo” (Idem),
realizando-se mediante a coordenacao e implementacéo de um sistema de
informacdo e vigilancia epidemioldgica e sanitdria, garantindo a
formacéo de equipes interdisciplinares e intersetoriais, realizando a¢Ges
de promocéo, prevencdo, atencdo ambulatérial, incluindo a internacéo
domiciliar, promovendo a participacdo comunitaria, garantindo as
pessoas a capacidade de resolucdo adequada as suas necessidades de
atencdo, estabelecendo articulagbes horizontais € com 0s outros niveis,
com critério de rede e mecanismos de referéncia e contrarreferéncias.

Comparativamente, no Brasil a atencéo bésica é definida como:

um conjunto de agBes de salde, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, redugao
de danos e a manutenc¢do da saiide com o objetivo
de desenvolver uma atencédo integral que impacte
na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do

16 ver Declaracéo de Alma Ata. URSS. 1978.
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exercicio de praticas de cuidado e gestdo,
democréticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de
territérios  definidos, pelas quais assume a
responsabilidade  sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem
essas populagBes. Utiliza tecnologias de cuidado
complexas e variadas que devem auxiliar no
manejo das demandas e necessidades de salde de
maior freqliéncia e relevancia em seu territdrio,
observando critérios de risco, vulnerabilidade,
resiliéncia e o imperativo ético de que toda
demanda, necessidade de salde ou sofrimento
devem ser acolhidos. E desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizagdo e capilaridade,
préxima da vida das pessoas. Deve ser o contato
preferencial dos usuérios, a principal porta de
entrada e centro de comunicacdo da Rede de
Atencdo a Saude. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da
continuidade do cuidado, da integralidade da
atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizacgdo, da
equidade e da participacdo social. A Atencdo
Basica considera 0 sujeito em sua singularidade e
inser¢do sdcio-cultural, buscando produzir a
atencdo integral. (BRASIL, 2011).

A atencdo basica compreende as Estratégias de Salde da Familia
(ESF), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes
dos Consultérios na Rua e as de Atencdo Domiciliar (Melhor em Casa).
Cada equipe atende a uma populacdo delimitada, num territério definido.

A ESF se configura na articulagdo de equipes multiprofissionais,
chamadas equipe de Saude da Familia (eSF), que devem ter sob sua érbita
um maximo de 4.000 pessoas (sendo recomendadas 3.000). Estas equipes
devem estar compostas (no minimo) por médico generalista ou
especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou
técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS),
podendo-se acrescentar a equipe, de profissionais de saude bucal.

O NASF se conforma por equipes interdisciplinares e tem como
objetivo atuar de forma integrada com as eSF e equipes de Atencédo
Basica. Neste sentido, correspondem ao NASF as tarefas de: discutir
casos clinicos; possibilitar o atendimento compartilhado entre
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profissionais tanto na Unidade de Salde, como nas visitas domiciliares e;
permite construir de forma conjunta projetos terapéuticos visando a
ampliacdo e a qualificacdo da atencdo em territorio, priorizando (ou
devendo priorizar) a¢bes de prevencdo e promogdo. Aqui Se concentra o
maior leque de atividades possiveis de serem desenvolvidas pelos/as
Assistentes Sociais, sendo o espaco, dentro da area da Saude, no qual sua
tarefa encontra maior legitimidade.
Os NASF, ainda que componham as ac@es relacionadas a Atencéao
Basica em saude,
ndo se constituem como servicos com unidades
fisicas independentes ou especiais, e ndo sdo de
livre acesso para atendimento individual ou
coletivo (estes, quando necessarios, devem ser
regulados pelas equipes de atencdo bésica)
(BRASIL, 2011).

O NASF est4 regulamentado nas Portarias n°® 2.488 (BRASIL,
2011) e n° 3.124 (BRASIL, 2012) nas quais sdo definidas, dentre outras
diretrizes, as suas modalidades conforme a Figura 1.

Figura 1 — Modalidades de NASF

As modalidades de NASF hoje estéo assim definidas:

Modalidades  N° de equipes vinculadas Somatoria das Cargas Horarias Profissionais™

NASF 1 5 a9 5F ¢fou eAB para populaghes especificas  Minimo 200 horas semanais; Cada ocupagzo deve ter no minimo 20h e no méximo
(2CR, £5FR & £5FF) 80h de carga hordriz semanal;

NASF 2 3 a4 5F ¢fou eAB para populagdes espacificas  Minimo 120 horas semanais; Cada ocupagéo deve ter no minimo 20h e no méximo
(2CR, 25FR 2 &5FF) 40h de carga hordriz semanal;

NASF 3 1 a2 5F efou aAB para populaches espacificas — Minimo 80 horas semanais; Cada ocupagéo deve ter no minimo 20h & no maximo
(eCR, 25FR & &SFF) 40h de carga hordria ssmanal;

*Nenhum profissional podera ter carga hordnia semanal menor que 20 horas. eCR - Equipe Consulfdrio na Rus; eSFR - Equipe Satide dz Familia Ribeininha; eSFF - Fquipe Satide

da Familia Fluvial

Fonte: PORTAL SAUDE — Departamento de Atencéo Basica.

Por ultimo, as modalidades de atencdo “Melhor em casa” e
“Consultorios na Rua” (eCR), foram pensadas como acdes tendentes a
aproximar o maximo possivel a atencdo basica da populacdo. Enquanto a
primeira consiste em acdes desenvolvidas para garantir o acesso as
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equipes de Atencgdo Basica a pessoas com dificuldade de locomocéo e
realizam majoritariamente intervengdes vinculadas a prevencdo e
reabilitacdo, a segunda modalidade se orienta para garantir o acesso da
Atencdo Basica as pessoas em situacdo de rua, facilitando tanto a sua
insercdo no SUS, quanto o acompanhamento de setores populacionais
cujo nivel de vulnerabilidade agrava sua situacdo de risco. Vale esclarecer
que a modalidade eCR atua de forma articulada ao SUS como um todo e
ndo substitui qualquer outro tipo de atencdo.

Nesta trama institucional, cada esfera (Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais e Municipios) tem responsabilidades especificadas
na Portaria n° 2.488 de forma detalhada. Assim, sdo responsabilidades de
todas as esferas: | - contribuir para a reorientacdo do modelo de atencéo
e de gestdo com base nos fundamentos e diretrizes assinalados;

Il - apoiar e estimular a adocdo da estratégia Saude
da Familia pelos servigos municipais de salde
como estratégia prioritdria de  expansdo,
consolidacdo e qualificacdo da atencdo béasica a
salde;

Il - garantir a infraestrutura necessaria ao
funcionamento das Unidades Bésicas de Saude, de
acordo com suas responsabilidades;

IV - contribuir com o financiamento tripartite da
Atengdo Baésica;

V - estabelecer, nos respectivos Planos de Saude,
prioridades, estratégias e metas para a organizagdo
da Atencdo Baésica;

VI - desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacdo da forca de
trabalho para gestao e atencéo a salde, valorizar os
profissionais de salde estimulando e viabilizando
a formagdo e educacdo permanente dos
profissionais das equipes, a garantia de direitos
trabalhistas e previdenciarios, a qualificacdo dos
vinculos de trabalho e a implantagdo de carreiras
gue associem desenvolvimento do trabalhador com
qualificagdo dos servigos ofertados aos usuarios;
VIl - desenvolver, disponibilizar e implantar os
sistemas de informagBes da Atencdo Basica de
acordo com suas responsabilidades;

VIl - planejar, apoiar, monitorar e avaliar a
Atencéo Baésica;
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IX - estabelecer mecanismos de controle, regulacéo
e acompanhamento sistematico dos resultados
alcancados pelas agfes da Atengdo Basica, como
parte do processo de planejamento e programacao;
X - divulgar as informagBes e os resultados
alcangados pela atencéo basica;

XI - promover o intercdmbio de experiéncias e
estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas que busquem o aperfeicoamento e a
disseminacdo de tecnologias e conhecimentos
voltados a Atengdo Basica;

X1l - viabilizar parcerias com organismos
internacionais, com organizagdes governamentais,
ndo governamentais e do setor privado, para
fortalecimento da Atengdo Bésica e da estratégia de
salde da familia no Pais; e

X111 - estimular a participacdo popular e o controle
social. (BRASIL, 2011)

A respeito da organizacdo das Unidades Basicas de Salde (UBS),
corresponde as equipes de Atencdo Bésica a definicdo do territério de
atuacdo e de populacéo sob responsabilidade das UBSs e das equipes, a
portaria antes mencionada recomenda para UBS sem Salde da Familia
em grandes centros urbanos o parametro de uma UBS para no maximo 18
mil habitantes, e de uma UBS para no maximo 12 mil habitantes para
UBS com Salde da Familia em grandes centros urbanos.

Os Centros de Saude e A¢do Comunitaria (CeSACs) em Buenos
Aires e as UBSs no Brasil, sdo 0s espagos fisicos a partir dos quais se
desenvolvem todas as atividades vinculadas ao primeiro nivel de atengao.
Ficam sob a responsabilidade do segundo e terceiro nivel as acles e
servigos de atengdo ambulatorial especializada e aquelas que requerem
internacdo (segundo nivel) e todas as a¢Ges e servigos que, por sua alta
complexidade médica e tecnoldgica, sdo o terceiro e Ultimo nivel de
referéncia da rede.

Inseridos nos bairros, os Centros de Salde seriam 0s equipamentos
destinados a implementar, mediante o trabalho de equipes
interdisciplinares, as atividades propfem-se a garantir a prevencdo e a
promogao da salde.
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Especificamente, na cidade de Floriandpolis, a normativa
municipal n°® 001/2010'" estabelece as normas e diretrizes para orientar
esta abordagem, dividindo-as em

a) a territorializacdo das equipes; b) a lotacéo e
gestéo dos profissionais dos NASF; ¢) o processo
de trabalho dos NASFs; d) a manutengdo do
cadastro das equipes e profissionais dos NASFs no
Sistema Integrado de Gestdo de Recursos
Humanos (SigRH) e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES); €) o registro
das atividades dos NASFs e; f) o monitoramento,
controle e avaliagdo das atividades dos NASFs
(FLORIANOPOLIS, 2010).

No que diz respeito a composicdo e territorializacdo das equipes
do NASF, se define dentre outras questdes, a quantidade de eSFs que
podem estar vinculadas a cada uma das equipes do NASF. Assim, no
artigo 3°, se estabelece que

Cada NASF seré vinculado a no minimo oito e no
maximo vinte equipes de satde da familia de um
mesmo Distrito Sanitario, devendo se co-
responsabilizar, em conjunto com as Equipes de
Salde da Familia - ESF, pela populagdo adstrita de
seu territério, dando suporte direto as ESF e
realizando atendimentos especificos em suas areas
de atuagdo (FLORIANOPOLIS, 2010).

Seguidamente, o artigo 4°. estabelece como éareas prioritarias:
salde mental, salde da crianca, assisténcia social, atividade fisica e
praticas corporais, alimentacdo e nutricdo e assisténcia farmacéutica. Ja o
artigo 5° esclarece que outras &reas previstas para atuacdo do NASF,
conforme determinagdo do Ministério da Salde, poderdo ser
contempladas com base na demanda e disponibilidade. Neste sentido,
cada NASF devera contar com um minimo de cinco profissionais de
categorias diferentes, sendo categorias prioritarias em Floriandpolis:
psiquiatra, psicdlogo, assistente social, nutricionista, farmacéutico,
pediatra e profissional de educacao fisica, estipulando como carga horaria
para todos os profissionais NASF o cumprimento de 40 horas semanais.

17 Estando a normativa disponivel de forma online, serdo apresentadas aqui
questdes relevantes para a analise proposta como objetivo da pesquisa.
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Em relagdo ao processo de trabalho dos NASF, se estabelece no
artigo 15° que a equipe trabalhara de acordo com o modelo de apoio
matricial, isto significaria (a0 menos desde seu enunciado formal)
trabalhar em base ao apoio das eSF mediante a discussdo da pratica, a
partilha de saberes, e a discussdo das diversas problematicas tendendo a
busca de sua resolucdo. Para isto, as equipes NASF deverdo ser acionadas
pelas eSF “a partir das dificuldades encontradas por estas em seu trabalho
cotidiano” (Idem).

Por ndo ser porta de entrada ao sistema de saude e sim nicleo de
apoio as eSFs, o0 acesso aos profissionais do NASF sera dado pelo
enquadre na Atencdo Priméaria & Salde, por meio do referenciamento
pelas eSFs, restando o trabalho articulado da equipe NASF e as eSFs com
a criagdo de espagos e mecanismos para a gestdo compartilhada da
populacéo adstrita.

Assim, no artigo 22 da normativa municipal, fica explicitado que

Quando houver a necessidade de atendimento
especifico por profissionais dos NASF, a ESF
manterd o vinculo com o usuario ou familia em
atendimento, devendo o projeto terapéutico ser
reavaliado periodicamente e conjuntamente pelos
dois segmentos (ESF e NASF).

§ 1°. Os atendimentos realizados por profissionais
dos NASF devem ser previamente discutidos com
estes, salvo quando encaminhados de acordo com
fluxos definidos ou critérios de risco,
vulnerabilidade ou complexidade estabelecidos em
conjunto pelos dois segmentos.

§ 2°. Os atendimentos especificos dos profissionais
dos NASF néo deverdo exceder 60% de sua carga
horaria mensal, de maneira a garantir as agdes de
apoio matricial as ESF e em seus territorios de
atuacdo (FLORIANOPOLIS, 2010).

Ficam entdo, as ac¢Oes dos profissionais do NASF, subscritas aos
Centros de Salde e territdrios de atuacdo das eSFs vinculadas a estes,
sendo compreendidas como acdes de salde:

Todos os atendimentos individuais ou coletivos,
atividades preventivas ou de educagdo em salde,
discussbes de casos, reunides de planejamento e
avaliacdo das agles, producdo de material
informativo, articulagdes intersetoriais e outras
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definidas  conjuntamente com as ESF
(FLORIANOPOLIS, 2010).

Da mesma forma, sdo estabelecidas como prioritarias as
seguintes intervencdes:

I - atendimentos compartilhados, individuais e
coletivos, que se traduzem em espagos de troca de
saberes, construcdo de co-responsabilizacdo e
educacdo permanente, como discussdes de casos,
atendimentos conjuntos, grupos compartilhados,
discussdo de planos terapéuticos, discussdo de
temas, apoio por telefone ou correio eletronico,
etc.;

Il - intervencdes especificas dos profissionais dos
NASF, com usudrios, familias e coletivos, com
discussao e negociagao constante dos casos com a
ESF, de forma a garantir a longitudinalidade e
coordenacdo do cuidado na Atencdo Primaria;

111 - agdes no territdrio, como projetos de salde,
intervengdes comunitérias, praticas educativas,
acOes de mobilizacdo e articulacdo de redes de
recursos sociocomunitarios, acgles junto a
equipamentos  publicos  (FLORIANOPOLIS,
2010).

Séo também consideradas atividades do NASF: a participacdo de
pelo menos uma reunido por més entre o Distrito Sanitario e a
coordenacdo NASF, bem como se recomenda que o planejamento do
atendimento de problematicas singulares ndo sejam trabalhados nesses
espacos, priorizando os mesmos para a avaliacdo das atividades de salde
realizadas com as equipes. Também se salienta a participacdo em reunides
de eSF e planejamento conjunto de atividades, para as quais 0s
profissionais contariam, segundo a normativa citada, com recursos que
devem ser fornecidos pelos Centros de Salde ou pelo Distrito Sanitario.

Neste sentido, fica explicito nos artigos 27 e 28 que as atividades
planejadas deverdo

Levar em conta 0s recursos existentes nos servicos
ou na comunidade, dando preferéncia ao uso de
tecnologias leves, materiais de baixo custo e
recursos disponiveis na prépria comunidade, de
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forma a garantir a sustentabilidade e continuidade
das a¢bes (FLORIANOPOLIS, 2010).

Devendo ser encaminhada aos distritos qualquer necessidade de
recursos adicional para o desenvolvimento de atividades.

O planejamento dos profissionais NASF e a avaliacdo das
atividades realizadas pelas equipes NASF se encontram detalhadas dos
artigos 39 a 44 e nos mesmos sdo estabelecidos critérios detalhados, dos
quais vale trazer para a analise deste trabalho os seguintes:

Art. 39. Os integrantes dos NASF deverdo ter suas
agendas abertas em cada unidade de saide em que
exercerem  atividades, como agenda de
matriciamento.

Paragrafo Unico. A manutencdo das agendas dos
profissionais €& de  responsabilidade do
Coordenador de cada Unidade de Satde.

Art. 42. Os distritos obterdo relatdrios, por
periodo, com as atividades de cada profissional do
NASF [...]

Paragrafo Unico. Os relatérios deverdo ser
utilizados para controle interno das atividades dos
profissionais pelos Distritos e como instrumento de
acompanhamento das atividades desenvolvidas
pelos NASF (FLORANOPOLIS, 2010).

Como pode se observar a seguir na Figura 2, a rede de atencdo de
salde de Florianépolis esta conformada por cinco Distritos Sanitarios:
Centro, Continente, Norte, Leste e Sul, totalizando 2 unidades de pronto
atendimento, 4 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) - 1 CAPS, 1
Centro de Atencgdo Psicossocial da Infancia e adolescéncia (CAPSI) e 2
Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e drogas (CAPSad) - , 4
Policlinicas, 1 Centro de Controle de Zoonoses, 1 Farméacia Escola, 1
Bem estar animal e 50 Centros de Saude. Estes tltimos formam a rede de
atencdo bésica de Floriandpolis.
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Figura 2 — Rede de atenc¢éo a salide em Floriandpolis

Rede de Atencao a Saude em Floriandpolis

-
7
l)‘c
4 !
)
g
U X
2 \
- / \
/ n (
\
| 4
- . -
ST ) .
P _ a -
Lo £ A ».
o SR 7
» ! . (
v At . oY w
5 =N % Legenda

Distrito Sanitrio Centro
) 05 Contros de Saide
13201 Policlinica Municipal Centro
01 Centro de Atencao Psicossocial - CAPS
01 Centro de Atengao Psicossocial
~ para Criancas e Adolescentes - CAPS |
{ » 01 Farmacia Escola UFSC/PMF
02 Administragso Central o VISA
@ 01 Sede Distrito Sanitério Centro
Unidades de Sade - Total = 12
Distrito Sanitdrio Continente
£ 11 Centros de Saide
. * # 01 CS Estreito - Hordrio estendido até as 22h
14101 Policlinica Municipal Continente
01 Centro de Atencao Psicossocial
y = para Aicool e Outras Drogas - CAPS ad
01 Laboratério Municipal Araci Vaz Callado
5 01 Sede Distrito Sanitario Continente
o Unidades de Sadde - Total = 16

» 07 Centros de Saide
= 02 CS Lagoa da Conceigio e CS Saco Grande
Horario ostendido até 4s 22h
» 01 Centro de Controle de Zoonoses
01 Centrg de Atengao Psicossocial
b para Alcool e Outras Drogas - CAPS ad Iiha
01 Sede Distrito Sanitrio Leste
Unidades de Sadde - Total = 12
Distrito Sanitério Norte
11 Contros do Saide
1101 Policlinica Municipal Norte /
01 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA)
. ® 01 Sede Distrito Sanitdrio Norte
Unidades de Sadde - Total = 14
Distrito Sanitdrio Sul
# 13 Contros de Sadde
101 Policlinica Municipal Sul
01 Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA)
# 01 Sede Distrito Sanitario Sul
Unidades de Sade - Total = 16

Unidades de Satde - Total Geral = 70
Via Pablica Hidrografia
Limite Area de Abrangéncia do Centro de Sadde

Profeitura Municipal do Florianépolis
N ocro: unicipal do Saude

Diratoria do Atencho Primaria
‘ Departamento de Territoriakzagdo

Juiho / 2013 o p—

Fonte: Prefeitura Municipal de Florianépolis.



65

No que se refere a organizacdo territorial e institucional da saude,
a Cidade de Buenos Aires se encontra dividida em unidades de
organizacdo denominadas regifes sanitarias, cada uma delas integrada
por unidades locais ou &reas programaticas de salde gerenciadas desde
um Hospital Geral de Agudos.

Nesse esquema, cada regido sanitaria conta com as atividades de
Hospitais Gerais de Agudos, os quais além de desenvolver suas atividades
em alta complexidade, também exercem administrativamente incidéncia
na organizacéo e realizacéo das atividades dos CeSACs.*® Tais hospitais
tem como atribui¢do, em termos hierarquicos em cada area programatica,
responsabilizar-se pela organizacdo e gestdo, em nivel territorial, dos
servigos estatais de salide em todos os niveis de complexidade.

As regides sanitarias tém como objetivo a programacao,
organizacédo e avaliacdo das acdes sanitarias de seus efectores'®. Tém
prerrogativa legal na organizacdo dos servicos de atencdo basica e
especializada, segundo a capacidade de resolucdo definida para as
mesmas, e na articulacdo em redes locais, regionais e inter-regionais com
0s servicos de maior complexidade. As areas de salde respondem a uma
delimitacdo geografico-populacional sendo os CeSACs as sedes
administrativas das competéncias locais em matéria de salde. Estes
seriam os encarregados de realizar uma analise das caracteristicas sdcio-
epidemioldgicas locais tendo a capacidade e a competéncia para propor a
quantidade e o perfil dos servicos de atencéo.

Como pode se observar na Figura 3 a Cidade de Buenos Aires
possui 13 Hospitais Gerais, 19 Hospitais especializados, 2 Centros de
Saude Mental, 2 Centros Odontoldgicos Infantis, 42 Centros de Salde e
Acdo Comunitaria, 39 Centros Médicos de Bairros, 82 consultérios de
médicos de cabeceira, 68 consultorios de odontdlogos de cabeceira.

18 para 0 momento de elaboragdo deste estudo, O Ministério de Salide da CABA
se encontrava num processo de restructuragdo que comprendia dentre suas
mudangas, a criacdo da Secretaria de Atencdo Priméria, independizando este
nivel de atencdo da gestdo do Hospital. Esta nova organizacdo se encontra
aprobada, porém ndo tem sido implementada até a data de finalizagdo deste
escrito.

1A Lei basica de Salde da Cidade de Buenos Aires define em seu artigo n° 24
como efetores de satide “hospitales gerales de agudos, hospitales gerales de nifios,
hospitales especializados, centros de salud polivalentes y monovalentes, médicos
de cabecera, y toda otra sede Del sub-sector estatal en la que se realizan acciones
de salud”. Lei n° 153 Lei Basica de Saude da Cidade de Buenos Aires. Buenos
Aires, 25 de febrero de 1999.
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Figura 3 - Rede de atencdo a saude na CABA
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Dentro de cada CeSAC, o Servico Social é uma area que teria como
finalidade por exceléncia (embora ndo exclusiva, muito menos privativa)
garantir a acessibilidade ao sistema de salde publica, acessibilidade

[...]definida como o vinculo que se constréi entre
0s sujeitos e os servigos. Este vinculo surge da
combinagdo entre as condi¢des e discursos dos
servicos e se manifesta na modalidade particular
que adquire a utilizagho dos  servigos.
(STOLKINER; COMES, 2004, p.138-139).

Enquadrados na logica da APS, os/as Assistentes sociais nas duas
realidades expostas, tém como problema/objeto de intervencédo todas as
atividades que tendem a garantir a salde desde a perspectiva da
multicausalidade, debatendo seu fazer profissional entre a atengdo
individual e a abordagem comunitaria da sadde. Para isto, se valeriam de
diferentes estratégias orientadas a atender as diversas problematicas que
se apresentam, organizando sua jornada de trabalho no marco de espagos
para a articulagdo em rede, saidas a comunidade, atividades de difusdo
dos servicos e espagos de atencao individual. E necessario esclarecer que
aqui se coloca tanto o funcionamento dos CeSACs e das Unidades
Basicas quanto ao desenvolvimento profissional dos/as Assistentes
sociais da maneira como se expressam nas normas escritas, o qual ndo
necessariamente se traduz na realidade cotidiana. Poder-se-ia dizer
inclusive, que de fato a implementacéo da politica de saude, claramente
focalizada, filha do estado neoliberal travestido de socialdemocrata, entra
em contradi¢do constante com o que “deveria suceder”.

Tal e como manifesta Behring

As expressOes da questdo social, por seu turno,
encontram-se exponenciadas nesse tempo historico
de crise do capitalismo, com seus fortes impactos
sobre 0 mundo do trabalho. Essa situagdo
redimensiona a Politica Social em todos os
quadrantes, imprimindo uma dindmica focalista e
assistencialista — o que é diferente da visdo de
assisténcia social como politica de seguridade, que
vimos defendendo no ambito do projeto ético-
politico, construido pelo Servi¢o Social no Brasil.
Neste inicio de século 21, estamos cada vez mais
distantes da experiéncia social-democrata européia
dos tempos de pleno emprego e crescimento apds a
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Segunda Guerra Mundial, e cujos ares chegaram
retardatariamente entre n6s com a Constituicdo de
1988, e se tornaram logo em seguida rarefeitos
pelos impactos das orientagBes neoliberais e da
politica macroeconémica desde o Plano Real
(1994). Na verdade, temos uma forte reacdo
burguesa a crise do capital, desde os anos 1980, que
vem desencadeando  processos  regressivos
(BEHRING, 2011, p.9).

Na Cidade de Buenos Aires, a APS se traduz — ou assim deveria
ser segundo o que a Lei Basica de Saude estipula — nos Centros de Salde
e Acdo Comunitarias, 6rgaos descentralizados dos hospitais publicos da
CABA.

Para poder indagar como a APS materializa estes principios nos
CeSACs, é necessario ter uma mirada retrospectiva dos mesmos, desde
seu inicio na década do 1980 até seu funcionamento na atualidade, em
uma conjuntura onde as instituigdes publicas, tanto de saude como de
outras dareas, devem sobrepor muitos obstaculos para poder se
desenvolver segundo o que se pretende delas.

A implementagdo dos postulados da APS ndo escapa a esta
realidade, ja que em muitas ocasides encontra seus limites nas
possibilidades reais dos Centros de Salde para operacionaliza-la.

No bojo das mudancas estas instituicbes que tém sofrido,
consideramos 0s sujeitos que sdo atendidos nos CeSACs como pecas
fundamentais para repensar tanto a forma em que se configuram as
intervencBes dessas instituicdes, como os mdultiplos cruzamentos entre
sujeitos, institui¢des, Assistentes Sociais, equipes de salde e modelos de
intervencao.

A Lei Basica de Saude da CABA afirma também que o subsetor
estatal de salde se organiza e se desenvolve conforme a estratégia de
APS, com a constituicdo de redes e niveis de atencgdo, hierarquizando o
primeiro nivel e garantindo a articulacdo dos trés niveis de atencdo ema
salde mediante um adequado sistema de referéncia e contrarreferéncia,
com desenvolvimento de redes de servicos que permitam a atencdo
integrada e de qualidade para todas as pessoas. Seguindo esta ideia, se
define o primeiro nivel de atengdo como aquele que “compreende todas
as acdes e servicos destinados a promocdo, prevengdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, em especialidades basicas e modalidades
ambulatoriais” (Artigo 18°/ Lei n° 153/1999). Consta como objetivo da
organizagdo do primeiro nivel de atengdo: se “constituir a porta de entrada
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principal e a area de seguimento das pessoas nas redes de atengdo”
(CABA, 1999), realizando-se mediante a coordenacdo e implementacéo
de um sistema de informacdo e vigilancia epidemioldgica e sanitaria,
garantindo a formacgdo de equipes interdisciplinares e intersetoriais,
realizando aclGes de promocdo, prevencdo, atencdo ambulatorial,
incluindo a internagdo domiciliar, promovendo a participagédo
comunitéria, garantindo as pessoas a capacidade de resolucdo adequada
as suas necessidades de atencdo, estabelecendo articulagdes horizontais e
com 0s outros niveis, com critério de rede e mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia.
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3. E O SERVICO SOCIAL?

No capitulo anterior, foi realizado um breve recorrido pelo
processo que configurou a Politica de Salde no Brasil e na Argentina.
Partindo do momento em que a saude é contemplada como um dos
“problemas” sob responsabilidade do Estado -entenda-se finais do século
XIX e inicio do século XX-, mas também fazendo uma diferenciacéo do
gue se tem entendido por saude e por responsabilidade do Estado, até
chegar aos dias atuais. Tentou-se caracterizar os diferentes modelos e
abordagens da satide como problema social.

Na mesma logica, foram apresentados e caracterizados os modelos
de abordagens da APS nas cidades de Floriandpolis e Buenos Aires,
entendendo-as s6 a partir do enquadramento num sistema de salde
especifico, e ndo s6 os modelos de abordagens, como também as
concepcdes por traz destes e 0s questionamentos &s mesmas, sempre na
tentativa de aproximar ao leitor e a leitora o cenario no qual essa pesquisa
se desenvolve, mas sobretudo, para entender a historicidade de
constituicdo desse cenario.

Porém, este trabalno é sobre a salde, é sobre a APS, e
fundamentalmente sobre o exercicio profissional na APS em Buenos
Aires e Floriandpolis. Pois bem, o Servigo Social sera nosso foco neste
capitulo, no qual exploraremos as formas que adquire seu exercicio
cotidiano e contemporaneo no cendrio apresentado, bem como o
entendimento do processo no qual este se profissionaliza e a trilha
percorrida para alcancgar sua forma atual.

3.1 REFRESCANDO A MEMQRIA E LIANDO CABOS: PROCESSO
DE PROFISSIONALIZACAO DO SERVICO SOCIAL NO BRASIL
E NA ARGENTINA

Fazer uma descri¢do de um processo histérico sempre nos remete
a uma imagem: algo extenso. N&o sendo o objetivo deste trabalho entrar
em detalhes sobre 0 momento de surgimento da questdo social como
problema e das formas de assisténcia nos Estados Europeus e
Latinoamericanos®®, destacamos que trabalhar-se-do sim estas questdes,
mas sempre na tentativa de colocar pontos de encontro e divergéncia entre
0s paises aqui citados.

2Que por certo ja foram muito bem desenvolvidos por autores como Castels
(1997), Doncelot (2007; 2008), Martinelli (2000), Alayon (1988), Danani (1998),
Manrique Castro (1982), Carvalho (1983), por citar alguns.
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Assim, o foco principal sessdo é entender o processo mediante o
gual o Servico Social -e junto com este a assisténcia social- se
profissionalizam. Esclarecido isto, iniciamos o percurso nos primdrdios
do século XX.

3.1.1 Uma necessidade do capital

Embora o surgimento do Servico Social, esteja diretamente
vinculado a igreja catdlica, é fato conhecido que 0 mesmo nado surge como
fruto da boa vontade das pessoas, longe disso. A ideia de uma profissao
gue ocupe na divisdo sécio-técnica do trabalho o lugar de “atender aos
pobres” surge de uma necessidade ainda maior, qual seja, a instauragio
do capitalismo como modelo de organizacdo social trazia com ele um
problema: a liberdade.

Como deixa claro Marx (2013), no Capitulo IV do livro | do
Capital, os sujeitos, livres de qualquer tipo de propriedade —fora a sua
prépria forga de trabalho — podem se colocar em venda livremente. A
nocdo do duplo sentido de liberdade de Marx, traz a primeira ligdo de
perversidade do capitalismo: serés livre para vender tua forca de trabalho,
a Unica propriedade que resta aos despossuidos dos meios de producao.
Esta nogdo apresenta a falsidade da igualdade formal. Todos os sujeitos
nascem livres, mas para viver, devem poder comprar seus meios de
subsisténcia, que em linguagem mortal seria: teto, abrigo, comida e
capacitacdo da forca de trabalho -educacdo - por falar de subsisténcia
mesmo e ndo de existéncia. E qual seria a forma de conseguir o dinheiro
necessario para comprar comida ou pagar o aluguel, se nada mais tenho
do que meu prdéprio corpo? Pois ¢, a venda do que ele é capaz de produzir:
a forca de trabalho.

Até aqui nos encontramos num cenario no minimo complicado.
Precisamos de dinheiro para sobreviver, e esse dinheiro sé pode vir da
venda da nossa forca de trabalho (que nada mais é do que o
desenvolvimento das préprias capacidades fisicas e mentais, €, portanto,
0 desgaste destas). Posso ndo o fazer? Posso, e posso morrer de fome
também. Afinal, ninguém serd coagido a trabalhar com uma arma
apontada para a cabeca (ndo no Estado de direito —formal).

Diz Marx,

Para transformar dinheiro em capital, o possuidor
de dinheiro tem, portanto, de encontrar no mercado
de mercadorias o trabalhador livre, e livre em dois
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sentidos: de ser uma pessoa livre, que dispde de sua
forga de trabalho como sua mercadoria, e de, por
outro lado, ser alguém que ndo tem outra
mercadoria para vender, livre e solto, carecendo
absolutamente de todas as coisas necessarias a
realizacdo de sua forca de trabalho. [...] Uma coisa,
no entanto, é clara: a natureza ndo produz
possuidores de dinheiro e de mercadorias, de um
lado, e simples possuidores de suas proprias forcas
de trabalho, de outro. Essa ndo é uma relagéo
histérico-natural [naturgeschichtliches], tampouco
uma relagdo social comum a todos os periodos
histdricos, mas é claramente o resultado de um
desenvolvimento histérico anterior, o produto de
muitas revolugfes econdmicas, da destruicdo de
toda uma série de formas anteriores de producéo
social. (MARX, 2013, p.244)

Entdo, supomos ndo morrer de fome ou frio. Como integrantes da
classe trabalhadora aceitamos nossa condi¢cdo de classe e vendemos
“livremente” nossa forca de trabalho (por favor, s6 suponhamos).
Podemos dizer que nossa vida se encontra resolvida? N&o, nunca pode ser
facil assim.

Acontece que o salario pago pela venda da forca de trabalho é
equivalente ao valor necessario para sua reproducéo e para a reproducéo
da classe trabalhadora, que de forma mais grafica pode representar-se
como o trabalhador e seus dependentes.

Retomando Marx (2010), no livro “prego, salario e lucro” o autor
esclarece sobre o valor da forga de trabalho, que:

Como o de toda outra mercadoria, este valor é
determinado pela quantidade de trabalho
necessario para sua produgdo. A forga de trabalho
de um homem consiste, pura e simplesmente, na
sua individualidade viva. Para poder se
desenvolver e se manter, um homem precisa
consumir uma determinada quantidade de meios de
subsisténcia. Mas o homem, como a maquina,
desgasta-se e tem de ser substituido por outro
homem. Além da quantidade de meios de
subsisténcia necessarios para 0 seu proprio
sustento, ele precisa de outra quantidade dos
mesmos artigos para criar determinado ndmero de
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filhos, que terdo de substitui-lo no mercado de
trabalho e perpetuar a raca dos trabalhadores. Além
disso, tem de gastar uma soma de valores no
desenvolvimento de sua forca de trabalho e na
aquisicdo de uma certa habilidade (MARX, 2010,
p. 111).

Isto nos leva a reforcar outra questdo importante, qual seja, que o
salario vai representar s6 o valor da forca de trabalho, s6 o equivalente
aos custos necessarios para que o/a trabalhador/a exista, adquira
habilidades necessarias para realizar esse trabalho e se reproduza, e ndo o
valor em termos de producéo, o valor produzido por esse trabalhador.

Suponhamos agora que a quantidade média diaria
de artigos de primeira necessidade imprescindiveis
a vida de um operério exija 6 horas de trabalho
médio para a sua produgdo. Suponhamos, além
disso, que estas 6 horas de trabalho médio se
materializem numa quantidade de ouro equivalente
a 3 xelins. Em tais condic@es, os 3 xelins seriam o
preco ou a expressao em dinheiro do valor diario
da forca de trabalho desse homem. Se ele
trabalhasse 6 horas diarias, ele produziria
diariamente um valor suficiente para comprar a
quantidade média de artigos de primeira
necessidade, para se manter como operéario
(MARX, 2010, p. 113).

Entdo, vamos tentar pensar essa questdo do valor da forca do
trabalho de uma forma mais concreta: hoje, com jornada reduzida para
oito horas, uma pessoa seria paga por essas oito horas (que como foi dito,
ndo seria pago o valor produzido nessas horas de trabalho e sim o valor
da forcga de trabalho, que se produz num tempo bem menor ao da jornada).

Essa pessoa trabalha oito horas por dia, cinco ou seis dias da
semana e seria pago por esses dias. Ainda mais, vocé trabalha quando é
preciso para o capital —pois, na l6gica do capital, quem vai pagar por algo
gue ndo precisa — e por um periodo da vida determinado, que é enquanto
podemos fazer uso da nossa forca e intelecto de forma produtiva (criangas
que ainda ndo desenvolveram a motricidade, idosos e pessoas com
deficiéncia ficam de fora neste mesmo instante).

SO que as pessoas vivem vinte e quatro horas por dia, comem
trezentos e sessenta e cinto dias por ano e costumam viver antes de
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desenvolver as capacidades motrizes e até atingir a média da expectativa
de vida. E ainda mais, tem dependentes que também contam com a venda
da nossa forca de trabalho. Mas, no sistema capitalista, se parte do
pressuposto de que essas horas pagas serdo suficientes para obter os bens
de primeira necessidade para dar conta de tudo que foi aqui relatado (isto
claro, baseado no suposto que um trabalhador estara empregado por toda
sua “vida util”).

Achou exaustivo? Bom, lamento dizer que se o simples fato de
pensar isto cansa, pense 0 tempo necessario e 0S meios necessarios para
recuperar o trabalho gasto na jornada, que ndo equivale ao trabalho pago
da jornada. Insiste Marx,

Mas o0 nosso homem é um obreiro assalariado.
Portanto, precisa vender a sua forca de trabalho a
um capitalista [...]. E aqui, entdo, que nos
deparamos com a verdadeira dificuldade. Ao
comprar a forga de trabalho do operario e ao pagar
0 seu valor, o capitalista adquire, como qualquer
outro comprador, o direito de consumir ou usar a
mercadoria que comprou. A forca de trabalho de
um homem é consumida, ou usada, fazendo-o
trabalhar, assim como se consome ou se usa uma
méquina fazendo-a funcionar. Portanto, ao
comprar o valor diario, ou semanal, da forga de
trabalho do operario, o capitalista adquire o direito
de servir-se dela ou de fazé-la funcionar durante
todo o dia ou toda a semana. [...] O valor diério ou
semanal da forca de trabalho é completamente
diferente do ‘funcionamento’ diario ou semanal
desta mesma forca, de trabalho, sdo duas coisas
completamente  distintas, como sdo0 coisas
diferentes a racdo consumida por um cavalo e o
tempo em que este pode carregar o cavaleiro. A
quantidade de trabalho que limita o valor da forca
de trabalho do operario de modo algum limita a
quantidade de trabalho que sua forga de trabalho
pode executar (MARX, 2010, p. 113-114).

Se o anterior ndo fosse suficiente, o salério vale o equivalente aos
bens de primeira necessidade®, aqueles indispensaveis para garantir

ZAfirmagdo que nos obriga a, no minimo, questionar a ideia de necessidades
essenciais e a categoria necessidade desde toda sua complexidade. Tendo dado
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reproducdo ampliada da trabalhadora ou do trabalhador. Acontece que
“ndo s6 de pdo vive o homem”, ditado bem conhecido que esclarece de
forma inquestionavel, que o ser humano cisma em ser criativo, cisma em
precisar bem mais do que teto e comida para ele e seus dependentes, ainda
mais, precisa estimular essa sua capacidade criativa para se manter vivo
em um estado digno de viver (como ja foi colocado ao debater o conceito
ampliado de salde). Mas claro, para o capitalismo, e mais ainda, para
aquele capitalismo incipiente, lazer, criatividade, educacao e estimulo da
capacidade criativa do homem e da mulher, ndo eram (nem sdo ainda
completamente) reconhecidos como bens de primeira necessidade.
Retomando Marx,

Dentro do sistema do salariado, até o trabalho nédo
pago parece trabalho pago. Ao contrério, no
trabalho escravo, parece ser trabalho ndo
remunerado até a parte do trabalho que se paga [...]
como entre ele e seu senhor ndo houve trato algum,
nem existe entre eles qualquer ato compra e venda,
todo o seu trabalho parece ser gratuito. Tomemaos,
por outro lado, 0 camponés servo, tal como, existia
-quase diriamos- ainda ontem mesmo, em toda
Europa oriental. Este camponés, por exemplo,
trabalhava 3 dias para si, na sua propria terra, ou na
que lhe havia sido atribuida, e nos 3 dias seguintes
realizava um trabalho compulsério e gratuito na
propriedade de seu senhor. Como vemos, aqui as
duas partes do trabalho -a paga e a ndo paga-
aparecem visivelmente separadas, no tempo e no
espaco, e 0s nossos liberais indignavam-se
moralmente ante a ideia vergonhosa de que se
obrigue um homem a trabalhar de graca. Mas, na
realidade, tanto faz uma pessoa trabalhar 3 dias na
semana para si, na sua propria terra, e outros 3 dias
de graca na gleba do senhor, como trabalhar
diariamente na fabrica, ou na oficina, 6 horas para
si e 6 para o seu patrédo, ainda que neste caso a parte
do trabalho pago e a do ndo pago aparegam
inseparavelmente dissimuladas pela intervencéo de

uma aproximacdo no capitulo anterior sobre necessidades associadas e
dissociadas ao salario, se entende aqui que s6 a discussao desta categoria merece
nossa atengao por completo e ndo alguns paragrafos. Neste sentido, se recomenda
a leitura de Topalov (1979), Danani (2004) Potyara (2008) entre outros.



76

um contrato e pelo pagamento recebido no fim da
semana. No primeiro caso, 0 trabalho ndo
remunerado é visivelmente arrancado pela forca;
no segundo, parece entregue voluntariamente. Eis
a Unica diferenga (MARX, 2010, p.117).

E o0 que tem a ver isso tudo com o Servi¢o Social? Pois bem, a
contradicdo levantada até aqui é nada mais do que a questdo social®?
levada a sua manifestacdo mais concreta: a desigualdade estrutural do
capitalismo. Alguém tem que dar conta dos custos da reproducéo da forca
de trabalho —daqueles custos que ndo estdo contemplados no salario- e
como foi explicitado no capitulo anterior, o responsavel por exceléncia
pela manutencdo da vida da classe trabalhadora no sistema capitalista
seria 0 Estado burgués, que viria a intervir cada vez que este entra em
contradicdo, cada vez que a falacia da igualdade e da liberdade, seja
cogitada como questdo. Para isto, o Estado precisou reconhecer a questéo
social como problema e intervir na atenuacéo das expressdes da mesma.

Como afirma Donzelot,

(...) ¢(qué podia, al despuntar el siglo XIX,
amenazar una definicion liberal de Estado? Dos
cosas.

22 Opta-se neste trabalho pela definicdo de questdo social apresentada por Estela
Grassi (1989). Segundo a autora: con cuestion social se hace referencia a la puesta
en escena de esa falla estructural del capitalismo moderno cuya emergencia,
expresada en términos del problema del pauperismo, los especialistas ubican en
el siglo XIX, cuando los conflictos toman una forma tal que ya no pueden ser
resueltos por la vieja filantropia (...) Ahora bien, la cuestion social no se presenta
como tal (como contradiccidon y virtualidad de la fractura), sino que, en cada
época, se particulariza en problemas sociales que son, a la vez, la expresion
hegemonica del modo como se interroga, interpreta, resuelve, ordena y canaliza
la misma. El problema es, asi, dependiente de su definicion como tal en los
procesos de hegemonizacion, donde se imponen los términos con que se lo
nomina, describe y se especifica el contexto de referencia (econémico, cultural,
etc.), al cual es remitido (...) Un problema no se define aislado, sino inscripto en
una red de problemas que mantiene continuidad en el tipo de argumentacion,
explicaciones, etc. Por lo tanto, la disputa por su definicion es también por la
determinacion de las causas, por la atribucion de responsabilidades por su
formacion, por la determinacion de ambitos de competencia en las soluciones y
por los alcances de la voluntad politica de intervencion. En torno a ellos se
discute, se publica, se crean especializaciones y cuerpos burocraticos, que el
Estado oficializa (GRASSI, 2006).



7

Por una parte, el problema del pauperismo, la
escalada discontinua de las olas de indigentes que,
reclamando mas subsidios del Estado, lo habian
conminado durante el apogeo del periodo
revolucionario a convertirse en la instancia
reorganizadora del cuerpo social, basdndose en el
derecho de los pobres a la asistencia, al trabajo y a
la educacion.

Por otra parte, la aparicién en el cuerpo social de
fracturas tan profundas en materia de condiciones
de vida y costumbres que podian engendrar
conflictos gravisimos y pasibles de poner en tela de
juicio el principio mismo de una sociedad liberal.
El enfrentamiento entre una minoria burguesa
civilizada y un pueblo béarbaro, que en vez de
habitar la ciudad la invade, hacia planear sobre ella
la amenaza de su destruccion (DONZELOT, 2008,
p.58).

O trabalhador livre que outrora fora escravo, servo ou ninguém,
podia a0 menos contar com condi¢des de escraviddo, serviddo ou
indigéncia nas quais lhe eram garantidos leito, pdo e agua. No
capitalismo, ja nem isso teria como garantia. A promessa de igualdade do
Estado moderno, ndo era mais do que a invisibilizacdo da mortalidade do
trabalhador —literalmente, sua sorte passa a depender de uma mao
invisivel.

A questdo social como problema, além de colocar o outro como
perigo, define uma forma de entender a forca de trabalho, e de quem daré
conta da sua reproducdo. Reproducdo que ja ndo encontrava satisfacdo
nem na caridade da igreja nem na filantropia dos setores dominantes.
Estas formas de atendimento da questéo social ja tinham demonstrado ser
insuficientes e a classe trabalhadora comecava a questionar essa
insuficiéncia.

Assim, da necessidade de profissionalizar esta assisténcia para dar
conta da questdo social, mas outorgando-lhe um carater Estatal, surge o
Servico Social num contexto que é caracterizado por Raul de Carvalho da
seguinte maneira:

O desenvolvimento da ‘questdo social’ se dd num
momento em que a constituicdo do mercado de
trabalho em moldes capitalistas estd em pleno
amadurecimento nos principais centros urbanos.
Nesse momento o capital ja se ‘liberou’ do custo de
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reproducéo da forca de trabalho A manutencéo e
reproducdo, através do salario, estd a cargo do
préprio operario e de sua familia. Sua
sobrevivéncia se vincula ao mercado de trabalho,
que apesar do carater aparentemente individual
dessa vinculagdo, é aqui que aparece mais
claramente seu contetido social: sua existéncia e
reproducdo sO se tornam possiveis enquanto
elemento de uma classe, através da luta que trava
para garantir e ampliar suas condi¢cBes de
existéncia. A exploracédo abusiva a que o operario
é submetido - afetando sua capacidade vital - e a
luta defensiva que o operariado desenvolve
aparecerdo para o restante da sociedade burguesa,
em determinado momento, como uma ameaga aos
seus mais sagrados valores ‘a moral, a religido e a
ordem publica’. Impde-se, a partir desse momento,
a necessidade do controle social da exploracéo da
forca de trabalho (CARVALHO, 1980, p.43-44).

Claro que o autor se refere no paragrafo anterior ao Brasil de finais
do século XIX e comegos do século XX, mas veja que surpresa que 0s
autores da regido escrevem sobre esta questdo: no seu texto, “De apostoles
a Agentes de Cambio” Manuel Manrique Castro, numa detalhada analise
sobre o surgimento do Servico Social na histdria latinoamericana, do seu
vinculo direto com a igreja catolica e numa forte critica as analises
etapistas do processo de profissionalizagdo do Servigo Social, esclarece:

Actuamos bajo el entendido de que la profesién,
ella misma, s6lo puede ser entendida al interior del
desarrollo de las relaciones de produccion
capitalistas, asentadas  bajo particulares
condiciones en cada uno de los paises de América
Latina. El proceso de imposicion de la légica
capitalista es el eje alrededor del cual se articulan y
organizan las funciones del Estado y la pugna de
las clases sociales para lograr su hegemonia, y
desde luego, entre el conjunto de ellas y la clase
obrera, que emerge como contrario de la
implantacion de las relaciones salariales de
explotacién (MANRIQUE CASTRO, 1982, p.35).

O mencionado autor, afirma na mesma linha que Carvalho, que o
Servico Social se profissionaliza num momento especifico do movimento
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das relacGes de classe, das relaciones conflitivas entre capital y trabajo
(MANRIQUE CASTRO, 1982). Esse momento especifico estaria
determinado pelo aumento da classe operéaria organizada (resultado ndo
planejado das novas necessidades da ordem capitalista em expanséo), a
perda de legitimidade da igreja catolica, que tendo perdido o
protagonismo como ente encarregado da assisténcia (via caridade), vé
numa aliangca com o Estado a chance de retomar sua hegemonia
ideoldgica. Essa alianca estaria orientada pela necessidade da
“conciliacdo social” para o afiancamento ¢ continuidade do sistema
capitalista. Assim, 0 autor vincula o momento historico de
profissionalizacdo do Servi¢o Social e seu ingresso no ensino superior
com a publicacdo de duas enciclicas papais: a Enciclica Rerum Novarum
de 1891 e a Enciclica Cuadragésimo Anno de 19312 evidenciando a
alianca entre o Estado e a Igreja.

Para que a conciliagdo de classes fosse possivel, a propriedade
privada devia ser entendida como natural, os ricos deviam “humanizar-
se” e os operarios aceitar sua condi¢ao (tdo natural quanto a propriedade
privada). Essa conciliacdo era o “bem de primeira necessidade” do
capitalismo para sua legitimacdo como modelo de organizacao societario.
Isto porque, ainda que a coercdo fosse uma via possivel de conseguir
operarios “adaptados” ao novo regime (e a mais utilizada até entdo), ela
tinha um limite na sua capacidade legitimadora. Quando se perdem todas
as garantias, incluido a da prépria vida, quando nada mais se tem a perder,
nada mais se tem a temer. Neste contexto:

Las relaciones conflictivas entre el capital y el
trabajo, por lo tanto, tienen que terminar acatando
la fuerza de la religién cristiana porque solo ella
puede ‘arreglar entre si y unir a los ricos con los
pobres’ (...). A los ricos habia que inculcarles los
deberes de justicia y caridad mientras a los pobres
tenia que darseles consuelo para que aceptaran su

2 As Enciclicas Rerum Novarum e Cuadragéssimo Anno, representam na
histéria da igreja catélica 0 momento no qual esta se coloca explicitamente como
institui¢@o capaz de garantir a “paz social” (via doutrina) no capitalismo. Nelas a
Santa Sé manifesta de forma explicita a condi¢do “natural” da divisdo de classes
e faz um chamado a ricos e pobres para aceitar essa condi¢do e agir com a
responsabilidade correspondente a cada um. Manrique Castro na obra citada faz
uma analise minuciosa de cada uma das enciclicas que quem aqui escreve ndo
poderia nem tentar parafrasear com o detalhe que essa analise merece, motivo
pelo qual se recomenda a leitura do original.
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condicion de desposeidos de la fortuna. Si cada una
de las clases atendiera estas recomendaciones, seria
posible no so6lo la amistad sino también un
‘verdadero amor de hermanos’ (MANRIQUE
CASTRO, 1982, p.48-49).

Ou em palavras de Raul de Carvalho (1980, p.55)

A questéo social ndo é monopdlio do Estado. Se a
este cabe, em nome do bem comum, regular a
propriedade privada, e tutelar os direitos de cada
um, e em especial daqueles que necessitam de
amparo, ndo poderd ignorar os direitos naturais dos
grupos sociais [...]. A igreja catdlica, através do
apostolado do seu movimento laico, cabera a tarefa
de reunificagdo e recristianizacdo da sociedade
burguesa através da acdo sobre as corporacdes e
demais grupos basicos, concluindo pelo
alinhamento doutrinario do Estado laico ao direito
natural orientado por normas transcendentes.

A mesma linha de pensamento serd levantada por outros autores
como lamamoto (2011), lamamoto e Carvalho (2014), Alayon (1988;
2007), Grassi (1989), Netto (2011), Lima Santos (1948), Oliva (2007),
entre outros.

Neste sentido, falando do mesmo periodo na Argentina, Estela
Grassi (1989) afirma que a profissionalizacdo da assisténcia esta
diretamente vinculada a necessidade de doutrinamento moralizador da
classe trabalhadora, e claro, de que esta chegue a ser forca de trabalho (e
ndo morra antes). Escreve a autora que:

Es asi que ante las nuevas condiciones socio-
econdmicas [...], que implicaban contar con
trabajadores sanos y con condiciones de ‘paz
social’ que garantizaran la continuidad del régimen
y la productividad del capital, y ante la necesidad
de legitimacion del propio Estado, frente a los
nuevos problemas que planteaba una poblacion
urbana y heterogenea (promiscuidad, prostitucion,
indigencia, mendicidad), se perfilaron tres
estrategias complementarias: a) la centralizacion
de la asistencia, b) la tecnificacion de la accion
social, c) la restauracién de la vida familiar y la
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moralizacion de los sectores populares (GRASSI,
1989, p.44).

Com as “novas condi¢des”, a autora faz referéncia ao cenario
conflitivo ja apresentado, acrescentando mais uma variavel a ser
levantada para nossa analise: a feminizacao da tecnificacdo da assisténcia.
Seriam as mulheres dos setores dominantes as encarregadas da
administracdo da assisténcia. Herdeiras das sociedades de beneficéncia?*
disputaram com o Estado o mantimento do papel de doutrinamento da
classe trabalhadora.

Nesta linha, Carvalho (1980) coloca de uma forma muito acertada
gue a feminizacdo da assisténcia respondia a imagem dominante da
mulher (imagem que carregamos ainda hoje) associada & mulher dotada
de caracteristicas “naturais” que faziam dela sujeito encarregado do
cuidado por exceléncia — ca entre nds, podemos dizer que isto poderia ter
sido uma novidade, mas s& para as classes dominantes, pois
historicamente desde que a divisdo entre detentores do capital-riquezas-
titulos e trabalhadores-servos-escravos existe, as mulheres do segundo
grupo foram, desde que 0s registros histéricos existem, as encarregadas
do cuidado do lar e relegadas ao siléncio.

Estas caracteristicas seriam definidas por Carvalho (1980), Grassi
(1989) e Alayon (1980) como uma série de qualidades e atributos
“naturais das mulheres” entre os quais vale mencionar: suavidade, bom
senso, sensibilidade, delicadeza, ¢ uma formagdo religiosa e de “boa
educacdo familiar” que fazia das damas de sociedade, excelentes
administradoras da assisténcia, mas sobre tudo, exemplo de obediéncia,
moral e bons costumes tdo necessdrios para “orientar” as familias
trabalhadoras.

Claro que 0 novo cendrio requeria novas técnicas que por sua vez
precisavam de uma especializagdo na temética, o que fez desenvolver-se:

Otro aspecto [que] aparecid en el centro del debate
y se materializ6 en nuevas estrategias asistenciales:
el de la eficiencia de la accion construccion de un
nuevo saber sobre los pobres. Evitar ‘la mentira y
el abuso’” de supuestos ‘falsos pobres’,

24 Entidades privadas administradas pelas “senhoras” das classes dominantes,
foram as encarregadas da assisténcia e doutrinagdo moralizante dos
trabalhadores. Representavam a assisténcia laica (o0 que ndo significava que ndo
tivessem como valores norteadores os da religido catélica) em tempos que a
assisténcia ainda ndo era disputada pelo Estado.
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moralizarlos, conocerlos y educarlos, requeria
avanzar mas alla de esos ‘laboratorios de conducta’
que fueron los asilos, para entrar al hogar mismo
de estas clases, espacio central de su cotidianeidad
(GRASSI, 1989, p.48).

Diante da instabilidade do controle via consenso de uma classe
trabalhadora em crescimento e amadurecimento, cada vez mais
organizada e embravecida, os exemplos moralizadores ja ndo eram
suficientes para garantir a condugdo, considerada adequada pela classe
dirigente, da vida social. Aquelas mulheres, a sua bondade e bom
comportamento, ndo representavam uma meta para 0S operarios, que
reclamavam com forca por melhoras na sua qualidade de vida (e ndo s6
melhoras, as reivindicagfes traziam muitas vezes o desejo e a luta pela
mudanc¢a do modelo societério). Assim, era necessario que estas novas
estratégias fossem eficientes na busca da conciliacdo das classes, para
isso, assisténcia devia ser estudada, pensada ne teorizada.

3.1.2 O Servigo Social vai a universidade: As primeiras escolas de
Servigo Social no Brasil e na Argentina

Adentramos na década de 1920, e o contexto até aqui relatado é a
base que usaremos para tentar descrever as diretrizes das primeiras
escolas de Servico Social?®. Base essa que relata um contexto que precisa
desesperadamente da conciliacdo de classes, que tem um capitalismo em
desenvolvimento e expansdo na América Latina e uma classe
trabalhadora organizada (e nisto alguns autores —incluido os ja citados-
vao ser bem especificos ao dizer que o velho continente ndo s6 nos trouxe
0 capitalismo como modelo de producdo, como também seus
trabalhadores. Imigrantes experientes e, sobretudo militantes:
comunistas, socialistas e anarquistas).

% Tendo deixado claras as semelhangas existentes entre os paises da América
Latina, no que refere & caracterizagdo dos momentos historicos em que se
profissionaliza a assisténcia social, se entende a partir daqui que 0s processos
descritos respondem a uma realidade regional, e que esta por sua vez é reflexo do
lugar que a latinoamerica representa no capitalismo mundial. Tendo sido isso
expressado no capitulo anterior, e reforcado nos paragrafos precedentes, opta-se
a partir deste momento por fazer referéncia sé aos casos argentino e brasileiro,
respondendo a uma necessidade de recorte.
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Um contexto que precisava dar conta da questdo social, mas
precisava fazé-lo mediante o braco do Estado. A necessidade da lei como
garantia da igualdade formal do Estado moderno, das leis trabalhistas
como asseguradoras de um contrato que “resguarda”?® aos trabalhadores
e as trabalhadoras, mas também a legitimacdo mediante a ideia do direito
(também formal) de que o Estado Burgués, seria um Estado liberal, mas
um Estado liberal no sentido de que presasse pelas liberdades e as
garantisse por meio da sua arbitragem. Uma arbitragem “neutra” que
ouvisse a totalidade da sociedade (ou seja, que também ouvisse a classe
trabalhadora).

Isto significava atender as reivindicagbes por melhores condigdes
de vida. De todos? N&o, e por isso era preciso agir com cuidado
impecavel. Seria garantida a assisténcia para aqueles (e s6 aqueles) que
demonstrassem merecé-la. N&o existia possibilidade alguma de deixar
aberta a porta para o entendimento de que uma forma diferente da venda
de trabalho seria eficaz na busca dos meios de subsisténcia. E para isto,
para poder discernir quais seriam 0s pobres merecedores da assisténcia e
quais seriam os “aproveitadores”, o Estado precisava de profissionais
treinados na atencdo da pobreza, das suas causas inevitaveis (a
incapacidade de trabalhar). Tais necessidades conformadas no bojo das
relacbes sociais que se sedimentam, acabam por interpelar as
personificacfes que se destacardo na implementacdo das escolas de
Servico Social.

Na Argentina, a primeira Escola de Servico Social se funda em
1930 no Museu Social Argentino, antes disso, a ideia da assisténcia social
como matéria de estudo teve espaco no curso de visitadoras de higiene
social. Vinculado & Faculdade de Ciéncias Médicas da Cidade de Buenos
Aires, 0 mesmo tinha como objetivo, segundo Estela Grassi (1989),
constituir ajudantes de médicos que fizessem todo aquilo que estes “nao
tinham tempo para fazer”. Curso destinado a mulheres e criado em 1924,
visava formar profissionais encarregadas de difundir normas de higiene,
prevencdo da salde, ensinar a ordem e a economia doméstica?’. Nas
palavras da autora,

% Se até aqui o sentido das aspas ndo é evidente, voltemos a pensar a real
possibilidade de ter algum tipo de resguardo num sistema que oferece a grande
maioria dos sujeitos, a venda de si mesmo como recurso Unico de sobrevivéncia.
2" No seu livro “La mujer y la profesion de asistente social. El control de la vida
cotidiana”. Define as mulheres como as destinatarias por exceléncia da
assisténcia: as ricas como executoras e as pobres como receptoras.
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Tales esfuerzos apuntaban a cubrir por lo menos d
0s objetivos explicitos: a) mayor eficiencia y
economia en la labor asistencial [...]. b) evitar el
desperdicio de fuerzas que en lugar de aplicarse a
la produccion, se convertian en ‘cargas sociales’,
por la laxitud de una beneficencia indiscriminada.
La combinacién de dos fenémenos se hacian
necesarios para el cumplimiento de estos objetivos:
la capacitacion técnica (ésta se obtenia en las aulas)
y la combinacién de ciertas virtudes, como la
generosidad, el amor, la dulzura, etc., que se
pretendian condiciones innatas del sexo femenino.
Aquélla era, al mismo tiempo, consecuencia y
principio de la constriccion de ese ‘nuevo saber’
acerca de los pobres de la sociedad; estas ultimas,
requisito para ganarse la ‘confianza’ de los
asistidos, haciendo de ellos ‘colaboradores’ de la
cruzada para la higiene del cuerpo y el virtuosismo
de la moral obrera (GRASSI, 1989, p.48).

Configura-se, dessa maneira, um vinculo com a medicina que nos
acompanhard até hoje, definindo a assisténcia a partir de um lugar
subsidiario a medicina num plano maior; o da reeducacdo dos pobres.
Reeducacdo dos seus hébitos, de toda sua cotidianidade. Precisou-se de
trabalhadores saudaveis e de familias ordenadas. O lugar ocupado pela
medicina na criacdo das escolas da América Latina, ndo representa um
acaso, nem menos a vontade de sujeitos visionarios. Na linha que estamos
pensando o surgimento do Servico Social como profissdo, mais
precisamente o processo de profissionalizagdo da assisténcia, deixa claro
gue cada um dos eventos marcantes nesta historia, longe de pensar-se de
forma isolada, deve entender-se como uma peca de um grande quebra
cabeca: a necessidade de invisibilizar a desigualdade estrutural do
capitalismo em prol da concilia¢do das classes.

Como afirma Manrique Castro falando da criagdo das escolas de
Servigo Social na América Latina,

Que fuera un médico quien organizara y tomara las
primeras iniciativas para la fundacion de la escuela
tiene cierta logica, no sélo porque en aquella época
médicos, sacerdotes, abogados, asi como algunas
ramas de la ingenieria, eran profesiones de gran
significacion social, sino que muchas de las
funciones propias del estado recaian sobre
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abogados o médicos (MANRIQUE CASTRO,
1982, p.26).

Assim, em 1930 se inaugura na Cidade de Buenos Aires a primeira
Escola de Servico Social na Argentina, e - ndo poderia ser de outra
maneira,- a mesma seria dirigida pelo Dr. Alberto Zwanks, quem definiria
o Servigo Social “como el conjunto de métodos destinados a desarrollar
la personalidad del individuo o la familia asistida, reajustandolo con el
medio en que vive” (ALAYON, 1992, p. 82). Ndo seria motivo de
surpresa que para 1937, o Dr. Zwack fosse também (e de forma conjunta)
diretor do Instituto de Higiene e Medicina Social, do qual dependia o
curso de Visitadoras de Higiene Social (ALAYON, 1992).

No caso Brasileiro, Marilda lamamoto e Raul de Carvalho (2014)
nos apresentam as manifestagdes originais do Servico Social
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. em duas linhas claramente
demarcadas: o surgimento do Centro de Estudos e Acdo Social de S&o
Paulo (CEAS) em 1932, da mdo do catolicismo laico, e do Instituto de
Educacdo Familiar no Rio de Janeiro em 1937, com um viés mais estatal.

A respeito da primeira, a mesma se caracterizou por oferecer uma
formacéo orientada a mulheres formadas nos estabelecimentos religiosos
de ensino, representativa expressdo feminina das familias que compdem
as diversas fracfes das classes dominantes e setores aliados
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p.179). Segundo o0s autores,
documentos existentes sobre as origens da CEAS, deixam clara a explicita
intencdo de formar profissionais que pudessem dar conta dos problemas
sociais da época, sempre orientados pela doutrina social da igreja. Mas
nao so6 isso, o trabalho desenvolvido pela CEAS como catalizadora do
movimento do apostolado laico e a configuracdo de liderancas da
Juventude Feminina Catélica, estabeleceriam a presséo necessaria para a
fundacéo, no ano 1936, da primeira escola de Servigo Social: a Escola de
Servico Social de Sao Paulo.

Com outras caracteristicas, as Escolas do Rio de Janeiro
carregariam também a marca da doutrina cat6lica, mas acrescentariam na
cena um protagonismo maior do Estado por meio das suas instituicdes
publicas, seja através do Juizo de Menores, seja de personalidades
ligadas aos 6rgéos publicos de assisténcia médica, sanitaria, e social e 0
apoio ainda mais explicito da alta administracéo federal e da clpula
hierarquica da Igreja e movimento catélico laico (IAMAMOTO;
CARVALHO, 2014, p.191-192).

Na ldgica apontada pelo capital, recordemos os movimentos
trazidos por Manrique Castro (1982), de que a necessidade era da
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conciliacdo social, valendo-se da doutrina social da igreja, mas numa acéo
tecnificada, com embasamento teodrico sobre as ‘“problematicas
vinculadas a pobreza” e pratica homogénea que deixasse clara a nogdo de
direito para quem merece e abrisse as portas para uma “reeduca¢do” das
classes operérias (mais precisamente da familia operéria). Segundo
lamamoto e Carvalho,

Aceitando a idealizacdo de sua classe sobre a
vocacdo natural da mulher para as tarefas
educativas e caridosas, essa intervencdo assumia,
aos olhos dessas ativistas, a consciéncia do posto
que cabe a mulher na preserva¢do da ordem moral
e social e o dever de tornarem-se aptas para agir
de acordo com suas conviccbes e suas
responsabilidades. Incapazes de romper com essas
representacdes, o apostolado social permite
aquelas mulheres, a partir da reificagdo daquelas
qualidades, uma participacdo ativa no
empreendimento politico e ideoldgico de sua
classe, e da defesa de seus interesses.
Paralelamente, sua posicdo de classe lhes faculta
um sentimento de superioridade e tutela em relagdo
ao proletariado que legitima a intervengdo
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2014, p. 182-183).

Note-se que até aqui s6 foi apresentado o processo de
profissionalizacdo do Servigo Social, colocando na mesa os motivos pelos
quais a profissionalizagdo da assisténcia foi necessaria num determinado
momento histérico, indo neste percurso até o surgimento das primeiras
escolas. Ndo temos detalhado as mudancas que essas escolas
desenvolveram ao longo da historia e os processos de transformacéo no
interior da categoria, carregados de rupturas e questionamentos que nos
levaram a trabalhar conscientemente para o afastamento desse papel
outorgado a profisséo.

Isto ndo se deve a que esses fatos ndo sejam relevantes ou ao
desconhecimento dessas mudancas e transformagdes no interior das
instituicdes encarregadas da nossa formacéo e da direcdo da categoria em
geral. Também ndo significa que aqui se pretenda passar a errénea
mensagem de que esses parametros que selaram as caracteristicas das
primeiras escolas permanecem intactos até hoje.

O porqué desse recorte responde a dois motivos: 0 primeiro é
entender de onde viemos para poder analisar o hoje. Pensar o papel do



87

Servico Social na sociedade capitalista, fazer esse exercicio ativo de
memaoria num momento em que - na academia - a interpretacdo da
realidade a partir do método histdrico critico e da teoria de Marx
representa a hegemonia nas producfes de amplo acesso a formagao no
Servico Social, faz parte da escolha consciente dessa forma de pensar a
realidade. Caso contrario corremos o risco de desconhecer as producdes
atuais como produto de fortes transformacgdes ocorridas no interior da
profissdo, as quais sdo produtos de lutas e conquistas que ndo estdo
garantidas, e precisam da nossa reflexdo constante para manter viva a
prépria nogdo de critica.

O segundo se refere justamente a importancia contida no ato
reflexivo e na adaptacdo deste exercicio neste trabalho, que nada mais €
do que uma dissertacdo de mestrado, o inicio de um caminho longo de
reflexdes. Assim, o recorte é necessario aqui, pois caso contrario
correriamos o risco de nos afastarmos do objetivo prometido desde o
inicio - que é pensar a maneira em que 0s processos de configuracdo da
Politica de Saude e do processo de profissionalizagdo tem repercutido na
maneira em que se desenvolve o exercicio profissional na APS, nas
cidades de Buenos Aires e Floriandpolis — ante a riqueza da producéo
referente as indmeras transformacdes que tem acontecido no Servico
Social, sua producéo tedrica e os questionamentos referentes as formas
gue deve adquirir seu exercicio.

E por isto que, tendo apresentado a ideia de que o processo de
profissionalizacdo do Servi¢o Social reflete a necessidade especifica do
sistema capitalista num momento determinado do movimento concreto
das relacdes de classe, devemos entender cada momento chave na historia
da sua configuracdo como parte desse movimento. O processo de
profissionalizacdo do Servi¢o Social, a sua existéncia como modo
especifico de trabalho na diviséo social e técnica, corresponde a presenca
das condigdes objetivas —todas as até aqui relatadas- para sua existéncia.
Ou, segundo Netto,

Ora, um tal mercado ndo se estrutura, para o agente
profissional, = mediante as transformacOes
ocorrentes no interior do seu referencial ou no
marco da sua pratica - antes, estas transformacdes
expressam exatamente a estruturacdo do mercado
de trabalho; na emergéncia profissional do Servico
Social, ndo € este que se constitui para criar um
dado espaco na rede sécio-ocupacional, mas é a
existéncia deste espaco que leva a constituicdo
profissional (NETTO, 2013, p.73).
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Nesta linha de pensamento, entende-se entdo, que cada
movimento, cada reestruturacdo do sistema capitalista, trard
necessariamente uma reconfiguracdo ao interior do coletivo profissional.
Mas longe estad de ser uma transformacdo que nos coloque como pecas
imutaveis e simples receptoras dos movimentos do capital. Ndo devem
confundir-se reconfiguragdo com adequacdo, jA que como sujeitos
historicos, mas mais ainda, como sujeitos da histdria, nos encontramos
também em constante movimento e —por momentos com mais
consciéncia, por momentos com menos- disputamos o trilho que tomaréo
essas reconfiguragBes. Assim, somos hoje como categoria profissional,
grande reflexo daquelas condi¢des que sentaram as bases para
profissionalizar a assisténcia, e com ela a necessidade de profissionalizar
0 Servico Social, mas também das disputas colocadas ao longo da historia
da profissdo, e daqueles questionamentos que levantamos ainda hoje
sobre como fazer e o por que fazemos.

Tendo esclarecido isto, podemos comegar a pensar 0 exercicio
profissional na APS, nosso objetivo inicial.

3.2 FALAR DE SAUDE, ATUAR NA SAUDE

Na éarea da salude a competéncia do Servico Social parece ser
apenas "a salde", entendida de forma quase hegemdnica na sua acepgéo
biomédica, ou seja, como auséncia de doenca. Essa suposicdo se vé
desafiada e interpelada ndo sé pelas demandas que excederem esta area,
mas também pela mesma concepcdo de salde que se mantém nesses
espacos (ao menos na formalidade) e que envolve pensar "salude" desde
uma perspectiva ampliada, integral, que envolve ndo s6 os aspectos
fisiolégicos, mas como um conjunto de fatores que comp&em as vidas dos
individuos.

De acordo com a definicdo de salde da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS, 2006), pode-se dizer que esta é o [...] A salde é um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade. Embora essa ideia apresente um
avanco nas defini¢bes relacionadas com o modelo biomédico, pois
considera a dimensdo subjetiva e mais abrangente dos sujeitos como o
"objeto da salide", ainda continua considerando a satde como um estado,
como algo possivel de ser alcangado, sem vé-lo como um processo que
esta em constante mudanca e que resulta da interacdo dos individuos tanto
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com 0 ambiente em que se desenvolvem suas vidas, quanto com 0s outros,
enquadrados na trama das relac@es saciais capitalistas.

Da mesma forma é questionavel a ideia de “"completo bem-estar",
ja que poderia se pensar que o bem-estar ndo é um conceito univoco, mas
sim ambiguo e que tem um significado particular para cada grupo social
ou populagéo, pois é de carater subjetivo.

Aprofundando o olhar, pode-se inferir que este conceito, ao se
apresentar como homogéneo, resulta um tanto normativo e disciplinar
guando se trata de conferi-lo a grupos tdo diversos e heterogéneos, para
quem o “bem-estar” cobra significacdo a partir das suas préprias
concepcoes de vida e morte, do desenvolvimento, da cultura, das reacfes
sociais — com outros sujeitos, com a natureza, 0 meio ambiente — entre
outros fatores.

Também se pode inferir que essa ideia aponta a pensar que pode
haver um estado no qual o sujeito, e todos os sujeitos podem chegar a uma
situacdo ideal, de bem-estar geral, de condi¢des de vida iguais, quando na
verdade isto ndo é apenas impossivel — o ideal de felicidade completa e
méaxima — mas também esconde as relagdes desiguais estruturais em que
0 sistema capitalista se constrdi onde a igualdade s poderé ser alcancada
diante da superacgdo da desigualdade estrutural ao proprio sistema.

Porém, poderia se dizer que a definigdo da OMS representa uma
melhoria em relagdo ao modelo biomédico, visto que este Gltimo se baseia
nas ideias da clinica e da patologia. Uma acepcéo restrita e limitada de
salde envereda, invariavelmente, no entendimento que leva a procura de
causas Unicas e especificas - unicausalidade - dessas, numa apreensao de
que estas podem ser resolvidas com a quebra da cadeia de transmissao do
"mal”, como se esta fosse a Unica intervencao possivel para garantir a
salde. No modelo biomédico a satde é tida como estatica e ndo como um
processo dinamico, sob um pretendido objetivismo cientifico, reconhece
todos os individuos na 6tica de um “funcionamento idéntico”, tirando das
pessoas a sua constitui¢do social, produto do contexto em que se reproduz
sua existéncia e a influéncia que o ambiente exerce?® sobre elas, assim
como a das pessoas sobre 0 ambiente num exercicio cotidiano de inter-
relagdo de ambos. Isto leva a configurar regras de funcionamento gerais,
iguais para todos/as, como se fosse possivel isolar o individuo do seu
entorno para garantir-lhe uma solugdo para seus problemas, deixando de
lado, por suposto, que a constitui¢do destas problematicas tem suas raizes

ZAmbiente entendido ndo s6 como o espaco e tempo no que habita uma pessoa,
mas também 0s sujeitos com os que interatua, € como todos no seu conjunto o
fazem com esse ambiente.
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no que esta se ignorando: as condigdes estruturais de vida que possui 0
sujeito e sua comunidade.

E entdo essencial, para o desenvolvimento de qualquer atividade,
e mais ainda para o exercicio profissional (de qualquer categoria),
desnaturalizar certas concepgdes e ideias enraizadas no senso comum dos
diversos grupos sociais, como também em muitos setores do ambito
académico, seja quanto a definicilo da OMS ou quanto as que se
respaldam no modelo biomédico. Estes conceitos devem ser suscetiveis
de se complexar e se contrapor a outros que tem surgido em contextos e
conjunturas que nao sao idénticas, requisitando dos/as Assistentes sociais,
em contextos como o latino-americano, o reconhecimento das
especificidades e particularidades conjunturais. Em sintese, se considera
aqui uma necessidade imperante reconhecer a salide a partir de um angulo
historico-politico, em que ndo se apresente uma definicdo linear e
enclausurada da mesma, mas que possa pensar a satde como produto de
disputas no interior do conjunto de profissdes que a configuram, como
uma area em constante desenvolvimento e mudanca. Da mesma maneira,
a perspectiva que os sujeitos ou “usuarios/as” do sistema de saude tem a
respeito deste tema, deve-se tomar como uma pega constitutiva e fundante
para pensar uma definicdo de satde.

Nas palavras da Equipe do Programa de Salde Publica e
Comunitaria — FLACSO:

[...] la salud es una construccidn histérica, social,
cultural y subjetiva, de caracter multi-determinado,
que ha variado a lo largo del tiempo y que, a la vez,
varfa y adquiere diferentes connotaciones vy
significados segln distintos contextos y grupos
sociales (CIIE-FLACSO, 2011).

Nesse sentido é pertinente pensar o que implica garantir o bem-
estar biopsicossocial que aparecia com forca na defini¢do abordada por
um dos Centros de Salde em alinhados com estas defini¢des alternativas
ao modelo biomédico. Arouca exple que pensar a atencdo da salde a
partir deste paradigma, implica pensar que se a ideia de salide transcenda
a auséncia de enfermidade, e que esta € um bem-estar biopsicossocial, ou
seja:

Saude ndo é simplesmente nao estar doente, € mais,
é um bem estar social, é o direito ao trabalho, a um
salario condigno, é o direito a ter &gua, a
vestimenta, a educagdo, e, até as informagoes sobre
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como se pode dominar este mundo e transforma-lo.
E ter direito a um ambiente que néo seja agressivo,
mas, que pelo contrario permita a existéncia de
uma vida digna e decente, a um sistema politico
que respeite a livre opinido, a livre possibilidade de
organizagio e autodeterminagio de um povo. E néo
estar o tempo todo submetido ao medo da violéncia
tanto daquela violéncia resultante da miséria que é
0 roubo, o ataque, como da violéncia do governo
contra o seu proprio povo (AROUCA, 1987, p.35).

A partir disto cabe a pergunta: por que é necessario indagar sobre
outras formas de conceituar a salde e atuar no campo que a define e a poe
em jogo? Pois, se o horizonte desse Servico Social?®® é o da disputa por
ser um coletivo profissional com uma perspectiva comprometida com e
enraizada na classe trabalhadora, é entdo preciso partir de uma definicdo
de salde que seja o principio regedor da pratica profissional neste campo
de intervencdo. Como mediacdo possivel, levanta-se a satisfacdo de
necessidades e a disputa por direitos basicos desde o Estado, com a
ciéncia de que o Estado é também portador de contradi¢cdes e disputas;
sendo preciso que a propria intervencdo se edifique como um espago
democratico, de participacdo real e ativa dos sujeitos e dos profissionais
com o0s que trabalha, reconhecendo-se simultaneamente como
trabalhadores/as e cidaddos/as.

Vale esclarecer que ao falarmos sobre intervencdo profissional —
dentro do &mbito do Servico Social — a entendemos de acordo a definicdo
gue elabora Guerra:

Se muitas das requisicdes da profissdo sdo de
ordem instrumental (em nivel de responder as
demandas — contraditérias— do capital e do
trabalhno e em nivel de operar modificacOes
imediatas no contexto empirico), exigindo
respostas instrumentais, o exercicio profissional
ndo se restringe a elas. Com isso queremos afirmar
que reconhecer e atender as requisigdes técnico-
instrumentais da profissdo ndo significa ser
funcional a manutencdo da ordem ou ao projeto
burgués. Isto pode vir a ocorrer quando se reduz a

2 Se for a intencdo do Servico Social, jA que o coletivo profissional ndo é
homogéneo e que dentro do mesmo ha posicoes e interesses muito diferentes que
sd0 0s que marcaram praticas, ideias e modos de intervir divergentes.
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intervencdo  profissional & sua dimensdo
instrumental. Esta é necesséria para garantir a
eficacia e eficiéncia operatéria da profissdo.
Porém, reduzir o fazer profissional a sua dimensdo
técnico-instrumental significa tornar o Servico
Social meio para o alcance de qualquer finalidade.
Significa também limitar as demandas
profissionais as exigéncias do mercado de trabalho.
E também equivocado pensar que para realiza-las
o profissional possa prescindir de referéncias
tedricas e ético-politicas. Se as demandas com as
quais trabalhamos sdo totalidades saturadas de
determinages (econdmicas, politicas, culturais,
ideoldgicas) entdo elas exigem mais do que acdes
imediatas, instrumentais, manipulatorias. Elas
implicam intervengdes que emanem de escolhas,
que passem pelos condutos da razédo critica e da
vontade dos sujeitos, que se inscrevam no campo
dos valores universais (éticos, morais e politicos).
Mais ainda, acfes que estejam conectadas a
projetos  profissionais aos quais subjazem
referenciais tedrico-metodoldgicos e principios
ético-politicos (GUERRA, 2007, p.10).

Se considera que a intervencdo, neste sentido, articula o
conhecimento com a acdo a partir de conceber a realidade social onde se
intervém como uma ‘“fotalidad” em termos de Kosik, desde a qual
apreendemos as situagdes e transcendemos a imediaticidade do fenémeno
— 0 espaco da particularidade —, entendida como a mediagdo concreta
entre os homens singulares e a sociedade (KOSIK, 1967),em que existe
uma interacdo constante entre as dimensdes sociais, culturais,
econdmicas, politicas e ideoldgicas e ao mesmo tempo, aspectos objetivos
e subjetivos dos atores que intervém.

Sem apresentar uma concepcao de satde, como algo para além do
meramente fisioldgico, ou para além da ideia de um bem-estar possivel
de se alcangar “de uma vez, e para sempre” sem modificar o modo de
organizacdo social em que 0s sujeitos existem (ou subsistem), ou que
signifique algo homogéneo para grupos de pessoas que ndo o sdo, hao €
possivel construir um campo de acdo profissional na salide nos termos até
aqui colocados.

N&o é menos certo que parte das concepc¢des de salde presentes
nos diferentes niveis de atencdo tem sido assimiladas — através de
diversos meios de inculcacdo e legitimagdo — como verdades irrefutaveis
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e naturais. E assim que a saude ou a falta dela (formas predominantes de
se referir a salde na légica predominante ja apresentada) esta diretamente
associada a atividade dos profissionais das ciéncias médicas, deixando em
segundo plano qualquer outro profissional que tente realizar alguma
tarefa em prol da mesma.

As disputas por modificar essa no¢do de salde como a
exclusivamente médica, ndo é s6 uma tarefa conceptual como também
diéria e concreta nos lugares de trabalho, hierarquizando profissionais,
dentro deste campo, que ndo tem ou tinham o status que potencialmente
necessitavam para se posicionar e poder intervir a partir de outro modelo.
Um modelo que inclua “o social” (a raiz das problematicas de salde na
falta de acesso a direitos basicos, que ndo sdao mais do que a garantia a
manutencao da vida da classe trabalhadora) como parte indissociavel dos
processos de satde enfermidade.

Olhar a satde como uma manifestacdo isolada ou como uma peca
solta desta grande questdo social, abona a continuar reproduzindo esta
contradicdo sem poder intervir num sentido que a transforme, que redina
esses fragmentos intencionalmente divorciados.

3.3 EXERCICIO PROFISSIONAL E APS

Numa tentativa de caracterizar a complexidade do trabalho na area
da salde- area que como ja vimos, acompanha-nos desde os primérdios
da profissdo-, sem negar que os/as Assistentes sociais sdo s6 uma parte
da engrenagem que faz a grande maquinaria do sistema de salde rodar,
mas tentando buscar resposta a contradicdo entre o pensar e o fazer na
profissdo®, se propde aqui pensar os/as Assistentes Sociais, no sentido
elaborado por Marilda lamamoto (2002), como trabalhadores/as
assalariados/as que vendem sua forca de trabalho. Por este motivo, o
exercicio profissional ndo pode se confundir com uma atividade militante
(nem pode ser pensado sem uma ideia firme e comprometida acerca de
um projeto societario, eis a sua complexidade), tampouco o cumprimento
obediente dos objetivos prefigurados pela instituicdo trard consigo a
garantia inquestiondvel da manutencéo da fonte de renda. Nas palavras da
autora,

% Sem negar também a importancia das outras disciplinas que se exercem na area
da sadde e muito menos pensar que corresponde ao Servigo Social, dar o exemplo
da coeréncia.
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nuestro desafio de intervencidon parece que es
triple. Es dotarnos de wuna base tebrico-
metodoldgica que nos de seguridad para poder
imprimir una direccion a nuestro trabajo. Una
direccion que supone conocimiento, y supone
eleccidn de valores y por tanto tiene una dimension
ético-politica. Y supone, por otro lado, una
competencia técnico operativa, de eleccion de
estrategias de acci6n que requiere un conocimiento
de las condiciones y las relaciones de trabajo donde
nosotros nos insertamos (IAMAMOTO, 2002,
p.98).

Isto ndo significa que o/a trabalhador/a se encontre preso a
instituicdo e s6 possa abordar as problematicas que sejam reconhecidas
pelas mesmas. Ainda que tais instituicdes, muitas vezes, contam com
leque de demandas especificas a serem atendidas com solucGes
estandardizadas. Para o/a Assistente Social significa entdo, que seu
acionar tem que mediar entre a tensdo que lhe significa seu rol de
profissional assalariado, mas com um posicionamento ético-politico ante
as defini¢des institucionais. Ou seja, colocam-se ai 0s elementos
constitutivos da acéo profissional em sua multiderterminalidade através
de elementos como: os objetivos politicos da sua intervencgéo, a impressdo
de uma determinada orientacdo ético-politica e a manutencéo da sua fonte
de renda.

Pensar estas questdes nos faz localizar o trabalhador do qual
falamos, um trabalhador inserido nos paises da América Latina, com um
capitalismo que toma as caracteristicas da dependéncia, a qual vai se
expressar na dificuldade com que a questdo social vai se manifestar: na
fome intergeracional, na superexploragdo, na falta cronica de emprego
(questdo que ndo repercute sé nas problematicas atendidas, sendo tambhém
na propria configuracdo da identidade profissional).

Neste sentido, numa pesquisa realizada no ano de 2013%, ao
perguntar aos/as profissionais acerca das caracteristicas que assumiam as

81 Pesquisa realizada como Trabalho de Investigacdo Final (TIF) do curso de
Trabalho Social da Universidade de Buenos Aires, em conjunto com a Lic.
Natacha Levisman, no ano 2013, com o titulo: “Atencion Primaria de la Salud:
Estrategias entre lo urgente y lo importante.” Na mesma se buscava reconhecer a
tensdo existente entre a urgéncia das demandas nos dispositivos de Demanda
Espontanea dos Centros de Salde Portenhos, e a abordagem comunitaria da satide
como premissa orientadora da Atengdo Primaria da Salde (APS), e as estratégias
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demandas dos sujeitos no dispositivo de Demanda Espontanea®,
afirmaram que as mesmas se apresentavam como uma solicitacdo pontual,
na maioria dos casos, construindo ao/a Assistente Social como “aquele
que detém o recurso”, ou que pode facilitd-lo. Cria-se no imaginario
social a ideia de que a assinatura dos/as profissionais assume o papel de
chave mestre capaz de abrir portas que seriam impossiveis de atravessar.

E claro, sendo parte desta sociedade, o/a Assistente Social muitas
vezes adota e reproduz esse imagindrio, tendo isto um imediato reflexo
na escolha tedrico-metodoldgica que estes/as adotam, tanto para intervir
nas problematicas que se apresentam, quanto para interpretar a realidade,
a conjuntura na qual estas se definem. Como assinala José F. Siqueira da
Silva

Qualquer teoria social que ndo responda as
angustias e as demandas imediatamente impostas
aos profissionais é rapidamente descartada e
rotulada de inadequada, demasiadamente
complexa, ‘genérica’, ‘fora da realidade’ ou, de
forma mais direta, ‘ineficiente’ e “ultrapassada’. A
solucdo, entdo, recuperar um leque de

elaboradas pelos/as profissionais para superar (ou ndo) essa tensdo (LEVISMAN,
SANCHEZ CARAVACA, 2013).

%2 O dispositivo denominado Demanda Espontanea no interior dos CeSACs se
apresenta como um espago flexivel de atengdo, que pode se organizar em base as
necessidades que definem os/as profissionais, com horarios que podem ser dias
de atengdo especificos ou parte do horario de atencdo de cada jornada,
dependendo das necessidades de cada comunidade. Este dispositivo se caracteriza
por ser aquele ao que os sujeitos/usudrios do sistema de salde acodem para
solicitar intervengdes por questdes particulares e das mais variadas indoles. S&o
espacos nos quais os/as cidadaos/as podem, no marco de uma instituicdo estatal
e publica - que se supde entende a satide como algo amplo - solicitar uma consulta
ndo programada. Cristina Robertis fala de demanda nestes termos: “Una demanda
es una accion, un acto realizado por el usuario (...) Hacer una demanda al
trabajador social implica una movilizacion de la persona (o grupo) con el fin de
encontrar una solucion al problema que quiere resolver” (DE ROBERTIS, 2003,
p.94). Tomando esta defini¢do, Bernater e Rios agregan, “entendemos por
demanda espontanea a aquella que surge de la necesidad y del interés de la
persona por encontrar una respuesta frente a una problematica social que la
atraviesa, tomando éste la iniciativa de solicitar la intervencion profesional”
(2013, p.7-8). Este dispositivo oferece todas as areas que se encontram nos
CeSACs, pelo que o Servigo Social nestas instituicdes, também oferece este tipo
de atencéo.



96

conhecimentos  ecléticos que reforcam o
sincretismo presente na profissdo desde sua origem
[...] a sociabilidade em curso ndo apenas engessa 0
profissional nas suas relagdes de trabalho
assalariado - estranhado, mas também,
simultaneamente, endurece sua ‘alma critica’ (vista
como desnecessaria), retira dele as condigdes
objetivas para que ele se qualifigue mais
profundamente, para além do imediatamente posto
no cotidiano profissional, submetendo-o a uma
esfera meramente operativa. [...] 0 status grosseiro
do ‘profissional que faz tudo’ ou do ‘tedrico
desnecessario, fora da realidade’, em contradi¢do
ao especialista competente, o ‘técnico’, que sabe o
que quer ao recortar o ‘seu pedago’ do real e
definir, cientificamente, ‘seu objeto’ no campo
movedigo do multidisciplinar. (SILVA, 2013,
p.127-131).

Pois bem, as problematicas que se apresentam nestes espagos (e no
exercicio em geral, poder-se-ia dizer, sendo o Servico Social uma
profissdo eminentemente interventiva) assumem duas caracteristicas que
0 sujeito explicita na maioria das vezes: a de serem situac6es que refletem
altos niveis de angustias préprias dum contexto de marcada desigualdade,
e a necessidade urgente de uma resposta por parte do/a profissional que
0s recebe. Tal como expressava uma das usuarias que tive a oportunidade
de acompanhar no marco das praticas pré-profissionais do Gltimo ano de
Graduag@o do Bacharelado em Servigo Social: “;y mientras tanto qué
hago sefiorita? ” (“‘e por enquanto que eu faco moga? ’). O por enquanto
se faz eterno e a resposta € esperada na brevidade.

Ao anteriormente expressado se soma a necessidade de cumprir
com o que a instituigdo (no caso o Centro de Saude) requer. No &mbito
da salde publica, como na maioria dos servigos publicos num estado
Burgués®, os parametros de atencdo se medem em termos de estatisticas,
nas que se ponderam a quantidade de consultas por sobre a qualidade das
mesmas. Assim,

% Termo que merece um desenvolvimento teérico, que ndo podendo ser realizado
aqui (pois opto por aprofundar o mais possivel na categoria exercicio profissional
e sua contextualizagdo na area da salde), opto por nomeé-lo da maneira que
expresse 0 marco ideoldgico-conceitual do que se entende o Estado neste
trabalho: como ambito de disputa, mas essencialmente, como ferramenta
burguesa de garantia das relagdes de producdo capitalistas.
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se subordina a todas las disciplinas a una ldgica
médica, especificamente médico hegemonica,
segln la cual es més valorado por su efectividad la
cantidad de pacientes que se atiende, que la calidad
de la prestacién o lo que se trabaja con cada uno/a.
Las I6gicas de productividad no quedan por fuera
del espacio en el que se desarrolla la tarea de los
equipos de salud. En este sentido, una de las
Trabajadoras Sociales entrevistadas de un CeSAC
del Area Programética del Hospital Ramos Mejia
manifiesta, ‘Me duele actuar de manera urgente
porque siempre siento que no va a ser lo més
equitativo. Si hay una urgencia y lo estoy
trabajando con otro que cree que es una urgencia,
bueno me pongo a tono con la urgencia, pero a
veces me ha tocado decir ‘bueno, pard, a
ver...veamos’ [...] Eso te genera una situacion de
estrés terrible y te genera horas de intervencion y
en los CeSACs te dan horas como en los hospitales’
(LEVISMAN, SANCHEZ CARAVACA, 2013, p.
55).

Do explicitado pela Assistente Social, advém o que com grande
clareza expressa José Paulo Netto,

Existe aqui, no minimo, um paradoxo, e ele pode
ser formulado da seguinte maneira: como uma
intervencdo, idelamente referenciada por un
sistema de saber e enquadrada numa rede
institucional, revela-se  factualmente pouco
discriminada e particularizada em face de
intervengdes cujo referencial é nebuloso e cuja
inserc¢do institucional é aleatoria? Entendemos que
a resolucdo deste aparente paradoxo debe ser
buscada em duas ordens de razfes: as condi¢es
para a intervengdo sobre os fendmenos sociais na
sociedade burguesa consolidada e madura e a
funcionalidade do seu Estado no confronto com as
refracdes da ‘questdo social’ (NETTO, 2011, p.
100).

Pois ndo estando a solucédo, a saida deste paradoxo, na simples
busca da especificidade e sim na constru¢do dum projeto societario que
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tenha como orientador a emancipagao humana, resta a profissao o estudo,
a desnaturalizacdo dos mecanismos que articulam as formas de existéncia
no capitalismo, a reproducdo dos homens e do sistema em que estes se
desenvolvem, o como e quando nossas acgles reproduzem ou
problematizam essa realidade, pois como bem afirma SILVA (2013), ndo
é o Servico Social quem fara a revolugdo, mas pode ser Util nesse
processo. E isso s6 sera possivel diante a organizacao dos/as profissionais
como coletivo, como classe trabalhadora, transcendendo os muros das
universidades como excelsos espacos de discuticdo, e com esse
movimento, a divisdo entre quem age e quem pensa®*,

Retomando entdo, soma-se ao anterior, o fato de que na atencdo na
area da salde, (como em qualquer tipo de atendimento que envolva o
atendimento com pessoas) se conjuga a possibilidade do encontro com o
outro, com os requerimentos laborais do profissional e os eixos que este
entenda elementar para uma abordagem das problematicas, expostas estas
como expressdes de uma questdo estrutural, buscando transcender a
imediaticidade das mesmas e vistas como insumo para a problematizacao
da realidade que Ihe da lugar. Embora ndo sempre este objetivo se logre,
os/as Assistentes sociais elaboram estratégias que permitem dar aquela
resposta ao sujeito, sem negar que as problematicas sdo tdo fragmentadas
guanto as solucBes que poderia oferecer, se ndo a transcender no trabalho
conjunto orientado a médio e longo prazo.

Surgem neste contexto as incognitas: como seria possivel conjugar
os ideais, as escolhas ético-politicas dos e das Assistentes sociais com o
fazer cotidiano marcado pela urgéncia e falta de recursos? Que instancias
sdo suscetiveis de serem planificadas e pensadas com o cuidado
necessario para garantir a coeréncia entre o pensar e o fazer? Depende s
do coletivo profissional a conquista dessa coeréncia?

Pois bem, deve ter se observado até aqui, que é motor deste
trabalho refletir acerca do que acontece no cotidiano profissional, em que

% Basta ver a quantidade de producg@es ndo aceitas nos congressos internacionais
(ou, talvez mais facil de reconhecer, 0 nimero de presenca nas mesas de
apresentacdo de trabalhos) por serem relatos de experiéncia, ou a forte reducéo
da carga horéria de matérias praticas nos planos de ensino de graduacéo para, no
minimo perguntar-se, quando é que vdo se “misturar” os académicos com os
tragos interventores. N&@o é casual, entendo, que se reconhega a prevaléncia dos
rasgos conservadores da profissdo, nas estratégias adotadas para enfrentar
problematicas pelos/as assistentes sociais em exercicio, € 0s avangos nas
perspectivas criticas ao interior do Servigo Social, como caracteristica exclusiva
da academia.
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se intenta identificar o que significa pensar questdes ouvidas
recorrentemente como problematicas no interior do coletivo profissional,
uma delas (das mais levantadas nos Ultimos tempos), a coexisténcia de
pensamentos criticos com intervencgdes de corte conservador.

Mas entéo, o que é o Servigo Social? Que fazem os e as Assistentes
Sociais? Nos debates académicos atuais, existem nogdes que se
apresentam consensuadas, hegemdonicas e legitimadas, demarcadas num
discurso resultante da confluéncia entre um olhar predominante nas
producdes académicas, de corte marxista e as correntes conservadoras,
herdadas da génese (NETTO, 2011), do qual resulta a ideia segundo a
qual os/as Assistentes sociais seriam “aqueles/as que vem para facilitar
alguma coisa” (seja facilitar processos de ruptura, organizagdo,
problematizacdo, reorganizacdo, ou seja um profissional que atende
simplesmente de forma técnica a implementagdo de politicas publicas).
Essa ambiguidade no coletivo profissional € no minimo perigosa, pois tal
e como afirma a Assistente Social de um dos CeSACs (Centros de Salde
e acdo Comunitarios), nosotras no podemos intervenir sobre nada si no
nos interpelamos primero.

Repensar esta visdo de os/as Assistentes sociais nos convoca a
tentar evitar uma definicdo simplificadora e caminharmos no esforgo de
entender a profissdo, e 0o desempenho profissional, desde uma maior
dimensionalizagao, complexificando o olhar e tentando manter uma linha
coerente de trabalho ao longo desta investigacdo. Entre estas dimensdes
que configuram o tipo de Servico Social que aqui se tenta caracterizar,
poderiamos mencionar aquela que nos posiciona inseridos nas relagdes
sociais capitalistas, que também caracterizam aos/as profissionais como
parte de uma classe, é dizer, atravessados por sua condi¢do de classe
enguanto trabalhadores/as assalariados/as.

Assim, 0s e as assistentes sociais constituidos como profissionais
capacitados, formados — desde uma determinada perspectiva ético-
politica como foi dito anteriormente — e comprometidos com a construcéo
de um tipo de conhecimento socialmente referenciado, assim como, com
a problematizacdo daquilo que é construido por outros/as, devem poder
significar e disputar o sentido e a orientacdo das nossas praticas (trabalho
para nada facil e produto de lutas e negociacdes constantes). E
fundamental considerarmos os sujeitos do nosso trabalho imprimindo-
Ihes esse rumo, explicitando o carater politico do mesmo.

No trabalho cotidiano na &rea de saude, a dupla identidade de
trabalhadores/as assalariados/as — intelectuais (IAMAMOTO, 2002) se
expressa na contradicdo entre 0 agir e o pensar dos e das Assistentes



100

Sociais. Contradicdo que se manifesta, por exemplo, na influéncia do
recorte de problematicas que a instituicdo (hospital, posto de salde, etc.)
delimita e dentro das quais, em numerosas ocasifes, os/as profissionais
devem ponderar um tipo de intervencgéo por sobre outras, lidando com os
condicionamentos institucionais e seus prdprios limites orientados por
uma escolha metodoldgica, ideoldgica e politica.

Veja bem, como j& bem tem se escrito, pensado e repensado, a
tarefa interventiva exige o ato intelectual, a possibilidade de intervir
fazendo uso do conhecimento ja produzido, bem como da producdo de
conhecimento critico de maneira mais integral sobre a questdo social,
buscando romper com maneiras mecanicas ou com formatos pré-fixados
pela instituicdo. Esta sera a chave para compreender o Servi¢o Social
Como uma préatica que tensiona o reconhecimento integral das demandas,
reconhecendo a complexidade do seu exercicio e que os e as profissionais
conhecem e intervém num mesmo processo. Partir desta ideia € essencial
para a inclusdo desta l6gica no processo de trabalho, ja que se torna uma
ferramenta fundamental para expandir a limitada agdo propria dos
condicionamentos institucionais.

Como bem sinala Yolanda Guerra:

Tratar-se-a aqui da instrumentalidade como uma
mediacdo que permite a passagem das acdes
meramente instrumentais para 0 exercicio
profissional critico e competente. Como mediagdo,
a instrumentalidade permite também o movimento
contrario: que as referéncias tedricas, explicativas
da logica e da dindmica da sociedade, possam ser
remetidas & compreensdo das particularidades do
exercicio profissional e das singularidades do
cotidiano. Aqui, a instrumentalidade sendo uma
particularidade e como tal, campo de mediacéo, é o
espaco no qual a cultura profissional se movimenta.
Da cultura profissional os assistentes sociais
recolnem e na instrumentalidade constroem os
indicativos  tedrico-praticos de intervencéo
imediata, o chamado instrumental-técnico ou as
ditas metodologias de agdo (GUERRA, 2007,
p.12).

Nesta linha, vale lembrar que, a imagem que é atribuida ao
exercicio  profissional ~ estd enquadrada num  determinado
desenvolvimento histérico da profissdo, na qual se colocam em jogo tanto
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as praticas que lhe tem sido outorgadas, quanto as disputas e
reivindicacdes que o0s e as assistentes sociais tem sabido (lutado para)
constituir como identidade profissional (como aqueles rasgos, praticas,
discursos, conceitos e categorias constitutivas). Entdo, além de ser
inconsistente, a reivindicacdo da divisdo teoria-pratica como questdo
inerente a préatica profissional representa um grande equivoco, uma
falacia que desconhece a prevaléncia do ecletismo ou reivindica a simples
declaracdo de obsolescéncia do marxismo como teoria orientadora de
analise da profissdo nas produgdes contemporaneas.

As mediagdes (PONTES, 1995) nas instituicbes sdo
imperiosamente necessarias na busca da saida da imediaticidade, a trilha
necessaria para uma compreensdo da realidade como totalidade e
reencontro com debates no interior do coletivo do Servigo Social, e frise-
se, ndo podemos esquecer que a Universidade, a academia, € também uma
instituicdo. O primeiro passo na superagdo da ideia de dicotomia entre
teoria e pratica, quem sabe, possa ser a problematizacdo da ideia de que
ela se da mais no &mbito do exercicio profissional, do que no académico.
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4. APS EM BUENOS AIRES E FLORIANOPOLIS: UMA
APROXIMACAO A PARTIR DE EXPERIENCIAS DE
TRABALHO

Até aqui temos discutido questdes que vdo desde os fundamentos
da Politica Social até a insercdo dos e das Assistentes Sociais na area da
salde, passando pelos processos historicos que enquadraram a
configuragdo da politica de saide na Argentina e no Brasil, ou seja, as
caracteristicas que estas politicas adquiriram na implementacdo dos
sistemas de salde e da atencdo béasica da salde nas cidades foco do
estudo. Vimos também como se desdobraram 0s processos que fizeram
necesséria a intervencdo na pobreza e tentamos discutir que, mesmo
surgindo como uma necessidade do capital em um momento histérico
determinado, o Servigo Social, sua configuracdo e a definicdo dos seus
pardmetros de atuacgdo sdo territorio fértil de disputas.

Chegou entdo o momento de pensar como todas as questdes
expostas até aqui manifestam-se no exercicio cotidiano de profissionais
inseridos na atencéo basica da salde na CABA e em Floriandpolis. Para
isto, uma breve apresentacédo é necessaria®.

A Cidade Autébnoma de Buenos Aires possui uma populacéo total
estimada de 3.044.076 milhdes habitantes (MSAL, 2016). Em relagéo aos
indicadores de salde, o ultimo censo, realizado em 2010, aponta que: 0
indice bruto de mortalidade a cada 1000 habitantes para o ano de 2013 foi
de 10,6 e o de natalidade de 14,3. Dentro dos indices de natalidade,
podemos ver que: a porcentagem de nascidos vivos em estabelecimentos
assistenciais (com relacdo ao total de nascidos vivos) para 2013 foi de
99,6. Sendo nascidos de baixo peso 7,2%. Do total de percentual de
mortalidade, podemos observar um indice de mortalidade materna de
1,6% a cada 1000 habitantes e de mortalidade infantil de 8,9 a cada 1000
habitantes. O INDEC apresenta também, um dado importante em relacéo
as condices de vida e acesso as politicas sociais dos portenhos. Segundo
0 Ultimo censo a porcentagem de populacdo com Necessidades Bésicas
Insatisfeitas (NBI) era de 7,0% e a porcentagem de analfabetismo em
pessoas acima de 10 anos é de 0,5%.

Por sua parte, Floriandpolis, € uma cidade com uma populagéo
estimada em 2015 de 469.690 mil habitantes. Segundo o Ultimo censo,

% Para a descrigdo apresentada a continuacdo foram coletados os dados mais
recentes disponiveis em cada pais. Os mesmos correspondem a dados do INDEC
e IBGE que foram recopilados pelos Ministérios de Salde do Brasil e da
Argentina.
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realizado também em 2010, a porcentagem de populagéo com baixa renda
era de 7.83%, a porcentagem de analfabetismo é de 1,9% (IBGE, ano). O
total de 6bitos para 0 ano 2013 foi de 2.292, a taxa de mortalidade infantil
para 2013 foi de 5,17. A taxa bruta de natalidade para 0 mesmo ano foi
de 13,2. Dentro dos indices de natalidade, podemos ver que: o nimero de
nascidos vivos para 2013 foi de 5.609 tendo uma porcentagem de
nascidos de baixo peso de 8,5%.

Os dados apresentados demonstram que estamos tratando de
cenarios diferentes: por um lado temos o Distrito Federal de um pais e de
outro a capital de um estado. Nem os dados demograficos, nem os
indicadores de mortalidade e natalidade, nem as realidades mostram
alguma semelhanca proporcional. Inclusive, a disponibilidade de dados
atualizados para CABA é muito maior do que para Florianépolis, 0 que
nos faz ter que comparar uma realidade que se apresenta desatualizada no
gue concerne aos nimeros. Também ndo contamos com o numero de
centros assistenciais proporcionalmente similar, inclusive, 0 nimero de
postos de salde em Floriandpolis é maior, sendo uma cidade com uma
populacdo 7 vezes menor que a CABA.

Com isto, buscamos afirmar que, considerando que esses dados
fazem a caracterizacdo do cendrio no qual os e as Assistentes sociais
protagonistas desta pesquisa desenvolvem seu exercicio profissional,
estes ndo bastam para a compreensdo dessa realidade. Mas, como
expressa Kosik:

La distincion entre representaciéon y concepto,
entre el mundo de la apariencia y el mundo de la
realidad, entre la practica utilitaria cotidiana de los
hombres y la praxis revolucionaria de la
humanidad, o, en pocas palabras, ‘la escision de lo
Unico’, es el modo como el pensamiento capta la
‘cosa misma’. La dialéctica es el pensamiento
critico que quiere comprender la ‘cosa misma’, y
se pregunta sistematicamente cémo es posible
llegar a la comprensidn de la realidad. Es, pues, lo
opuesto a la sistematizacion doctrinaria 0 a la
romantizacion de las representaciones comunes. El
pensamiento que quiera conocer adecuadamente la
realidad, y que no se contente con los esquemas
abstractos de la realidad, ni con simples
representaciones también abstractas de ella, debe
destruir la aparente independencia del mundo de
las relaciones inmediatas cotidianas. El
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pensamiento que destruye la pseudoconcrecion
para alcanzar lo concreto es, al mismo tiempo, un
proceso en el curso del cual bajo el mundo de la
apariencia se revela el mundo real; tras la
apariencia externa del fenémeno se descubre la ley
del fendmeno, la esencia. Pero lo que confiere a
estos fenémenos el caracter de la pseudoconcrecion
no es de por si su existencia, sino la independencia
con que esta existencia se manifiesta. La
destruccion de la pseudoconcrecion, que el
pensamiento dialéctico debe llevar a cabo, no niega
por ello la existencia u objetividad de estos
fendmenos, sino que destruye su pretendida
independencia al demostrar que son causa mediata
y, contrarrestando  sus  pretensiones  de
independencia, prueba su caracter derivado
(KOSIK, 1967, p.12-13).

Para compreender a realidade destes profissionais e poder realizar
um estudo da mesma, temos discutido a forma em que se configura a
politica de saude, mas antes disso, que entendemos por Politica Social, o
gue esta em jogo na sua disputa, como surge o profissional que trabalha
por dentro dela e também a contorna. Temos pensado nas condigdes
histéricas que ddo lugar a essa divisdo do trabalho e desembocam nas
configuracdes atuais de composicao da forca de trabalho e das estratégias
de resisténcia e/ou mantenca da dominagdo de classe (trabalhador/a
usuario/a dos sistemas de saude, e trabalhador/a que exerce como
Assistente Social).

Resta-nos agora desmanchar esse exercicio profissional na atencéo
basica da salde portenha e florianopolitana e para isto recorreremos aos
depoimentos dos e das protagonistas desta pesquisa.

Nesta linha, serdo apresentados os dados divididos em trés eixos:
insercdo profissional na &rea da saude, abrangéncia da atuagdo
profissional e limites da atuacdo. Cada eixo sera analisado trazendo as
falas das entrevistas realizadas. %

Por sua vez, cada eixo estara subdividido em sub-eixos e cada sub-
eijo em indicadores, conforme as figuras 4, 5 e 6:

% A fim de preservar o anonimato dos/as entrevistados/as, as assistentes sociais
entrevistadas em Floriandpolis serdo identificadas com as siglas AS 1, 2,3 e 4, e
os e as profissionais da CABA com as siglas TS 1, 2 e 3.



Figura4: Eixo 1

Eixo sub-eixo
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Figura 5: Eixo 2

Eixo Sub-Eixo

Aproximagdo
Abran- com os
géncia da usuarios
atuacao
profi-
ssional

Demandas
recorrentes

legitimi- de
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Indicadores

Lugar designado ao Servigo Social
0 das equipes de trabalho em salde

Regime de contratacéo/ Direitos
reconhecidos
Organizacao das horas de trabalho/
Atividades que realiza

Numero de ESF sob responsabilidade da
profissional/ Conformacao das equipes

Definicéo das condicdes de trabalho a
partir do olhar do/a profissional

Indicadores

Existéncia espagos de atencdo individual/
forma de definicdo e atengdo das
demandas/ estratégias desenvolvidas
pela profissional

Participacio de USUArioS na
delimitagdo de demandas

usuarios
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Figura 6: Eixo 3

Eixo Sub-eixo Indicadores

Autonomia

Respaldo institucional

Insercéo
Limites da institucio- Disponibilidade de recursos para atividades
atuacao nal do/a (Recursos humanos, materiais e

profissional profissional orcamentario)

Definicio de responsabilidades e atividades
por parte da instituicao

Relagdo entre as defini
problematicas por parte da instituigdo e as
demandas da populacéo e da ESF

4.1 INSERCAO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE

Para facilitar a analise, este eixo foi dividido em dois sub-eixos:
legitimidade institucional e condic6es de trabalho. Por sua vez, os sub-
eixos possuem indicadores que expressam aspectos especificos de sua
caracterizacéo.

No que refere a legitimidade institucional, isto é, o grau de
reconhecimento da importancia da profissdo junto as equipes de trabalho,
evidenciamos pontos de encontro e divergéncias entre as duas cidades
estudadas nos dois indicadores que compdem esse sub-eixo: lugar
designado ao Servigo Social dentro das equipes de trabalho e Grau de
incidéncia das propostas de trabalho.

A Tabela 1 corresponde ao indicador lugar designado ao Servigo
Social dentro das equipes de trabalho. Podemos dizer que tanto na CABA
guanto em Floriandpolis, o lugar designado ao Servico Social é de
subsidiariedade & medicina. Isto se manifesta desde diferentes fatos nas
equipes de Floriandpolis e da CABA, e as especificidades devem ser
estudadas.
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Assim, no caso de Florian6polis, podemos ver que esta
subsidiariedade se observa num primeiro fato por demais relevante: as
eSFs ndo incluem entre seus profissionais Assistentes Sociais (ver Tabela
5). Ainda mais, que as profissdes consideradas como equipe minima
necesséria para o funcionamento das eSF sdo exclusivas da éarea das
ciéncias da saude, e se encontram detalhadamente definidas na Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), sendo estes:

[...] médico generalista ou especialista em salde da
familia ou médico de familia e comunidade,
enfermeiro generalista ou especialista em satde da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de salde (ACS). Pode-se
acrescentar a esta composi¢do, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de satde
bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB): cirurgido-
dentista generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal
(BRASIL, 2011).

Nesta definicdo de minimos, ha por trds uma concepcdo clara do
gue se precisa para a atencdo da saude: diferentes especialidades dentro
da medicina. E essa defini¢do pesa em cada espaco de disputa (por espago
fisico, por poder de decisdo, por escuta e por colocacdo do olhar
profissional na definicdo de estratégias de abordagem das diversas
probleméticas) j& que o Servico Social ndo se define como imprescindivel
para o funcionamento da ESF.

Desta forma, a inser¢do dos e das Assistentes Sociais se estabelece
via NASF, onde, longe de serem definidos como profissionais essenciais
para o funcionamento do Ndcleo, se Ihes outorga um lugar possivel, que
sera definido pelas necessidades reconhecidas no municipio. Como
estabelece a norma, no que tange as profissbes complementares na
composi¢cdo dos NASFs:

Poderdo compor os NASF 1 e 2 as seguintes
ocupacdes do Cddigo Brasileiro de Ocupacdes -
CBO: Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional/Professor de Educagdo Fisica;
Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudidlogo;
Meédico Ginecologista/Obstetra; Médico
Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra;
Psicologo;  Médico  Psiquiatra;  Terapeuta
Ocupacional; Médico Geriatra; Médico Internista



108

(clinica médica), Médico do Trabalho, Médico
Veterinario, profissional com formacdo em arte e
educacdo (arte educador) e profissional de salde
sanitarista, ou seja, profissional graduado na &rea
de salde com p6s-graduagdo em salde publica ou
coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas A composi¢do de cada um dos NASF sera
definida pelos gestores municipais, seguindo os
critérios de prioridade identificados a partir dos
dados epidemiolégicos e das necessidades locais e
das equipes de salide que serdo apoiadas (BRASIL,
2011).

Esta condicdo subsidiaria foi expressada pelas profissionais como
determinante da relagdo que se estabelece com as eSFs, tornando
necessario um trabalho cotidiano de discussao e problematizacao do papel
do profissional no NASF, da necessidade de contar com um olhar que
possa transcender os aspectos meramente clinicos. Questdo que se vé
dificultada pela definicdo das atividades competentes ao NASF. O proprio
Niucleo ao se definir como “Nucleo de Apoio”, se apresenta como algo
que s6 funcionard quando for ativado, restringindo as atividades
formalmente definidas pela propria PNAB para 0s e as Assistentes Sociais
aquelas que forem reconhecidas pelas equipes.

Embora as profissionais tenham relatado a existéncia de equipes
com as quais o trabalho se da de forma fluida e nas quais o papel delas é
reconhecido, muitas vezes até num nivel paritario ao dos demais
profissionais, esta condicdo s6 era alcancada apds inimeras discussdes e
com algumas equipes, restringindo a capacidade de disputa por espaco a
disponibilidade de escuta e a abertura do dialogo por parte dos
profissionais das eSFs.

No caso da CABA, o Servico Social faz parte das profissdes que
integram as equipes de profissionais de cada centro de saide. Contando
com ao menos um ou uma Assistente Social por CeSAC, os/as
profissionais ndo definem a subordinacdo como algo vinculado ao espaco
de trabalho dentro dos centros de salde, mas também nédo a negam. Os/as
profissionais entrevistados/as vinculam esta subordinacédo as hierarquias
impostas no plano de carreira hospitalar, onde se define que cargos
hierarquicos s6 poderdo ser preenchidos por profissionais médicos/as.

Assim como no Brasil, portanto, fica definida a importancia da
presenca do Servico Social como profissdo que contribui para melhorar o
atendimento, mas que ndo determina o curso da atengdo em saude.



109

No que refere ao grau de incidéncia das propostas realizadas
pelos/as Assistentes Sociais sobre as formas de abordagem das diferentes
problematicas que chegam aos centros de salde, ou ainda, as formas de
compreensdo sobre a intervencdo, ao trabalho interdisciplinar e a
organizacdo do trabalho das equipes (Tabela 2), surgiram nas entrevistas
afirmagdes que remetem necessariamente a relagéo subsidiaria do Servigo
Social com as demais profissdes das equipes de salde de familia.

Das entrevistas realizadas em Floriandpolis e na CABA,
desprende-se a mesma situacdo: o nivel de receptividade com as propostas
realizadas pelos/as entrevistados/as depende de dois fatores, quais sejam:
da concepcao de salde dos e das profissionais de cada equipe e da postura
assumida pela gestdo em relacdo ao papel conferido ao Servico Social.
Desta maneira, mais uma vez o trabalho realizado pelas e pelos
Assistentes Sociais deve ser precedido por uma longa jornada de disputa
e discussao no interior das equipes, para apds serem reconhecidos em pé
de igualdade e poder trabalhar em conjunto.

Mesmo assim, esta relacdo adquire diferentes niveis de
reconhecimento e poderiam dividir-se em trés niveis. Primeiro as
propostas realizadas em situagdes nas quais o/a Assistente Social é
chamado pelo/a médico; seguido das propostas realizadas a gestdo em
relacdo ao funcionamento e organizacdo da instituicdo e por Ultimo;
propostas realizadas no marco de uma abordagem interdisciplinar de
forma horizontal.

No primeiro caso, naquelas situacBes em que o/a profissional €
chamado pela equipe, embora as acGes recomendadas pela ou pelo
Assistente Social sejam bem-vindas, elas se remetem aquelas acGes
reconhecidas como competéncia do servigo social (conforme a concepcéo
das préprias equipes), o que restringe problematicas que cada profissional
ou equipe enquadra na categoria “social”. Que esta condi¢do se torne
obstaculo ou articuladora do exercicio profissional, dependera do que se
tenha construido com cada equipe e com cada profissional em relagéo as
competéncias do Servico Social no ambito da APS.

No segundo caso (propostas realizadas a gestdo em relacdo ao
funcionamento e organizagdo da instituicdo), com exce¢do de um
depoimento, no restante das entrevistas foi manifestada certa rispidez com
as acOes recomendadas pelo Servico Social. Questdes estruturais e que
respondem a um claro enfoque politico-ideoldgico acerca da abrangéncia
da APS e as formas de atuar nela, ndo costumam ser bem-vindas pela
gestdo, se tornando objeto de disputas e muitas vezes de san¢do dos e das
profissionais.
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No terceiro caso (propostas realizadas no marco de uma
abordagem interdisciplinar de forma horizontal), pode estabelecer-se uma
diferenca entre as duas cidades estudadas.

Em Florianépolis notamos, a partir das falas dos e dos e das
profissionais, uma ampla capacidade de negociacdo e de trabalho
interdisciplinar com os demais profissionais dos NASFs. Também
pudemos perceber o reconhecimento, por parte deles e delas, das questdes
vinculadas a propria disposicdo do municipio no que se refere a
quantidade de profissionais e de equipes NASF em funcionamento como
principal obstaculo do trabalho cotidiano, que por ser um ndmero
reduzido, sobrecarrega os profissionais de trabalho e dificulta o encontro
das equipes.

Na CABA, a existéncia do cargo de Assistente Social como parte
da equipe base/basica de salde da familia nos postos, estabelece uma
certa igualdade que se manifestara também nas condi¢des de trabalho que
serdo apresentadas posteriormente. Soma-se a essa condicéo, o fato o fato
de haver, entre as atribuigdes profissionais, a possibilidade de elaboracéao
de projetos®” para enquadrar a atuagao, o que poderia dividir este trabalho
interdisciplinar e horizontal em dois espacos da atuacao.

Um primeiro espaco se refere as consultas que chegam ao centro
de salde via demanda espontdnea. As mesmas ndo seriam
necessariamente abordadas de forma interdisciplinar e no marco da
horizontalidade entre profissionais. Nesses casos, a forma de abordagem
dependera em parte da forma de trabalho predominante na equipe
(interconsulta — abordagem interdisciplinar — abordagem individual do/a
profissional demandado pelo/a usuario/a) e por outra, da demanda
especifica do/a usuério (espacos individuais ou grupais de consulta).

Um segundo espaco seria 0 da execugdo de projetos. Este garantiria
uma maior condicéo de horizontalidade e trabalho interdisciplinar, ja que
a prépria elaboracédo se realiza de forma conjunta entre os profissionais
gue o construiram e surgem de problematicas reconhecidas por eles em
conjunto. Os projetos ndo necessariamente sdo delineados ou
encaminhados pela gestdo, o que resulta na conformacéo de equipes cujos

87 Os projetos consistem em elaboragfes pensadas para garantir o atendimento de
probleméticas especificas como por exemplo: salde do idoso, diversidade, satde
sexual, recreacdo, salde da crianca, entre outros. Consistem em espagos
articulados por equipes interdisciplinares que estabelecem a partir de um enfoque
tedrico explicito estratégias de abordagem destas problematicas. As questfes a
serem trabalhadas provém de demandas que podem surgir tanto dos e das usuarios
e usudrias, quanto da leitura da realidade territorial feita pela equipe.
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profissionais se agrupam por afinidade no entendimento da definigdo da
problematica que buscardo abordar com o projeto elaborado.

Tabela 1: Legitimidade institucional — indicador: lugar designado ao
Servico Social nas equipes de trabalho em saude

SUB- TRECHO TRECHO
EIXO INIDIEEDIO ENTREVISTAS NASF ENTREVISTAS CABA

P: O Servico Social
ocupa um lugar de
referéncia equivalente
as demais profissdes do
NASF?

R: “Entéo, nas equipes de
Salde da Familia, ndo. A
Equipe de Salde da
Familia é a referéncia pra
populacéo e pro sistema
de um modo geral. E a
porta de entrada, é por
onde a populagédo vai ter
acesso aos servigos de
saude. O NASF, ele ndo
ocupa a mesma posicao.
O NASF faz apoio pra
essas equipes de
referéncia. A gente vai
funcionar como um apoio
[...] s6 tem um Assistente
Social pra cobrir um
distrito inteiro, ao
contrario da Psicologia
que eles tém trés
psicélogas, a gente tem,
sei 14, duas nutricionistas.
Algumas profisses, tipo,
por exemplo, o Servigo
Social, a Fisioterapia,
elas sdo profissdes que
tdo menos inseridas no
NASF por conta de uma
normativa municipal,
assim, mas, em termos de

“En relacion a los
profesionales, el lugar
que ocupa el trabajador
social es el lugar que
pudo discutir, pelear,
transar, o lo que quieras
definir, en términos de
cantidad de horas. Vos
pensd que en el afio 94
eran 8 profesionales, 8
trabajadoras sociales con
una carga horaria de 8
horas diarias, o sea 40
horas semanales y al
momento del concurso
s6lo se pudo concursar
por dos cargos de 24
horas semanales. O sea
que estd mi colega de la
maiflana y yo” (TS 1).

“En los equipos que
integro 'y en las
intervenciones que
realizamos el rol del
trabajador social es de
paridad y es respetado por
el resto de los
profesionales” (TS2).
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relevancia, eu acho que,
talvez a gente tenha o
mesmo peso, assim” (AS
1).

“Eu entendo que a gente
ndo tem a mesma
condicdo de trabalho.
Fora isso eu acho que a
gente consegue articular
sim com as equipes, com
o0s colegas NASF também
[.], e a gente tem o
reconhecimento sim,
guem sabe ndo da forma
em que a gente deveria,
porque todo mundo
coloca dessa forma: “ah,
mas tu é uma, como é que
vocé da conta de tudo?” E
eu sempre coloco: ndo da
conta, faz de conta. E pra
dizer que tem. Tem
situagbes em algumas
unidades onde estou
mais, que consigo fazer
mais coisas, mas nas
outras, é para apagar fogo
mesmo. Mas na hora que
tem que ter um retorno
das equipes, isso ndo
aparece. Quer dizer que
as equipes entendem que
é importante, mas na hora
de reivindicar a
necessidade de ter mais
profissionais naquela
area, ndo reivindica (AS
2).

Fonte: Elaboracdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais
de Servico Social.
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Tabela 2: Legitimidade institucional — indicador: grau de incidéncia
das propostas de trabalho

TRECHO
SUB- TRECHO
EIXO INDICADOR ENTREVISTAS NASF ENTEi\éETAS

“Na atuacdo profissional,
eu acredito que sim [...].
Penso que quando a gente

“En  términos  de
intervencién  pensado
como equipo de salud,

sugere uma intervencédo
agr’a 0 usuario na ugela yo creo gque el
?aml’lia naquela situg 30 trabajador social, en mi
enfim 'as eguipes até glas: experiencia, €s
' . ' valorado cuando vos

tem absorvido bem. Agora,
logras hacer un

mais geral, assim, pensando
em termos de instituigdo, a
gente ndo tem muita voz.
[...] Claro que a gente tem
um pouco de resisténcia
[.] a gente vé& alguns

diagnostico macro y
después lo podés bajar
a la realidad del centro
de salud. Porque me ha
pasado que, araiz de las

profissionais  que  ndo diferentes situaciones
querem  trabalhar  em politicas y econémicas
equipe nfo  querem que ha atravesado el
' . ais, hemos  sido

trabalhar em  conjunto, P
como... buscados de

entdo se a gente sugere
alguma coisa que eles ndo
concordam ou néo t&o a fim
de fazer, naquele momento,
eles deixam a gente fazer
sozinho [...] mas a maioria
das equipes, eu acredito que
elas estdo indo com a gente,
elas tem aceitado bem o
Servigo Social, inclusive
demandado bastante, assim,
né, como eu falei, a gente
ta... E um Assistente Social
pra cobrir um distrito
inteiro, entdo, algumas
equipes elas conseguem
perceber que a gente nédo da
conta de muitas coisas que
a gente deveria dar por estar
nessa situacdo toda, né,

acuerdo a la situacion
politica” (TS 1).

“De acuerdo a mi
experiencia en los dos
centros la relacién con
el resto del equipo es de
horizontalidad y la
participacion es de
igual a igual. Pero
institucionalmente  la
preponderancia la
tienen los médicos por
ejemplo  existe un
decreto del Gobierno de
la  Ciudad donde
determina que solo un
médico o medica
pueden  ocupar la
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nessa... Nessa situagdo que
0 municipio colocou a
gente, mas eles querem ter

mais  Assistente

Social,

porque eles acreditam na

importancia  de

Nosso

trabalho ali com eles” (AS

1)

“O NASF, na verdade, a
gente tem um encontro
mensal. Uma vez por més,
uma tarde que a gente tem
para reunido NASF, para

discussdo de caso,

um

encontro que a gente tem. A
gente se encontrar em outro
momento para trabalhar

multi, inter, é o acaso.

L]

As vezes a gente consegue
fazer um trabalho legal com
as equipes, a gente ja se
conhece, trabalha junto ha
quatro anos, eles ja sabem o

que encaminhar,

0 que

pode, o que ndo pode, 0 que
é urgéncia, 0 que ndo é, o
que eles podem esperar, 0
que eles ja tem que fazer
sem precisar esperar pelo
Servico Social [...]. Claro
que depende da equipe.
Tem equipe que ndo vai te
demandar, mesmo a gente

tem
tem

sabendo
demanda,

que
que

a
as

situacBes porque um outro

profissional da

mesma

equipe demandava e trocou
de profissional... entdo cada

equipe trabalha da

sua

forma e claro que a gente
tem que instigar, mas o
nosso papel é de espera
(espera entre aspas) porque

a demanda vem

das

direccion de los centros
de salud (TS 2).

“Con respecto a mi
experiencia en ambos
centros se dificulta mi
intervenciéon en todas
las actividades
comunitarias que se
realizan por falta de
tiempo material pero si
los profesionales de los
equipos me consultan
frente a las dificultades
del orden social que se
les presentan” (TS 3).

“Muchas veces hay
resistencias por parte de
compafieros de otras
disciplinas, en lineas
generales.
Especialmente lo que
tenia  que ver con
reunirnos en espacios
comunitarios con
referentes de
organizaciones
sociales, que después
medio que se instalo,
pero al principio habia
como alguna duda, o
“;qué onda de juntarse
con gente que habia
tomado la tierra?” No
era algo super
compartido por todos.
Pero a fines practicos,
la verdad que si. Si
llega nuestra opinion
por esto que te digo del
perfil que le quiere dar
D. -que no es
compartido por la
mayoria, pero tampoco
se oponen, digamos-
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equipes. A gente ndo tem
como ficar, e nem tem
tempo pra isso, nem tem
como fazer isso. Entéo
depende da equipe, mas a
gente consegue fazer um
trabalho legal com as
equipes” (AS 2).

No pasa de ser por ahi
algun cuestionamiento,
0 no se copan
sumandose a algunas

actividades que
terminan recayendo
mucho en trabajo

social, o por ahi en
salud mental” (TS 3).

Fonte: Elaboracdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais

de Servico Social.

No que concerne ao sub-eixo condigdes de trabalho, a fim de

facilitar a analise, abarcaremos seis
contratacao/Direitos reconhecidos;

indicadores:
Horas semanais de trabalho;

Regime de

Organizacdo das horas de trabalho/Atividades que realiza; Salario
comparado a outras profissdes com mesmo nivel de formagdo; Nimero
de ESF sob responsabilidade da profissional/Conformagao das equipes
e; Definicdo das condicGes de trabalho a partir do olhar do/a

profissional.

Na Tabela 3, poderemos observar os trechos de entrevistas nos
guais sdo levantadas questfes vinculadas ao primeiro e segundo

indicador.

Em relacdo a forma de contratacdo, tanto as profissionais de
Floriandpolis quanto os e as profissionais de CABA foram contratadas/os
por meio de concurso publico e contam com todos os direitos garantidos
ao servidor publico. Todos/as os/as entrevistados/as referem nédo existir
outro tipo de contratacdo de Assistentes Sociais na area da satde. Porém,
existem Assistentes Sociais com um vinculo ndo contratual que executam
atividades nos centros de salde. Estes sdo Assistentes Sociais que se
encontram realizando algum tipo de formagdo continua (residéncia,

concurréncia ou estagio).

Quanto as horas de trabalho semanais, podemos observar duas
formas de organizacdo diferentes em cada cidade, porém elas néao
apresentam grandes diferencas. No caso de Florianépolis, embora a Lei
n° 12.317 de 26 de agosto de 2010 estabeleca que a duracdo de trabalho

% Residéncias e Concrrencias sdo programas de pds-graduagéo que consistem na
capacitacdo de profissionais para o exercicio na area da sadde. As residéncias sdo
programas de formacdo remunerados com dedicacdo exclusiva e as concurréncias

sdo programas nao remunerados de dedicagdo parcial.
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dos e das Assistentes Sociais no Brasil é de 30 horas semanais e que
devem ser adequados o0s cargos a ela, todas as profissionais entrevistadas
relataram trabalhar 40 horas e ndo terem conseguido a adequagdo. As
profissionais ndo s6 se manifestaram cientes do descumprimento desta
lei, como relataram diferentes espacos nos quais vem tentando colocar
esta questdo em pauta, tendo exigido das respectivas geréncias uma
solugdo, sem receber resposta.

No caso da CABA, a quantidade de horas semanais é definida
pelo concurso e cargo pelo qual foram contratados/contratadas. Existem
dois cargos: o cargo de 30 horas semanais e o cargo de 40 horas semanais.
Em ambos casos, 6 horas do total semanal devem ser destinadas as
atividades de formacéo.

A respeito dos direitos reconhecidos pela forma de contratacao,
no caso de Floriandpolis, as profissionais se enquadram na categoria
“profissionais da prefeitura”, contando com a mesma base de direitos que
qualquer profissional no que refere ao regime previdenciario e a
estabilidade no emprego, apresentando diferencas com as diferentes
categorias profissionais em relagdo a questdes de negociagdo especificas,
como gratificacGes.

No caso da CABA, considera-se 0s e as Assistentes Sociais como
parte dos trabalhadores de salde, ndo existindo diferencas em relagéo a
salarios e direitos reconhecidos pela forma de contratagcdo. Porém,
existem diferencas no plano de carreira, jA que a carreira hospitalar,
segundo o relato das/os profissionais entrevistados/as, estabelece que o0s
cargos de hierarquia s6 poderao ser preenchidos por médicos.

Tabela 3: Condicbes de trabalho - indicadores:
contratacdo/direitos reconhecidos

regime de

SUB-
EIXO

TRECHO TRECHO

R ENTREVISTAS NASF ENTREVISTAS CABA

“Eu sou contratada por
concurso publico [..]. A
gente faz parte dos
profissionais da prefeitura,
concursados, estatutarios,
a gente responde a um
regime de previdéncia

“En salud, en relacion al
tema del ingreso, es por
coNcurso. Lo que
tenemos son
profesionales que hacen
su  capacitacion  de
posgrado, como  por
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especifico do municipio,
que nao é o do INSS. Por
esse regime, a gente tem
uma estabilidade, entdo
depois de trés anos de
estagio probatdrio a gente
ganha estabilidade no
emprego, ndo pode ser
demitido, enfim, ou por
justa causa, ... Fez alguma
coisa contra o patrimoénio
publico, ou entdo agrediu
alguém... E ainda assim,
tem toda uma normativa
para conseguir afastar o
funcionério publico. [...] a
nossa previdéncia que é
diferenciada. Até onde eu
entrei, a gente tinha uma
questdo de que quando a
gente se aposentar a gente
vai ficar com o salario
integral (coisa que no
INSS hoje nédo existe mais,
a gente tem um teto no que
pode ganhar em termos
salariais)” (AS 1).

“Eu sou efetiva [..]. A
estabilidade, eu acho que é
isso. Essa é a grande
questdo. A gente tem trés
anos de estagio
probatério, que 0 meu
acabou em marco deste
ano, e os direitos em si. E
0o modo de te portar é
diferente. Isso eu vejo. Até
vocé passar pelo estagio
probatério, tu fica um
pouquinho pisando em
0vos, ndo sabe bem como
tudo funciona, mas a gente
sabe do jogo politico, das
costas quentes, enfim,
situacoes que ja

ejemplo las residencias y
las concurrencias, que los

habilita para la
presentacion de
concursos. Cuando yo

hice incapié en que habia
concursado, era porque
hasta el 94 o 90 se
estilaba mucho que los
centros de salud
recibieran profesionales
del hospital que estaban o
castigados, 0 que estaban
como becarios, o como
concurrentes impagos y
se les permitia hacer un
ejercicio en los centros de
salud. Hoy por suerte, es
muy dificil que transite
algun profesional que no
haya concursado y que no
haya presentado
antecedentes de
formacién y laborales
(...) muchas cuestiones
que han ganado médicos
municipales (...). Ahora,
si vos querés concursar
un cargo de jefatura de
unidad, de departamento,
de lo que vos quieras, si
no sos médico, esta
misma carrera
hospitalaria no te lo
permite.

¢Por qué no te lo permite?

Porque médicos
municipales actlia
corporativamente” (TS
1).

“Mi cargo es de planta
permanente, ingrese por
un concurso. Poseo cierta
estabilidad laboral. La
irregularidad estd dada
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aconteceram comigo no
inicio, de privilégio de
outras colegas, por terem
conhecimentos juridicos e
a gente sabe que tudo isso
acontece e fica um pouco
com um pé atras. Nao
deixa de ficar” (AS 2).

“Eu fiz concurso, ja estou
ha trés anos neste distrito,
como Assistente Social do
NASF” (AS 3).

“Concurso publicol...], Se
da pelo vinculo do estatuto
do  servidor publico
municipal, entdo nods
somos servidores publicos
estatutarios,  servidores
publicos municipais e
neste  estatuto  estdo
previstos  0S  N0OSSOS
direitos trabalhistas Esse
vinculo é um vinculo

efetivo, tem as suas
garantias na sua
efetividade” (AS 4).

por encontrarme
trabajando en dos centros
al mismo tiempo porque
uno de ellos no cuenta
con estructura propia y
los profesionales que
trabajan en el son
designados en otras areas
(...). Es una contratacion
efectiva y con estabilidad
en la permanencia del
cargo. Reconoce todos
los derechos vigentes en
la legislacion laboral
como vacaciones, pago
de aguinaldo, y un plus de
diez dias habiles por
stress. El sueldo cuenta
con una porcion bastante
significativa que no es
remunerativa es decir que
no cuenta para los aportes
ni para el aguinaldo, por
lo que el sueldo basico es
mucho menos que el
percibido mensualmente”
(TS 2).

“Respecto a las
condiciones de trabajo,
yo particularmente
concursé, soy planta
permanente desde hace
nueve afios (...) nosotros
tenemos bastantes
beneficios, como todo lo
que corresponde a las
personas que estan en
blanco, que es:
vacaciones, licencia por
maternidad, semana de
estrés, que son dos
semanas que nos
podemos tomar apartadas
de las vacaciones por
estar en salud, bueno, los
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aportes para la obra
social, aportes para la
jubilacién y algunos otros

beneficios... dias de
estudio, (...). Estamos
bastante bien,

comparadas a  otros
trabajadores sociales que
no la pasan tan bien, y
que me parece que es lo
que abunda (bueno, por lo
menos en la Ciudad, y
ahora me parece que en
todos lados)” (TS 3).

“40. A gente, na prefeitura
de Floriandpolis todos os
assistentes  sociais tem
regime de 30, mas quem
faz NASF, faz 40”(AS 1)

“Sao 40 horas semanais.”
(AS 2)

“Eu trabalho 8 horas, das 8
as 17, com uma hora de
almogo ao meio dia [...]
40. Trabalho de segunda a
sexta.”

“ele ¢ um concurso de um
edital de 30 horas de
jornada semanal, porém
pela exigéncia em
trabalhar na equipe NASF,
nos realizamos 40 horas de
jornada de trabalho
semanal.” (AS 4)

“En particular yo tengo
un cargo de 40 horas que
en realidad son 34 porque
el resto se debe destinar a
formacion” (TS 1).

“El contrato es por un
total de 30 horas
semanales de las cuales
se trabajan 24 horas y las
seis restantes se deben
destinar para
capacitacion” (TS 2).

“ Respecto a las horas
semanales, mi cargo es de
247 (TS 3).

Fonte: Elaboragdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de

No que diz respeito a organizacdo dessa jornada laboral, como
poderemos observar na Tabela 4, cada cidade apresenta caracteristicas
que deveram ser analisadas em separado.
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No caso de Floriandpolis, cabe ressaltar a extrema sobrecarga que
determina a organizacdo das horas de trabalhos. Cabe lembrar que sdo
premissas orientadoras da APS: a abordagem comunitéria da salde, a
articulagdo do curto com o longo prazo, a priorizagdo de abordagens que
contemplem a rede de institui¢Bes locais e a participacdo dos cidadaos nas
decisdes relativas ao cuidado da sua prépria salde e ao ambiente onde se
desenvolve sua vida cotidiana. Se partimos da compreensdo de que
grande parte do trabalho dos e das Assistentes Sociais na salde se baseia
na articulacdo entre a implementacéo das politicas que atendem a salde,
no trabalho em equipe e no matriciamento destas equipes, além da
mobilizacdo da comunidade para se tornar participe das decisdes
concernentes a sua salde, cabe perguntarmos como tudo isto acontece.

Ao serem questionadas sobre a forma como organizavam suas 40
horas semanais, as assistentes sociais do NASF Florian6polis elencaram
uma longa lista de atividades dentre as quais podemos citar: reunides de
eSF, reuniBes de conselho local, reunides de rede intersetorial,
agendamento de atendimentos individuais e grupais, visitas domiciliares,
atividades em escolas, preceptoria de residentes dos programas de
Residéncia Multiprofissional de Salde da Familia da UFSC e da
Secretaria Municipal de Saulde, reunides de preceptores/as e lecionar nos
programas de Residéncia.

A simples listagem das atividades é suficiente para questionar a
qualidade destas numa jornada de 40 horas semanais. Como se da o
aprofundamento no acompanhamento das problematicas que trazem os
usuarios e as usuarias? De que forma pode-se organizar um sistema de
preceptoria que se adeque a quantidade de atividades que as/os
profissionais precisam realizar? Em que momento a/o profissional
poderia se dedicar & sua formacéo continuada?

Se somamos isto as informacdes presentes na tabela 5,
poderemos observar que cada Assistente Social atende um distrito
sanitario, circulando entre um minimo de 7 e um maximo de 13 UBSs,
representando entre 21 e 27 eSFs por Assistente Social.

Neste contexto, as profissionais relatam que a organizacdo das
suas agendas se baseia numa listagem de prioridades. Assim, cada
assistente social reserva um periodo por més para participar na reunido
mensal de cada eSF; prioriza passar mais periodos em unidades
consideradas de “maior interesse social”; estabelece roteiros segundo a
proximidade entre UBSs destinando os horarios “livres” (como o horario
de almogo) para trasladar-se de um ponto ao outro; agenda visitas
tentando fazer coincidir as mesmas com o dia de reunido da eSF;
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estabelece orientacBes por diversos meios ndo presenciais (e-mail,
telefone, WhatsApp) para supervisbes que possam ser resolvidas a
distancia, restringindo o translado a UBS com base na demanda das eSFs.

Neste sentido, uma das estratégias elaboradas na busca de suprir
a impossibilidade de estar presente nas UBSs foi a elaboracdo do que as
profissionais denominaram “cardapio”. O mesmo foi construido com as
eSFs e equipe NASF em reunifes em que se discutiu quais demandas
necessitam da presenca dos profissionais para sua resolucdo e quais
devem ser orientadas pela eSF. Desta maneira, o “cardapio” consiste num
documento no qual figuram todas aquelas questdes nas quais seria
pertinente o atendimento conjunto com a assistente social.

Resulta interessante observar que, longe de ser pensado para
reduzir as demandas pelas quais as profissionais sdo acionadas, 0
“cardapio” foi elaborado para diversifica-las. A predominéncia de um
olhar biomédico nos profissionais da salide, que limita o atendimento dos
usuarios e das usuarias aos sintomas que estes/as expressam, trazia
concomitantemente um recorte das problematicas encaminhadas ao
servigo social, filtrado pelo entendimento destes profissionais de saude.
Assim, as demandas com as quais as/os assistentes sociais se deparavam,
referia a todo aquilo que os profissionais ndo conseguiam resolver, mas
gue eram demandas evidentes (como situagdes de violéncia ou solicitude
explicita de algum beneficio). Neste sentido, as profissionais afirmam que
a existéncia do “cardapio” contribui a ampliar o olhar dos profissionais
da salude para os determinantes sociais da salde. Vale ressaltar, que se
soma a esta ferramenta um questionario no qual cada profissdo tem
estabelecido uma série de perguntas que devem ser feitas ao usuario ou
usuaria no momento do acolhimento.

Nesta linha, as profissionais entrevistadas definem suas agendas
como algo “dificil de explicar”, em que as prioridades serdo definidas
com base na demanda e suas intervengfes dificilmente conseguirdo
transcender o nivel emergencial, sendo que a promogédo e a prevengdo
ficardo como meta cada vez mais afastada das suas realidades concretas
de atuacao.

Para o caso da CABA apresenta-se uma realidade diferente. Nao
no que diz respeito da predominéncia do olhar biomédico, e sim ao espago
do qual o/a assistente social dispde para o desenvolvimento do fazer
cotidiano. A existéncia da profissdo na carreira hospitalar e a forma de
organizagdo das areas programaticas que constituem os Centros de Salde
em torno de um hospital, somada a explicitacdo da area de servico social
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na descri¢do de servicos prestados pelos CeSACSs, garantem a existéncia
de no minimo um assistente social por Centro de Saude.

Desta forma, cada profissional organiza sua jornada de trabalho
conforme as atividades e projetos criados e desenvolvidos pela ou pelo
profissional e a equipe, estes projetos estardo, por sua vez, enquadrados
nos pressupostos da Lei Basica de Salde da Cidade de Buenos Aires, dos
programas existentes no Governo da Cidade de Buenos Aires, das
demandas emergentes dos usuarios e das usuarias e, sobretudo, da
formagdo e bagagem tedrica, metodologica e ideoldgica de cada
profissional e da forma com que cada profissional pode articular isto com
0 restante da equipe.

Quanto as atividades que desenvolvem, podem ser citadas:
atencdo a demanda espontanea e agendada em consultérios, atividades de
articulagdo com a rede intersetorial, desenvolvimento de projetos,
preceptoria de residentes e praticantes, horas de formacdo dos e das
préprios/as profissionais, atividades abertas a comunidade (sejam
organizadas pelo CeSAC ou pela rede).

Como podemos observar na tabela 5, uma segunda grande
diferenca da forma com que se organiza o trabalho das profissionais de
Floriandpolis, é que na CABA, o/a Assistente Social é parte da eSF. Seu
espaco de trabalho é aquele CeSAC, num bairro determinado com uma
equipe de profissionais determinada, o que garante uma insercdo mais
ampla na comunidade e um trabalho mais sistematico com 0s usuarios,
com os quais tem um vinculo prolongado.

N&o pretendemos com a afirmacdo anterior uma compreensdo
equivocada das condicOes de trabalho dos e das Assistentes Sociais da
CABA, com a qual possamos pensar que estes estdo em condigdes
“ideais”. A possibilidade intrinseca de um trabalho prolongado e situado
no mesmo territério & uma caracteristica que deve ser colocada nesta
andlise. A existéncia de um cargo lotado dentro da eSF significa ter um
espaco fixo no centro de saide, o que lhe permite ndo s6 dispor de um
local onde pode planejar seu trabalho, como também a possibilidade de
ser acionado pelo/a proprio/a usudrio/a, o qual pode demandar sua
atencdo sem mediagdo prévia da eSF (0 que, num contexto que se
caracteriza pela prevaléncia de olhares biomédicos e médico-céntrico,
traduz-se diretamente em uma amplia¢do do acesso ao encontro com o/a
profissional).
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Tabela 4: Condigdes de trabalho — indicadores: organizacdo das

horas de trabalho/atividades que realiza

TRECHO

SUB-EIXO | INDICADOR ENTREVISTA NASFE

“Como o NASF ele ¢ apoio
para as Equipes de Salde
da Familia, eu priorizo,
pelo menos uma vez por
més, estar presente nas
reunides de equipe que eles
fazem semanalmente, [...] a
minha prioridade na hora
de montar minha agenda é
essa: passar por todas as
reunides de equipe. E ai o
resto eu me distribuo, a
partir de visitas, a partir de
agendar consultério para
atendimento, de atividade
na escola, reunido de
Conselho Local de Saude, e
ai também conforme a
demanda que as equipes
vao passando. Eu ndo tenho
um dia inteiro na mesma
unidade, eu ndo tenho dias
fixos na mesma unidade
[..] preceptoria de
residéncia, [...] supervisdo
de estdgio, quando vem
estagidrio pra c4, [...]. Para
a residéncia a gente tem
uma liberagdo de 8 horas,
acho que s&o 8 ou 12 horas
no més pra preceptoria,
entdo durante a semana a
gente tem encontros de
contato com residentes, a
gente atende junta, a gente
faz coisas juntos, participa
de reunido de equipe juntas,

TRECHO
ENTREVISTA
CABA

“Como se divide la
carga horaria
depende de la
dindmica que se
presenta en el
centro de salud. Yo
particularmente,
distribuyo en dos
dias a la semana
que hago demanda
espontanea (martes
y jueves) y después
hago proyecto: Los
lunes hago RIOBA,
martes  demanda
espontanea,
miércoles
diversidad, jueves
demanda
espontanea y
viernes adulto
mayor ¢Qué quiero
decir con ésto? Que
cuando VOS
fundamentas el uso
de la carga horaria
y presentds los
informes
correspondientes,
en realidad no hay
limitacion para que
VoS distribuyas
como a vos te
parezca tu carga
horaria” (TS 1).
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né, pra fazer 0| “Yo debo destina
matriciamento, que € a| 12 horas al Cesacy
ldgica principal do NASF, | 12 horas al Centro
mas .. tudo dentro desta | Carlos Gardel, el
carga horaria que a gente j& | 45%de estas horas
tem  disponivel para | se destina a tareas
atendimento. Ai, fora isso, | comunitarias y de
a gente tem 12 horas|atencion primaria,
disponiveis, por exemplo, | el resto las debo
pra participar de uma |destinar a la
reunido de preceptores e |atencion de la
tutores na UFSC, para, | demanda
participar de encontro | espontanea.
especifico do  Servigo | Tambien  realizo
Social da residéncia [...]. | docencia y
Aqui dentro é junto, na|articulacion inter
carga hordria, ndo tem uma | institucional en el
parte  reservada, por | armado de redes
exemplo, ah, vocé tem 4 | que nos permitan
horas por semana pra ficar | abordar mejor las
com seu residente fazendo | probleméaticas
supervisdo, ndo! Nao tem | sociales complejas
né. A gente que encaixa | que se nos
algumas atividades pra | presentan” (TS 2).
conseguir fazer o apoio aos
residentes no meio da nossa | “En realidad son 24
carga horaria” (AS 1). asistenciales y 30
totales, con lo cual
“Dessas equipes de saude, | vos tendrias que
quatro eu acompanho so | hacer 6 de
como referéncia, eu ndo | capacitacion de
estou la presencialmente a | esas 30. La realidad
ndo ser quando me|es que en o
solicitam, a gente matricia | concreto no se hace
por e-mail, por telefone, |asi, la mayoria
por whatsapp, quando eles | trabaja sus 24 horas
precisam que eu esteja 14 a | y dentro de esas 24
gente discute qual é a|horas haces la
importancia de eu estar la | capacitacion  que
para esse caso, para essa |tienen que llegar a
reunido, para esse grupo |ser un minimo de
especifico e eu tento | 270 horas por afio,
reorganizar meu |creo. Y ahi se
cronograma mensal e me | incluyen también
desloco até l1a [..] os]|las de docencia que
centros que eu estou como | si tenés a cargo
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referéncia sdo aqueles que
sdo unidades menores que
tem uma equipe, e nesses
lugares ndo tem é&rea de
interesse social (ndo que
ndo tenha as questdes
sociais, obviamente tem,
mas ndo seria uma
prioridade, digamos assim)
e por conta também do
Servico  Social  estar
colocado dessa forma [...]
quando eu entrei aqui no
NASF, foi colocado pela
administragdo, pela gestéo
da época que teria que
estabelecer prioridades, que
sdo trés centros de salde
por conta de serem maiores
e terem mais éareas de

interesse  social  [...].
Geralmente meu
cronograma é  mensal,

entdo ndo é toda semana
gque vou estar no mesmo
lugar, vamos supor: na
terceira segunda-feira do
més, eu estou no centro de
saude tal, na terceira sexta-
feira do més estou em tal
unidade, e é assim que
funciona meu cronograma.
Entdo nessas trés unidades,
eu procurava estar de seis a
oito periodos (a gente conta
periodos) por més, ai
dependeria da  minha
organizagdo porque a gente
precisa fazer uma logistica,
entdo estou em um posto de
manh4, e de tarde estarei no
mais proximo. Tem que ser
locais préximo para poder
fazer o deslocamento no
horario do meio dia, entdo
tem que ter essa estratégia

residentes 0
practicantes,

también se te
reconocen. Y
respecto de las

salidas afuera del
centro y las tareas
asistenciales, la
verdad es que no lo
tenesmo muy
sistematizado eso.
Y pensando un
poco, siento que
antes lo teniamos
mucho mas y que,
por ahi con algunas

situaciones del
contexto nos
replegamos un

poco y estamos
haciendo mas
actividades adentro
del centro. No sélo
asistenciales,
porque también hay
reuniones
comunitarias,
espacios grupales,
pero si me parece
que en el Ultimo
tiempo cambid un
poco esto de que
siempre estdbamos
con una pata afuera.
Ahora habra que

pensarlo y
revisarlo. Pero no
tenemos

sistematizada la
cantidad, ni hay un
lineamiento  que
nos diga
cuantas...” (TS 3).
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também. Entdo nessas
unidades eu estou mais, e
nas outras eu me organizo
para estar um periodo por
més em cada reuniéo [...]
geralmente a reunido de
equipe é das 10h ao meio
dia ou das 3h as 5h da tarde,
entdo nesse periodo antes,
eu ja me organizo para
fazer visita domiciliar,
atendimento, o que ja €
discutido um més antes a
gente se organiza para 0
més apds quando eu
retornar) diferente  das
outras unidades onde estou
mais, que a gente consegue
fazer outras organizagdes,
consegue acompanhar mais
de perto, consegue fazer um
acompanhamento de mais
qualidade mesmo. Nas
outras unidades fica um
atendimento mais
fragmentado, mais pontual,
porgue vou uma vez por
més que vou poder estar 1a
vendo aquela situacdo,
entdo a realidade € outra e é
dessa forma que a gente se
organiza [..] eu tento
deixar mais ou menos
equiparado visitas
domiciliares e reunides de
equipe, que a gente
participa de muitas
reunides [...] atendimentos
individuais, e familiares, as
interconsultas também [...]
tem reunido NASF que é
uma vez por més e tem
reunido de salde mental,
também uma vez por més,
que o Servigo Social
participa, temos a rede
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intersetorial que tem uma
reunido mensal da que eu
participo, a rede
intersetorial do CRAS de
um dos bairros, que é bem
importante para articular as
redes  mesmo  dessas
comunidade; temos a
reunido  também de
categoria que € uma vez por
més; como eu Ssou
preceptora da residéncia da
prefeitura e UFSC; a gente
tem espagcos dos que
precisa estar junto, tem a
reunido da COREMU, que
eu vou como representante
junto com a profissional da
Educagdo Fisica e a gente
se divide e um més cada
uma vai, para ndo ficar tdo
pesado e tem trés reunides
por més de preceptores, que
nos temos liberagdo; temos
também a reunido geral,
gue é um momento integral
de tutores, residentes e
preceptores que € um
momento integral e um
encontro  especifico do
Servigo Social. E de resto a
gente costuma se organizar
conforme vao aparecendo
as demandas [...]. A gente
tem um momento também
das atividades
organizacionais  mesmo,
que € a parte que a gente
tem que sentar na frente do
sistema, do INFOSAUDE,
e relatar, a gente tem que se
organizar para  essa
atividade também porque
nédo consigo chegar de uma
visita e muitas vezes ja
tenho que fazer p relato
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daquela visita, ou sair de
um atendimento e ja deixar
o relato pronto” (AS 2).

“Eu me desloco para 5
centros de saude, entdo em
cada dia eu estou em um
centro de salde. Essas 40
horas, ndo é 8 horas para
cada centro de salde,
porque tem centros de
salde que tem 6 equipes de
salde da familia. Entdo
neste eu vou 16 horas
semanais. Tem centros de
salde que tem duas equipes
da sa(de da familia e tem
uma menor demanda de
vulnerabilidade social, uma
menor demanda para o
Servigo Social, entdo nesta
eu vou 4 horas semanais. E
tem outros dois que tem
uma demanda, vamos dizer,
de médio porte para o
Servigo Social entéo eu vou
8 horas semanais [...] atuo
presencialmente em 15, as
outras eu optei quando a
portaria NASF se redefiniu
como no minimo 6 e no
maximo 9 equipes de salde
da familia, nés no distrito
compactuamos que eu
atenderia somente nestes
cinco centros de salde
porque no distrito sdo 9
centros de salide. Nestes 4
outros centros de satde que
eu nao atendo, porém fico
como referéncia também
para essas equipes de salde
da familia, elas continuam
me demandando e eu
continuo atendendo. A
gente pactuou entdo que ela
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atenderia somente nestes
cinco centros de salde,
porém ainda atendendo de
modo geral para as 22

equipes de saude da
familia” (AS 4).

Fonte: Elaboragdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de

Servico Social.

Tabela 5: Condicdes de trabalho — indicador: nimero de ESF sob
responsabilidade da profissional/conformacdo das equipes

SUB- INDICADO
EIXO R

TRECHO
ENTREVISTAS NASF

21 equipes de Salde da
Familia, né, Com quem eu
trabalho no NASF” (AS 1).

“No meu trabalho eu sou
uma para os trés NASFs e a
gente costuma trabalhar
com matriciamento  das
equipes de saude da familia,
eu atendo até final de
dezembro 26 equipes de
salide da familia, onde
compreende 13 centros de
salde e a partir de janeiro
acompanho 12” (AS 2).

“Sou a Unica Assistente
Social para o distrito que
tem 11 unidades de saude e
27 equipes” (AS 3). “Nas
equipes de Salde da Familia
que eu atuo na atencéo
basica, geralmente elas tem
médico, enfermeiro, técnico
de enfermagem e agente
comunitario de salde que

“A partir de janeiro véao ser

TRECHO

ENTREVISTAS CABA

“En Realidad el equipo
de trabajo se conforma de
acuerdo al proyecto de
intervencion que uno
piensa. Hay una cantidad
de profesionales de
planta que hacen a lo que
es la atencion primaria,
pero después nos
organizamos de acuerdo
al proyecto, a la
intervencion que vamos a
realizar (...). Dentro de
los hospitales hay lo que

se llama carrera
hospitalaria, y cada
centro de salud se

estructur6 de acuerdo a la
disponibilidad de cargos
que tenia para el area
programatica. Y depende
de la densidad
poblacional, de la cual se
hace cargo” (TS 1).
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fazem parte das equipes de
Salde da Familia [...]. Tem
as equipes de Saude Bucal
que geralmente é uma

equipe de Saude Bucal pra
duas equipes de Salde da

Familia, ou uma e meia,
duas, que é composta pelo
dentista e pelo técnico em
higiene dental, geralmente”
(AS 1).

“E complicado te dizer por

NASF, mas como um todo,
a gente tem: pediatra,
psiquiatra, psicologo,
nutricionistas, profissionais
de educacéo fisica,
farmacéuticos,

fisioterapeuta e Servigo
Social” (AS 2).

“Sdo 2 NASFs e tem

Assistente Social,
psicélogo, psiquiatra,
pediatra, farmacéutico,

nutricionista,  profissional
de educagdo fisica e
fisioterapeuta (profissional
XX).

P: Todos eles com dois
profissionais?

R: Sim, alguns tem trés
como por exemplo
psicélogo, fisioterapeuta,
profissional de educagdo
fisica tem dois, pediatras
tem dois, psiquiatras dois,
farmacéuticos tem trés” (AS
4).

“Los equipos son
interdisciplinarios, mi
cargo de trabajador social
es compartido por dos
centros que funcionan en
el mismo edificio. Uno es
un Cesac (centro de salud
y accién comunitaria)
donde hay una
preponderancia en los
equipos de médicos de
familias, pediatras,
clinicos y ginecologAS
El otro centro es de
asistencia a adicciones y
en este los equipos son
integrados en su mayoria
por psicélogos. En ambos
centros hay un déficit de
trabajadores sociales u
otros profesionales
ligados al campo social”
(TS 2).

Fonte: Elaboragdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de
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A diferenca entre ser parte da eSF e estar inserido através da equipe
NASF também se expressa no salario que recebe cada profissional. Como
pode se observar na tabela 6, os profissionais NASF se encontram em
igualdade no que refere a base salarial. Porém, apresentam uma grande
diferenca em relacdo as gratificagdes, sendo que o Unico profissional que
recebe uma gratificagdo diferenciada e superior, é o profissional médico.

As profissionais entrevistadas relataram a existéncia de uma longa
luta por isonomia salarial, mas a mesma ndo tem tido espaco nas
discussOes até 0 momento desta pesquisa.

A fim de uma maior compreensdo da situacdo das profissionais,
vale resgatar o seguinte trecho de uma das entrevistas:

Tem a ver com a cultura, né. Uma cultura médico
centrada, de que o medico € o profissional principal
de salde da familia, e de qualquer outro lugar
também. Muitos discursos vocé escuta, sabe? [...]
“ndo, eu que estudei mais, tenho que ganhar mais
que vocé” (...)como a graduagdo deles é maior do
que nossa graduacao (a deles tem seis anos, a nossa
tem quatro) eles acham que eles estudam mais, mas
ndo € sempre assim, porque as vezes a gente tem
mestrado, doutorado, especializacéo, e elesndo [...]
Entdo quem que estudou mais, sabe? Tem essa
questdo de que “eu estudei mais” “minha profissao
¢ melhor” por estar em uma cultura médico
centrada, num modelo biomédico, entéo, fica nessa
questdo e isso € o0 que pesa.

A odonto j& conseguiu equiparagdo com a medicina
(mas também area clinica) a enfermagem ndo, a
enfermagem ficou num patamar entre todos os
profissionais do nivel superior, a enfermagem e
encima da enfermagem ficam a odonto e a
medicina, que sdo os profissionais que mais
recebem na prefeitura. E isso € uma luta dificil
assim, a gente ja ouviu coisas do tipo “eu ja sai da
prefeitura tal porque tem isonomia.” “ja deixei de
trabalhar na prefeitura do Rio de Janeiro porque la
tem isonomia” entdo tem muitos discursos bem
complicados, assim. E uma questdo de
corporativismo assim. (AS1).

Como pode se observar, a explicacdo desigualdade salarial ndo se
reduz ao fato da profissdo ndo estar incluida entre as profissdes base da
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estratégia de salde da familia e suas equipes. A mesma deve pensar-se
nos termos ja discutidos sobre a legitimidade da profissdo na area da
salde, sendo que o médico é associado como profissional de maior
importancia, respondendo a uma légica de pensamento segundo a qual o
sujeito é antes de mais nada um corpo a sofrer intervencdo, e a garantia
da saude, um leque de intervengdes sobre aquele corpo.

Se soma a esta condicéo o fato do/a assistente social ter que mediar
(conforme foi trabalhado na sessdo Il) entre os proprios lineamentos
tedricos e politicos, as limitagGes institucionais e a manutencao da fonte
de renda, espaco tensionado por interesses contrapostos nos quais, além
de encontrar essa ponto de articulacdo entre os delineamentos politicos da
sua intervencdo e as demandas institucionais, o/a profissional tem que se
encontrar e articular com a propria categoria profissional na luta por
melhoras nas condi¢bes de trabalho. Tal e como traz uma das
entrevistadas: el lugar que ocupa el trabajador social es el lugar que pudo
discutir (TS 1). Se evidencia assim, a necessidade urgente de garantir uma
maior organizacdo no interior da categoria como Unica via possivel para
por em questdo as extenuantes condi¢fes de trabalho as quais estdo
sujeitos/as. Salientando que sdo precisamente estas condi¢fes as que se
fazem de ancora da organizacdo politica da categoria profissional.

Para 0 caso da CABA, 0 salario se apresenta em isonomia para
todas as profissdes definidas como “profissdes da saude”, por elas
estarem incluidas na carreira municipal de profissionais da salde
(conhecida como carreira hospitalar) e regidas pelos mesmos convénios
de trabalho e, portanto, aos mesmos salarios e beneficios. Porém, a
desigualdade nao é eliminada em Buenos Aires, ela se materializa no fato
de qualquer profissional que ndo seja médico estar impossibilitado a
ocupar cargos de conducao (direcdo e subdirecdo) de qualquer institui¢do
de salde.
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Tabela 6: Condic6es de trabalho — indicador: salario comparado a
outras profissdes com mesmo nivel de formacao

SUB-
EIXO

INDICADOR

TRECHO
ENTREVISTAS NASF

“Teve uma mudanga este
ano, depois de uma briga
bastante grande, que a
gente ficou um tempdo
em greve, por conta do
nosso plano de carreira e
salarios. A gente teve um
ganho, na verdade, que
foi de equiparar todos os
salarios de todas as
categorias  profissionais
do NASF (exceto
médico). Entdo, por
exemplo, a Nutricdo, a
Psicologia, o Servico
Social, a Farméacia, a
Fisioterapia, todos eles
passaram a receber o
mesmo salério [...] agora,
a partir de maio, que foi
quando a gente conseguiu
ganhar a luta para
construir nosso PCCS, e a
partir desse momento,
todas as profissdes do
NASF comecaram a
ganhar igual [...] hoje, eu
acredito que todos o0s
profissionais com nivel
superior (exceto médico)
tem uma igualdade sim
de saldrios. Mas a
medicina sempre ganha
disparadamente mais, até
porque muitas vezes, a
pesar de ter nosso salario
basico muito parecido, a
gratificacdo médica ¢

TRECHO
ENTREVISTAS CABA

“En realidad en el sistema
hospitalario esta lo que se
Ilama carrera hospitalaria
en la que tenemos una
equiparacion salarial a
cualquier disciplina con
la misma carga horaria.
Yo en este momento
estoy cobrando por mi
antigiiedad, lo mismo que
cobraria un médico con
mi antigiiedad y mi carga
horaria.  No  tenemos
diferencias. Esto ocurre
desde hace
aproximadamente  8/10
afios que se equiparo [...]
Ahora, si vos querés
concursar un cargo de
jefatura de unidad, de
departamento, de lo que
VoS quieras, Si no So0S
médico, esta misma
carrera hospitalaria no te
lo permite.

¢Por qué no te lo permite?

Porque Médicos
Municipales actla
corporativamente.” (TS
1)

“Yo si  hay otros
comparieros de trabajo
que tienen peores
condiciones de

contratacion que se ve
reflejado  directamente
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muito superior a do
Servico Social. [...]Entao
a diferenca é muito
grande assim. Ai eles ndo
ganham gratificacdo do
NASF e ganham
gratificacio do PSF,
mesmo compondo 0
NASF [..]. A gente ja
brigou por essa questdo
da isonomia salarial,
passou em  algumas
conferéncias de salde
essa questdo da isonomia,
mas na hora de brigar no
PCCS foi uma das coisas
que ndo passou. Isonomia
com médico, sé dentista.
Dentista e  médico
ganham a mesma coisa, 0
resto.” (AS 1).

“A gente tem plano de
carreiras e vencimentos
de salario [sic]. Antes
tinha diferenca de salario,
se ndo me engano era

Nutrigdo, Educacéo
Fisica e qual era a outra
[...]. Entdo, tinha no

NASF a diferenciagdo
dessas duas profissdes
que ndo recebiam RT,
que é a Responsabilidade
Técnica. A partir de
nosso plano de cargos-
carreira-salario ndo vai
ter mais diferenca. Nosso
vencimento eram
tantinho assim, ai tinha a
responsabilidade técnica
e tinha a gratificacéo.
Agora essa
responsabilidade técnica
vai ser colocada enquanto
salario e a gratificacdo

sobre sus salarios 'y
derechos.” (TS 2)

“Las condiciones
salariales, sf, son
equivalentes entre las

distintas disciplinas, lo
que cambia, por supuesto,
es por la antigiedad, y
por ahi algun titulo que se
tenga algun plus. Pero es
para todos igual. no
cambia por disciplinas, y
si por categorias (algun

postitulo,  antigiiedad).
Sino si, por lo menos en
salud en Ciudad, la

premisa es que cobremos
todos por igual por
cantidad de horas de
trabajo. Obvio que por
ahi hay algunos que
tienen mas horas y ellos
cobran mas, obvio.”(TS
3)
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ainda vai ser enguanto
gratificaco, isso a gente
ndo conseguiu adequar.
Entdo as  profissdes
NASF, tirando médico,
recebem tudo igual. E
tem os médicos, pediatras
e psiquiatras (é pediatra
que eu esqueci de falar
aquela hora) que eles
recebem diferente. Ai ndo
sei te dizer o quanto, mas
com certeza muito mais”
(AS 2).

“Nao. Os médicos tem
um salario diferenciado.
Al tem algumas
diferencias de
gratificacgbes [...] o
vencimento do salario
difere  bastante.  Por
exemplo, o médico ganha
muito mais do que os
outros profissionais, 0
salario é bem maior” (AS
3).

Fonte: Elaboracdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de
Servigo Social.

Uma Ultima questdo vinculada as condigdes de trabalho é a
disponibilidade de espaco e recursos. Ao serem questionadas sobre a
prépria percepcdo das condicGes de trabalho, as profissionais de
Florianépolis chamaram a atengdo para a falta de um local onde possam
trabalhar e de ferramentas basicas® para o desenvolvimento do exercicio
profissional (como um carro para realizar visitas, computador para
escrever os registros e pareceres, entre outras). Ao ndo estarem integradas
na eSF, as Assistentes Sociais inserem-se nas UBSs como pessoal externo
a estas. Ao mesmo tempo, o nimero de eSFs para as quais cada
profissional é referéncia, forga as profissionais a estarem constantemente
se transladando de um local para outro, impossibilitando algum tipo de

39 Ver tabela 11
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rotina que organize o trabalho no longo prazo, reduzindo o periodo de
planejamento das profissionais ao lapso de um més.

A sobrecarga de trabalho se expressa ndo sé na quantidade de
locais de trabalho e eSFs, mas também na constante improvisacdo e
criacdo de estratégias para cumprir, além das atividades presenciais,
aquelas burocraticas e de registro do trabalho feito, destinando muitas
vezes 0s espagos “vazios” as atividades pendentes, como por exemplo,
registros de reunides entre um atendimento e outro. Porém, além de lidar
com a sobrecarga, as profissionais relatam serem tachadas pela gestéo e
por outros profissionais como “ndo resolutivas”.

A somatoria de uma precéria apropriacdo das causas sociais de
salde por parte da gestdo, de uma logica biomédica (e, portanto, médico
centrada), e de uma visdo completamente mercantilizada da saude, que
prevalece nos locais de trabalho, resulta na criacdo de um modelo de
trabalho no qual se privilegia a quantidade de atendimentos sobre a
qualidade. Define-se como resolutivo aquele profissional que pode
aumentar a quantidade de atendimentos por periodo trabalhado, algo
muito facil de ser feito se se pensar nos e nas usuarios/as de forma
fragmentada.

Acontece que, tal como afirma lamamoto (1998), o objeto de
trabalho do Assistente Social sdo as expressdes da questdo social, e
aborda-las requer de uma leitura da realidade desde sua totalidade para
retornar a particularidade da situacdo que se apresenta no espaco de
trabalho.

Em palavras da autora:

Dar conta das particularidades das mdaltiplas
expressdes da questdo social na histéria da
sociedade brasileira é explicar os processos sociais
que as produzem e reproduzem e como S&0
experimentadas pelos sujeitos sociais que as
vivenciam em suas relagdes sociais cotidianas. E
nesse campo que se da o trabalho do assistente
social, devendo apreender como a questdo social
em multiplas expressdes é experienciada pelos
sujeitos em suas vidas quotidianas IAMAMOTO,
1998, p.62).

Assim, pensar as problematicas trazidas pelos/as Assistentes
Sociais, entendendo-as como expressdes da questdo social, mas também
buscando aborda-las desde a particularidade apresentada por aquele
sujeito, demanda uma estratégia que busque olhar aquela pessoa inserida



137

num contexto econdmico e social. Requer um exercicio que articule uma
visdo ampla direcionada a problematica que aquele sujeito apresenta. Para
isto, a/o profissional necessita ter tempo para a escuta do sujeito,
elaborando uma estratégia que dé uma resposta a esse problema (a
maioria das vezes apresentado com angustia de urgéncia) no imediato,
mas também, que construa uma abordagem a longo prazo que vise dar
fim ao ciclo de padecimento-tratamento.

Esta estratégia deve ser pensada desde a integralidade que
configura esse sujeito, que da forma e contexto a essa problematica, e para
isto, a situacdo deve ser pensada com a equipe.

Se esta forma de construir estratégias de abordagem das demandas
gue chegam as UBSs néo é partilhada pela equipe, a possibilidade de uma
abordagem integral se torna um incébmodo. A necessidade de uma
abordagem interdisciplinar que leve em conta as questdes estruturais que
configuram as problemaéticas, se torna uma falta de capacidade resolutiva
por parte do ou da profissional. Entendendo a resolugdo como trabalho
individual, rapido e de baixo custo e que, se possivel, faca com que o
sujeito ndo volte a curto prazo.

No caso da CABA, os e as Assistentes Sociais formam parte da
correlata eSF, contando com uma certa “igualdade” em termos de espago,
acesso a recursos e com o restante da equipe. A realidade médicocéntrica
nao é privativa do contexto florianopolitano, sendo uma questdo
levantada também pelas e pelos Assistentes Sociais entrevistados/as da
CABA. A falta de condi¢bes de trabalho encontra-se vinculada a
deslegitimacdo da categoria. Em ambos 0s cendrios esta presente a
construcdo por parte da gestdo de uma imagem do/da assistente social
como quem incomoda, que vai além, que gera problemas ao reconhecer
demandas que ndo sdo trazidas pelo/a usuario/a ou pela equipe. Esta
interpretacdo da realidade intrinseca a profissdo, quando ndo é entendida
como constitutiva da abordagem da salde (ou de qualquer area de
inser¢do) ¢ vista como algo que obstaculiza a causa “natural” das
intervencdes: rapidas, individuais e de baixo custo.

Neste sentido, as entrevistas realizadas na CABA chamam a
atencdo para pensar as condi¢des de trabalho além da salde, entendendo
que estas se transformardo conforme of/a profissional possa disputar
espacos e direitos. Porém, se observa que de todas as areas de atuacéo, a
da saude é a que mais estabilidade oferece, facilitando a possibilidade de
disputar espagos e melhoras nas condigdes de trabalho.
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Tabela 7: Condigdes de trabalho - Indicador: Definicdo das
condic6es de trabalho a partir do olhar do/a profissional

SUB-
EIXO

INDICADOR

TRECHO
ENTREVISTAS NASF

“A gente ndo tem lugar
para atender. Algumas
unidades tem uma sala do
NASF, que a gente divide
com todos os profissionais
do NASF, entdio a
profisséo menos
privilegiada em termos de
espago é o Servico Social,
porque a maioria das
equipes acredita que nosso
trabalho deve ser muito
mais na rua, fazendo
visitas domiciliares, do
que no centro de salde
[...]. A questédo do carro, a
gente ndo tem um carro
pro NASF, entdo a gente
precisa muitas vezes se
articular, mudar nossa
agenda para fazer visita
domiciliar com o carro
para as equipes de salde
da familia, e muitas vezes
quando a gente ndo faz
com eles, eles nem
aceitam dividir o carro,
entdo tem uma dificuldade
em relagdo a isso.
Telefone, acesso  ao
telefone, acesso  ao
computador, encontrar um
consultério disponivel, ou
0 consultério estd sendo
ocupado por algum grupo.
Al a gente ndo tem acesso
a essas coisas e a gente
tem todo um sistema

TRECHO
ENTREVISTAS CABA

“Las condiciones de
trabajo, yo creo que en el
CeSAC en el que yo
desarrollo mi actividad es
exactamente igual a
cualquiera, igual que
cualquier otro
profesional. No es que
tenga algo que me
facilite, ni algo que me
impide. Sencillamente es
que el sistema de salud
refiere, manifiesta una
cosa, una politica de
salud, y en la realidad,
como a cualquier
profesional, del 4rea
social o no, te piden que
vos actles desde otro
lugar. Es una disociacion
constante” (TS 1).

“Buenas pero por lo
anteriormente expresado
no son o6ptimas debido
que por las caracteristicas
de ambos centros y los
trabajos que se vienen
desarrollando se deberian
contar con mas
profesionales de trabajo
social” (TS 2).

“En general me parece
que son muy buenas las
condiciones (y con esto
por favor no quiero
defender al Gobierno de




139

informatizado, que muitas
vezes €  importante
consultar, registrar,
algumas coisas que a gente
ndo consegue por ndo ter
um espaco adequado.
Entdlo o NASF, na
prefeitura, ele ainda €
meio colocado de lado,
assim [...]. E a questdo da
sobrecarga, né. Que isso é
obvio. A gente estd com
muito mais do que
preconiza a legislacéo, que
é até 9 equipes, e eu atendo
21. A outra vai atender, sei
la 29, tem que tem 30
equipes de saude no
Servigo Social. Entdo, a
gente estd muito fora do
que a logica do Ministério
da Saude e do que o NASF
prevé que é 9 equipes. E
essa nossa briga, ela ndo ta

dando em nada por
enquanto” (AS 1).
“Entdo, a partir do

momento em que vocé é
uma profissional efetiva,
que passou 0 estagio
probatério, pronto: agora
estou mais tranquilo... ndo
que a gente ndo tenha se
posicionado antes, mas dai
com mais cuidado,
pisando em ovos. Acho
que depois disso a gente
fica mais tranquila para se
posicionar, para fazer
reivindicagdes ~ mesmo,
mas a gestdo tem essa
visdo (mesmo que seja
velada) eles falam: “eu
ndo entendo o que é o
Servigo Social” “vocés

la Ciudad, que sabemos
muy bien lo que fue y lo
que sigue siendo). Se
vulneran un montén de
derechos que nosotros
nos encargamos  de
denunciar y combatir,
pero te mentiria si no te
digiera que a nivel pais,
son muy buenos sueldos

y muy buenas
condiciones —lo que
tuvimos la suerte de
poder concursar y poder
estar en planta
permanente, no asi la
mayoria de los

trabajadores sociales, que
sabemos que estan en
condiciones mucho mas
precarias)” (TS 3).
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ndo sdo um profissional
resolutivo” “como que um
médico faz dez
atendimentos numa manhé
e vocé so faz duas visitas”.
Mas eles entendem o que a
gente faz, ja passou desse
patamar (a gestdo eu estou
dizendo) entendem qué
que é, entendem que nossa
profissdo € uma profisséo
diferenciada, que a gente
vai conseguir fazer quem
sabe uma visita de manha,
dependendo da visita, mas
eles ndo querem entender,
para eles ndo &
interessante, entéo
acostumam vir com essa
falacia e eu acho que vela
uma questdo que eles nos
entendem mesmo como
um profissional que nédo
ajuda mesmo a gestdo por
conta de nés estar fazendo
esse movimento com o0
usudrio, de ir e buscar seus
direitos” (AS 2).

Fonte: Elaboracdo da autora com base nas entrevistas as/os
profissionais de Servigo Social.

4.2 ABRANGENCIA DA ATUAGCAO PROFISSIONAL

O presente eixo foi dividido em dois sub-eixos: Aproximagao com
0s usuarios e demandas recorrentes. Por sua vez, 0s sub-eixos possuem
indicadores que expressam aspectos especificos de sua caracterizacéo.

Assim, o sub-eixo Aproximagdo com 0s usuarios tem como
objetivo caracterizar a forma em que se desenvolve 0 encontro com 0s
usudrios e as usuarias. Para isto, tem-se como indicadores a existéncia de
espacos de atencdo individual; a forma de definicdo e atencdo das
demandas emergentes destes espagos; as estratégias desenvolvidas
pela/pelo profissional, resultantes destas definicfes; e a Participagdo de
usuarios/as na delimitacdo de demandas.
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No sub-eixo demandas recorrentes, os indicadores buscam
reconhecer aquelas demandas recorrentes dos usuérios, da equipe e
aquelas que sem ser trazidas pelos dois atores mencionados, sao
reconhecidas pelas e pelos Assistentes Sociais nos diferentes espagos nos
quais se insere o exercicio profissional.

Nas tabelas 8 e 9 se encontram os indicadores do sub-eixo
aproximagao com 0S USUArios.

No caso das profissionais de Floriandpolis, nas diretrizes
orientadoras do NASF, se estipula como ac¢des do Assistente Social nos
NASF:

1. Coordenar os trabalhos de carater social adstritos
as equipes de SF; 2. Estimular e acompanhar o
desenvolvimento de trabalhos de caréter
comunitario em conjunto com as equipes de SF; 3.
Discutir e refletir permanentemente com as equipes
de SF a realidade social e as formas de organizagdo
social dos territorios, desenvolvendo estratégias de
como lidar com suas adversidades e
potencialidades; 4. Atencdo as familias de forma
integral, em conjunto com as equipes de SF,
estimulando a reflexdo sobre o conhecimento
dessas familias, como espagos de desenvolvimento
individual e grupal, sua dindmica e crises
potenciais; 5. ldentificar no territorio, junto com as
equipes de SF, valores e normas culturais das
familias e da comunidade que possam contribuir
para o processo de adoecimento; 6. Discutir e
realizar visitas domiciliares com as equipes de SF,
desenvolvendo técnicas para qualificar essa agdo
de saude; 7. Possibilitar e compartilhar técnicas que
identifiguem oportunidades de geracdo de renda e
desenvolvimento sustentavel na comunidade ou de
estratégias que propiciem o exercicio da cidadania
em sua plenitude, com as equipes de SF e a
comunidade; 8. Identificar, articular e
disponibilizar, junto as equipes de SF, rede de
protecdo social; 9. Apoiar e desenvolver técnicas
de educacdo e mobilizagdo em salde; 10.
Desenvolver junto com os profissionais das
equipes de SF estratégias para identificar e abordar
problemas vinculados a violéncia, ao abuso de
alcool e a outras drogas; 11. Estimular e
acompanhar as acdes de controle social em
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conjunto com as equipes de SF; 12. Capacitar,
orientar e organizar, junto com as equipes de SF, 0
acompanhamento das familias do Programa Bolsa-
Familia e outros programas federais e estaduais de
distribuicdo de renda; 13. No ambito do servico
social, identificar e buscar as condi¢fes necessarias
para a atencdo domiciliar (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015, p.91).

No contexto de sobrecarga de trabalho no qual se encontram as
profissionais, este amplo nimero de atividades é adaptado a agenda, nas
condicBes descritas anteriormente. Assim, a aproximagdo com o0s
usuarios se da nesta complexa trama, na qual os espagos de encontro se
reduziram aqueles encontros mensais com as eSFs, visitas ou entrevistas
marcadas com ao menos um més de antecedéncia. As profissionais
afirmaram que a falta de espagos para atendimento de demanda
espontanea de usudrios corresponde, mais do que a escolha e elaboracédo
de uma estratégia, a falta de tempo. De igual maneira, reconhecem a
necessidade de abrir mais espacos abertos & comunidade, com os quais se
possa trabalhar questfes de salde. As profissionais ressaltaram a
impossibilidade de levar adiante estratégias grupais de abordagens de
tematicas diversas, reduzindo os espacgos de encontro com a comunidade
a reunides dos conselhos locais.

Neste sentido, chamou a atencdo uma fala recorrente nas
entrevistadas e que faz referéncia ao papel desenvolvido pelas residentes
de servicgo social. Segundo as entrevistadas, tem se tornado cada vez mais
notério o lugar assignado pela prefeitura para as residentes, as quais
seriam utilizadas como resposta “barata” aos reclamos pela inser¢do de
mais Assistentes Sociais nos distritos.

E méo de obra barata, de fato assim. E uma grana
que vem do Ministério da Saude, entdo a prefeitura
ndo tem gastos com isso e tem profissionais
trabalhando. Néo é entendido. O que eu vejo é que
na gestdo, eu acredito que no setor educagdo em
salde, tem profissionais que inclusive ja foram
residentes, profissionais que ja participaram
enquanto preceptores da residéncia UFSC e que
tem uma visao diferenciada, mas o setor educacao
em salde, fica dentro da secretaria de salde, mas
gue a gestdo ndo tem, e ndo entende como um
processo de especializagdo, como um processo
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educacional mesmo. A gestdo entende como méo
de obra e ai fica dificil. (AS 2).

Segundo as profissionais, esta situacdo se agrava com a escassa
disponibilidade de tempo com que contam para garantir o
acompanhamento das residentes, motivo pelo qual, muitas vezes, estas
assumem os postos de sadde. Inclusive as profissionais relatam que em
centros de salde onde existe a presenga constante de residentes,
incrementa-se em grande ndmero a demanda espontanea de usuarios e
solicitam explicitamente para “falar com a Assistente Social”.

No caso da CABA, como ja foi descrito na forma de organizacéo
das atividades na jornada de trabalho, o servi¢o social tem seu espago
préprio nos centros de salde e as e os profissionais organizam suas
agendas conforme os projetos desenvolvidos no centro de salide e com as
redes intersetoriais.

As/os assistentes sociais reconhecem no trabalho comunitario a
forma que mais se adequa a prevencao e promocao da salde. Porém, nao
deixam de lado os espagos de demanda espontanea, entendendo-0s como
primeiro momento de aproximagdo do usuario com a problematizacéo da
suarealidade. A presenca estavel de um profissional nos centros de salde
facilita a geracdo de demandas por partes dos sujeitos, cujo
reconhecimento por parte deste representa um passo fundamental para a
criacdo de estratégias coletivas de abordagem das problematicas.

Neste sentido, as/os profissionais tém como matéria-prima para a

elaboracdo de projetos aquelas demandas mais recorrentes por parte
dos/as usuarios.
A diferenca de Florianépolis, dada a inexisténcia da figura dos conselhos
locais de salde, se da na articulagdo com a comunidade via rede
intersetorial e por meio de atividades abertas & comunidade. Vale
destacar, que este tipo de atividades acostuma apresentar uma grande
resisténcia por parte da gestdo, sendo minoritarios os centros de salde que
fomentam a articulagdo com a rede desde a geréncia.
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Tabela 8: Aproximagdo com os usuarios — indicadores: existéncia
espacos de atencdo individual/ forma de definicdo e atencdo das
demandas/ estratégias desenvolvidas pela profissional

“Com algumas limitagOes
fisicas, de espago, enfim, mas
a gente tem. [...] para chegar
no NASF, ou no Servigo
Social, ela tem que ter passado
pelas Equipes de Salde da
Familia. A Equipe de Sadde da
Familia atendeu essa pessoa,
esse usuario, essa familia, ela
vai identificar uma demanda
para o Servi¢o Social, e ai é
que a gente esharra em alguns
problemas, por exemplo,
muitas vezes, demandas que
seriam para o Servico Social,
que poderiam, o Assistente
Social atuar, ndo chegam
porque a equipe nao percebe,
ndo tem aquele olhar de que
aquela demanda poderia vir
pra gente, mas enfim, a equipe
avalia, ela faz o primeiro
contato com O usuario,
identificando uma demanda
pro Servigo Social, a gente
matricia nas reunides de
equipe, discute a situacdo, e ai
a gente agenda o atendimento
individual ou uma
interconsulta ou uma visita
domiciliar para atendimento
daquele usuario, ou insere em
algum grupo [...]Jjunto com a
equipe a gente define qual é a
melhor forma de atuacéo [...].
Pode vir do hospital, vem de
CRAS, mas dai a gente pelo
menos discute a situacdo com

“esta construccidn, ésta
mirada, en este centro
de salud en particular,
yo creo que la Unica
posibilidad de hacerlo
social, publico y como
parte de estrategia, es
generando espacios de
capacitacion 'y de
escucha entre nosotros
mismos. Porque esta
construccion de ver al
otro o de ver a tu
comunidad siempre te
deja una huella de
angustia, no es un
aprendizaje donde vos
salis airoso porque no
es una construccion
intelectual, es a la
inversa, es como todas
estas herramientas
metodoldgicas, tedricas
que vos aprendiste, que
vos leiste, que adheris,
porque vos elegis
dentro de las estrategias
cudles usas de acuerdo
a tu  concepcion
ideoldgica, VoS
elaboras el dolor que
estd pasando  esta
mujer, ésta familia, este
niflo, esta comunidad,
este barrio. Y eso
siempre €s un proceso
doloroso porque es una
desigualdad terrible y




a Equipe de Sadde da Familia
pra ver se a equipe conhece. Se
a equipe ja conhece e vir a
demanda de outro lugar, a
gente vai atender também, ndo
precisa repassar para a Equipe
de Salde da Familia pra gente
fazer o atendimento, mas, pelo
menos a equipe tem que
conhecer, agora se a equipe
nunca viu aquela familia e
veio do CRAS, por exemplo, a
Equipes de Saude da Familia
véo conhecer e ai conhecendo,
a gente vai atuar, a gente até
pode, conhecer juntas, ndo tem
problema, mas a equipe
também tem que se
responsabilizar pela situa¢do”
(AS 1).

“Entdo, em 2012, antes de eu
entrar (e até acho que as
Assistentes  sociais  que
participaram podem te
explicar melhor), foi feito um
levantamento de quais seriam
as demandas pro Servigo
Social e dessas demandas,
quais seriam urgéncias, 0 que
daria para aguardar até o
Assistente  Social estar
novamente na reunido de
equipe, 0 que a equipe poderia
contatar por telefone, por e-
mail, né? Pra ter essa
facilidade. Entdo a gente tem
essa copia onde tem o0s
critérios para o atendimento
do Servico Social. [...] Porque
ndo é, a gente ndo consegue
realmente, a gente depende de
outras politicas: uma cesta
basica, a gente sabe que aquela
familia estd necessitando
naquele momento e tem varias
questbes, mas ela estd com
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una falta de equidad.
Entonces vos no la
podes elaborar sélo ni
tampoco arraigarte el
deseo.  Tenes que
elaborar
espacios.(...)Me duele
actuar de  manera
urgente porque siempre
siento que no va a ser lo
mas equitativo. Si hay
una urgencia y lo estoy
trabajando con otro que
cree  que es una
urgencia, bueno me
pongo a tono con la
urgencia, pero a veces
me ha tocado decir
“bueno, para, a
ver...veamos(...)yo
hago demanda
espontanea porque yo
dije que tenia que hacer
demanda  espontanea,
porque a mi nadie me
dijo que lo tenia que
hacer, como nadie me
dijo usted tiene que
hacer trabajo
comunitario o usted
tiene que hacer trabajo
grupal. Yo dije voy a
hacer demanda
espontanea dos veces
por semana porque
caminado en el barrio,
cuando vos ingrese,
armé la historia del
lugar donde iba a
trabajar, porque sino
¢qué iba a hacer? Asi
que comencé a estudiar
la historia, recorrer el
barrio, hacer un trabajo
escrito con Luis 'y
entonces comencé a
entender a quiénes iba a




fome. Entdo a primeira
situacéo. E a gente sabe que a
gente vai demandar, vai
encaminhar para a
previdéncia, que tem uma lista
de espera, entdo que ndo vai
depender muitas vezes do
nosso encaminhamento, entéo
a gente tem que fazer muitas
vezes outras articulagbes. A
gente ocupa muito o terceiro
setor, ONGs, igrejas, quando
tem essas questdes mais
imediatas” (AS 2).

“Sim, atendimento na propria
instituicdo, no préprio posto
de salde, a gente atende
bastante. As vezes 0 que que
acontece: a gente discute um
caso com a equipe de salde
primeiro, ai visualiza se
precisa de um contato comigo,
se estd melhor, dai a gente
marca atendimento com a
pessoa, € ai a pessoa vem falar
comigo. As vezes & com
interconsulta, as vezes sou eu
sozinha, até porque tem uma
demanda grande dos outros
profissionais também, entdo
geralmente o atendimento é
individualmente comigo” (AS
3).

“Existe, porque num bairro
como este que é grande,
alguns usudrios acabam se
falando entre si e entre eles
acabam fazendo referéncia,
“procura a Assistente Social
porque eu la consegui acessar
tal direito [..] ou mesmo
acabam que a propria equipe,
€ uma situacdo de emergéncia
e ndo da tempo para esperar 0
matriciamento, que é uma vez
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atender. Que no son
todos los que van al
centro  de  salud.
Entonces dije vamos a
hacer un dispositivo de
demanda  espontanea
para evacuar dudas,
orientar a la gente.” (TS
1)

“Esto de la demanda
espontanea, lo que le
sucede a ésta persona, a
ésta familia, ya
directamente te esta
conectando con ésta
comunidad. Si, es un
problema, a lo mejor
acuciante, que tenés
que resolver en el
momento, pero si te
conecta con la
planificacion a largo
plazo. (Qué hacemos?
porque no es esta
familia sola, son varias
familias a las que les
esta pasando  esto.
Entonces, el contacto
con la demanda
espontanea sirve para ir
diagnosticando, ver lo
que le estd pasando a
esta comunidad y es un
ir y venir permanente.
Lo podés separar para
los términos de estudio,
en el hacer va todo
junto.” (TS 2)

“el espacio de
reuniones de equipo.
En esos espacios es que
se van determinando y

delimitando los
problemas. Es
dialéctico, es




por més somente, com aquela
equipe e dai o que acontece, a
pessoa acaba vindo por uma
situacdo de emergéncia e ai a
gente acaba atendendo sim a
demanda esponténea [...]. Esse
usuario  chegou, solicitou
atendimento na recepcéo, nos
temos a agenda aberta,
sistemas de informacgdes. A
agenda eletronica, ela é
escolhida para  qualquer
profissional da Equipe de
Salde da Familia agendar,
entdo ja aconteceu de algum
profissional agendar para mim
e claro, me falar antes,
rapidamente, fora do dia
agendado do matriciamento da
situacdo e ai a gente atende
sim. E ja aconteceu, como te
falei, do proprio, entre eles
“olha, tem a Assistente Social
no posto, procura, porque eu
fui, fui bem atendido,
consegui acessar tal direito”.
Entdo essa logica, na minha
opinido tem que ser flexivel,
uma vez que nds atendemos,
uma vez que o NASF se
estruturou  dessa  forma
assistencial, no sentido do
atendimento, no sentido das
atividades assistenciais, no
sentido do  atendimento,
daquilo que a gente atende
direto o wusuario, nosso, a
maior parte do tempo, nosso
atendimento é direto ao
usudrio, ndo é s6 ao
profissional de matriciamento,
de satde da familia realizando
matriciamento. Nossa
principal porcentagem de
atendimentos & ao usudrio,
entdo se estruturou dessa
forma (AS 2).
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permanente el ida y
vuelta que se va dando
y que se va haciendo en
la préctica. (TS 3)
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Fonte: Elaboracdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de

Servico Social.

Tabela 9: Aproximagéao com os usuarios — Indicador: Participacao de

usudrios na delimitacdo de demandas

“P: Certo, e os
usudarios? Bom, vocé
me falou que foi no
2012, mas tem
conhecimento de se
eles participaram da
definicBo de quais
seriam essas
demandas ou foi s6 a
equipe do NASF?

R: Eu acredito que
ndo participaram,
acredito que tenha
sido pelo NASF.

P: Existe algum
espaco (além do
conselho local, pois
ali se trabalham
outras questoes)
onde eles definam
quais demandas
devem ser
atendidAS

R: Ndo.” (AS 2)

“A instru¢do
normativa da
secretaria de salde
teve a participacéo de
profissionais  como
fomos n6s  que
construimos e
elaboramos 0s
parametros que eu
também citei de
atuacdo do Servigo

“el centro no articula,
(...) si la red esta
articulada con el CeSAC
es porque hay doy
profesionales que lo
tomaron como un trabajo
que somos M y yo. Pero
no estdn todos los
profesionales(...) No les
gusta, no les gusta que la
gente entre al Centro de
Salud a hacer pis en vez
de a atenderse, y encima
un sabado. No tienen
nociones de lo importante
del laburo comunitario.
No hay anclaje
comunitario. De hecho
cuando nos mudamos al
edificio nuevo, porque en
el anterior se nos cayeron
los techos y se
desbordaron las cloacAS
.. la gente me preguntaba
“;seforita ahora hay que
pagar?” ;Por qué sera que
crefan que habia que
pagar?  Porque  estd
nuevito, porque estd
limpito...y mucha gente
no volvi6 al CeSAC, ni se
enter6 de que nos
mudamos. De hecho, si
vos preguntas por el
barrio, no mucha gente
debe saber que es un




Social em saude teve

uma
participacéo
profissionais,

forte
dos
eu

participei  bastante

ativamente

dessa

construgdo. Mas em

termos

de

participacdo concreta
dos usudrios se da
mais no ambito do
conselho local de
saude, do conselho
municipal de saulde,
estadual e nacional,

no  sentido
conferencias

das

também, no sentido
deles discutirem,

compreendem

e

trazem sua critica em
relagdo ao NASF, em

relacdo a  essa
descompensacao
entre 0 que esta

colocado na portariae

0o que de

fato

acontece na pratica
em relagdo ao numero
de equipes de salide
da familia por equipe
NASF. Isto é, o0 ndo

cumprimento

da

portaria  ministerial,
entdo os usuarios tem
esse entendimento,
nos conselhos locais
de saude fazem a
critica né, mas assim

fica mais
sentido.”(AS 4)

nesse
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centro de salud, ni que
depende del Gobierno de
la Ciudad, y mucho
menos que depende del
Ramos...de  hecho el
Ramos no sabe que tiene
un centro de salud. (...)
Entonces no te podes
articular ni con tu hospital
referente de base, {cémo
vas a articular para abajo?
Si mis derechos estan
vulnerados, ¢c6mo voy a
trabajar con el otro para
que los suyos no sean
vulnerados? La misma

l6gica para las
estadisticas, pesan mas
las estadisticas

individuales que las
grupales. Si presentamos
un informe en el que dice
que participamos de una
actividad tres
profesionales y vinieron
tres personas, nos van a
decir “acd hay recurso
humano desperdiciado”.
(...) El hospital tiene que
ofrecer un servicio de
referencia y
contrareferencia, no esta
preparado ni para casos
especificos que requieren
mayor complejidad. En
ese contexto, articular
puede  generar  mas
demanda y eso da temor,
que te genere mas trabajo
(...)muchas veces vos
trabajas lo  colectivo
porque si no es colectiva,
no es resolucion. Tiene
que ver con los procesos
micro y los procesos
micros van muy ligados
con los procesos macros.




150

Muchas  veces  hay
posibilidad de encuentro,
de gestionar, porque el
que gestiona es el otro,
uno acompania la gestion,
porque la resolucién del
problema es del otro (...)
depende mucho de la
situacion, de la capacidad
de organizacion que se dé
en ese momento.”(TS 1)

“Yo no puedo entender
mi trabajo desde la no
articulacion y metido aca
adentro y esto de la
articulacion se va dando.
No hay redes como
RIOBA pero si hay redes.
Hay una que no esta
funcionando como red
propiamente dicha, pero
si es una red que es la
Multisectorial de San
Cristébal, que se van
juntando para actividades
especificas, como el dia
del nifio, y ella articula
algunas instituciones del

barrio, como la
“juegoteca Martin
fierro”, “Caminos

Abiertos”, “FM Semilla”,
la gente de la “parroquia
de la Santa Cruz” vy
algunas veces se ha hecho
el festejo del barrio San
Cristébal en el CeSAC,
con una torta que donaron
de la panaderia de aca a la
vuelta y ese tipo de cosas
Como que hay
predisposicion a ese tipo
de trabajo” (TS 2)

“Habia mucha demanda
de cuestiones vinculadas
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a la problematica de
género, embarazo no
deseado, y eso también
hizo que se empiece a
armar un equipo a traves
de esa observacion de
parte de todas las
disciplinas Aca no habia
equipo de salud sexual y
reproductiva y se empez6
a armar a raiz de eso.
Entonces empezamos a
poder  organizar  un
equipo,  pensar  una
conserjeria de  salud
sexual desde una
perspectiva integral,
trabajamos  en los
comedores, acciones que
se enmarcan en lo que es
la atencion primaria de la
salud, que por ahinoes la
respuesta directa a una
demanda especifica pero
es esa demanda la que lo
motiva. Otra cosa que se
me ocurrid, es lo de los
espacios de los jueves,
que voy a intentar
contartelo (porque da
para juntarnos un dia a
hablar  especificamente
de eso) que empiezan a
surgir muchos casos de
plomo en sangre a partir
del cementerio de autos.
Una cuestion que podia
pensarse como puntual,
dio lugar a la
construccion  de  un
espacio que, en un
comienzo, tenia como
funcion  s6lo  poder
acompafiar a las familias
Como con las caidas de
alturas que ahora se
formd un espacio donde
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se trabaja de manera
intersectorial, porque
vienen hasta de la
defensoria del pueblo, a
tratar el tema de caidas de
altura, que por ahi surgié
de que viéramos muchas
demandas  desde el
trabajo  social,  por
cuestiones
habitacionales, falta de
recursos para conseguir
una escalera una baranda,
y ante esas cuestiones que
no se podian pensar
muchas respuestas mas
acabadas  desde lo
individual, se penso
como respuesta el armado
de este espacio sobre
caidas de alturas, que ya
se esta articulando con el
hospital Pifiero, con las
organizaciones del barrio,
con los organismos del
estado a los que les
compete dar respuesta, ya
sea desde los materias
hasta el control. Se esta
armando pero fue desde
observaciones de la
demanda.” (TS 3)

Fonte: Elaboracdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de
Servigo Social.

A respeito das demandas recorrentes, estas foram divididas em trés
indicadores: demandas recorrentes por parte dos usuarios, demandas
recorrentes por parte da equipe de salde da familia e demandas
reconhecidas pela/pelo profissional.

Para analisar estes indicadores, precisamos voltar por um instante
as Sessdes | e Il. Nelas fizemos um percurso no qual definimos Politica
Social, a forma que esta é definida no plano internacional, o lugar que
ocuparam Brasil e Argentina nessas definices e a forma que se
desenvolveram as politicas de satde. Temos visto também o contexto no
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qual o servigo social surge e se configura bem como as questdes que se
atribuem a profissao desde entéo.

Em que pese a constante disputa por ruptura com aquela primeira
concepcao da profissdo, o papel assignado na divisao social e técnica do
trabalho sé seria possivel numa outra organizacgdo societaria. Desta forma,
ndo haveria de nos surpreender o contetido que nos apresenta a tabela 10.
Nela se encontram condensadas as demandas com as quais 0S e as
profissionais lidam cotidianamente. Num contexto de superxploragdo
(VALENCIA, 2003) da classe trabalhadora, as expressdes da questdo
social se materializam na falta de acesso aos bens considerados de
primeira necessidade, ou reconhecidas como necessidades basicas.

As politicas fragmentadas e focalizadas do neoliberalismo servem
para cobrir de forma parcial essas necessidades insatisfeitas e, nesse
mesmo movimento, estabelecem o marco no qual, junto com a
precarizagdo das condigdes de vida dos sujeitos, desenham suas demandas
(porque ap6s décadas de treinamento da classe trabalhadora, esta
entendeu ja muito bem, quanto pode demandar e a quem). Nesta linha, se
observa como demandas recorrentes por parte dos usuarios a de
orientacOes para acesso a pensdes, aposentadorias ou algum tipo de
beneficio, realizacdo de informes/estudos sociais que foram demandado
por outra instituicdo, situacbes de violéncia, denlncias de direitos
vulnerados e geragdo de documentacao.

Como demanda recorrente das equipes, destacam-se aquelas
vinculadas ao papel conferido as profissionais, identificadas com aquelas
que lidardo com tudo o que se refere a direitos violados ou orientacdo de
beneficios, ou seja, ao que seja considerado por outrem como “o social”.
Este olhar sobre o profissional, com frequéncia, longe de facilitar o acesso
ao beneficio ou aquilo que foi demandado pelo/a usuario/a, o dificulta.
Pois, muitas vezes, 0 recurso ndo depende da area da salde, e quem
demanda precisa esperar um més até se encontrar com a profissional para
gue esta 0 encaminhe a instituicdo correspondente.

A respeito das demandas reconhecidas pelos/as assistentes
sociais, a diferenca destas reside nas bases tedrico-metodologicas dos/as
profissionais, as quais sdo, nas palavras de lamamoto (1998, p.63)
recursos essenciais que o assistente social aciona para exercer o seu
trabalho: contribuem para iluminar a leitura da realidade e imprimir
rumos a acao.

Sao aquelas demandas que estdo por tras do sintoma, questdes
estruturais. Neste sentido, uma das profissionais entrevistadas afirma:
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Son cuestiones vinculadas a la estructura del
barrio: por ejemplo el 80% tiene problemas
habitacionales, o de hacinamiento, o de disputa de
alguna pieza... te diria que el 80% de esas
demandas van por esa cuestion. Muy pocas
personas llegan por problemas vinculados a la
alimentacion, muy pocas llegan consultando por la
asignacion universal (...) entonces como nuestras
intervenciones no son instantaneas,
afortunadamente, uno lo que puede hacer es volver
a citar al paciente. Si el paciente quiere volver,
porque si lo que quiere es la nota porque lo
desalojaron y la prioridad es encontrarle techo
porque lo desalojaron, le haras la nota y le diras “si
tiene ganas, vuelva” porque desgraciadamente,
nuestra firma es la Unica que habilita a que se
evalle desde el programa, asi que muchas veces es
solo abrir una puerta para que salga un derecho (...)
Y como somos agentes de control, todos los
programas si no vas con, como dicen: “el papelito
de la asistenta” no entramos, ni nos escuchan.
Entonces hasta el sistema genera que vos seas la
“dadora del papelito”. Entonces hasta que yo logro
sentarme y explicar que el papelito no es sélo un
papelito, porque yo me tengo que sentar y
transcribir intimidades tuyas, entonces o es una
derivacion o es un informe social y es tuyo, no es
un papelito. Pero al paciente muchas veces esto no
le interesa porque lo estan desalojando ;qué me
venia a hablar de que yo...? Entonces generalmente
le hago el informe y lo convoco por otro motivo (la
leche, algun control...) No todos vuelven, porque
tampoco todos entendemos que uno puede
anticiparse a situaciones de salud, asi que vienen en
situaciones de emergencia. (TS 1).

Né&o é a expressdo da questdo social, mas o olhar para ela o que
define quais sdo as demandas reconhecidas pelas/os assistente sociais, e
a abordagem das mesmas transita entre a resposta aquela primeira
demanda expressada pelo/a usuario/a, maiormente com carater de
urgéncia e a problematizacdo da mesma visando a uma abordagem ao
longo prazo.
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Tabela 10: Demandas recorrentes — Indicadores: Demandas
recorrentes por parte dos usuarios — Demandas recorrentes por parte
da EFS — Demandas reconhecidas pelo/a assistente social

Acesso a
equipamentos de
salde.

e Vagaem creche.

Aposentadorias ou

Raramente en el
centro de salud me

consultan por
situaciones muy
especificas

vinculadas a

cuestiones de salud.
Informe social.

e Laudo social.
e Questbes

trabalhistas

e Beneficios.
e Assedio,

assedio
moral no trabalho
chega muito de
gestantes.
Violéncia contra
idoso.

beneficios. Demanda concreta
e Violéncia sino con el recurso
Salide mental que hay. Muchas
o Questdes, veces la demanda
trabalhistas: esta determinada por
Violaco de el recurso existente.
direitos contra | ® problematicas
idoso, contra habitacionales.
crianca. Alimentos.
Mulheres em Documentos.
situacoes de Tramites de
violéncias pensiones.
Se llama al
. trabajador  social,
Atendimento  de| comg a  resolver
v!tlrpas_ de problemas
violéncia. estructurales  que
o Parecer social. presenta algin

paciente al momento
de la consulta.

Una trabajadora
social para calmar su
angustia. requieren
que el trabajador
social busque dentro
del barrio,
comedores,
parroquias, o lo que
fuera que permita
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que esta familia se
asegure una ingesta.
e La consulta pasa
mas que nada por
orientacion en
relacion a derechos.
¢ Intervenciones
comunitarias 0
barriales y ahi se
pone en juego los
abordajes
interdisciplinarios.

e Orientacdo de

beneficios.

e Situacdo de
violéncia.

e Situacdo de
negligéncia.

e Situacdo de acesso
a salde,

medicamentos,
disponivel  para

todos 0s
profissionais
acessarem. e Migracion.

o Dificuldades ¢ Vivienda.
financeiras e Cuestidnes

e Desemprego e estructurales.
direitos (trabajo, educacion,
trabalhistas . vivienda)

cdo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de

DA ATUAGAO PROFISSIONAL

mo eixo da andlise, contétm um sub-eixo: Insercdo
do/a profissional e tem como objetivo caracterizar aqueles
sdo reconhecidos pelos/as profissionais como limitantes do
ra isto se tem como indicadores: autonomia, respaldo
disponibilidade de recursos para as atividades (recursos
teriais e orcamentario), definicdo de responsabilidades,
atividades por parte da instituicdo e relacdo entre as definicbes de
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problematicas por parte da instituicdo e as demandas da populagdo e da
eSF.

Parte-se aqui de compreender que, embora 0s e as assistentes
sociais possuam uma formacao que Ihes fornegca uma bagagem teérico-
metodoldgica, ou seja, que lhes permita elaborar estratégias de atuacdo
conforme uma analise da realidade e objetivos claros orientados por um
projeto ético-politico, estes encontram limites na autonomia para o
exercicio da profissdo.

Por isto, antes de comecar o levantamento das afirmacdes das e dos
profissionais entrevistados/as, resulta pertinente lembrar o que lamamoto
nos alertava em Servico Social na Contemporaneidade:

Embora regulamentado como uma profissao liberal
na sociedade, o Servico Social ndo se realiza como
tal. Isso significa que o assistente social ndo detém
todos 0s meios necessarios para a efetivacao de seu
trabalho: financeiros, técnicos e humanos
necessarios ao exercicio profissional auténomo,
Depende de recursos previstos nos programas e
projetos da instituicdo que o requisita e o contrata,
por meio dos quais é exercido o trabalho
especializado, Em outros termos, parte dos meios
ou recursos  materiais, financeiros e
organizacionais necessarios ao exercicio desse
trabalhno sdo fornecidos pelas entidades
empregadoras, Portanto, a condicdo de trabalhador
assalariado ndo s6 enquadra o Assistente Social na
relacdo de compra e venda da forca de trabalho,
mas molda a sua insercdo socioinstitucional na
sociedade brasileira. IAMAMOTO, 1998, p.63)

Acrescentando que isto ndo ¢é relativo s6 a sociedade brasileira (e
a autora o afirma em IAMAMOTO, 1982, 1992 e 2001), sendo intuito da
autora deixar claro que nessa relagdo de compra e venda o/a assistente
social molda sua insercdo a realidade que o circunda. Neste sentido, os/as
entrevistados/as foram indagados sobre diversas questdes que constituem
a materializacdo destas limitagdes.

A respeito da autonomia, ao serem questionadas/os, as/os
profissionais relataram diversas situacdes de assédio moral no ambiente
de trabalho (em maior medida entre as trabalhadoras do NASF). Desde
pedidos de reformulacéo de estudos ou laudos sociais até perseguicdo nos
espacos de trabalho. Foram relatadas também sansdes por sair do posto
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de saide no hordrio de trabalho, sendo essas saidas destinadas as
atividades da profissional na comunidade da qual é referéncia (articulacdo
com a rede, promogdo de encontros abertos a comunidade, visitas que ndo
tinham sido agendadas previamente, e que surgiam de uma entrevista com
um usuério). Uma das profissionais relatou ter recebido um aviso da
direcdo do centro de salde, na qual se estipulava que a profissional s6
poderia sair do espaco do centro de salde com autorizacdo previa da
geréncia. E importante frisar que na metade das entrevistas fora solicitado
que se desligasse o gravador no momento de questionar sobre a relacdo
com a geréncia nos espagos de trabalho e a incidéncia no grau de
autonomia para a elaboracdo de estratégias de atuacéo.

Ao mesmo tempo, chama a atencdo o fato de que, mesmo sendo
plenamente cientes da gravidade destas denuncias (assédio, sobrecarga de
trabalho, incumprimento da lei de 30 horas de exercicio para assistentes
sociais, falta de recursos e espago de trabalho) foi notdria a exposicdo
destes problemas desde a individualidade de cada profissional. Neste
sentido, ao serem questionadas sobre a possibilidade de denunciar ou
realizar agBes coletivas de reflexdo e questionamento dessas realidades,
foi levantado a impossibilidade de “realizar mais reunides” ou de mesmo
ocupar os espacos disponiveis para o encontro especifico da categoria.

Neste sentido, resulta pertinente retomar a lamamoto, que afirma:

Ainda que dispondo de relativa autonomia na
efetivacdo de seu trabalho, o assistente social
depende, na organizagdo da atividade, do Estado,
da empresa, entidades ndo-governamentais que
viabilizam aos usuarios 0 acesso a seus servigos,
fornecem meios e recursos para sua realizacao,
estabelecem prioridades a serem cumpridas,
interferem na definicdo de papéis e fungdes que
compdem o cotidiano do trabalho institucional.
Ora, se assim é, a instituicdlo ndo é um
condicionante a mais do trabalho do assistente
social. Ela organiza o processo de trabalho do qual
ele participa. [...] o trabalho é a forca de trabalho
em acdo e quando ndo se dispde dos meios para
realizd-lo, aquela forca ou capacidade ndo se
transforma em atividade, em trabalho. Como
trabalhador assalariado, depende de uma relagdo de
compra e venda de sua forga de trabalho
especializada em troca de um salario, com
instituicbes que demandam ou requisitam o



159

trabalho profissional (IAMAMOTO, 1992, p.63-
64).

Assim, estes/as trabalhadores/as, tem sim uma referéncia teérico-
metodoldgica, um posicionamento ideoldgico-politico, um objetivo
orientado por um projeto ético-palitico por tras de cada acdo. Porém, todo
esse alicerce faz parte do mesmo sujeito que deve vender sua forca de
trabalho para obter os meios de subsisténcia. Lembrando ainda que, como
afirma Netto (em Mota [et al], 2009), a existéncia de um projeto ético
politico ndo suprime as divergéncias e contradi¢es ao interior de uma
categoria profissional.** A legitimidade profissional que fortalecera esta
autonomia relativa estara condicionada entdo, ndo s6 pela condicdo de
trabalhador ou trabalhadora que precisa mediar entre 0s interesses da
instituicdo empregadora e as proprias orientacdes, mas também pela
capacidade do coletivo profissional como um todo de se organizar e
disputar essa legitimidade.

Com isto, se busca trazer mais uma vez a tona todos os fatores
envolvidos no exercicio profissional para poder pensar os limites que este
apresenta. Desta forma, retomando nossa pesquisa, um segundo indicador
¢ o respaldo institucional. Com o apresentado até aqui, ndo chamara
atencdo o fato de que do total de entrevistadas/os, s6 uma indicasse que a
geréncia exerce um papel fundamental nos processos de trabalho
interdisciplinares e de abertura & comunidade. Chamard menos atencéao
ainda que esse diretor, tenha sido punido pela hierarquia superior, sendo
ameacado de demissdo e tendo pactuado a renincia de direitos
trabalhistas para poder manter o local de trabalho no posto de direcéo.

O resto dos/as profissionais afirma que a geréncia desconhece qual
é o0 papel do servico social na saude, ainda mais, como ja foi levantado,
ele incomoda, apresenta problematicas que desde uma visdo biomédica

40 Sem entrar na discussio exaustivamente apresentada por Ana Maria de
Vasconcelos (2011), é bom lembrar que ha fatores que dificultam o processo de
apropriagdo das disputas politicas desde o coletivo profissional e que excedem o
posicionamento dos mesmos. Neste sentido, a autora chama a atencéo as faléncias
no ensino e de organizagdo da categoria —e a apropriagdo da dimenséo politica
nesta organizacdo — 0 que se expressa nas dificuldades que profissionais
autodenominados progressistas enfrentam na tentativa de realizar leituras criticas
da realidade e problematizar as proprias estratégias de atuacdo, muitas vezes
reproduzindo a¢Bes prdprias de uma pratica conservadora. Em palavras da autora,
uma prética criativa, inovadora, articulada aos interesses da populagéo usuaria
ndo depende sé do desejo e da opgao tedrica e politica: desejo ndo é realidade
(VASCONCELOS, 2011, p.119).
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LR N3

da saude, “pertencem a outra area”, “sdo questdes da assisténcia”. Isto
ndo sé deixa a/o profissional numa condicdo de desigualdade na disputa
por espagos e por direcionamento das abordagens em salde, como
também a dificulta ao exigir explicagdes e justificativas constantes de
qualquer agdo, como se o profissional estivesse constantemente em
situagdo de falta. Isto se expressa em situacGes como a de se ter que
justificar saidas do centro de salde ou solicitar permissdo, pese a
existéncia de normativas, diretrizes e legislacdo especifica, tanto da
profissdo quanto do dispositivo de atencdo primaria que estabelecem
essas atividades como necessarias e parte das atribuicGes institucionais
do/a profissional.

Na mesma tabela, podemos observar que no indicador Definigdo
de responsabilidades e atividades por parte da instituicdo, as respostas
oscilaram entre “o profissional que esta no embate com a gestdo” e “o
salvador da patria”. Estas realidades foram comuns tanto em Buenos
Aires, quanto em Florianépolis. Se define ao servico social, como aquela
categoria que esta para problematizar (no sentido de gerar problemas e
carregar de responsabilidades a instituicdo), mas também como a que
resolvera tudo aquilo que precise de algo mais que uma pilula e alguns
exames.

Nesta linha, pensar a disponibilidade de recursos parece até uma
obviedade. De que recursos pode dispor um profissional que incomoda?
Alguém que ndo se sabe com muita certeza para que estd? Como foi
trabalhado na analise das tabelas 7 e 8, os/as profissionais ndo contam
com as ferramentas minimas para desenvolver seu trabalho. Isto é mais
evidente em Florian6polis do que em Buenos Aires e essa evidéncia
responde ao fato do profissional estar como referéncia de um distrito
completo, o que envolve traslados e a inexisténcia de um espaco concreto
e fixo de trabalho.

Desta forma, os/as profissionais encontram na delimitacdo
institucional do seu trabalho mais um aspecto que contribui para a
sobrecarga de trabalho, pois devem elaborar, além das estratégias de
abordagem das problematicas dos/das usuarios/usuarias, as que serdo
utilizadas para contornar os empecilhos colocados em &mbito
institucional para disputar espacos dentro da saude.



Tabela 11:

Obstaculos

reconhecidos por
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o/a profissional-

Indicadores: Autonomia — Respaldo Institucional — Disponibilidade
de recursos para atividades (Recursos humanos, materiais e
orcamentario)

SUB-
EIXO

INDICADOR

TRECHO
ENTREVISTAS NASF

VOCé  escreveu,

(AS 1)

“autonomia,
tranquilo  eu
autonomia  total

trabalho, pelo

nunca  recebi
intervencdo,

sala.” (AS 3)

“de modo geral a gente
tem algumas orientagBes

de gestdo, tem algumas
portarias, algumas
determinacdes, decretos

que vdo dando definicdes
a gente

e partir dai

“tem em partes[...] Vem
relatério riscado, porque
nédo concordou com o que
essa
questdo institucional de
assédio em termos de
atuagdo [...] no diaadiaa
gente tem autonomia, tem
essas limitacOes e essas
situacdes que também as
vezes aparecem quando a
gente atua ou a gente
mexe em alguma coisa
que a secretaria nao
aceita, autonomia relativa
tenho 0 meu cronograma
e consigo me organizar.”

i8s0 é
tenho
para
definir minha forma de
menos
nunca
As  vezes
tem que discutir casos
sigilosos e ndo tem uma

TRECHO
ENTREVISTAS
CABA

“todo estd mediado por
la pequefiez de tu
jefatura inmediata. una
Trabajadora Social no
puede trabajar detras de
un escritorio mi jefa me
dejé una nota donde
ella me quiere autorizar
a donde ir (...) hay
dificultad cuando vos
estas en terreno
haciendo alguna
entrevista domiciliaria
0 haciendo algin
mapeo de instituciones
o0 realizando alguna
entrevista —en el barrio
o fuera de él- auditor,
que es un tecndcrata, en
realidad a él le importa
pensar que vos estés de
cuerpo presente. (...) el
sistema de salud tiene
sus rigideces con el
tema de obediencia
debida o de algunas
normativas como que
tenés que dar parte al
inmediato superior hay
espacios donde se
puede construir, no es
que estd todo dicho o
estd todo limitado. “
(TS 1)
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consegue  ter  uma
autonomia relativa de
organizagdo do processo
de trabalho” (AS2)

“Servigo Social fica no
embate com a gestéo.
beneficios que a
prefeitura ainda  ndo
disponibiliza e que é um
direito de aquele usuério,
ou seja, a gente sempre
esta correndo contra” (AS
2)

eu preciso justificar todas
as safdas, inclusive a
gente tem isso na
instrucdo normativa que
define, por exemplo,
quantidade de reunides
fora da unidade(AS4)

“la institucion no sabe
que es  demanda
espontanea. No sabe
inclusive como
optimizar el recurso
humano(...) hubo un
decreto de Macri que
no permiti6 a los
profesionales,  tenian
que ser profesionales
médicos  los  que
estuvieran a cargo de
las direcciones de los
CeSACs” (TS1)

“la direccion, al
principio, estuvo a
cargo de una

antropéloga, lo que
facilité bastante todo el
tema del abordaje
comunitario. Lo que
pas6 después es que (y
acd pueden ver la
relacion  entre  la
politica, la politica
social y los abordajes
posibles)  hubo un
decreto de Macri que
no permiti6 a los
profesionales,  tenian
que ser profesionales
médicos  los  que
estuvieran a cargo de
las direcciones de los
CeSACs, entonces esta
persona que estaba
propuesta, no pudo
acceder a ese cargo.
Hay un conflicto en
otros CeSACs en los
que Psicdlogos que
vienen trabajando hace
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veinte afios, no pueden
concursar a  éstos
cargos por ese decreto.
(...) que se esté
armando recientemente
permite construirlo
desde esta perspectiva
de CeSAC, no de
médicos que vienen,
atienden y nada mas.
Eso es lo que ha
permitido... vamos a
ver como sigue.”(TS2)

“primeiro obstaculo &,
Sou uma assistente Social
pra atender 21 equipes
com uma populagdo de
de 100.000
habitantes, maior nimero

mais

de éareas de

interesse

social, Segunda limitagdo
é, a gente ndo tem acesso
a nada, a saude, ela nao
prevé acesso a nada
Medicamento que é, que
tem que ser aquele, a
prefeitura ndo fornece, a
gente tem que recorrer a
ONGs, a outros servigos
pra conseguir 0 acesso,
pouquissimas
capacitacoes,
enfim, sdo oferecidos
para nossa area. limitacdo

nessa
educagdo
(AS 1)

questdo

Cursos,

de

permanente”

“O carro[..] ndo tem

computador,

porgue ©

NASF ndo prevé que nds

tenhamos

um

local

proprio [..]“somos um
profissional articulador”

“nao

SOmMos

um

“Cada Institucion
funciona como
funciona la cabeza de la
institucion. (TS 1)

“esto del perfil de D
no es gratis, tiene un
costo, que lo trataron
de correr mil veces,
que él tiene un
montoén de gente en
contra dentro  del
hospital, dentro del
area programatica,
digamos no es sin
costo esto de poder
posicionarse desde la
direccion y si influye
directamente en el
funcionamiento de los
equipos, pero para el
arriba, no es que baja
todo asi y fluye
naturalmente, es como
todo un laburo y u
costo personal.” (TS 3)
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profissional resolutivo”
(AS 2)
“vocé sabe que o

assistente Social precisa

de
co

telefone,
mputador... Precisa ter

acesso ao Info, que a

ge

nte tem 0

InfoSaude,[...] falta de
carro.” (AS3)

“Acho que o principal
obstaculo é o numero de

equipes de salde da
familia  por  equipe
NASF.” (AS4)

3

ag
del

tem

de

uma

o Servigo Social ¢
itador que vai gerar
mandas que eles ndo
interesse[...] visdo
les do Servigo Social é
viséo muito

assistencialista Que eles
acham que a gente ndo
deveria estar na sadde. Se

a

assisténcia

gente estivesse
ja

na
seria

suficiente.” (AS1)

113

em alguns locais eles

acham que a gente é o
salvador da patria.(AS3)

“Institucionalmente

hay una expresion de
deseo, y si  vos
entrevistas a los jefes,
te van a decir que los

abordajes son
multidisciplinares

porque el sujeto es
mirado en una
perspectiva bio-psico-
social, te lo van a

repetir como un poema
y te van a mostrar
estadisticas de escuelas
en donde los sujetos
son mirados como
objeto:  pasan  por
odonto, se los ve como
muelas, pasan por
psicologia, un test, por
clinica, es un drgano,
pasan  por trabajo
social...” (TS1)

“p
ge

por

arte do quantitativo a
nte ndo consegue suprir
conta da

especificidade do nosso,

da
2)

nossa profissdo.” (AS

“a las instituciones las
hacen los  sujetos,
entonces, no hacemos
atencion primaria. Ese

es el problema: no
hacemos atencion
primaria. ;Qué
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hacemos? Hacemos
algo que no sabemos
porque atencion
primaria, primero que
la haces sola, sin la
institucion.

es como muy
subjetivo.  Si vos
sospichonita y entraste
recién, la vas a pasar
muy mal, porque
nosotros tenemos la
carrera hospitalaria,
que es jerarquica,
tenemos jefes que tiene
el poder de sancionar,
como cualquier jefe
(...) Es permanente el
recorte.
Ideoldgicamente y
desde las politicas
centrales no hay una
intencién al trabajo
comunitario, o el
trabajo comunitario es
entendido como una
carpita amarilla que
tome la presion y ya
esta, como que no se
busca una construccion
en la sociedad civil y
las organizaciones, un
fortalecimiento de las
organizaciones
sociales. (TS 1)

“dentro de todo en este
centro de salud, hay un
posicionamiento

compartido. En otros
lugares no pasan, se
realizan acciones mas
fragmentadAS Yo creo
que, en realidad, es
parte  del trabajo
interdisciplinario,  es
parte del perfil el poder
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pensar el trabajo con
otros, entonces es
imposible separar “esto
es red y esto no es red”
Tiene que ver con el
perfil y uno
permanentemente
recurre a otros
referentes, a otros
sujetos.” (TS2)

“Nuestra situacion es
medio particular, em
realidad todo lo quete
voy a decires bastante
particular, pero al
tener un jefe bastante
afin a nuestra manera
de pensar y de abordar
la préctica, eso le da un
perfil particular a la voz
de nuestra profesion y
si, yo siento que, en
lineas generales,
nuestras propuestas son
escuchadas De hecho
D, que es el jefe,
muchas  veces  se
acerca  primero  a
trabajo social y dice
“chicas pasa  esto
;como les parece que
lo podemos llevar
adelante?” D es
pediatra pero tiene
una mirada muy desde
lo social, con lo cual
nuestra voz, si, tiene
mucha legitimidad en el
equipo de salud en
general y en la tarea
en el centro de salud.
Ahora, no es esto en
todos los comparieros,
digamos. Si
terminamos  teniendo
una voz importante,
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pero por esto de que es
el perfil que le quiere
dar D. Pero muchas
veces hay resistencias
por parte de
compafieros de otras
disciplinas, en lineas
generales.” (TS 3)

Fonte: Elaboracéo da autora com base nas entrevistas as/os profissionais de Servico
Social.

Até aqui foram apresentados o0s aspectos constitutivos do fazer
profissional na atencdo Baésica nas cidades de Buenos Aires e
Floriandpolis. Cenarios que se apresentam como incomparaveis, mas que
demonstram, mais uma vez, que as caracteristicas que assume 0 Servigo
social responde mais do que ao entorno no qual o/a profissional
desenvolve seu exercicio, ao lugar que a categoria ocupa na divisdo
sociotécnica do trabalho, as formas que assumem as expressdes
contemporaneas da questdo social (que pouco reconhecem a diferencia de
alguns milhdes de habitantes), a ciéncia da necessidade da organizacdo
politica da categoria, tanto na disputa por diretrizes orientadoras do agir
cotidiano, quanto das melhoras das préprias condicdes de trabalho.

Resta dizer que ao dividir esta analise nos trés eixos propostos, se
buscou pensar o exercicio profissional como um complexo entrelagado
no qual se pdem em jogo questdes constitutivas do/a trabalhador/a-
profissional nos termos de lamamoto (2002) ja levantados na sessao
anterior. Uma trama que encontra na atencdo bésica um espacgo concreto
de andlise para pensar nosso exercicio cotidiano, mas que ndo se reduz a
essa area, podendo ser pensadas varias das questdes aqui levantadas em
diversos espacos de atuacao. Pois do que se tratou e deve se tratar €, como
foi explicitado em varios momentos, de problematizar e desconstruir o
fazer cotidiano a partir de experiéncias concretas, mas com base nos
fundamentos tedricos que preenchem de sentido e orientagéo politica cada
estratégia desenvolvida no exercicio profissional.
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5. CONCLUSAO

Dificil escrever algo que feche um texto que foi pensado para
abrir. Abrir nogdes preconcebidas (pela autora), abrir ideias, abrir
debates, abrir a cabeca para sair do lugar da queixa (mais uma vez, da
autora). Entender a forma em que se desenvolve o fazer cotidiano de
assistentes sociais no Brasil e na Argentina requer o exercicio de uma
escuta atenta e discussdo aguerrida, pois quando se escreve sobre aquilo
que se é, as paixdes fazem parte. Requer olhar de onde vem tudo aquilo,
mas também onde estamos parados neste momento. Sendo um dos
intuitos deste trabalho compreender os processos de configuracdo da
Politica Social nas nossas geografias, a politica de salde, o processo
mediante o qual se profissionaliza o Servico Social e sua insercao na area
da salde - especificamente a Atencdo Primdria —, para assim poder dar
um marco a partir do qual enquadrar e desconstruir nosso exercicio
profissional, e, ao mesmo tempo, elaborar estratégias de abordagens.

Assim, antes de mais nada, se faz necessario explicitar o momento
politico que estdo atravessando 0s paises, cenario da pesquisa que € base
desta producdo. A atual conjuntura politica no Brasil e na Argentina
expressa uma realidade ndo s6 regional quanto global, marcada pelo
retrocesso nas conquistas de direitos e um forte avanco do
conservadorismo no plano ideoldgico e politico, dessa vez ocupando 0s
maximos espacos de poder e conducdo, sem ter se valido para isto das
forcas militares e sua politica de exterminio.

A atualidade nos depara com uma nova forma de Terrorismo de
Estado. O medo disfarcado de emissario da paz, de quem vem trazer
“alegria®! e conciliacdo pela via de pactos macabros, que envolvem a
retirada de direitos, recortes orgamentarios em A&reas base como
assisténcia, salde e educacdo, mas também a redefinicdo de pautas
orientadoras das discussdes sobre o papel do Estado e suas instituices a
partir de uma doutrina que aglutina as doutrinas mais conservadoras: hoje
definem nossas politicas representantes de igrejas e mercados e o fazem
de cara lavada em nome do povo, dos trabalhadores e dos cidaddos de
bem, como se tudo isso significasse 0 mesmo, num aparelhamento da
sociedade, alimentado pelo crescente poder da midia.

41 Desde o slogan de campanha do atual presidente da Argentina, que propunha
“acabar com la grieta entre los Argentinos” e a “revolucion de la alegria” até o
“combate a corrup¢do” via impedimento da presidenta Dilma numa votagdo
realizada por maioria de réus, inimeros exemplos poderiam ser citados.
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Claro esta que, como tem se colocado até aqui, ndo deveria nos
surpreender que o Estado seja 0 ber¢o a partir do qual estes setores
cresceram e se fortaleceram até chegar a situagdo que nos encontramos
hoje. Se entendermos que o papel do Estado é o de maquiar as
contradigdes irreconciliaveis do sistema capitalista, isto ndo pode ser mais
do que uma confirmagdo. Mas essa confirmagdo pode vir a ser ou
sentenca ou analise conjuntural. Essa diferenca define a forma em que
encararemos a realidade posta e para isso, a analise deve ser feita de forma
critica, buscando as responsabilidades proprias e alheias no caminho que
precedeu a este desenlace.

A particularidade dos casos brasileiro e argentino resulta do papel
gue ocuparam a nivel regional nos ultimos doze anos. Os dois paises
representaram um papel de articuladores pioneiros (em grande parte pelo
poder econdmico que exerciam a nivel regional), junto com a Venezuela,
num movimento latianoamericanista que abria 0 comego do novo século
com as promessas de unidade e independéncia para a regido. Promessa
que iludiu e deslumbrou nagdes que tinham séculos de sangue manchando
£s5as premissas.

Foi nesse contexto em que esta producdo foi pensada
inicialmente. O auge do latino-americano, mas também o comeco dos
temores, pois esses mesmos governos teriam optado por projetos politicos
e econdmicos personificados nas imagens de Lula-Dilma no Brasil e
Nestor-Cristina na Argentina, que abandonaram as promessas de
Independéncia econémica de dois paises endividados, a reforma agraria e
tributéria e a ampliacdo do Estado via politica pablica, bem como a
unidade latino-americana como principal politica internacional,
mantendo apenas a ampliacdo do Estado em matéria de assisténcia
(fortemente centrada em programas de transferéncia de renda) e o
horizonte da unidade latino-americana. Porém, este horizonte fora afetado
pelas fortes transformacdes e afastamentos das propostas iniciais,
fortalecendo unibes de cunho econémico sobrepondo as iniciativas de
uniBes capazes de disputar a emancipacao da regido como um todo.

Dizer isto aqui é necessario, pois s6 podem ser apresentados 0s
contelidos que foram desenvolvidos nesta producdo a partir do
entendimento da finalidade dos mesmos: pensar os fundamentos que
norteiam nosso exercicio profissional e fazé-lo de forma a situa-lo num
determinado lugar, num determinado momento historico, numa
articulacdo necessaria entre a realidade imediata que demanda nossa ag¢éo
e 0 processo que Ihe deu lugar. Entender onde estamos para saber para
onde vamos e como devemos fazé-lo. A explicitacdo da conjuntura na
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qual se desenvolve a estratégia que vamos tragar € fundamental tanto para
a abordagem das expressfes da questdo social, quanto da nossa prépria
organizagdo como categoria em cada espaco. Pois n6s também, somos
antes de mais nada, trabalhadores e trabalhadoras.

E respaldada por essa linha de pensamento, que foi realizada uma
caracterizacdo do processo histdrico que deu lugar as atuais configuracoes
dos sistemas de salde Argentino e Brasileiro, estabelecendo uma linha
argumentativa na qual pudessem ser observados os pontos de encontro e
divergéncia, numa constru¢do que colocasse os dois cenarios em paralelo,
a fim de facilitar o foco em cada momento histérico e ndo no pais em si,
fortalecendo a ideia de que sdo os processos vinculados a dependéncia
externa que marcaram o caminho percorrido pela politica de sadde e as
formas de atengdo da mesma por parte do Estado, e ndo os limites
geograficos ou de soberania.

Para que isto fosse possivel, foi realizado j& num primeiro
momento um exercicio de reflexdo e posicionamento, no qual foram
desenvolvidas categorias orientadoras da discussdo como: Politica Social,
Estado, a disputa como condigao intrinseca a definicdo de Politica Social
e necessidade. Neste sentido foi necessario localizar estas disputas, para
gue nos valéssemos do reconhecimento das condi¢bes de producdo e
inser¢do dos paises no cenario internacional, conforme sinalizado pela
teoria marxista da dependéncia. Uma vez esclarecidas estas categorias,
foi estabelecido um percurso explicativo que teve comeco no modelo de
salde vigente no processo de instauracdo do Estado-Nag&o, concomitante
com a incorporacdo dos dois paises ao processo de internacionalizagéo do
capital.

A partir dai foram abordadas as diferentes transformagdes que a
abordagem estatal da satide tem atravessado, passando do higienismo para
uma tentativa de universalizacao do sistema a meados do século XX, esta
Gltima, cortada abruptamente e esvaziada pelos periodos de intermiténcia
entre democracias e ditaduras, até chegar na configuracéo atual do Seguro
Nacional de Salde, no caso Argentino e no SUS, no caso Brasileiro, 0s
quais foram caracterizados.

Posteriormente expusemos um novo eixo de analise, no qual a
linha argumentativa explicita as particularidades da inser¢cdo e do
exercicio profissional dos/as Assistentes Sociais na area da saude. Para
isto, foi realizada uma descricdo dos processos historicos que
conformaram o processo de profissionalizacdo do Servigo Social na
América Latina, com foco no Brasil e na Argentina, num esforco de
recuperar as origens do que seria um longo caminho de rupturas e
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reconfiguracdes no interior da categoria profissional até chegar as
caracteristicas que revestem a forma atual do exercicio profissional. Da
mesma forma e continuamente, antes de dar inicio a discussdo sobre o
processo de profissionalizagdo do Servigo Social e da inser¢éo na area da
salde, foram levantadas as categorias que orientaram a discussao central.
Assim, foram discutidas a Questdo Social, o Trabalho, a forma da relagdo
assalariada do trabalho e o valor deste na sociedade capitalista, quando e
como a Questdo Social se torna um “problema” que deve ser “atendido”
pelo Estado e o processo de secularizacdo que precedeu a
profissionalizacéo da assisténcia.

Posteriormente foi realizada uma caracterizagdo da maneira em
gue se configuram a APS em Buenos Aires e em Floriandpolis e a forma
gue assume a insercdo dos/as Assistentes sociais nesta area. Pretendeu-
se, assim, estabelecer uma aproximagéo ndo s com o campo onde a
pesquisa se desenvolveu, como também com os/as protagonistas da
mesma.

Por altimo, foi realizada uma andlise das informacdes levantadas
em campo e uma formulacdo das conclusBes estabelecidas a partir da
pesquisa. Retomando a questdo colocada como problema objeto da
pesquisa, a escrita foi orientada a apresentacdo da voz dos/das
entrevistados/as no marco de uma analise em profundidade, direcionada
pelas categorias antes presentadas. As informacfes levantadas foram
divididas em trés eixos de andlise a partir dos quais se realizou um
guestionamento das condi¢bes de trabalho desses/as profissionais, da
abrangéncia e das limitacbes que enquadram a insercdo dos/as
profissionais na APS.

Neste sentido, ficou evidente a necessidade de pensar a extrema
semelhanca nas limitagcBes reconhecidas pelos/as profissionais, que
mesmo em cenarios diferentes, coincidiram em dificuldades e obstaculos
no trabalho ao interior das instituicBes. Neste contexto, se fez necessario
retomar a discussao sobre autonomia relativa. Temos nos encontrado com
profissionais que levam adiante uma luta cotidiana pela articulacdo dos
determinantes institucionais, da sua condicdo de classe, e os alinhamentos
tedricos e politicos que respaldam suas agdes. Pensar a autonomia relativa
ndo é uma questdo menor nos tempos de regressdo da Politica Social e
dos Direitos expressos nela, pois eles modificam diretamente as
condicbes de vida dos e das trabalhadoras e trabalhadores (sejam
usudrios/as dos servicos ou administradores destes), e envolvem a
necessidade intrinseca de repensar nossas estratégias de atuacdo que
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orientardo nosso exercicio e nossa possibilidade de articulagdo como
categoria.

SO resta dizer que o objetivo por tras deste trabalho foi o de
problematizar e desconstruir o fazer cotidiano a partir de experiéncias
concretas, exercicio que requereu um posicionamento da autora a partir
da reflexdo constante dos fundamentos que se definem como orientadores
do exercicio profissional. Os cendrios apresentados, foram caracterizados
a partir do que os hermana, mas com a consciéncia de que cada um guarda
especificidades que precisaram ser explicitadas.

Como qualquer exercicio reflexivo, este ndo se encontra
finalizado. A partir daqui se estabelece uma pausa para pensar como e por
onde é pertinente continuar a analise num complexo processo de
questionamentos e aprendizados constantes, mas acima de tudo, de
disputa e luta por definicdo da forma em que nos inserimos 0s espacos
socio-ocupacionais como trabalhadores e trabalhadoras.
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6. APENDICES

6.1 APENDICE |: GUIA DE ENTREVISTA — Destinatario: assistentes
sociais do NASF

A) Insercao profissional na area de salde

Legitimidade institucional

Como estdo conformadas as equipes de trabalho na Atencdo
Basica?

Que lugar ocupa o Servico Social nas equipes?

Na sua experiéncia, entende que a profissdo ocupa um lugar de
referéncia equivalente as demais profissdes que integram as equipes de
trabalho?

Para que tematicas é consultado com maior frequéncia?

Que grau de incidéncia, no seu entendimento, tem as propostas
realizadas desde a area de Servico Social nas questdes vinculadas a
organizagdo e forma de abordagem das problematicas em geral do
Centro de Salde?

Condigdes de trabalho

Baixo que modo se encontra contratado? (concurso publico,
processo seletivo, contrato temporario).

Que caracteristicas assume esse tipo de contratacdo? (direitos
reconhecidos).

Quantas horas semanais trabalha?

Como se organizam estas horas (saidas a campo, formagéo,
trabalho no Centro de salde).

Recebe salario equivalente a outras areas com o mesmo nivel de
formacdo?

Como define suas condigdes de trabalho?

B) Abrangéncia da atuacao profissional:

Forma em que se desenvolve o exercicio cotidiano

Que atividades séo responsabilidade da area de Servico Social?

Como se desenvolvem estas atividades?

Quais caracteristicas diferenciam a atencdo basica dos outros
niveis de atencdo de salde na area de servico social?
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Forma em que acontece a aproximagao com 0s Usuarios

Existem espacos de atencdo individual especificos do Servico
Social?

De que maneira sdo atendidas as demandas individuais?

Como se definem as demandas e atividades privativas da area de
Servigo Social?

Que elementos sdo ponderados na delimitacdo das demandas a
serem atendidas?

A que critérios, concepcdes responde essa definicdo das
demandas?

Que tipo de estratégias de intervengdo sdo predominantes?

Que nivel de participacdo da comunidade existe nas instancias de
definicdo das problemaéticas a serem atendidas?

Em caso de existirem, como se organizam esses espagos
coletivos de definicdo das probleméticas?

Com que atores se estabelecem esses espacos?

Que tempos institucionais se destinam a esses objetivos?

Que nivel de participacdo existe nas instancias de resolucéo de
problematicas?

Demandas recorrentes

Como constroem os sujeitos- usudrios/as suas demandas (como
demandas pontuais, como problematicas mais amplas, etc.)?

Quais sdo as demandas mais recorrentes (motivos pelos quais
solicitam a atencéo do/a Assistente Social?

C) Limites da atuacao profissional

Obstaculos reconhecidos por o/a profissional.

Vocé reconhece obstaculos para realizar seu trabalho?

Possui autonomia para tomar decisGes sobre a forma de
organizar seu trabalho?

Conta com apoio institucional para atividades que envolvam a
articulagdo em rede?

Com que recursos materiais conta para realizar seu trabalho?

Esses recursos sdo destinados de forma equitativa para todas as
areas?

Existe alguma porcentagem no orcamento destinado a
atividades especificas do servi¢o Social?

D) Delimitaces institucionais da atuagdo
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Foco na coordenacéo de cada unidade

Que se espera do trabalho dos/as profissionais?

Que relagdo existe entre as delimitacfes do/a profissional sobre
0s possiveis problemas a serem abordados pela instituicdo e aqueles
delimitados pela direcdo do Centro de Saude?

Outras questbes que o/a entrevistado/a entenda importantes
para a pesquisa.
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6.2 APENDICE II: GUIA DE ENTREVISTA — Destinatério:
Trabajador/a Social CABA

Entrevistas realizadas em 2013

A) Estrategias de intervencién en caracter de urgenciaen la
“Demanda espontanea”

Construccion y delimitacion de las problematicas a abordar.

Definicidn de la problemética elaborada por los
sujetos(usuarios/as)

¢Como construyen los sujetos- usuarios/as sus demandas(como
demandas puntales, como problematicas mas amplias, etc.)?

¢ Cuales son las demandas mas frecuentes en el dispositivo de
demanda espontanea?

Delimitacion del problema objeto de intervencion por parte de
el/la trabajador/a social.

¢Cémo se construye el problema objeto de intervencion desde el
area de Servicio Social?

¢Qué elementos son tenidos en cuenta a la hora de esta
delimitacion del problema?

¢ Qué papel juegan las limitaciones institucionales- en caso de que
sean variables tenidas en cuenta- en cuanto a tiempos, recursos, etc., en
la misma?

Delimitacion institucional de las problematicas susceptibles de
ser abordadas en la modalidad de “demanda espontanea”.

¢ Qué problematicas se atienden en el dispositivo de demanda
espontanea?

¢A qué criterios, concepciones responde esa seleccion de
problematicas a nivel institucional?

¢ Qué caracteristicas tiene el dispositivo de demanda espontanea?

¢ Qué relacion existe entre las delimitaciones de los posibles
problemas a ser abordados en la demanda espontanea por parte del
profesional y los delimitados por la institucion?

Estrategias de intervencion acordes a las construcciones y
delimitacion de dichas problematicas.
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Demanda explicita de una intervencién determinada por parte de
los sujetos(usuarios/as)

¢ Cudles son las principales intervencién que demandan los/as
usuarios/as?

¢En qué medida los/as usuarios/as demandan intervenciones
predefinidas por ellos/as o esperan que el/la profesional los oriente?

Estrategias de intervencidn elaboradas por el/la trabajador/a
social.

¢Cudles son las principales estrategias de intervencion elaboradas
en el dispositivo de demanda espontanea?

¢Como se conjugan- si es que lo hacen- estas y la A.P.S?

¢En qué medida, nivel, posibilidades se articula con redes,
organizaciones, instituciones barriales y/o comunitarias?

¢COmo se manejan los recursos institucionales disponibles en el
marco de estas estrategias de intervencién?

Conjunto de respuestas disponibles desde la institucion para las
problematicas que define como susceptibles de ser abordadas en la
modalidad de “demanda espontanea”.

¢ Cudles son los recursos disponibles institucionales para dar
respuesta a las demandas que la misma delimita como susceptibles de
ser abordadas en el dispositivo de la demanda espontanea?

¢ Qué nivel de permeabilidad presenta la institucion a la
articulacion con redes, organizaciones, instituciones barriales y/o
comunitarias?

B) Estrategias de intervencion desde el trabajo comunitario,
orientado al mediano y largo plazo.

Avrticulacion con instituciones y organizaciones barriales.

¢Qué nivel de participacion y presencia hay a nivel institucional
en redes barriales, articulacion con organizaciones comunitarias, del
barrio, etc.?

¢Qué nivel de participacion y presencia hay desde el profesional
en redes barriales, articulacion con organizaciones comunitarias, del
barrio, etc.?
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Intervencion orientada a la participacion comunitaria en la
definicion y resolucion de las problematicas a mediano y largo
plazo tanto desde la institucion como desde el/la trabajador/a social.

Construccion de probleméticas de forma colectiva y desde una
perspectiva comunitaria a mediano y largo plazo.

¢Qué nivel de participacion existe- de haberlo- en instancias de
construccion de problematicas de forma colectiva en una perspectiva
comunitaria?

¢CAmo se trabaja la construccién de problematicas a mediano y
largo plazo-en caso de hacerlo-?

¢Con qué actores intra y extra institucionales se articula?

¢ Qué espacios y tiempos institucionales se utilizan para dichos
objetivos?

Resolucion de dichas problematicas de forma colectiva desde una
perspectiva comunitaria.

¢ Qué nivel de participacion existe- de haberlo- en instancias de
resolucion de problematicas de forma colectiva en una perspectiva
comunitaria?

¢Como se trabaja la resolucion de problematicas a mediano y
largo plazo-en caso de hacerlo-?

¢Con qué actores intra y extra institucionales se articula?

¢ Qué espacios y tiempos institucionales se utilizan para dichos
objetivos?

Trabajo intrainstitucional que apuntale la construccién del
abordaje comunitario como una modalidad posible y deseada.

¢Cémo se trabaja y en que instancias la nocién de salud desde la
APS en la instituciéon?

¢ QuEé espacios y tiempos se le dedican a esto?

¢Quién se responsabiliza de su planificacién y ejecucion?

¢Qué actores intra y extra institucionales participan?

C) Tension existente entre la urgencia de la intervencién en la
demanda espontanea y el trabajo comunitario a mediano y largo
plazo.
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Caracteristicas que asume la tension existente entre la
urgencia de la intervencién en la demanda espontanea y el trabajo
comunitario a mediano y largo plazo.

Relacion Institucional

¢Cudles son los principales facilitadores que la institucién en este
caracter proporciona?

¢ Cuéles son los principales obstaculizadores que la institucion en
este caracter proporciona?

¢Qué nivel de autonomia relativa puede ejercer en la institucion?

¢Qué condicionamientos tanto gremiales como profesionales
percibe que la institucion propicia?

Condiciones de trabajo del trabajador/a social

¢COmo caracteriza sus condiciones de trabajo en tanto profesional
asalariado teniendo en cuenta lo gremial y lo profesional?

¢Cual es el margen de tiempos y espacios destinados al trabajo
comunitario extra institucional que contempla su trabajo remunerado?

¢ Tiene seguro y ART contemplado para las salidas necesarias
dentro de la I6gica del trabajo comunitario?

Estrategias de resolucién de la tension existente entre la
urgencia de la intervencién en la demanda espontaneay el trabajo
comunitario a mediano y largo plazo.

¢ Qué elementos, criterios, conceptos, categorias se ponen en
juego a la hora de definir estrategias de intervencion a corto, mediano o
largo plazo?

¢Como pondera este tipo de estrategias de intervencién?

¢ Cree que existe una tensidn entre la urgencia de la demanda
espontanea y el trabajo comunitario? ;Como se expresa?

¢ Como resuelve esta tension? ;Qué articulaciones, si es que las
hay, propicia, entre ambas?
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APENDICE llI

Questionario Complementar — trabajador/a social CABA
Insercion profesional en la Atencién Primaria de la Salud

Legitimidad institucional
¢Como estan conformados los equipos de trabajo del Centro de
Salud del cual forma parte?

Basado/a en tu experiencia como trabajadora social, ;Qué lugar
ocupa la profesion dentro del equipo de trabajo? ;Usted entiende que el
trabajador social es tomado como referencia o que tiene una incidencia
equivalente a las demas profesiones con las que trabaja?

¢Qué grado de incidencia poseen las propuestas realizadas por el
area de Servicio Social en cuestiones vinculadas a la forma de abordaje
de las diversas problematicas que llegan al CeSAC?

Condiciones de trabajo
¢Bajo qué modo de contratacion se encuentra?

¢Qué caracteristicas asume ese tipo de contratacion? ;Qué
derechos reconoce?

¢Cuéntas horas semanales trabaja?

¢Clmo se organizan estas horas? (salidas al territorio, formacion,
trabajo en el centro de salud, etc.).

¢Recibe un salario equivalente al de otros/as profesionales del
equipo con el mismo nivel de formacion?

¢ Cémo define sus condiciones de trabajo?
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6.3 APENDICEAIV: DECLARACAO TRABAJADOR/A SOCIAL
CABA: VIGENCIA DAS INFORMACOES FORNECIDAS EM
2013

Ciudad Autonoma de Buenos Aires, de de 2016

Por la presente, hago constar que las informaciones presentes en
las entrevistas realizadas por Nala A. Sdnchez Caravaca DNI: 33.132.326,
en el afio 2013, como parte del material constitutivo del trabajo de
Investigacion Final de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad de
Buenos Aires titulada: “Atencion Primaria de la Salud: entre lo urgente
v lo importante” mantienen su vigencia y autorizo su utilizacion para la
investigacion: “Procesos de trabajo en la Atencion Bésica de la Salud:
un analisis de la realidad del trabajo social porteio y florianopolitano”.

Firma

Aclaracion

DNI
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6.4 APENDICE V: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Por meio deste documento vocé esta sendo convidada a responder
0 questionario que faz parte da pesquisa “Exercicio profissional na
atencdo basica da saude: uma anélise a partir das realidades do servigo
social portenho e florianopolitano” que tem como objeto o exercicio
profissional dos/as Assistentes Sociais na contemporaneidade a partir de
experiéncias de atuacdo na Atencdo Primaria de Salude (APS) nas cidades
de Buenos Aires e Florianopolis. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida
por Nald Sanchez Caravaca, como parte da construgdo da dissertacéo de
Mestrado em Servico Social do Programa de P6s-Graduagdo em Servico
Social da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGSS). A0 mesmo
tempo, este estudo compde a pesquisa “A intersetorialidade na garantia
do direito & salde: desafio para a intervencdo dos assistentes sociais”
sob a coordenacdo da Profa. Dra. Keli Regina Dal Pra. A mesma,
propiciara o acesso a informagdes chave para o entendimento das formas
em que se configura o exercicio profissional do Servico Social na APS na
cidade de Florian6polis/SC — Brasil.

O presente termo assegura os seguintes direitos:

a) Garantia de esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa,
sobre todos os procedimentos empregados em sua realizacéo;

b) Liberdade de se recusar a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa;

¢) Garantia de sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na
pesquisa, assegurando absoluta privacidade;

d) Opcdo de solicitar que determinadas falas e/ou declaragBes ndo sejam
incluidas em nenhum documento oficial, o que sera prontamente
atendido.

Vocé esta recebendo uma copia deste termo em que constara o
telefone da pesquisadora, podendo tirar suas davidas, a qualquer
momento, sobre 0 projeto e sua participacao.
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“Eu, portador do RG n°
, declaro que, ap6s conveniente esclarecimento
prestado pela pesquisadora e ter entendido os objetivos da pesquisa,
consinto voluntariamente em colaborar para realiza¢éo desta e concordo
que os dados por mim fornecidos sejam utilizados na realizacdo da
mesma. Informo que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi
feito em duas vias, sendo que uma delas permaneceu comigo.

Florianépolis, de de 2015.

Assinatura do Declarante

Assinatura do Pesquisador principal

Contato:

Pesquisadora: Nala A. Sanchez Caravaca
Tel: (48) 9910 2284 — (48) 3236 2782
Email: nalaayalen@gmail.com
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6.5 APENDICE VI: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de este documento se lo/la invita a responder el
cuestionario como parte de la investigacion "PROCESOS DE TRABAJO
EN LA ATENCION BASICA DE LA SALUD: UN ANALISIS DE LA
REALIDAD DEL TRABAJO SOCIAL PORTENO Y
FLORIANOPOLITANQO". La misma tiene como objetivo analizar las
caracteristicas que adquieren los procesos de trabajo de los/las
trabajadores/as sociales en la contemporaneidad a partir de experiencias
de actuacién en la Atencidn Primaria de Salud (APS) en las ciudades de
Buenos Aires y Florianopolis.

Esta investigacion serd desarrollada como parte de la construccion
de la tesis de Maestria en Trabajo Social, del programa de postgrado en
Trabajo Social de la Universidad Federal de Santa Catarina, del cual soy
estudiante. Al mismo tiempo, este proyecto forma parte de la
investigacion "INTERSECTORIALIDAD EN LA GARANTIA DEL
DERECHO A LA SALUD: UN RETO PARA LA INTERVENCION DE
LOS TRABAJADORES SOCIALES” bajo la coordinacion de la
Profesora Dr. Keli Regina Dal Pra. La misma, facilitara el acceso a
informacion clave para la comprension de la forma en que se configura el
ejercicio profesional del Trabajo Social en la atencion basica de la salud,
en la ciudad de Florian6polis/SC - Brasil.

Este término garantiza los siguientes derechos:

A) Garantia de que seran realizadas todas las aclaraciones
necesarias antes y durante el curso de la investigacion, sobre todos los
procedimientos empleados en su consecucion;

B) Libertad de negarse a participar o retirar su consentimiento en
cualquier fase de la investigacion;

C) Garantia de confidencialidad de los datos surjan en la
investigacion, garantizando una absoluta privacidad;

D) Opcion para solicitar que determinadas declaraciones y/o
declaraciones no sean incluidas en ningin documento oficial, la cual sera
respondido con prontitud.

Usted recibe una copia de este término en el que se incluye el
teléfono de la investigadora, a quien podra comunicar sus dudas para ser
esclarecidas en cualquier momento, sobre el proyecto y su participacion.
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“Yo, portador de DNI n°

, declaro que, habiendo entendido los objetivos de la

investigacion citada, consiento voluntariamente en colaborar para la

realizacion de ésta y concuerdo con que los datos por mi fornecidos sean

utilizados en la realizacion de la misma. Comunico que este

consentimiento informado fue realizado en dos copias, siendo que una de
ellas permanecié conmigo.

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, de
de 2016.

Firma declarante

Firma investigadora

Contacto:

Nala A. Sanchez Caravaca

Tel: (0055 48) 9910 2284 — (0055 48) 3236 2782
Skype: nalaayalen

Email: nalaayalen@gmail.com



