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Na primeira noite eles se aproximam

e roubam uma flor do nosso jardim

e ndo dizemos nada.

Na segunda noite, j& ndo se escondem:

pisam as flores, matam nosso céo

e ndo dizemos nada.

Até que um dia, o mais fragil deles

entra sozinho em nossa casa, rouba-nos a luz, e,
conhecendo 0 nosso medo, arranca-nos a voz da garganta.

E ja ndo podemos dizer nada.

Eduardo Alves da Costa, 1985.



RESUMO

Atualmente, a Atencdo Bésica a Salde (ABS) enfrenta um amplo desmonte em seu
financiamento, com o Programa Previne Brasil, apresentado/implantado pelo Ministério da
Saude em 2019. Consequentemente, passa-se a incentivar uma ABS baseada em nimeros de
atendimentos e ndo mais na qualidade destes, como também se tem o desmantelamento das
equipes dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), as quais
ndo foram mais cadastradas desde 2020, deixando a existéncia das equipes multiprofissionais a
decisdo dos gestores municipais. Assim, esse trabalho, que se origina da vivéncia enquanto
estagiaria de Servico Social das recém-formadas Equipes Multiprofissionais da APS de
Floriandpolis tem como objetivo geral identificar as mudancas que afetam as assistentes sociais
no contexto do desmonte da Atencdo Basica em Floriandpolis. Em termos metodoldgicos o
estudo, de carater qualitativo, foi desenvolvido por meio de pesquisa bibliogréafica e
documental, utilizando também de registros em diario de campo da autora. Como principais
resultados, destaca-se que as assistentes sociais permanecem atuando nos Centros de Saude,
fortalecendo a ABS, porém sob condigdes que evidenciam a desprotecédo e a precarizagdo do
trabalho nesse espacgo socio-ocupacional, refletidas a partir da alta demanda para tdo poucas
profissionais atuantes, das formas de contrato precarizado e do teletrabalho.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde; Atencio Bésica a Salde; Equipes
Multiprofissionais; Servico Social.



ABSTRACT

Currently, Primary Health Care faces a large dismantling in its funding, with the Previne Brasil
Program, presented/implemented by the Ministry of Health in 2019. Consequently, an ABS is
encouraged based on numbers of visits and not more in the quality of these, as well as the
dismantling of the teams of the Expanded Family Health and Primary Care Centers, which have
not been registered since 2020, leaving the existence of multidisciplinary teams to the decision
of municipal managers. Thus, this work, which originates from the experience as a Social Work
intern of the recently formed Multiprofessional Teams of PHC in Floriandpolis, has the general
objective of identifying the changes that affect social workers in the context of the dismantling
of Primary Care in Floriandpolis. In methodological terms, the qualitative study was developed
through bibliographic and documental research, also using the author's field diary. As main
results, it is highlighted that the social workers continue to work in the Health Centers,
strengthening the ABS, but under conditions that show the lack of protection and the
precariousness of work in this socio-occupational space, reflected from the high demand for so
few professionals. workers, the forms of precarious contracts and telework.

Keywords: Health Unic System; Primary Health Care; Multiprofessional Teams; Social
Service.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) em Servico Social parte da realidade
vivenciada enquanto estagiaria na Atencdo Bésica em Salde (ABS) do municipio de
Floriandpolis, nos Distritos Sanitarios Norte e Centro. O desenvolvimento do estagio ocorreu
em meio a nitida consolidacdo do desfinanciamento da ABS, de novembro de 2021 a agosto de
2022, momento ao qual o Servi¢o Social deixou de compor as equipes do Nucleo Ampliado de
Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e passou a compor as Equipes
Multiprofissionais, reestruturando a maior parte da atuacdo nesse espago sécio-ocupacional.
Sob essa logica, foi necessario compreender a atual conjuntura, atravessada pelo contexto da
pandemia do novo coronavirus (COVID-19), de forma aprofundada, buscando entender o
movimento de desmonte cada vez mais acirrado em contexto nacional e, consequentemente,
municipal.

A compreensdo do Projeto Etico-Politico da categoria profissional, pautado na
construcdo de um projeto societario de transformacéo social e uma nova ordem societaria sem
exploracdo e dominacdo, perpassa a defesa de um Sistema Unico de Sadde (SUS) publico,
gratuito e de qualidade para toda a populagédo, alinhando-se aos interesses do Movimento de
Reforma Sanitéria e ndo aos projetos privatistas, que se expandiram nas Gltimas décadas. Sob
essa logica, e considerando a atual conjuntura de intensificagdo da expropriacdo da classe
trabalhadora, € de suma importancia que assistentes sociais, atuando diretamente com as
expressdes da questdo social e em contato direto com a populagéo, reconhecam suas condicdes
de trabalho e os processos e desafios aos quais, cada vez mais, apresentam-se a categoria
profissional. Consequentemente, em terreno fértil e conhecido, é possivel o planejamento de
estratégias profissionais que, alinhadas a sociedade civil, possam fortalecer a defesa e a
ampliacéo das politicas pablicas, garantindo o que é de direito da populacéo.

Sendo a Atencdo Baésica o primeiro nivel de atencdo do SUS, territorialmente
estruturada nas Unidades Basicas de Saude (UBS), facilitando o acesso das pessoas aos
cuidados em salde, é inquestionavel a sua defesa e a sua importancia. No entanto, o desmonte
da Atencdo Basica vem sendo construido ano ap6s ano. O Programa Previne Brasil, por
exemplo, apresentando em contexto nacional ao final do ano de 2019, impacta negativamente
no financiamento da ABS, propondo caracteristicas quantitativas e ndo mais qualitativas,
atingindo, consequentemente, a qualidade dos servicos prestados a populagdo, aumentando a
demanda reprimida e sobrecarregando os profissionais de salde (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2009; MOROSINI, et al, 2020).
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Posteriormente a divulgacdo do Programa Previne Brasil pelo Ministério da Saude do
Governo de Jair Messias Bolsonaro (2018-2022), os NASF-AB passam a ser desvinculados do
mesmo, ndo sendo mais cadastrada nenhuma equipe. E importante evidenciar que essas equipes
se constituem de forma multiprofissional, atuando em conjunto com as equipes de Saude da
Familia (eSF) e ampliando as a¢es e servicos a populacdo usuaria. Isto €, com o fim do NASF-
AB, fica a cargo de gestores municipais decidirem a permanéncia ou ndo dessas equipes na
Atencdo Basica. Contraditoriamente, o contexto de isolamento social, imposto por questbes de
seguranga, devido a pandemia do COVID-19 impactou diretamente as condi¢cdes sociais e
econdmicas da populacdo brasileira, fazendo com que profissionais assistentes sociais, que
também atuavam nos NASF-AB, sejam cada vez mais solicitados, considerando o emergente
aumento das expressdes da questdo social (BRASIL, 2019; LIMA, 2021).

Desse modo, o0 objetivo geral desse trabalho, consiste em identificar as mudancas
sofridas por profissionais assistentes sociais frente ao desmonte da Atencdo Basica em
Florianopolis, especialmente no que diz respeito a constitui¢cdo das Equipes Multiprofissionais.
Metodologicamente, tem-se uma pesquisa qualitativa, que busca compreender “a realidade
humana vivida socialmente” (MINAYO, 1993, p. 23). Nesse sentido, entende-se que o tema a
ser pesquisado parte de uma realidade material, compreendida a partir da teoria social e critica,

com vistas a percepcao da totalidade e de suas contradi¢oes.

[...] considera-se que o fendmeno ou processo social tem que ser entendido
nas duas determinacbes e transformacdes dadas pelos sujeitos.
Compreendendo uma relacdo intrinseca de oposi¢do e complementaridade
entre 0 mundo natural e social, entre o pensando e a base material. Advoga
também a necessidade de se trabalhar com a complexidade, com a
especificidade e com as direcbes que os problemas e/ou objetos sociais
apresentam. (MINAYO, 1993, p. 25).

Destaca-se, ainda, que a tematica pesquisada possui “um substrato comum de identidade
com o investigador” (MINAYO, 1993, p. 14), tendo em vista que a motivagdo da atual pesquisa
parte da vivéncia no Estagio Obrigatdrio Supervisionado em Servigo Social, bem como do
interesse de estudo na area da salde. Através da aproximacado da realidade do municipio e em
meio as tantas mudancas na salde, percebeu-se a necessidade de analisar a realidade do Servico
Social nas Equipes Multiprofissionais da ABS, derivando da pergunta central: “Como se
configura o Servico Social frente ao desmonte da ABS em Floriandpolis?”, no intuito de

caracterizar as mudancas que vem ocorrendo no &mbito do cotidiano profissional.
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As informagdes que subsidiam o trabalho, no que se refere a configuracdo do Servigo
Social na ABS em Floriandpolis, na atuacdo junto as Equipes Multiprofissionais, advém dos
registros da autora em diario de campo, quando do acompanhamento da supervisao de estagio,
e de documentos publicos, como legislagdes, Cadernos de Atencdo Bésica, Carteira de Servicos,
entre outros.

Dessa forma, o trabalho esta organizado de modo a apresentar uma breve historicidade
da Atencao Primaria a Saude (APS), aléem de evidenciar a discussdo dos termos Atencdo Basica
e Atencdo Primaria a Salde. Posteriormente, apresenta-se o contexto histérico do NASF-AB e
0 atual processo de desvinculagdo das equipes multiprofissionais a este. Na sequéncia, tem-se
a realidade de Floriandpolis no que diz respeito ao processo gradual de desfinanciamento da
Atencdo Basica e, por fim, apresenta-se o0 Servi¢o Social na APS do municipio, evidenciando
0s impactos que a categoria profissional vem sofrendo, a partir da (re)organizacdo de seu

trabalho no territério.
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2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: UMA PERSPECTIVA HISTORICA

Historicamente, a APS recebeu diferentes formas de interpretacdo no que se refere ao
seu conceito/entendimento. Conforme a compreensao da necessidade de cuidados em salde
permanentes e preventivos se expandia mundialmente, a APS passa a ser estruturada e
reformulada década apds década, a partir das indicacGes do relatério final da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude, realizada na cidade de Alma-Ata, em
setembro de 1978, que resultou em uma formulacdo mais qualificada de APS (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2009; RIBEIRO, 2007).

Anterior a Conferéncia de Alma-Ata, faz-se necessario resgatar a historicidade que
permeia a incerteza presente no conceito de APS. Para isso, destaca-se que o termo atencdo
primaria [minudsculo] sera utilizado para se referir a atencdo médica primaria convencional,
enguanto o termo Atencdo Primaria a Saude sera utilizado ao compreende-la como um nivel de
atencdo que garante maior equidade e incorpora as necessidades das comunidades e dos
individuos* (STARFIELD, 2002).

Um dos primeiros registros de sistemas de salde foi divulgado em 1920, na Gra-
Bretanha. Em forma de texto oficial, foi apresentada a organizacdo do sistema de saude,
caracterizado por trés principais niveis de servi¢o: centros de saude primarios, centros de satde
secundarios e hospitais-escola. Tal sistema foi desenhado por uma comissdo liderada pelo
médico Bertrand Dawson e seu relatério foi apresentado ao Ministério da Saude da Gra-
Bretanha e, posteriormente, traduzido para o espanhol pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS). Nesse relatorio, 0 médico desenhou como seria formado o sistema de saude
regionalizado; nele, tém-se registrados os centros de salde primarios, estruturados proximos as
casas das pessoas, contendo médicos generalistas que destinavam 0s pacientes, caso necessario,
aos centros de especialidades e, estes ultimos encaminhariam, se necessario, aos hospitais-

escola. O mesmo ainda conseguiu prever os “servicos complementares”?, formados por equipes

L <A intengdo é sugerir que, a0 aumentar a orientacdo dos servicos de atencdo primaria em direcdo a resposta das
necessidades, tanto das comunidades como dos individuos que buscam atencdo, a atencdo médica primaria
convencional se aproximard da visdo de APS de Alma Ata e em dire¢cdo a uma maior equidade” (STARFIELD,
2002, p. 32).

2 “Servicios complementarios -- Algunos servicios complementarios formaran parte esencial del esquema: se
relacionaran con los centros primarios y secundarios de salud, a menudo atenderan a una extensa region y
necesitaran de personal especial. Deben estar equipados para atender pacientes de tuberculosis, enfermidades
mentales, epilepsia, ciertas enfermedades infecciosas, etc., y para aquéllos que necesiten de tratamiento
ortopédico” (OPAS, 1964, p. 6).
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para tratar tuberculose, pacientes terminais, pacientes com questfes de salde mental, entre
outros (SANAR, 2019; STARFIELD, 2002).

Figura 1: Diagrama de uma area mostrando todos 0s servigos

‘g Vilarejo & A SN
. = Centro de Satde Primario
@ = Servicos Suplementares

. = Centros de Saude Secundarios
[] = Hospital-Escola

= Servigos Domiciliares

Fonte: OPAS (1964).

O Informe Dawson foi a base para o conceito de regionalizacdo, entendida enquanto um
sistema organizado e planejado para responder aos niveis de necessidade dos servigos médicos
da populacdo, como também foi base para a reorganizacao dos servicos de saude em diversos
paises, 0s quais conseguiram definir claramente os niveis de aten¢do em saude, como também
conseguiram ter uma atengdo médica priméria identificvel e efetiva. Para além disso, o
relatério também previa outras caracteristicas de atencdo primaria, como a unido da medicina
preventiva e curativa, o entendimento de que 0s servicos de salde deveriam ser prestados tanto
para o individuo como para a comunidade, considerando as condi¢cfes locais, entre outras
(INFORME DAWTON, 1920; STARFIELD, 2002).

Dando seguimento, no contexto mundial da década de 1950, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) ja entendia a necessidade do controle, prevencdo, promoc¢do e manutencdo da
saude da populacdo mundial, enquanto cuidados que devem ser permanentes. Com isso, em
1953, a OMS direciona apoio técnico para o desenvolvimento de servi¢os basicos de saude,
com o objetivo de responder aos problemas de satde que atingiam a populag¢éo em geral. Diante

disso, a atencdo primaria foi estruturada tecnologicamente de modo a priorizar a cura das
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doencas e enfermidades, ndo sendo acessada pela maior parte da populacgdo, tendo em vista o
alto custo dos servicos prestados (RIBEIRO, 2007).

No Brasil, os servicos de saude surgem relacionados ao modelo médico-biologicista,
contemplados por uma forma repressiva de controlar e intervir na sociedade civil de forma
individual e social. Ou seja, as politicas publicas apenas controlavam as doencas endémicas e
epidémicas, controlando as condigdes sanitarias que poderiam acarretar problemas a
exportacdo, enquanto a populacdo era responsabilizada, individualmente, pelos problemas
relacionados a salide que ndo perpassavam a peneira do Estado (MENDES, 1995).

No contexto mundial, j& na década de 1960, a nocdo de atencdo priméaria comegou a
perpassar por novas estratégias. De forma geral, o que se entendia sobre sadde foi atravessado
pelos determinantes sociais e econdmicos, para além das condicdes bioldgicas, refletindo a
possibilidade de superacao do cuidado em saude ser voltado apenas para o controle de doencas.
No ano de 1966, foi divulgado o livro “Medical Care in Developing Countries” —em portugués:
“Cuidados Médicos em Paises em Desenvolvimento” — de Maurice King, que retratava as
experiéncias de atendimento de salde a populacdo em situacdo de vulnerabilidade nos paises
periféricos e, consequentemente, tornou-se uma grande referéncia, naquela época, ao se tratar
de atencédo primaria (RIBEIRO, 2007).

Para além disso, haviam programas de combate as doencas transmissiveis sendo
desenvolvidos em inumeros paises, com intervencdes seletivas e descontextualizadas e com
uma abordagem vertical. Ainda, destaca-se que, foi nessa mesma década que foram expandidos
0s centros de satde em contexto mundial, inciando pela Inglaterra, em que foram construidos
inimeros centros de salde, que contavam com médicos generalistas, enfermeiras, visitadoras
domiciliares e assistentes sociais. No final dos anos de 1960, cresciam as criticas referente ao
modelo biomédico de cuidado em salde, exigindo, consequentemente, uma nova abordagem
de atencdo, que interiorizasse 0s determinantes sociais no processo de salde-doenca. Em 1968,
mais especificamente, a Comissdo Médica Cristd do Conselho Mundial de Igrejas teve papel
primordial no que se refere a disseminacdo dos novos principios da atencdo primaria,
divulgando a proposta mundialmente, nos ministérios da satde e paraa OMS (RIBEIRO, 2007;
GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2009).

A0 passo que 0 cenario mostrava-se relativamente precursor durante a década de 1960,
evidenciando, pelo menos, as davidas e as criticas referentes ao modelo dominante de atengdo
em salde, o processo de construcdo efetivo de APS foi acontecer somente ao longo da década
de 1970. Com a expansdo da crise econémica, com o0 baixo acesso da populacdo urbana e rural

aos servicos de saude e com altas taxas de mortalidade e morbidade, a assisténcia médica
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previdenciaria®, enquanto principal servigo de salde da época, mostrou-se ineficaz. Ressalta-
se, ainda, que a pratica médica previdenciaria era baseada em processos curativos,
assistencialistas e especializados, enquanto a salde publica era orientada para a lucratividade,
de forma hospitalocéntrica, bem como privilegiava os servicos de saude privados
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2009; MENDES, 1995).

Com o movimento de critica aos modelos de atengdo em saude seletivistas e biomedicos
cada vez maior e com a expansao do debate sobre atencdo primaria, no cenario mundial, teve-
se, nos anos de 1977 e 1978, conferéncias mundiais, realizadas pelo Fundo Internacional das
Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e pela OMS, que reuniu diversos especialistas em
cuidados primarios de salde para debater o desenvolvimento da assisténcia primaria da salde
nas estruturas politicas, econémicas e administrativas, com base nos sistemas ja estudados.
Além do mais, foi em 1977 que a OMS decidiu divulgar a meta de obtencdo de um nivel de
salde que permitisse uma vida saudavel e economicamente produtiva a toda populacdo do
mundo até os anos 2000. Como resultado das conferéncias regionais e da meta proposta pela
OMS, tinha-se os principios estratégicos da APS formulados ¢ o lema “Salde Para Todos no
Ano 20007, ambas com grande impacto no que diz respeito a nogdo proposta de Atencao
Primaria, sendo referéncia, posteriormente, na Conferéncia Internacional Sobre Cuidados
Primarios de Salude, em Alma-Ata (RIBEIRO, 2007).

Destaca-se, ademais, que foi na segunda metade da década de 1970 em que se defendiam
0s processos de independéncia nacional e, com isso, refletindo a construcdo de modelos de
atencdo a saude com énfase nos valores locais e ndo hegemaonicos; consequentemente, criticava-
se o elitismo médico e a especializacdo progressiva, defendendo-se as préaticas populares
articuladas com os servigos de saude, como também a democratizacdo do conhecimento
médico. Ainda, é de suma importancia ressaltar que, na mesma década, os paises socialistas
tinham, nos centros de saude, predominantemente, modelos de atencdo ambulatorial, contando
com uma equipe de clinico geral ou internista, pediatra, gineco-obstreta, odontélogo,
enfermeira e pessoal auxiliar, prestando servicos de saude de forma inclusiva e integral a
populacdo, articulando o atendimento clinico e servigos preventivos, de acesso universal e
gratuito, com recursos captados de impostos gerais (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

3 A assisténcia médica previdencidria foi instituida pela Lei Eloy Chaves, em 1923, em que se tem o
marco inicial da responsabilizacdo do Estado brasileiro na concessdo de assisténcia médica, embora
tenha sido, inicialmente, destinada a um grupo muito pequeno de trabalhadores. Em 1973, houve a
expansdo da cobertura previdenciaria, abarcando quase toda a populacdo urbana e a populacgéo rural,
contudo, ainda assim, 0 modelo médico da época ndo era eficaz na forma de oferecer e prestar 0s servigos
em salde (MENDES, 1995).
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E nesse contexto que, em setembro de 1978, é realizada a Conferéncia Internacional
Sobre Cuidados Primarios de Saude, conhecida também como Conferéncia de Alma-Ata. Nessa
conferéncia, a Atencdo Primaria foi compreendida como essencial, sendo ela “o primeiro
componente de um processo permanente de assisténcia sanitaria, cujo acesso deveria ser
garantido a todas as pessoas e familias da comunidade” (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009,
p. 576).

A conferéncia realizada em Alma-Ata em 1978 foi um importante evento que
contou com representacGes de 134 governos (0 Brasil esteve ausente) e
recebeu mais de trés mil delegados. Na ocasido, o documento Declaracéo de
Alma-Ata foi aprovado, tendo sido ratificado em 1979 pela Assembléia-Geral
da OMS, que langou em ambito mundial a Estratégia de Saude para Todos no
Ano 2000 (GIOVANELLA; MENDONCGCA, 2009, p. 578).

O relatério final da Conferéncia de Alma-Ata — Declaracdo de Alma-Ata — abordou uma
nocao ampla de APS, contemplando aspectos éticos e politicos, definindo as acdes prioritarias,
a integracao entre as acdes preventivas e curativas, ressaltando a importancia da epidemiologia
enquanto ferramenta de conhecimento das demandas de saude da populacdo, como também
recomendava aos governos a incorporacao dos cuidados primérios a saude nos planos nacionais,
destacando a importancia de um sistema nacional de satde — sendo a APS o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com esse sistema — reafirmando a salde a
partir de seu entendimento abrangente e enquanto direito universal (RIBEIRO, 2007). De

acordo com a Declaragdo de Alma-Ata,

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

Nesse sentido, entende-se que o relatdrio final da Conferéncia de Alma-Ata ndo apenas
afirmou a responsabilidade do Estado sobre a salide com a criacdo de sistemas de saude

nacionais, como também formulou, em geral, a Atencdo Primaria enquanto parte fundamental
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desses sistemas. Entretanto, a Declaragdo de Alma-Ata recebeu diversas criticas a nivel
internacional, dando origem, nos anos posteriores, a uma resisténcia quanto a concepcao de
APS integral e abrangente, sendo defendida, entdo, uma Atencdo Primaria seletiva, que era
dirigida a populagdo marginalizada, com programas e recursos marginais, com baixa
qualificacdo profissional e com solucGes baratas aos problemas de satide (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2009; MENDES, 1995).

Além do mais, mesmo com a movimentacao proposta pela Declaracdo de Alma-Ata,
Starfield (2002, p. 34) evidencia que ndo foram todos os paises que fortaleceram a Atencgédo
Priméria em seus sistemas de saude, considerando que, no século XX, havia uma grande
tendéncia a especializagdo e a “inferioridade do generalista”. Embora os estudos da época
mostrassem resultados amplamente positivos, no que diz respeito aos custos e a probabilidade
de melhores niveis de saude, de uma Atencdo Primaria fortalecida, alguns paises nao a
implementaram, principalmente por conta do imperativo tecnoldgico da época (STARFIELD,
2002).

Pontualmente, em 1979, na Italia, foi realizada uma reunido promovida pela Fundacéo
Rockefeller, em colaboracdo com o Banco Mundial, com a Fundacdo Fort e com agéncias
canadenses e estadunidenses, em que se discutia a Atencdo Primaria seletiva, entendendo-a
apenas como estratégia para o controle de doengas nos paises periféricos (CUETO, 2004 apud
GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Vale lembrar, para além disso, que, no Brasil, o final da decada de 1970 também foi
marcado pelo inicio do movimento contra hegeménico da salde, o que significaria,
posteriormente, que a defesa da Atengdo Primaria seletiva seria questionada, tendo em vista
gue o Movimento de Reforma Sanitaria era respaldado pela compreensdo de satde como direito
de cidadania e dever do Estado, ndo dialogando com as propostas da Atencao Primaria seletiva
(MENDES, 1995).

A Reforma Sanitéria foi essencial para o apontamento de um novo modelo de protecédo
social, que buscasse abranger toda a populagdo de forma democratica, justa e equanime,
entendendo a saude enquanto um direito de todos e dever do Estado, garantido através de
politicas sociais e econdmicas, visando reduzir riscos de doenca e de outros agravos e
pontuando o acesso universal e igualitario das acdes e dos servigcos de promogéo, protecédo e
recuperacdo de saude, direcionando essa compreensdo a Constituicdo Federal de 1988
(GIOVANELLA; MENDONGCA, 2009). Outrossim, a Reforma Sanitaria defendia o
entendimento de saude também condicionado aos determinantes sociais, ambientais,

econdmicos e culturais da populacédo. Starfield (2002, p. 20) ressalta que “a atengdo médica
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eficaz ndo esté limitada ao tratamento da enfermidade em si; deve considerar o contexto no qual
a doenca ocorre e no qual o paciente vive”.

Embora a Atencdo Primaria seletiva fosse defendida a nivel internacional, no contexto
posto apds a Conferéncia de Alma-Ata, mais precisamente na década de 1980, pode-se afirmar
que, no sistema de salde brasileiro, a atencdo priméria, inicialmente chamada de “Atengéo
Basica”, buscou diferenciar a proposta do Movimento de Reforma Sanitéria, distanciando-se
da proposta da APS seletiva e focalizada que estava sendo difundida pelas agéncias
internacionais. Em consonancia, é nessa década que o conjunto de servicos que, posteriormente,
trata-se da atengdo primaria, vai sendo incorporado em uma “rede basica” que, no decorrer dos
anos, adentra o Sistema Unico de Satde (SUS) (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009;
RIBEIRO, 2007).

Na segunda metade da década, houve a organizacdo de um primeiro nivel de atengdo a
salde brasileiro, o qual tinha as unidades béasicas a nivel local responsaveis pelo
desenvolvimento de acGes preventivas e de assisténcia médica, integrando o sistema publico de
salde e o sistema de salde previdenciario, prestando atencdo integral a toda populacdo
independente de contribuicdo a previdéncia social e ampliando a cobertura dos servigos basicos
de saude. Da mesma forma, foram implementados alguns programas destinados a populacfes
especificas, como os Programas de Atencdo Integral a Satude da Mulher e os Programas de
Atencdo Integral & Salde da Crianca, servindo como modelo para os demais programas de
atencdo integral criados nos anos posteriores, voltados aos grupos de risco (GIOVANELLA;
MENDONGCA, 2009).

E também nos anos de 1980 que o Ministério da Satde brasileiro e a assisténcia médica
previdenciaria — forma de acesso a satde dominante no Brasil da época — propdem o Programa
Nacional de Servigos Basicos de Saude (PrevSaude), com o objetivo de expandir os beneficios
nas cidades de maior porte, aprofundando, consequentemente, o debate sobre a necessidade de
universalizacdo da assisténcia méedica a populagdo (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Segundo diversos estudos, 0 PREV-SAUDE foi um programa amplo, realista
e avancado de reforma de estrutura de atencdo a salde no Pais e estratégia
para a universalizacdo dos servi¢os basicos de saude. O debate que
desencadeou demonstrou 0 quanto o governo estava pressionado pela
necessidade de prestar assisténcia médica para novos continentes
populacionais e pela incapacidade de responder diante da desorganizacéo do
sistema e 0 aumento do custo da atencdo (RIBEIRO, 2007, p. 229).

Além disso, a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS) também foi realizada em 1980,

cujo tema era “Expansdo das agdes de satide através dos servigos basicos”, debatendo os
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servicos basicos de salde e a articulacdo desses com 0s demais niveis de atendimento, como
também os recursos humanos que cabiam a esses servi¢os basicos. A VII CNS serviu para
aprofundar a proposta da atencdo primaria brasileira, como também foi estratégica para a
discussdo de reordenacdo do sistema de salde, ao passo que abordava as questdes de cunho
ético, politico, organizacional e das praticas de satude (RIBEIRO, 2007). Nessa perspectiva,
percebe-se que a penultima década do século XX é marcada pela ampliacdo e pela
intensificacdo dos debates sobre a universalizacdo dos servicos de salde e sobre a necessidade
de uma atencéo primaria efetiva no Brasil.

Ainda, evidencia-se que, em 1986, foi realizada a VIII CNS, sendo essa a primeira
conferéncia que contou com a participagédo da sociedade civil, mobilizando diversos segmentos
populares da sociedade nos encontros de pré-conferéncia. Essa conferéncia debateu sobre as
condi¢des de saude da populacdo e a divida social, a situacdo do sistema de saude, como
também discutiu os aspectos éticos e a organizacao geral da formulacdo de um novo sistema de
salde. Nesse sentido, com a VIII CNS, foram apontadas questbes que precisavam ser
aprofundadas para a organizacao da préatica, conformando um sistema orientado pela atencéo
primaria (RIBEIRO, 2007).

“Vé-se, assim, que havia passado 6 anos da VIl CNS, que apontara a atencdo primaria
como estratégia para extensdo de cobertura e reordenamento do sistema de salde, a questdo néo
apresentava avancos significativos” (RIBEIRO, 2007, p. 202).

Com a Constituicdo Federal de 1988, formaram-se as bases legais e institucionais para
a formulacdo do SUS, regulamentado, nos anos seguintes, pela Lei n° 8.080/1990 e Lei n°
8.142/1990. Em contrapartida, a década de 1990 inicia-se tanto com o avanco da agenda
neoliberal no Brasil, quanto com o objetivo de assegurar os avanc¢os da saude trazidos pela
Constituicdo Federal. Nessa logica, a implementacdo do SUS se da em meio ao conflito de
interesses, haja vista que, de um lado, era preciso assegurar a constitucionalidade da sadde e,
de outro, o Estado brasileiro estava enfrentando uma crise politica e fiscal (RIBEIRO, 2007).

Em 1991, foi implantado o Programa de Agentes Comunitérios de Saide (PACS), nas
regides do norte e nordeste, expandindo para outras regides do pais somente em 1993/1994.
Inicialmente, o PACS atendeu as demandas emergenciais e deu suporte a assisténcia basica,
orientando a vacinacgéo e ajudando no controle e combate da epidemia de colera. Gradualmente,
os Agentes Comunitérios de Saude (ACS) foram sendo capacitados para outras atividades como
o0 cadastramento da populacédo, diagnostico comunitério, identificacdo de areas de risco, entre
outras, correspondendo a um programa de atencdo primaria seletiva. Com o passar do tempo, o

PACS mostrou-se um programa essencial ao SUS, rompendo com acdes centradas na figura
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médica e desenvolvendo atividades na comunidade em geral (GIOVANELLA; MENDONCA,
2009).

Ainda, faz-se necessario destacar que, desde o inicio da década de 1990, o Ministério
da Saude cumpria uma tendéncia dominante de politica gerencial, legitimando a Atencgdo
Priméria através do PACS e, posteriormente, através do Programa de Salde da Familia (PSF),
no intuito de buscar um resgate da atencdo primaria. Nesse mesmo momento, 0 Ministério da
Saude também fortaleceu o carater preventivo dos servigos de saude, investindo em programas
de acdes basicas, reorganizando o préprio modelo de atencdo, objetivando a promocao da satde
(RIBEIRO, 2007; GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Em dezembro de 1993, foi implementado o PSF em pequenos municipios brasileiros. O
PSF, inicialmente, caracterizava-se de forma restritiva, absorvendo a demanda reprimida da
Atencdo Primaria e mantendo uma baixa capacidade de cuidado continuo. Sob esse olhar, o
PSF constitui-se enquanto uma proposta institucional para a reorganizacdo da atencdo basica,
buscando a mudanga do modelo assistencial e reorientando os servigos basicos de saude. Além
disso, com a implementacdo do Programa, a APS alcanca um novo sentido, de “principal
recurso organizador do sistema” (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009; RIBEIRO, 2007, p.
19).

Além do mais, o PSF também colaborou com a organizacdo do processo de
municipalizacdo do SUS, estimulando tanto a integralidade do atendimento, como também a
participacdo da sociedade civil (VIANA; DAL POZ, 1998 apud GIOVANELLA,
MENDONCA, 2009). O PACS e o PSF surgem, nesse contexto, estimulando os municipios a
assumirem uma organizacdo de atencdo em ambito local, especialmente 0s municipios
pequenos, que ndo possuiam nenhuma ou com pequena rede de servigos de satde formada
(FAUSTO; MATTA, 2007).

A implementacdo do PSF, na primeira metade da década de 1990, teve papel essencial
na formulagdo do entendimento de APS no Brasil e foi um elemento estratégico permanente
para a consolidagdo do SUS, articulando a comunidade e os servicos de salde, respaldando a
participacdo popular. A partir do PSF, foram desenvolvidas algumas iniciativas para melhor
definir o contedo da nogdo de Atencdo Priméaria (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009;
RIBEIRO, 2007).

“Em sua trajetoria, o PSF contribuiu para a preservacdo do papel do Estado brasileiro
na organizagao dos servigos de salde, ordenando a demanda, direcionando o financiamento e
conciliando o0s interesses organizados em torno da saude, [..]7 (GIOVANELLA;
MENDONCA, 2009, p. 605).
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Em 1996, a Norma Operacional Bésica do SUS (NOB-SUS) abordou a Saude da Familia
como estratégia®, retomando o debate acerca do modelo de atencdo que precisava ser
construido. E a partir da NOB-SUS de 1996 que a atengdo bésica passa a ser compreendida
enquanto primeiro nivel de atengdo a saude, abordando também a incorporacdo de novas
tecnologias, novos métodos de programar e planear as acGes dos servigos, bem como
estabeleceu um modelo de transferéncia de recursos financeiros da Unido para os estados e para
0s municipios (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

A implementacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) reorganizou a atenc¢do basica
no pais, considerando que € uma estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo. Sob essa
perspectiva, a ESF favoreceu a ampliagdo da resolutividade e do impacto da situagdo de salde
das pessoas e das comunidades, propiciando, também, uma melhor relacdo custo-efetividade.
Com a ESF, tem-se uma equipe multiprofissional, denominada de equipe de Saude da Familia
(eSF), composta por, no minimo, um médico generalista ou especialista em Salde da Familia
ou médico de Familia e Comunidade, um enfermeiro generalista ou especialista em Salde da
Familia, um auxiliar ou técnico de enfermagem e ACS, podendo acrescentar a composicao
profissionais de saude bucal (cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da Familia
e auxiliar ou técnico em saude bucal) (SAPS, 2022).

Nessa perspectiva, a ESF contempla o carater multiprofissional de uma equipe de saude,
que trabalha com definicdo dos territérios de abrangéncia, cadastramento e acompanhamento
da comunidade em que esta inserida, criando vinculo com a populagdo. As equipes devem
conhecer as familias de seus territérios, identificando os problemas de satde que apresentam,
bem como as situagdes de risco existentes em cada territdrio, no intuito de programar a¢des que
enfrentem os determinantes de risco no processo saude-doenca dessa populagédo, de desenvolver
atividades educativas e intersetoriais, prestando assisténcia integral as familias
(GIOVANELLA; MENDONGCA, 2009; BRASIL, 2006).

Em 2003, a ESF foi expandida, haja vista que foi apoiada pelo Projeto de Expansao e
Consolidagdo da Familia — financiamento internacional para fortalecimento da atencéo bésica
nas grandes cidades do Brasil. Em marc¢o de 2006, foi divulgada a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), a qual ampliou a concepc¢éo de atengéo basica, incorporando as caracteristicas

de uma Atencéo Primaria a Saude abrangente, entendendo-a enquanto principal porta de entrada

4 A Salde da Familia caracterizada enquanto Programa tinha enfoque nas populagdes mais vulneradas,
com restricdo de servicos e com baixa articulagdo com o restante da rede socioassistencial. J& a
Estratégia de Salde da Familia possui um carater mais abrangente, tida como modelo para a Atengéao
Basica brasileira, devendo estar articulada com os demais niveis de atengéo e orientando a reestruturacdo
do sistema (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).
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do SUS e como ponto de partida para a estruturacdo dos sistemas locais de satde. Além do
mais, a PNAB de 2006 abordou outras questdes como as Unidades Bésicas de Saude (UBS), o
processo de trabalho das equipes multiprofissionais, a educacdo permanente dos profissionais
de salde, a integracdo a rede de servigos, entre outros (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009;
BRASIL, 2006).

Os anos 2000 estiveram fortemente marcados pela expansdao da ESF nos
grandes centros urbanos, pela incorporagdo e ampliacéo das Equipes de Saude
Bucal (ESB) e pela criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf).
A despeito disso, importantes nds criticos persistiram, tais como a
infraestrutura inadequada, o subfinanciamento, o modelo assistencial e a
dificuldade de atracdo de profissionais médicos (MENDONCA, et al, 2018,
p. 40).

Posteriormente, a PNAB foi alterada em 2011, destacando o Requalifica UBS, que
abordava as reformas, ampliacdes, construcfes e informatizacdes das UBS, o Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) e o Programa Mais Médicos (PMM). Além disso,
a partir da PNAB de 2011, foram ofertados prontuarios eletrdnicos gratuitos para 0s municipios
(e-SUS AB), modificando as normativas para ampliacao e aprimoramento, como também foram
implementadas novas modalidades de equipes, como as equipes de consultorios de rua e as
equipes ribeirinhas e fluviais (MENDONCA, et al, 2018).

Num contexto de agravo da crise econdmica e politica no Brasil, atingindo
substancialmente 0 SUS, a PNAB passou por uma terceira alteragdo em 2017°. Nessa, ndo sio
apresentadas mudancas muito significativas quando comparada a PNAB anterior, embora se
tenha um maior detalhamento acerca das nocdes de rede e regides de saude. Alem disso, na
PNAB de 2017, discorre uma flexibilizagdo expressa em diversos momentos, as vezes
condicionada ao “discurso de adequacdo as necessidades locorregionais”, rompendo com a
prioridade para a ESF (MENDONCA, et al, 2018, p. 45; GIOVANELLA, 2018).

Atualmente, a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) entende APS como

[...] o primeiro nivel de atencdo em salde e se caracteriza por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencgdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencgdo integral que impacte positivamente na situacdo de

5> Com destaque para a Emenda Constitucional (EC) n° 95, aprovada em 2016, que congela os gastos em
salide e educacdo por um periodo de 20 anos, prevendo 0s reajustes apenas com base na inflacdo. Com
base nisso, 0 ministro da satde ampliou os discursos sobre eficiéncia econdmica, defendendo planos
privados de salde e a desregulacdo do setor de saude suplementar (MENDONCA, et al, 2018).
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salde das coletividades. Trata-se da principal porta de entrada do SUS e do
centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da
humanizacéo e da equidade (SAPS, 2022).

Aponta-se, ainda, que a efetivacdo de uma Atencdo Primaria a Salde abrangente, no
Brasil, perpassa por diversos desafios, década ap6s década. As pressoes das “agéncias
multilaterais” formulam a implementagdo de uma atengdo primaria focalizada e seletiva
(GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Dessa forma, com os avangos observados nos anos anteriores, ainda ha uma légica
assistencial, com procedimentos previamente definidos, em contrapartida as reais demandas
das populagdes. Os servicos de prevencdo e promoc¢do ainda possuem uma caracteristica
verticalizada, programatica e campanhista. Investir em uma Atencdo Primaria a Salde
abrangente, com uma efetiva integracdo da rede de servigos, reorganizando o sistema de saude,
é também investir na reducdo das desigualdades sociais e regionais, efetivando o direito e o
acesso a saude no Brasil (FAUSTO; MATTA, 2007; GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

2.1 APONTAMENTOS CONCEITUAIS: ATENCAO PRIMARIA OU ATENCAO BASICA?

Este subitem busca apresentar as reflexdes sobre as diferencas entre os termos Atengédo
Priméaria em Saude (APS) e Atencdo Basica em Saude (ABS), considerando a historicidade da
implementacdo da atencdo priméria no Brasil. Os documentos oficiais, pelo menos uma parte

deles, utiliza ABS, inclusive a propria Politica Nacional.

A globalizagdo da economia e, consequentemente, suas estratégias de
uniformizacao do campo da saude, apontam para o uso de termos e definicGes
gue procuraram apagar a historicidade e as especificidades politicas, sociais e
culturais dos Estados Nacionais e suas populagdes (MATTA, 2005 apud
FAUSTO; MATTA, 2007, p. 62).

As discussoes feitas a partir das compreensdes de APS precisam de um olhar politico e
de um contexto. Nesse sentido, € preciso pontuar a época, 0s sujeitos, a cultura e o objetivo do
sistema de saude no qual é proposto definir APS. Além do mais, ndo se pode descartar os
aspectos econémicos, politicos e ideoldgicos que atravessam o direito a saude, produzindo
diferentes interpretacOes e caracteristicas a APS, nos diferentes sistemas de satude (FAUSTO;
MATTA, 2007).
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Diante das inimeras compreensdes, a APS pode ser entendida enquanto “ponto de
entrada para o sistema de atencdo a salde, estando inter-relacionada aos outros componentes
do sistema”, considerando que é nela em que ocorre 0 primeiro contato com o paciente e, a
partir disso, é ofertado cuidado continuado, além de abordar a prevencédo e a promocéo da satde
(STARFIELD, 2002, p. 52).

Seguindo essa logica, também pode se compreender APS como um conjunto de servigos
e acdes, que promovem, previnem e recuperam a satide, sendo uma “estratégia” para organizar
os sistemas de saude e um “principio” orientador para o restante do cuidado ofertado (VUORI,
1985 apud STARFIELD, 2002). Além do mais, APS pode ser interpretada como o nivel do
sistema de saude que fornece atengdo para todas as condi¢gBes — menos as incomuns e raras —,
definindo-a enquanto um conjunto combinado de funcbes que sdo exclusivas da APS,
abordando os problemas mais comuns de um territorio, integrando a atencdo quando se tem
mais de um problema de salde e lidando com o cenario no qual é dado as condi¢des de salde-
doencga da populagéo (STARFIELD, 2002).

No contexto brasileiro, a atencdo primaria € compreendida, predominantemente,
enguanto o primeiro nivel de atencao no sistema de saude, além de ser considerada estratégia
essencial para a reorientagdo do modelo de atencdo. No Brasil, a importancia da atencdo
priméria ndo era discutida diante da necessidade de a¢des e servigos de salde, contudo, debatia-
se o carater simplista de uma aten¢do médica carente para a popula¢do mais pobre, mantendo
como principio a economia do Estado (TESTA, 1985, 1992 apud FAUSTO; MATTA, 2007).

Nessa perspectiva, 0 desenvolvimento mais efetivo da APS enguanto um conceito é
construido a partir do PSF, o qual auxiliou em uma elaboracdo mais completa da APS brasileira,
como também difundiu espago para que a APS fosse experimentada, refletida e formulada,
definindo com maiores detalhes as estratégias organizacionais, o0 processo de trabalho, a
composicao das equipes, as acdes, 0s servicos, entre outros (RIBEIRO, 2007).

Durante a implementagdo do SUS, o Brasil adotou o termo “Atencdo Bdasica” para
designar a construcdo de uma APS. No contexto da década de 1980, a utilizacdo desse termo
buscou evidenciar a diferenca do que foi proposto pelo movimento sanitario brasileiro e a
proposta de uma APS seletiva e focalizada, defendida internacionalmente (GIOVANELLA,;
MENDONCA, 2009). Nesse sentido, o termo ABS, usado no Brasil, seria “uma descrigao
brasileira de uma concepgao forjada historicamente no cenario internacional” (MATTA, 2006
apud FAUSTO; MATTA, 2007, p. 61).

Tanto a Politica Nacional de Salde quanto a NOB-SUS de 1996 fortaleceram a

utilizacdo do termo ABS estrategicamente. Do ponto de vista ideolégico e politico, havia uma
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resisténcia em usar o termo APS na construcdo da politica no Brasil, haja vista que a concepgédo
seletiva era predominante internacionalmente e 0 Movimento de Reforma Sanitaria defendia
uma APS caracterizada como estratégia, sendo um instrumento de atencdo integral a saude,
articulado a um sistema de satde universal (SAMPAIO; SOUZA, 2002; FAUSTO, 2005 apud
FAUSTO; MATTA, 2007).

Algumas institui¢des internacionais, como OMS, Banco Mundial e UNICEF, propdem
e formulam a APS de modo generalista, com recomendac0es e diretrizes que ndo conversam
com a singularidade de cada sistema nacional de salde. Com objetivos econdmicos,
desconsideram 0s movimentos nacionais, o controle social e a salde enquanto um direito de
todos. Além disso, a APS formulada e difundida por esses organismos também era contraria
aos principios de universalidade e integralidade do SUS; consequentemente, o termo ABS foi
ganhando preferéncia no Brasil, substituindo APS, principalmente a partir da NOB-SUS de
1996 (FAUSTO; MATTA, 2007; GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

A ABS, nesse sentido, pode ser interpretada como o termo que mais evidencia a histéria
e a concepgdo do SUS, considerando os ideais difundidos durante o Movimento de Reforma
Sanitaria e, posteriormente, formulando os principios e as diretrizes do SUS (FAUSTO;
MATTA, 2007).

Cabe evidenciar que, 0 movimento historico de formulagdo dos termos utilizados no
Brasil ndo infere no fato de que, no pais, a APS ainda possui caracteristicas seletivas e
focalizadas, principalmente ao considerar os dias atuais. O PACS € um exemplo de APS muito
seletiva que foi implementado no Brasil, bem como o PSF também possuia caracteristicas
seletivas e focalizadas (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

[...] observa-se diversidade de modelos implementados nas diferentes

experiéncias de APS no pais. A tensdo entre concepcdes de APS e a

competicdo entre modelos assistenciais de APS persiste, e 0s termos atencao

bésica e atencdo priméria a salde permanecem sendo utilizados com

diferentes interpretagdes, ora como sinbnimos, ora como termos que se

contrapdem (GIL, 2006 apud GIOVANELLA; MENDONGCA, 2009, p. 620).

Ademais, ressalta-se que as imprecisfes de ambos os termos podem corresponder a
politicas bem distintas, implicando riscos a garantia do direito a satde. Embora o0 movimento
sanitario brasileiro tenha adotado o termo ABS para se contrapor a APS reducionista, tem-se
abordagens contrarias em disputa no que se refere a implementacéo de politicas. A concepcao
de APS difundida em Alma-Ata aponta para 0 acesso universal, para os determinantes sociais

e para a participagdo social, dialogando com as diretrizes e os principios do SUS. No entanto,
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a ABS também pode se aproximar “da ideia de servigos basicos de saude, correspondendo a
uma cesta de servicos médicos restritos, que antecedeu a Declaracdo de Alma-Ata, e que
informou a proposta do PrevSaude no final da década de 1970 e visava a ampliar a cobertura
desses servigos no pais” (GIOVANELLA, 2018, p. 2).

No Brasil, ainda que concordando com 0s autores de que existe certo consenso
sobre o ideério de uma atencdo bésica estruturante de um SUS de qualidade,
pode-se observar também uma tensdo discursiva entre enfoques de nossa
atencdo béasica/atencdo primaria a saude, por vezes com contraposicdes entre
promocdo/prevencdo X cuidado; saude coletiva X clinica; acGes
programaticas X demanda espontanea; orientacdo comunitéaria X servi¢co de
salde; necessidades populacionais X acesso oportuno; atencdo medica
generalista X multiprofissionalidade (GIOVANELLA, 2018, p. 2).

Dessa forma, o debate conceitual de ABS e APS permanece atual, considerando todo o
arcabouco historico e tedrico que esses termos carregam. Destaca-se, portanto, a importancia
de apreender a relagdo que existem entre o SUS e a ABS: “Ao mesmo tempo em que a qualidade
e a abrangéncia de nossa atencdo basica/atencdo primaria a saude definem os rumos do SUS,
os rumos do SUS sdo determinantes na abrangéncia de nossa atengdo basica/atencdo priméria

a sa(ide” (GIOVANELLA, 2018, p. 4).

2.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Como ja evidenciado, a ESF foi de suma importancia para a APS no Brasil,
considerando que acarretou diversos avangos, principalmente no que diz respeito ao acesso da
populacdo ao SUS. No entanto, ressalta-se que haviam inimeros desafios relacionados ao
financiamento, a integralidade do cuidado, a integracdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
entre outros, 0s quais a ESF ndo deu conta de resolver na estruturagéo da ABS (BRASIL, 2014).

Em meio aos diversos desafios da ESF, a ampliacdo da equipe minima movimentava
diversas entidades representativas e gestores municipais em prol da demanda de insercdo de
outras profissdes na ABS (ALMEIDA; MEDINA, 2021). No relatério da 112 CNS, realizada

no ano 2000, por exemplo, tem-se:

a) [...] No caso de opcéao por essas estratégias [ampliagdo da equipe minima]
como forma de organizacdo, devera ser garantida a sua adequacdo as
necessidades e prioridades locais, sem modelos programaticos verticalizados,
garantindo atuacdo de outros profissionais de salde como psicdlogos,
nutricionistas, assistentes sociais, odontélogos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e outros, proporcionando uma atencdo multiprofissional de
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acordo com a realidade de cada municipio. A estruturacdo e defini¢do das
equipes devera ser feita a partir dos critérios epidemiol6gicos de cada
municipio, conforme prioridades elencadas nos Planos de Salde, aprovadas
pelos Conselhos de Saude (BRASIL, 2001, n.p.).

Diante disso, foram implementados alguns programas e estratégias para o enfrentamento
dos desafios postos, dando destaque para a criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), implementados pela Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008, objetivando a amplia¢do
da abrangéncia e do escopo das agOes da ABS, aumentando a resolubilidade e apoiando a
insercdo da ESF na rede de servicos e também a territorializacdo e a regionalizacdo a partir da
ABS (BRASIL, 2008). Nessa logica, o NASF era organizado por equipes multiprofissionais,
que atuavam de forma integrada com as eSF e com a rede de servicos de salde, ndo se
caracterizando enquanto “porta de entrada”. De acordo com a Portaria de criagdo, havia duas
modalidades de equipe: NASF 1 - composto por uma equipe de “no minimo cinco profissionais
de nivel superior de formagdes ndo-coincidentes”® e NASF 2 composto por “no minimo trés
profissionais de nivel superior de ocupagdes ndo-coincidentes™’, ambas definidas pelos gestores
municipais de acordo com os critérios de prioridade das necessidades locais e de acordo com a
disponibilidade de profissionais (BRASIL, 2008; BRASIL, 2014).

A Portaria n° 154 ainda define outros parametros referente a atuacao das equipes NASF,
como, por exemplo, o numero de eSF em que o NASF pode estar vinculado, conforme o numero
de habitantes dos municipios. Prevé ainda as agdes e servigos a serem desenvolvidas em
conjunto com as eSF, o repasse de recursos, o projeto de implantacdo e adesdo dos NASF, entre
outras questdes (BRASIL, 2008).

Apos a criacdo do NASF, foram produzidos/publicados diversos documentos, oficinas,
cursos, foruns e materiais para a qualificacdo do processo de trabalho das equipes vinculadas.
Da mesma forma, algumas mudangas foram ocorrendo conforme a implementacao das equipes
NASF ampliava-se com o passar dos anos: 0 aumento dos repasses financeiros, a realizacéo de
oficinas e a inclusdo do NASF no PMAQ (BRASIL, 2014).

® Poderiam compor as equipes NASF 1 os profissionais “Médico Acupunturista; Assistente Social;
Profissional da Educacéo Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Médico Ginecologista;
Médico Homeopata; Nutricionista; Médico Pediatra; Psicdlogo; Médico Psiquiatra; e Terapeuta
Ocupacional” (BRASIL/MS, 2008).

" Poderiam compor as equipes NASF 2 os profissionais “Assistente Social; Profissional da Educagao
Fisica; Farmacéutico; Fisioterapeuta; Fonoaudiélogo; Nutricionista; Psicélogo; e Terapeuta
Ocupacional” (BRASIL/MS, 2008).
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Destaca-se a publicacdo das Diretrizes do NASF no Caderno de Atengédo Bésica n° 27,
em 2009, que buscou evidenciar para os trabalhadores e gestores, de forma mais nitida, as
diretrizes do NASF.

A integralidade pode ser considerada a principal diretriz a ser praticada pelos
Nasf. Ela pode ser compreendida em trés sentidos: (a) a abordagem integral
do individuo levando em consideracdo seu contexto social, familiar e cultural
e com garantia de cuidado longitudinal; (b) as préaticas de salde organizadas a
partir da integracdo das acOes de promocdo, prevencéo, reabilitacdo e cura;
além de (c) a organizacdo do sistema de salde de forma a garantir 0 acesso as
redes de atencéo, conforme as necessidades de sua populacdo (BRASIL, 2009,

n.p.).

Além da integralidade, o0 documento apresenta o territorio, a educacdo popular em
salde, a interdisciplinaridade, a participagdo social, a intersetorialidade, a educacéo permanente
em salde, a humanizacdo e a promogdo da salde enquanto principios e diretrizes, que devem
orientar a atuacdo dos profissionais NASF. Ademais, trata de questdes que atravessam a saude
da mulher, da pessoa idosa, das criancas e adolescentes, como também aborda os processos de
trabalho de alguns profissionais que podem compor as equipes, a exemplo do Servi¢o Social.
Nessa perspectiva, o Caderno de Atencdo Bésica n° 27 também aborda, especificamente, o
apoio matricial, caracterizando-o enquanto uma das principais propostas do NASF,
complementando o processo de trabalho das eSF, embora néo seja a Unica proposta de atuacédo
metodoldgica para as equipes NASF (BRASIL, 2009).

A PNAB de 2011, publicada em 21 de outubro, também refere a regulamentacéo do
NASF, reforcando alguns apontamentos ja evidenciados na Portaria n°® 154 de 2008, e
acrescentando novos detalhes, a fim de que a politica contemplasse todos 0s municipios
brasileiros, incentivando o aprimoramento dessas equipes multiprofissionais. Ademais, a
PNAB de 2011 ampliou a possibilidade de profissionais® que poderiam compor as equipes
(BRASIL, 2014).

Além do mais, a Portaria n® 3.124, de 28 de dezembro de 2012, redefine alguns
parametros de vinculacdo com as eSF e/ou equipes de Atencdo Basica (eAB), referentes as

modalidades de NASF 1 e 2, como também cria a modalidade NASF 3. Especificou-se questdes

8 Médico Acupunturista; Assistente Social; Profissional/Professor de Educagdo Fisica; Farmacéutico;
Fisioterapeuta; Fonoaudiologo; Médico Ginecologista/Obstetra; Médico Homeopata; Nutricionista;
Médico Pediatra; Psic6logo; Médico Psiquiatra; Terapeuta Ocupacional; Médico Geriatra; Médico
Internista (clinica médica), Médico do Trabalho, Médico Veterinario, profissional com formacéo em
arte e educacéo (arte educador) e profissional de salde sanitarista, ou seja, profissional graduado na area
de saude com pés-graduacdo em salde publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma dessas
areas (BRASIL/MS, 2012).
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de carga horéria semanal minima e maxima dos membros das equipes, bem como delimitou o
numero de eSF vinculadas®, ambas informacgdes de acordo com cada modalidade de equipe
NASF (BRASIL, 2012).

Ainda, ha o Caderno de Atencdo Basica n° 39, publicado em 2014, que aborda também
sobre 0 NASF, no entanto, seu contetido é voltado a gestdo e ao trabalho cotidiano. Esse
documento aprimora ainda mais a discussdo acerca dos NASF, tratando, mais objetiva e
claramente, dos servicos prestados, das diretrizes, da implantacdo, etc, embasando a atuacéo
pratica e operacional das equipes. Cabe destacar que, nesse documento, aponta-se enquanto
diretrizes do NASF ainda a integralidade, acrescida do “cuidado continuado e longitudinal,
proximo da populagdo”, considerando também as diretrizes da Atencao Bésica (BRASIL, 2014,
p. 18).

A PNAB de 2017 também abordou o NASF, denominando-o de Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB) e ressaltando que o NASF-AB é formado por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, dando suporte clinico, pedagodgico e sanitario
aos profissionais da eSF e eAB, atuando integralmente nas UBS, de forma horizontal, a partir
das demandas, dos problemas e das necessidades das populacGes em cada territdrio, e das
dificuldades profissionais das equipes da ABS, auxiliando nos manejos e nas analises. Nessa
altima PNAB, especifica-se de forma mais detalhada as competéncias das equipes NASF,
pontuando o planejamento em conjunto com as equipes de referéncia, contribuindo para a
integralidade do cuidado, da mesma maneira que apresentou, de forma minuciosa, as atividades

que deveriam ser desenvolvidas (BRASIL, 2017).

c. Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construgcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente, intervengdes no territorio e na salde de grupos populacionais de
todos os ciclos de vida, e da coletividade, ages intersetoriais, acbes de
prevencdo e promocao da salde, discussdo do processo de trabalho das
equipes dentre outros, no territério (BRASIL, 2017, n.p.).

Todavia, como aqui ja indicado, a PNAB de 2017 possui um carater mais
flexibilizatério, no que se refere as diretrizes e aos principios do SUS. Alavancada pelos

discursos de relativizacdo da politica de saude, a Ultima PNAB utiliza muitos termos de

9 Cada equipe NASF 1 devera estar vinculada a no minimo 5 e no méaximo 9 eSF e/ou eAB para
populagdes especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais); cada equipe NASF 2 devera
estar vinculada a no minimo 3 e no maximo 4 eSF e/ou eAB para populacdes especificas; e cada equipe
NASF 3 devera estar vinculada a no minimo 1 e no méximo 2 eSF e/ou eAB para populacoes especificas
(BRASIL/MS, 2012).
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recomendacdo e sugestdo, afastando-se do carater propositivo que uma politica deve possuir,
aproximando-se das concepcdes neoliberais. Além disso, a PNAB de 2017 demonstra posicdes
ambiguas quanto a ESF, tendo em vista que a mantém como a principal estratégia da ABS, no
entanto, considera e incentiva outros modelos de organizag¢do nos municipios (GIOVANELLA,
2018; MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Para além disso, a PNAB de 2006 e a PNAB de 2011 desenhavam um caminho de
expansdo da ESF, buscando a cobertura universal. De acordo com o Ministério da Saude, em
outubro de 2017, a ESF alcancava 58% da populacdo, sendo que a cobertura chegou a 100%
em alguns municipios brasileiros, haja vista que foram implementados novos servigos e novas
equipes na ABS, como, por exemplo, as equipes de Satde Bucal e as equipes NASF. Jaa PNAB
de 2017 apresenta o caminho contrario, apontando para um significativo retrocesso das
conquistas da ESF, inclusive restringindo 100% da cobertura as areas de risco e vulnerabilidade
social (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

Em um breve inventario, destacam-se alguns mecanismos da nova politica que
promovem a relativizagdo da cobertura universal, a definicdo de padrdes
distintos de servicos, a recomposi¢do das equipes e a reorganizacdo do
processo de trabalho na AB, entre outras mudancas importantes, que também
devem ser consideradas. A revisdo empreendida atinge principalmente as
conquistas alcangadas pela ESF e os processos em curso, que pavimentam
caminhos para se concretizar uma APS forte, parte fundamental de redes de
atengdo em um sistema universal de atencéo integral a sadde (MOROSINI;
FONSECA; LIMA, 2018, p. 22).

Notoriamente, 0 NASF, em meio a isso, foi sofrendo as alteracdes neoliberais em
conjunto com as mudancas que foram sendo propostas para a ABS. Ou seja, ao passo que a ESF
avangava enquanto estratégia na ABS, o NASF expandia-se, ampliando o numero de equipes
nos municipios brasileiros. Da mesma forma, conforme as equipes NASF — e posteriormente,
NASF-AB - foram se ampliando, a regulamentacao da politica foi se alterando, tendo em vista
que a implementacdo dessas equipes também passou a ser objeto de discussdo, de foruns, de
documentos, etc. No periodo inicial de implementacdo do NASF nos municipios, discutia-se e
se refletia acerca da insercdo dessas equipes na APS, sendo também objeto de estudos; a partir
de 2013, gradualmente, passou-se a debater acerca do processo de trabalho das equipes NASF,
perpassando pela relacdo com a eSF (SOUZA; MEDINA, 2018).

Ademais, vale ressaltar que a producdo cientifica acerca do processo de trabalho do
NASF, em geral, atravessa concepgdes e praticas heterogéneas, demonstrando pouca clareza

sobre as atribui¢des dos profissionais que constituem as equipes NASF. Ao mesmo tempo que
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alguns estudos apontam o predominio de ac¢@es individualistas, clinicas e assistencialistas,
outros evidenciam praticas de trabalho baseadas no apoio matricial e mais coletivas. Além
disso, outros estudos evidenciam alguns obstaculos para o desempenho do trabalho cotidiano,
como a falta de infraestrutura, a fragilidade de integracdo entre as equipes da ABS e 0 excesso
de demandas, gerando muita demanda reprimida (ALMEIDA; MEDINA, 2021; JUNIOR, et
al., 2020).

Embora o NASF tenha sido inovador a ABS, sua implementacdo também perpassa um
viés racionalizador, enquanto uma “equipe de retaguarda para varias equipes da ESF” ao invés
da ampliacdo de profissionais da equipe minima, no horizonte de uma atencéo integral a saude.
Ainda assim, as equipes NASF ndo deixaram de ser uma importante contribuicdo a APS
brasileira (ALMEIDA; MEDINA, 2021, p. 13).

Com a Emenda Constitucional (EC) 95 de 2016 e a PNAB de 2017, os caminhos para
0 desmonte tanto da APS brasileira quanto para o fim do cadastramento das equipes
multiprofissionais a tipologia NASF-AB estavam assinalados com a implementacdo do
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, em 12 de novembro de 2019, que
estabelece 0 novo modelo de financiamento de custeio da ABS (MOROSINI, et al., 2020;
ALMEIDA; MEDINA, 2021; BRASIL/MS, 2019).

O Programa Previne Brasil propfe o repasse de recursos financeiros aos municipios a
partir da captacdo ponderada, do pagamento por desempenho e do incentivo as agdes
estratégicas. Sob essa logica, ele substitui um financiamento de repasse per capita aos
municipios, passando a considerar 0 numero dos cadastros dos usuarios na ABS, rompendo
com o principio de universalidade do SUS ao levar em conta apenas a populacao coberta para
o repasse financeiro (BRASIL, 2019; CISLAGHI, 2022).

Para além disso, o0 novo modelo de financiamento da APS impulsiona uma légica
individualizante, da mesma forma que converte a ABS a mercantilizacdo e a privatizacéo,
afastando-se cada vez mais das conquistas que foram trazidas pela ESF na APS brasileira e
rompendo com 0 compromisso constitucional da satide enquanto um direito de todos e um dever
do Estado, passando a atender os interesses da agenda neoliberal. A PNAB de 2017, nesse
sentido, cumpre a funcéo de orientar esse processo de desmonte da APS e de seus dispositivos,
consolidando-se, mais especificamente, entre 2019 e 2020 (MOROSINI, et al., 2020).

Evidencia-se, ademais, a Lei n° 13.958, de 18 de dezembro de 2019 e o Decreto n°
10.283, de 20 de marco de 2020, que autoriza e institui a criacdo da Agéncia para
Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (ADAPS), caracterizada como uma instituicdo

de direito privado sem fins lucrativos — “servi¢o social autdbnomo” —, podendo estabelecer
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contratos para a prestacdo de servigos a APS tanto com pessoas fisicas quanto com pessoas
juridicas. Ou seja, a criacdo da ADAPS permite ao Ministério da Salde transferir suas
responsabilidades gestoras, tornando a ABS um espaco possivel de atuacdo direta das empresas
privadas, acessando financiamento publico (MOROSINI, et al., 2020).

Entre as atribuicdes da ADAPS, divulgadas no site®? oficial, tem-se a promogédo do
desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestéo relacionadas com a
APS, a fim “de exercer todas as atribuicoes conferidas a ADAPS, nosso momento atual é de
estruturar os pilares da Agéncia, que serdo consolidados por meio do comprometimento e
direcionamento de liderangas [...]” (ADAPS, 2020, n.p.). Atualmente, a ADAPS faz a gestdo
executiva do Programa Médicos pelo Brasil (PMB), sendo essa sua principal atuacéo, até entéo.
Contudo, sabe-se que, pela sua recente criacdo e implementacdo, a ADAPS tem competéncia

legal para ampliar sua atuacéo.

Instituindo a ADAPS foram criadas condic@es para que uma entidade privada
assuma a gestao da atencdo bésica, incluindo a captagéo de recursos de outras
fontes. Justifica-se pela necessidade de dar suporte ao PMB, mas 0 escopo de
atribuicBes extrapola significativamente esta finalidade, constituindo uma
nova e ampla porta de entrada para o setor privado no SUS (MOROSINI, et
al., 2020).

Né&o suficiente, o Ministério da Saude também divulgou a nova Carteira de Servigos da
Atencéo Primaria a Saude (CaSAPS), em dezembro de 2019, que, embora tenha sido publicada
para consulta publica, ndo se tem os resultados do que foi incorporado. Resultado de diversas
criticas e preocupages, a CaSAPS apresenta uma reducdo significativa no escopo de a¢Ges que
vinham sendo alimentadas na APS, de forma a adaptar a APS a gestdo privada. Ainda, a
CaSAPS aborda o NASF-AB de modo a reforcar a inseguranca ja trazida pelo seu possivel
desfinanciamento (MOROSINI, et al., 2020).

Percebe-se que, a partir da PNAB de 2017, o desmonte gradual do SUS foi aprofundado
de forma intensa e, consequentemente, o NASF-AB foi atravessado por tal. Com o Programa
Previne Brasil, esse desmantelamento foi concretizado, dando argumentos para a posterior Nota
Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS, publicada pelo Ministério da Satde em janeiro de 2020,
que trata do desfinanciamento das equipes NASF-AB, resultando na desvinculagédo das equipes
multiprofissionais da APS com as tipologias NASF-AB e dando autonomia aos gestores

municipais para a definicdo da composicéao, dos arranjos, da carga-horaria e dos profissionais

10 Disponivel em: https://www.adapsbrasil.com.br/quem-somos/.
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das equipes, tendo o Previne Brasil como pano de fundo. Desde a publica¢do da Nota Técnica,
mais nenhuma equipe NASF-AB foi cadastrada no Ministério da Saide (MOROSINI, et al.,
2020; BRASIL, 2020).

O direito a saude, no Brasil, historicamente foi ameacado pelos interesses das politicas
neoliberais, ora de modo mais velado, outrora de forma mais cristalina. O cendrio que esté posto
atualmente, parte de um discurso aparentemente resolutivo, destacando a necessidade de
melhoria de acesso e de eficiéncia e eficacia da APS. Entretanto, a histdria se repete: por detras
de todos esses discursos de melhoria e resolutividade, tem-se o interesse na aceleracdo e no
aprofundamento da privatizagdo do SUS, em direcdo contraria a garantia do direito a saude
(MOROSINI, et al., 2020).

Confrontados com os limites impostos as politicas publicas pela EC 95 37 e
pelos efeitos nocivos a classe trabalhadora produzidos pelas contrarreformas
trabalhista e previdenciaria, os argumentos que defendem a necessidade e a
positividade do pacote de medidas formuladas ndo demoram em se mostrar
falaciosos. Ricos em retérica, ndo conseguem esconder, ao olhar critico, 0s
problemas no sentido e no modo de fazer a politica (MOROSINI, et al., p. 16).

Com a EC 95, tanto o envelhecimento, quanto o crescimento da populagédo, demandam
de financiamento crescente ao SUS, e ndo o contrario. Dessa forma, com o congelamento e a
diminuicdo do repasse de recursos financeiros a APS, tem-se, como resultado, a reducéo da
despesa per capita e, consequentemente, a precarizacdo dos atendimentos e dos servicos de
saude em geral (MATHIAS, 2017).

Como aqui ja posto, a ESF é uma grande conquista a APS brasileira, reduzindo
internacdes, encaminhamentos, exames e também destacando a importancia da prevencao e da
promogdo da saude, dando base para a estruturacdo da ABS. Diante do atual cenario e do
aprofundamento do desmonte do SUS, que vem sendo apresentado, principalmente, nesses
Gltimos anos, observa-se o esfacelamento da ESF, aproximando a ABS de um modelo
assistencial e mercantilista. A PNAB publicada em 2017 tem um papel importante no que diz
respeito ao retrocesso aqui exposto, intervindo no controle e fiscalizacdo dos municipios,
flexibilizando a formacdo das equipes, sem critérios de cobertura e composicao, reduzindo a
atuacdo dos ACS, limitando a cobertura territorial aos territdrios em vulnerabilidade, entre
outras (MATHIAS, 2017).

Portanto, percebe-se que, no inicio da estruturacdo da APS brasileira, 0 Movimento de
Reforma Sanitaria buscou a desvinculacdo do que era posto como a APS seletiva mundialmente,

indo de encontro aos principios e as diretrizes posteriormente elencadas ao SUS. Diante do
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atual contexto, os avancos e as conquistas reconhecidas historicamente na histéria do SUS e,
em consequéncia, da ABS, estdo na berlinda do ultraneoliberalismo, colocando em risco a
garantia do direito a saude no Brasil (GIOVANELLA; MENDONCA, 2009; MOROSINI, et
al., 2020).
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3 A ESTRUTURACAO DA APS EM FLORIANOPOLIS APOS O DESMONTE DO
NASF

Diante da historicidade da ABS brasileira, Floriandpolis iniciou a implementacdo da
ESF nos anos de 1996 e 1997, sendo institucionalizada apenas em 2007, através da Portaria n°
283, que tinha como base a PNAB de 2006. Apds a implementacdo da ESF no municipio, em
menos de dez anos, houve uma expansao significativa de cobertura populacional, chegando a
quase 80% de familias cadastradas. No entanto, ao longo do tempo, ainda eram apresentados
alguns problemas do ponto de vista organizacional da ABS, como as prioridades dos
atendimentos, a realizacdo de cuidados referentes & urgéncia e emergéncia e a distinta
organizacdo entre os diversos centros de salde da cidade, entre outras questdes que manifestam
a dificuldade do municipio em consolidar a ABS enquanto porta de entrada do SUS, tanto para

usuarios, quanto para profissionais (SISSON; et al, 2011).

Apesar de 50% das familias cadastradas indicarem o Centro de Satde como
porta de entrada preferencial (Centro de Satde — 30%; Equipes de SF — 19%)
e 87% dos médicos e enfermeiros indicarem a ESF como servico de primeiro
contato das familias, o acolhimento, mecanismo de organizagdo das demandas
na rede basica de Floriandpolis, é ainda incipiente como tecnologia
operacional, e de organizagdo muito diversificada entre as unidades, o que em
parte colabora para que um percentual importante das familias cadastradas
utilize os servicos de pronto atendimento como fonte de cuidado regular
(SISSON; et al, 2011, p. 996).

Ainda assim, Florianopolis construiu um modelo de APS, ancorada a ESF, que se tornou
referéncia para o Brasil. Em 2018, o Ministério da Saude, através de dados do PMAQ), divulgou
que a ABS da cidade era a mais bem avaliada entre as cidades brasileiras. Anterior a
intensificacdo do desmonte da ABS brasileira, em Floriandpolis, a Politica Municipal de
Atencdo Primaria a Saude (PMAPS), regida pela Portaria n® 22/2016, considera a organizacéo
“de uma APS nao seletiva, de ampla abrangéncia e que se pretende disponivel a todos 0S
cidaddos, independente de idade, género, situacdo de salde, status de moradia, condicdo
socioecondmica, escolaridade crenca ou orientacdes de estilo de vida” (FLORIANOPOLIS,
2016, p. 17; FLORIPAMANHA, 2018).

Para além disso, a PMAPS de 2016 tem como base alguns “atributos essenciais” e, entre
eles, tem-se a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacéo do cuidado. De acordo com a
PMAPS, por longitudinalidade entende-se que o servico deve ser utilizado ao longo da vida dos

usuarios, sendo referéncia regular de atencdo; quanto a integralidade, entende-se que a APS
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deve integrar o cuidado a todos os tipos de atencdo do SUS, considerando encaminhamentos e
acompanhamentos; a coordenac¢do do cuidado, compete a continuidade do cuidado através do
compartilhamento de informagdes, sendo corresponsabilidade com os servigos, 0s niveis de
atencdo e a vigilancia em satide (FLORIANOPOLIS, 2018; FLORIANOPOLIS, 2016).

Em meio a isso, 0 NASF municipal é regulamentado pela mesma Portaria, que explicita
guanto a carga-horaria e as atividades exercidas no ambito dos centros de saude aos quais 0s
denominados “profissionais apoiadores” das eSF, ou seja, profissionais do NASF!, sdo
cadastrados. Cada NASF deve ter carga horaria minima de 200 horas semanais, em que cada
ocupacao contribui com no minimo 20 horas e no maximo 80 horas semanais; entretanto, para
fins de gratificacdo, os profissionais vinculados a tipologia NASF devem ter carga horéria de
40 horas semanais.

Além disso, no que se refere aos “profissionais apoiadores”, a mesma PMAPS prioriza
“os atendimentos clinicos ambulatoriais e outras acdes de cuidado individual”
(FLORIANOPOLIS, 2016, p. 58) no apoio matricial, podendo esses tomar o maximo de 90%
da carga horaria mensal de cada categoria, com excecdo a Farméacia e Educacdo Fisica.
Consequentemente, ndo é estabelecido um minimo de carga horaria para a promocao de satde
coletiva, considerando as demandas de cada territorio. Da mesma forma, ndo se tem a
priorizacdo dos “profissionais apoiadores” em espacos de educagdo continuada, como também

nédo se prioriza reunides de equipe e de planejamento (LIMA, 2021).

Nota-se claro distanciamento do proposto até entdo para atuacdo do NASF,
gue em Floriandpolis, embora seja vinculado a prefeitura, se aproxima de uma
I6gica de funcionamento ambulatorial focado no atendimento individual, com
poucas a¢Bes de promocdo de saude intersetoriais (LIMA, 2021, p. 21).

Destaca-se, ainda, que a Portaria n. 3.124 de 2018, regulamentava que cada NASF 1
deveria estar vinculado de cinco a nove eSF e/ou equipes de Atencdo Priméaria (eAP); cada
NASF 2 deveria estar vinculado de trés a quatro eSF ou eAP; e cada NASF 3 deveria estar
vinculado de uma a duas eSF ou e AP. Considerando que, de acordo com a PNAB de 2011, cada
eSF € responsavel por, no maximo, quatro mil pessoas, a depender do contexto socioeconémico,
uma equipe de NASF 1, vinculada a nove eSF ou eAP, é responsavel por 36 mil pessoas (RIOS,
2020).

11«1, Os profissionais apoiadores da Saude da Familia estardo preferencialmente cadastrados em
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) conforme o disposto na Portaria n® 256, de 11 de margo
de 2013” (FLORIANOPOLLIS, 2016, n.p.; grifo meu).
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Posto isso, nota-se que 0 NASF, no contexto municipal, ndo atuava de forma consoante
ao previsto, mas regulamentava, de alguma forma, a atuacdo dos “profissionais apoiadores da
Saude da Familia™.

Com o aprofundamento do desmonte da APS e o fim do cadastramento de equipes
NASF, o estado de Santa Catarina, através da Deliberagcdo 136/CIB/2021, manteve o incentivo
estadual no valor de R$ 2.701,59 por equipe multiprofissional — contando com no minimo, dois,
profissionais entre psicélogos, fisioterapeutas, educadores fisicos, nutricionistas e/ou outras
profissdes relacionadas a area da satude (SANTA CATARINA, 2021, n.p.). Em comparacéo,
anterior a essa, a Deliberacdo 440/CIB/2013, vigente até 2021, mantinha o incentivo fiscal das
equipes NASF 1 e NASF 2 no valor de R$ 4.000,00 e R$ 8.000,00, respectivamente (SANTA
CATARINA, 2013, n.p.).

O municipio de Floriandpolis, por sua vez, instituiu o Programa Previne Brasil por meio
do Decreto n° 21.965, de 08 de setembro de 2020. Consequentemente, em 05 de abril de 2022,
foram publicadas a Portaria n® 75/SMS/CAB/2022*?, que institui a Comissdo Gestora para a
operacionalizacdo do pagamento do incentivo por desempenho, como também a Portaria n°
76/SMS/GAB/2022, que regulamenta a operacionalizacdo do pagamento por incentivo. Cabe
destacar que a Portaria n°® 76/SMS/GAB/2022 aponta critérios para 0 pagamento, como por
exemplo, os profissionais aptos a avaliagdo e ao pagamento do incentivo por desempenho:
“médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar/técnico de enfermagem, agente comunitario
de salde, técnico de higiene dental/atendente de consultério odontoldgico, assistente
administrativo e coordenador local” (FLORIANOPOLIS, 2022, p. 3-4). Além disso, a mesma
Portaria sinaliza que se considera, enquanto um fator de ponderacdo para o repasse financeiro,
a populacdo ativa, sendo essa considerada como “o numero de pessoas diferentes atendidas em
consultas medicas, de enfermagem ou odontoldgicas nos dltimos 02 (dois) anos, com CPF e
equipe de acompanhamento preenchidos no cadastro” (FLORIANOPOLIS, 2022, p. 3).

Nessa ldgica, a capital de Santa Catarina perpassa algumas mudancas no que se refere a
atuacdo das Equipes Multiprofissionais — antigas equipes NASF —, bem como se percebe uma

12 De acordo com a Portaria n® 75/SMS/CAB/2022, “Sdo objetivos da Comissdo Gestora discutir,
normatizar, implantar, monitorar e avaliar a operacionalizacdo do pagamento do incentivo por
desempenho na APS. Art. 2°. Sdo atribui¢fes da Comissdo Gestora: a) Discutir, normatizar, implantar,
monitorar e avaliar o pagamento do incentivo por desempenho na APS; b) Criar normatizacGes
relacionadas ao incentivo por desempenho, com critérios claros e transparentes; ¢) Desenvolver
estratégias para alcance das a¢des e dos indicadores previstos na proposta de incentivo de desempenho
da APS; d) Estimular a gestdo baseada em evidéncias, com disponibilidade de dados e informacdes de
facil acesso; €) Dirimir duvidas relacionadas ao pagamento do incentivo por desempenho, reavaliando
e reeditando as normas sempre que necessario” (FLORIANOPOLIS, 2022, p. 2-3).
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mudanca na logica de trabalho dos profissionais da ABS como um todo, tendo em vista a
instituicdo do Programa Previne Brasil. Conforme a Nota Técnica n° 3/2020-DESF/SAPS/MS,
0S municipios que ndo optarem pelo fim das equipes multiprofissionais, podem vincular os
profissionais as eSF ou as eAP, ampliando a equipe minima. Contudo, como aqui j& posto, sabe-
se que tanto a PNAB, quanto a PMAPS de Floriandpolis regulamentavam a atuacao das equipes
NASF e, a partir do fim do cadastramento dessas equipes, ndo hd mais o que regulamenta a
atuacdo das equipes multiprofissionais na APS. Em contrapartida, o que foi observado no
municipio de Floriandpolis perpassa a fragilidade nos novos contratos temporarios de trabalho
— o limite temporal dos contratos de trabalho vai na direcdo contraria do que propde o cuidado
longitudinal, previsto na ABS —, a sobrecarga dos profissionais das equipes multiprofissionais,
a prioridade ainda maior aos atendimentos individuais, no intuito de gerar quantidade e nédo
qualidade, etc (OLIVEIRA; FREITAS, 2022; LIMA, 2021).

E de suma relevancia ressaltar que, atualmente, na particularidade de Floriandpolis, a
estimativa do nimero de habitantes, em 2020, e de 508.826, de acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo o maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
entre as capitais brasileiras — 0,847. Em 2020, os gastos de saude do municipio totalizaram
17,59% dos gastos gerais, resultando no total de R$ 811,73 investidos por habitante/ano (SIOPS
apud FLORIANOPOLIS, 2022).

Atualmente, a cidade conta com 50 centros de salde, quatro policlinicas de
multiespecialidades, quatro Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dois centros de
especialidades odontoldgicas, um laboratorio de prétese, um laboratério de satde publica, um
centro de controle de zoonoses, um centro de bem-estar animal e trés unidades de pronto
atendimento (UPA) 24 horas. Além disso, Floriandpolis instituiu o “Alé Satde Floripa”, o qual
funciona enquanto um programa de atendimento pré-clinico e clinico por telefone, com
profissionais de salde que tém como base algoritmos e protocolos capazes de oferecer
informacbes e orientagdes adequadas, como também instituiu o Centro de Avaliacéo,
Reabilitacdo e Desenvolvimento da Aprendizagem, em parceria das Secretarias de Salde,
Assisténcia Social e Educacdo, para criancas e adolescentes com transtornos do
neurodesenvolvimento (FLORIANOPOLIS, 2022).

Com o contexto social e econémico imposto pela condi¢do sanitaria da pandemia de
COVID-19, a partir de marco de 2020, o nimero de pessoas beneficiarias de planos de satde
privados sofreu uma queda dréstica, considerando que a renda média da populacdo em geral
também diminuiu. Consequentemente, 0 SUS aumenta suas demandas, devido ao fato de ser
publico e gratuito, diferentemente de planos privados (FLORIANOPOLIS, 2022).
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Apesar de todo esforco empreendido nos Gltimos anos, em marco de 2020, a
SMS se deparou com uma mudanga impactante de contexto em saude advinda
da chegada da COVID-19. Medidas ndo farmacoldgicas para promover o
distanciamento social e diminuir a circulagdo viral foram adotadas, assim
como medidas de preparacdo dos servicos de salde para suportar a demanda
gue se imp6s foram adotadas. A aplicacdo desse conjunto de medidas exigiu
uma rapida atuacdo do municipio de Floriandpolis com base no potencial de
sua rede de saude e em analises epidemioldgicas e previsGes a partir de dados
atualizados, confiaveis e em tempo oportuno (FLORIANOPOLIS, 2022, p.
12).

Para além disso, o impacto da pandemia tambeém atravessou diretamente as
determinacBes sociais do processo saude-doenca, aumentando os indices de adoecimento
populacional, como também se observou o aumento das demandas reprimidas no sistema de
salde municipal. Ao mesmo tempo em que o SUS e a ABS se mostraram primordiais no
contexto da pandemia, como se observa na Figura 2, ha um processo de desfinanciamento da
salide pablica, principalmente no contexto da ABS, em curso no pais e no municipio, haja vista
0 Programa Previne Brasil e o fim do cadastramento de equipes NASF-AB

(FLORIANOPOLIS, 2022; MOROSINI, et al, 2020).

Figura 2: Total de atendimentos na APS de Floriandpolis
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Fonte: Geinfo
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Fonte: Plano Municipal de Satde de Floriandpolis 2022-2025 (FLORIANOPOLIS, 2022, p. 16).

Na Figura 2, observa-se o crescente numero de atendimentos na APS e,
consequentemente, evidencia-se aimportancia da APS no municipio. E importante destacar que
se demonstra uma estabilidade no total de atendimentos da APS no ano de 2020 devido a

pandemia, “que gerou grande mudanca tanto na dinamica social, quanto na organizacao e na
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oferta de servicos pela rede municipal de saude” (FLORIANOPOLIS, 2022, p. 17). Diante
disso, sabe-se que o enfrentamento a pandemia de COVID-19 foi prioridade para o SUS a partir
de 2020 devido a sua urgéncia, fazendo com que outras a¢des de cuidado a saude ficassem, de
certa forma, secundarizadas (FLORIANOPOLIS, 2022).

Dessa forma, € inquestionavel a importancia do SUS para o Brasil, tendo em vista o
contexto da pandemia do COVID-19, mas ndo sO. A posicao estratégica da ABS na estruturacao
do sistema de saude demonstra a relevancia de garantir acesso para os cuidados de saude e para
enfrentar desafios emergentes, dando énfase para o fortalecimento da ESF e para o
reconhecimento da necessidade de maiores recursos para que o SUS seja financiado
adequadamente (DAUMAS, et al, 2020).

3.1 0 SERVICO SOCIAL NA APS DE FLORIANOPOLIS

O trabalho aqui proposto parte do municipio de Florianopolis, atentando-se para a
realidade do Servi¢co Social diante da transicdo do desmonte das antigas equipes NASF e
construgéo das atuais Equipes Multiprofissionais da APS. Para tal, cabe ressaltar que o Servigo
Social, enquanto uma profisséo historicamente consolidada, que tem definido um Projeto Etico-
Politico compromissado com os interesses da classe trabalhadora, insere-se mais concretamente
na area da saude a partir do conceito ampliado de saude, dando énfase para um trabalho
multidisciplinar.

A categoria profissional, ao estruturar seu atual Projeto Etico-Politico, acompanhou o
que defendia o Movimento de Reforma Sanitaria: a garantia dos direitos sociais e a
universalizacdo das politicas sociais (BRAVO; MATOS, 2012; CFESS, 2009).

Para um profissional comprometido com os interesses historicos da classe
trabalhadora, diante das consequéncias da exploracdo do trabalho, que se
concretiza nas diferentes expressfes da questdo social, coloca-se a exigéncia
de um compromisso radical com a autonomia, a emancipagdo e a plena
expansdo dos individuos sociais; com a garantia dos direitos civis, sociais e
politicos da classe trabalhadora; com a socializacdo da participacdo politica e
da riqueza socialmente produzida; com a democracia e com a concretizagdo
de uma nova ordem social sem dominagdo-exploracdo de classe, etnia e
género, numa articulacdo clara com as forcas sociais, locais, regionais,
nacionais e internacionais que compactuam com essa direcdo social
(VASCONCELOQOS; et al, p. 55-56).

Ressalta-se que a saude foi uma das politicas que mais obteve avancos apds a

Constituicao Federal de 1988, com a conquista do SUS, ainda que exista uma distancia enorme
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entre o que foi proposto constitucionalmente e o que realmente é efetivado. Com a
implementacdo das equipes NASF, tem-se uma perspectiva menos medico-centrada para as
acOes da ABS, considerando, de fato, as determinagfes sociais da salde. Nessa logica, ter
assistentes sociais atuando nas equipes multiprofissionais gera resultados junto as populacées
dos territérios, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida a partir da garantia do acesso
aos direitos basicos (CFESS, 2009; MARQUES, 2016).

Assim, pode-se afirmar que o assistente social se insere, no interior do
processo de trabalho em salde, como agente de interacdo ou como um elo
organico entre os diversos niveis do SUS e entre este e as demais politicas
sociais setoriais, 0 que nos leva a concluir que o seu principal produto parece
ser assegurar — pelos caminhos os mais tortuosos — a integralidade das acGes
(COSTA, 2000, p. 39).

Isso posto, cabe relembrar todo o processo potencial de desmonte que atualmente ocorre
na ABS, refletindo notoriamente nos profissionais de salde — entre eles, assistentes sociais.
Tanto com a condicdo sanitaria imposta pela pandemia da COVID-19, de sobrecarga e colapso
do SUS e dos trabalhadores, quanto com o proprio desfinanciamento da ABS, percebe-se a
precarizacdo e a intensificagdo do trabalho, por meio do uso da tecnologizacéo, da terceirizagao
e da desregulamentacdo como um todo, aumentando agravamentos de salude mental,
adoecimentos, situagdes de assédio moral, entre outros (RIOS, 2020).

“Nesse horizonte, o Servigco Social é requisitado a implementar e viabilizar direitos
sociais bem como os meios para exercé-los em um cenario limitado em recursos. Torna-se
assim, deficiente as condicdes e 0s meios de trabalho para as assistentes sociais operarem as
politicas sociais” (RIOS, 2020, p. 54).

Nessa logica, cabe localizar a atuacdo de profissionais assistentes sociais frente a
producdo e a reproducdo das relagdes sociais, em meio as politicas sociais, bem como se faz
imprescindivel entender e reconhecer as formas pelas quais se da a venda da forca de trabalho
de tais profissionais, no bojo da relacdo capital versus trabalho, considerando que a
intensificacdo da exploracdo proposta pelo sistema vigente enfraquece as politicas sociais e,
com isso, alteram-se as condigOes de trabalho de profissionais assistentes sociais (RIOS, 2020).

Rios (2020), em sua dissertacdo de mestrado, analisou as condi¢bes de trabalho de
assistentes sociais que atuam na APS e nos NASFs da Regido Metropolitana de Floriandpolis,
através de entrevistas com as profissionais. A autora identificou algumas caracteristicas
notorias durante as entrevistas, como a rotatividade nos mais diversos &mbitos, tanto nas

equipes NASF quanto na APS como um todo, bem como a oscilagdo referente a carga horaria
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de profissionais das equipes NASF, dificultando a rotina de trabalho, o planejamento e a
organizacdo com as equipes. Ademais, identificou-se a demanda intensa de trabalho dessas
profissionais, que, por muitas vezes, sdo postas a suprir com a demanda reprimida,
individualizando o trabalho, na direcdo contraria do que propde o NASF. Ainda, tem-se relatos
de assédio moral, a falta de espaco de trabalho para desenvolver agdes e servicos, a sobrecarga
e a flexibilizacdo do trabalho intensificadas através do uso de Tecnologias da Informacéo e
Comunicacéo (TIC) como o WhatsApp, Google Drive, telefone e e-mail para matriciamentos,

por ora realizados fora do horério de trabalho, entre outros (RIOS, 2020).

Em todos os relatos ficou evidente que o NASF ndo tem espacos nas unidades
de salde, ndo é planejado para estar ali, na APS. Ndo ha movimento para
pensar a APS junto ao NASF, como equipe de apoio, e sim como mais
profissionais que vao entrar para tentar dar conta da demanda infinitamente
reprimida. Enquanto isso, as profissionais vao assumindo outras atribuicdes,
se tornando onipresente. Para algumas demandas e interesses da gestdo sdo
profissionais da secretaria de assisténcia social, em outros momentos sao
tratados como profissionais da secretaria de saude (RIOS, 2020, p. 80).

Marques (2016) também aponta em seu trabalho acerca das demandas e das condicoes
de trabalho das assistentes sociais no NASF da regido metropolitana de Floriandpolis, que ha
falta de entendimento por parte da eSF com relacdo ao que era, de fato, o NASF e o que fazia
0 Servigo Social. Ademais, destaca que as demandas, majoritariamente, possuiam carater
emergencial, como também evidencia as diferentes formas em que essas demandas chegam até
0 Servico Social, seja por e-mail, reunides de equipe, estudos de caso e matriciamentos. No
cotidiano profissional, a autora explica que as demandas surgem, majoritariamente, de forma
individualizada e fragmentada, e que as demandas coletivas sdo direcionadas, em maior parte,
as assistentes sociais que participam, de alguma forma, de algum espaco de controle social
(MARQUES, 2016).

Nota-se que ambas as producgdes sdo referentes ao trabalho de assistentes sociais nas
equipes NASF e, mesmo regulamentada pelas Portarias e pelos Cadernos de Atencao Basica, a
atuacdo profissional da categoria mostrava-se bastante limitada, enfrentando problemas até
mesmo de espaco fisico. Nessa légica, a recente mudanca de equipes NASF para Equipes
Multiprofissionais da APS também impde condi¢cdes mais hostis de trabalho e ndo ampara a
atuacdo profissional, como era visto, por exemplo, nos Cadernos de Atencdo Béasica n°® 27 e n°
39, os quais tratavam as diretrizes, principios, servicos e agdes do NASF.

Posto isso, em Floriandpolis, tem-se nove assistentes sociais na rede de ABS municipal,

atuando nas Equipes Multiprofissionais dos quatro Distritos Sanitarios (DS) — Sul, Norte,
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Centro e Continente. Seis profissionais sdo servidoras publicas e trés profissionais possuem
vinculos através dos contratos temporarios de trabalho — processos seletivos®. Além disso, duas
profissionais atuam na ABS e em algum outro nivel de atencdo a saude do municipio,
caracterizando a falta de profissionais e a sobrecarga de trabalho. A Tabela 1 apresenta uma
sistematizacdo dos dados, apontando para as principais questdes a serem analisadas.

Tabela 1: CondicGes de trabalho de assistentes sociais da ABS de Florianépolis*

Quantidade de Estimativa ..
L . Forma de Carga horaria
Profissionais eSF com que populacional que ~
contratacao semanal na APS
atua atua (hab.)
ASH 1 19 46.685 Concurso publico 40h
AS 2 05 9.922 Concurso publico 24h
AS 3 20 59.550 Concurso publico 40h
AS 4 10 27.665 Concurso publico 20h
AS5 12 30.395 Concurso publico 40h
AS 6 15 38.383 Concurso publico 40h
AS7 20 46.764 Processo seletivo 32h
AS 8 20 45.930 Processo seletivo 40h
AS9 17 58.469 Processo seletivo 40h

Fonte: Elaboracdo da autora, 2022.

Em linhas gerais, o municipio de Florianopolis conta com um total de nove assistentes
sociais atuando na ABS, distribuidas em quatro Distritos Sanitarios e suprindo a demanda de
49 Centros de Saude, a considerar que seis desses estdo descobertos, ou seja, sem contar com o
trabalho de uma assistente social. Ainda, pode-se notar a alta estimativa populacional de
cobertura de cada profissional, bem como as quantidades significativas de eSF as quais atuam

em conjunto, sugerindo sobrecarga de trabalho.

13 Esses dados sdo relativos ao més de outubro de 2022.

14 Os dados dessa tabela referem-se ao cenario exposto no més de setembro de 2022.

15 Utiliza-se AS para se referir a categoria profissional do Servico Social que atua na ABS de
Floriandpolis, no intuito de ndo identificar nenhum/a profissional.
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Diante disso, parte-se de trés pontos principais para evidenciar os impactos para a area
de Servico Social com o desmonte da ABS e a desvinculagdo das equipes multiprofissionais ao
NASF-AB no municipio de Florianopolis: as formas de contratacéo, a sobrecarga de trabalho e
as complexifica¢Ges do processo de trabalho advindas da pandemia da COVID-19, entendendo

que esses trés pontos a serem analisados se atravessam entre si.

3.1.1 Formas de contratacéo

Na sociedade atual, evidenciam-se novos processos e condi¢cdes de assalariamento,
trazendo & tona a uberizacdo e a intermiténcia do trabalho, enquanto formas de
desmantelamento da protecdo do trabalho. Sob essa légica, a desprotecdo do trabalho apresenta-
se, nesse cenario, a partir da terceirizacdo, da flexibilizacdo, da informalidade, dentre outras
formas, que tém o intuito de precarizar o trabalho de diversas formas e niveis, como, por
exemplo, o aumento das jornadas de trabalho, os baixos salarios, as formas de contratacéo
instaveis, a falta de infraestrutura, etc (CAMARGO, 2021).

Nesse sentido, profissionais assistentes sociais, enquanto classe trabalhadora, acabam
sofrendo alteragdes precarias no que diz respeito as formas de contratacdo, inclusive pelo
Estado. Destacam-se 0s contratos temporarios, efetivados a partir de processos seletivos,
demonstrando a “erosdo de empregos estaveis” (CAMARGO, 2021, p. 500).

O mercado de trabalho para os assistentes sociais vem sendo modificado néo
apenas em relagdo as demandas e as requisigdes profissionais; esta revestido
de uma intensa precarizacdo das condicGes e relagdes de trabalho, e na
constituicdo de novas modalidades de contratacdo e gerenciamento dessa
forca de trabalho (CAMARGO, 2021, p. 495).

No que condiz a realidade do municipio de Floriandpolis, no cenario de setembro de
2022, trés das nove profissionais assistentes sociais adentraram as Equipes Multiprofissionais
por meio de processos seletivos. Ou seja, 1/3 das profissionais possuem contratos de trabalho
temporarios, caracterizando o que se entende como a intermiténcia do trabalho, que se
manifesta enquanto uma das ferramentas mais potentes da desprotecdo do trabalho,
fortalecendo a exploragdo (ANTUNES, 2020; CAMARGO, 2021).

Evidencia-se, ainda, que o conceito de trabalho intermitente ganha destaque a partir da
Reforma Trabalhista, pela Lei n® 13.467/2017, que busca pela flexibilizacdo trabalhista como

um eixo norteador da legislacdo. O contrato de trabalho intermitente, entdo, condiz a uma
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condicdo de subordinacdo, em que a prestacdo de servigos ndo é continua, a depender da
necessidade do empregador.

Para alem disso, a EC n°® 95/2016, que estabelece o teto dos gastos publicos, como aqui
ja exposto, também potencializou a diminuicdo dos concursos publicos, fazendo com que os
processos seletivos se destacassem no cenario publico, amplificando os contratos de trabalho
temporarios e, consequentemente, a precarizacéo, a flexibilizagdo e a desprotecdo do trabalho
(AMORIM, 2018; SILVA, et al, 2018).

A desregulamentacdo do trabalho avanca e a diferenca entre servidores
publicos e trabalhadores contratados se dissipa com as mudangas no governo
de Michel Temer que exibiu sua agenda circunscrita na redugdo dréstica dos
direitos dos/as servidores/as do Estado, em um contexto marcado pela
contrarreforma neoliberal do Estado. A justificativa foram os cortes de gastos
para o pagamento dos juros da divida publica, o que cerceia o fundo publico
e transfere parte da riqueza socialmente produzida para o capital financeiro. A
terceirizacdo e todo processo de suposta modernizacdo das leis trabalhistas
que, na particularidade brasileira se inicia a partir de 2016, com diferentes
modalidades de contratacdo, passam a ser regulamentadas no Brasil, o que
provoca impactos ndo apenas para os trabalhadores regidos pela CLT, mas
também pata os servidores publicos (RIOS, 2020, p. 54).
A legislacdo que regulamenta as condicGes de trabalho intermitente também atravessa
o direito ao seguro desemprego, impedindo os trabalhadores de acessarem, bem como dificulta
a adesdo a Previdéncia Social, tendo em vista que altera as caracteristicas de contribuicdo
referente a remuneracao recebida do empregado. A partir da Reforma Trabalhista de 2017, tem-
se 0 rompimento com as nocBes de jornada de trabalho, duracdo em um trabalho e salario,
construidas historicamente, aniquilando com as possibilidades de vinculo trabalhistas
(D’AMORIM, 2018).
Os contratos de trabalho temporarios possuem efeitos nefastos até mesmo para a salde
mental dos profissionais, haja vista que podem ou ndo serem renovados, de acordo com a
decisdo do empregador. Sob essa logica, profissionais atuam mais horas, produzem mais, no
intuito de sensibilizarem as instituicbes para que renovem seus contratos, sugerindo maior
sobrecarga de trabalho e maiores chances de adoecimento (CAMARGO, 2021). Na realidade
do municipio, os contratos podem ou nao serem renovados cada trés meses, demonstrando
notoriamente tal precarizacao.
A proletarizacdo do trabalho do assistente social é evidenciada, aqui, tanto pelos
contratos de trabalho temporario, como também pelas subcontratacfes feitas pelo mesmo
empregador. As subcontrataces, em suma, sdo muito evidenciadas na area da salde, em que

ha uma contratagao sob as condi¢des de uma dupla fungao, “expressando a multifuncionalidade
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da for¢a de trabalho” (CAMARGO, 2021, p. 498). Nessa perspectiva, o profissional é
contratado para atuar oito horas diarias, devendo administrar essas horas entre as duas funcoes
(CAMARGO, 2021).

Ainda, a PMAPS de Floriandpolis destaca a importancia do cuidado em saude
longitudinal, que pressupde uma continuidade na atencdo e, consequentemente, vinculos
duradouros entre profissionais e usuarios. Contraditoriamente, tanto o Programa Previne Brasil
guanto as atuais condi¢bes de contratacdo desses profissionais colocam em risco o cuidado
longitudinal da populagdo nos territorios, tendo em vista que, com contratos temporarios de
trabalho, rompem-se, de forma repentina, as formas de vinculo criadas ao longo do tempo de
trabalho. Evidencia-se, também, que em Floriandpolis, uma profissional assistente social é
referéncia em mais de uma UBS, sendo, assim, referéncia para diversas eSF e,
consequentemente, para um grande numero de usuarios, conforme apresentado na Tabela 1.
Isto €, rompendo o vinculo trabalhista de uma profissional que é referéncia para uma média de
50 mil pessoas, ja se tem uma perda estratosférica de vinculos e de continuidade do cuidado
longitudinal (FLORIANOPOLIS, 2016; MOROSINI, 2020; OLIVEIRA, FREITAS, 2022).

Tratando-se de refletir acerca das contrataces temporarias dos assistentes sociais, que
instantaneamente precariza o processo de trabalho e a garantia de direitos dos profissionais, ao
passo que o Programa Previne Brasil é instituido no Brasil, favorecendo a necessidade de metas
quantitativas de atendimentos individuais, tem-se um cenario que propde, paulatinamente, a
superexploracéo do trabalho e a baixa qualidade dos servicos. Tal realidade também reflete na
alta rotatividade de profissionais que atuam na APS, considerando o que ja foi apontado por
Rios, em 2020 e refletindo, novamente a busca por melhores condi¢cdes de trabalho nédo
ofertadas nesse espaco socio-ocupacional. Dessa forma, nota-se que a contratacdo temporaria
de uma parcela de assistentes sociais que atuam na ABS de Floriandpolis atravessa condicdes
precarias, que indicam a desprotecdo do trabalho e o desmonte da APS em geral, apontando
para a ruptura dos vinculos entre profissionais e usuérios, colocando em risco o cuidado

longitudinal, ao qual foi proposto a estrutura da ABS tanto no municipio, quanto nacionalmente.
3.1.2 Sobrecarga de trabalho
Seguindo essa mesma ldgica, posta a partir do desmonte da protecdo do trabalho, tem-

se 0 aumento das jornadas de trabalho enquanto outra forma de evidenciar a precarizagdo do

trabalho na atual sociedade. Nessa perspectiva, ressalta-se que a categoria profissional do
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Servico Social, desde os primordios, é constituida majoritariamente por mulheres'®, muitas
vezes mdes, indicando a tendéncia a sobrecarga de trabalho. Além disso, mesmo que a
desprotecdo do trabalho atinja mulheres e homens, nota-se que entre as mulheres ha maior
intensidade, tendo em vista as diversas tentativas de justificacdo a partir da “ldgica reprodutora”
e da maternidade (RAICHELIS, 2018; RIOS, 2020).

O atual cenario posto a ABS exprime, concretamente, a sobrecarga de trabalho de
profissionais da salde, potencializada pela pandemia da COVID-19. Assistentes sociais,
enquanto profissionais da saude também estdo expostos as longas jornadas de trabalho, as metas
quantitativas exigidas pelo Programa Previne Brasil, as subcontratacGes feitas pelo mesmo
empregador, etc (MOROSINI, 2020; CAMARGO, 2021).

Conforme a Lei n°® 12.317, de 26 de agosto de 2010, que acrescenta alguns elementos
na Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Assistente Social — Lei n® 8.662/1993 —, a jornada
de trabalho de profissionais assistentes sociais € de trinta horas semanais, sendo de competéncia
do empregador, em conjunto dos profissionais, estabelecer a distribuicdo dessas horas. Além
disso, a referida lei abrange todos profissionais assistentes sociais, independente da
nomenclatura do cargo, desde que exercam atividades compativeis aos Art. 4° e 5° da Lei de
Regulamentacédo (BRASIL, 2010; CFESS, 2011).

Ola assistente social, como profissional da saide (conforme estabelecem as
resolucdes 218/97 e 287/98 do Conselho Nacional de Salude) também estdo
submetidos a condigdes aviltantes de trabalho como longas jornadas de 40 ou
44 horas, baixos salarios, duplo vinculo, realizacdo de atividades sob
constante pressdo. Entre os profissionais da saude, o/a assistente social, ao
lado do médico e do enfermeiro, é o que apresenta um dos maiores indices de
estresse, fadiga mental, desgaste fisico ou psicoldgico; [...] (CFESS, 2010, p.
02).

A aprovagéo das 30 horas de trabalho semanais de assistentes sociais foi resultado de
mobilizacGes coletivas desde 2007, possibilitadas por espacos de debates e articulacdes,
buscando estabelecer o limite das horas de trabalho sem a reducdo salarial. No entanto, a
Portaria n°® 97 de 2012, da Secretaria de Gestdo Publica do Ministério de Planejamento,

Orcamento e Gestdo, excluiu o assistente social das categorias profissionais que possuiam
jornada de trabalho diferente. A Lei n®12.317 de 2010 permanece em vigor, contudo, o que foi

16 No Brasil, o percentual de profissionais mulheres, de acordo com pesquisa realizada pelo CFESS, em
2022, é de 92, 92%. Além disso, cabe ressaltar que a maioria das profissionais se identificam como
pessoas pretas/negras/pardas (50,34%), enquanto 46,98% se autodeclaram pessoas brancas. Em Santa
Catarina, 96% do perfil profissional corresponde a mulheres, majoritariamente brancas (83,39%).
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posto em risco foi a aplicabilidade das 30 horas semanais para servidores publicos (SILVA,
2018; CFESS, 2014).

Referente a realidade de Floriandpolis, conforme a PMAPS de 2016, profissionais que
anteriormente eram vinculados ao NASF poderiam ganhar gratificagao prevista se trabalhadas
40 horas semanais, incluindo assistentes sociais. Atualmente, todas assistentes sociais atuam 40
horas semanais no servico publico, entretanto, algumas profissionais dividem essas horas em
mais de um espaco de trabalho e, consequentemente, em mais de um nivel de atencdo a saude
(FLORIANOPOLIS, 2016).

Além disso, percebe-se 0 expressivo nimero de eSF com que cada assistente social de
Equipes Multiprofissionais da ABS de Floriandpolis atua, demonstrando notoriamente mais
uma caracteristica de sobrecarga de trabalho, advinda do desmonte das equipes NASF-AB.
Como anteriormente posto, a Portaria n® 3.124 de 2018 regulamentava a quantidade de eSF ou
eAB em que cada tipologia NASF poderia estar vinculada [vide pagina 37 desse trabalho],
sendo que, no maximo, cada NASF 1 poderia estar vinculado a nove eSF — as outras tipologias
de NASF, remetem-se numeros de eSF inferiores a nove. Em contrapartida, de acordo com o
cenario de setembro de 2022, ha assistentes sociais que chegam a atuar com vinte eSF, mais do
que o dobro regulamentado pelas antigas equipes NASF-AB.

Se cada eSF é composta por um profissional médico de Salde da Familia, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e, em alguns casos, ACS, supde-se que cada eSF possui,
no minimo, quatro profissionais de salde que possuem apenas uma assistente social como
referéncia; considerando profissionais que atuam com vinte eSF, tem-se um total de, no
minimo, 80 profissionais de salde aos quais a profissional é referéncia, sem contar com a
atuacdo profissional que envolve outros profissionais da saude e de outros servi¢os, como
Conselho Tutelar, escolas, Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS), etc.

Consequentemente, o nimero de habitantes ao qual as profissionais sdo referéncias
também ¢é bastante significativo. De acordo com os dados da Tabela 1, as assistentes sociais
atuam com 40.418 habitantes, em média. Profissionais que foram contratadas por processo
seletivo, ou seja, que possuem contrato de trabalho temporario, possuem as estimativas de
habitantes com que atuam mais altas, considerando que os/as trés assistentes sociais que Sao
contratadas sdo referéncias de, em média, 50.388 habitantes.

Dessa forma, percebe-se que o movimento de precarizagdo dos contratos de trabalho de
profissionais assistentes sociais que atuam na ABS de Floriandpolis acompanha a intensificacdo

do processo de trabalho, a qual é evidenciada tanto pelo nimero de eSF, quanto pela estimativa
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populacional em que as/os assistentes sociais sdo referéncia. Além disso, aponta-se a
subcontratacdo como outra forma de reiterar a sobrecarga de trabalho, haja vista que alguns/as
profissionais atuam em mais de um nivel de atencédo a saude, dedicando parcela da carga horaria
a ABS.

3.1.3 Complexificacdes do processo de trabalho intensificadas durante e apds a pandemia
de COVID-19

Diante da pandemia de COVID-19, assistentes sociais, enquanto profissionais da saude,
tiveram diversos impactos que atravessaram (e ainda atravessam) a atuagéo profissional, como
a tecnologizacéo, alteracbes nos fluxos de servigos, a dificuldade de acesso da populacao aos
seus direitos, entre outros. Concomitantemente, tem-se 0 governo reacionario de Jair Messias
Bolsonaro (PL), que negou as medidas sanitéarias de seguranca, bem como negou a eficécia da
vacina, fazendo com que houvesse o atraso da vacinagao no Brasil. Para além disso, 0 governo
de Bolsonaro, enjambrado nas politicas ultraneoliberais, agudizou as privatiza¢Ges e colocou
em risco a garantia do direito a Seguridade Social como um todo, ndo apenas a saude. No
entanto, sabe-se que a politica de satde foi a mais atingida pela pandemia, dada a sobrecarga
de trabalho dos profissionais, a precarizagdo dos recursos, etc (MATOS, 2021; SOARES,
2021).

O SUS, mesmo demonstrando tamanha importancia no cenario da pandemia da COVID-
19, ndo deixou de ser alvo do processo de privatizacdo durante os ultimos trés anos; pelo
contrério, a privatizacdo continuou sendo ampliada por meio da gestdo das Organizacdes
Sociais (OS). Diante disso, profissionais assistentes sociais atravessaram as mais diversas
formas de desprotecdo, precarizacdo e sobrecarga na esfera do trabalho, aprofundando um
cenario ao qual ja existia e evidenciado pela falta de equipamentos de protecao individual, pelo
baixo ritmo de contratacdo durante a pandemia, além do entendimento equivocado das
competéncias e atribuicdes de assistentes sociais pelo préprio Ministério da Salde, que
recomendou, no documento “Manejo de corpos no contexto do novo coronavirus covid-19”, de
marco de 2020, que equipes psicossociais e/ou “assisténcia social” comunicassem a familiares

0s oObitos decorrentes (SOARES, 2021; BRASIL, 2020).

Assim, em meio as contradicbes da politica de salde, com intensa
precarizacdo, desfinanciamento, privatizacéo e fragmentacao, sem articulacao
e coordenacdo de enfrentamento em nivel federal, com expressdes de uma
politica genocida ao mesmo tempo que extremamente privatista e ultraliberal,
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0 Servigo Social é requisitado a reproduzir o perfil profissional tecnicista,
voluntarista e conservador (SOARES, 2021, p. 126).

Evidencia-se, ainda, o agravamento da desigualdade social, que resultou em 33,1
milhdes de pessoas, ou seja, 15,5% da populacdo passando fome e 125,2 milhGes de pessoas ou
58,7% da populacgéo convivendo com algum grau de inseguranca alimentar. 1sso significa que
politicas como a Assisténcia Social, e 0os programas de transferéncia de renda, ganham destaque
na busca por melhores condicGes de vida, fazendo com que assistentes sociais sejam cada vez
mais necessarios na atual conjuntura do pais (PENSSAN, 2022; RAICHELIS, 2021).

Ao passo que 0 cenario posto, principalmente, pela pandemia de COVID-19,
evidenciava a necessidade de assistentes sociais, tem-se a desprotecdo do trabalho desses
profissionais, bem como o desmonte das politicas publicas; ambos resultados sao atravessados
pelas tecnologias da informacéo e comunicacao (TICs), sendo essas caracterizadas como um
novo e central elemento do mundo do trabalho atual. De modo geral, as TICs tém funcdo
estratégica no que diz respeito a precarizacao do trabalho, prolongando o tempo de trabalho e
de producéo, tendo em vista que aumenta a dinamicidade (RAICHELIS, 2021).

O teletrabalho ganhou espaco o qual ja estava sendo ampliado no mercado de trabalho
e que, com a pandemia e a necessidade de isolamento social, generalizou-se. Novamente, a
Reforma Trabalhista de 2017 ja abordava um capitulo especifico (Capitulo 11-A) sobre essa
modalidade de teletrabalho, o qual pode ser realizado de forma contratual, de forma temporaria
ou ndo. Além disso, a Reforma Trabalhista, ao tratar do teletrabalho, ndo aborda a jornada de
trabalho, nem a respeito dos equipamentos tecnolégicos utilizados em periodo de trabalho,
deixando uma lacuna a ser preenchida em contrato escrito, sem regulamentacdo (RAICHELIS,
2021; BRASIL, 2017).

Diante disso, as TICs séo ferramentas de trabalho cotidiano das assistentes sociais das
Equipes Multiprofissionais da ABS de Floriandpolis. Com o isolamento social, os Centros de
Saude intensificaram o uso de meios de comunicagdo como 0 WhatsApp e, consequentemente,
as assistentes sociais passaram a ter um nimero de contato especifico para contato de usuarios
— agendamento de horarios de atendimento, elucidacdo de davidas, devolutivas, avisos, video
chamadas, etc. Para além do contato dos usuarios, outros profissionais de salde também
passaram a se contatar por WhatsApp, matriciando e encaminhando usuarios. Considerando que
as assistentes sociais das Equipes Multiprofissionais atuam em diversas UBSs, organizando-se
de modo a estar presencialmente em uma UBS de referéncia por dia, o contato por WhatsApp,

de certa forma, facilita 0 acesso a comunicacdo, no entanto, sobrecarrega ainda mais as
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profissionais, que, consequentemente, atendem demandas de diversos Centros de Saide em um

mesmo dia.

[...] embora o capital se aproprie hegemonicamente das tecnologias digitais
para ampliar os niveis de produtividade e de superexploracdo do trabalho, é
preciso adotar estratégias para tensionar e utilizar essas tecnologias na
perspectiva contra-hegemoénica de fortalecimento dos valores ético-politicos
que orientam o projeto profissional (RAICHELIS, 2021, p. 147).

Portanto, além de toda a sobrecarga de trabalho ja identificada nesse trabalho —
quantidade de eSF, subcontratacdo, estimativa populacional com que as profissionais atuam,
entre outros —, o efeito colateral das TICs fortalece a intensificacdo da jornada de trabalho,
ampliando ainda mais as condi¢Ges de excesso, precarizando ainda mais o trabalho das
assistentes sociais e, com isso, desarticulando cada vez mais os principios histéricos da ABS,

considerada principal porta de entrada do SUS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Historicamente, a ABS € objeto de disputa no Brasil, entendendo-a como parte
fundamental do SUS, formando a rede de comunicacdo das RAS e a porta principal do sistema
de saude. Diante disso e entendendo a saude enquanto um direito de toda a populacdo e um
dever do Estado, 0 Movimento de Reforma Sanitaria, defendeu uma ABS universal e integral
no territorio brasileiro, de modo contrario ao que estava sendo proposto mundialmente — APS
seletiva. Atualmente, a ABS € considerada o primeiro nivel de atencdo a saude, que busca a
promocao, a protecdo e a prevencdo de agravos e doencas em cada territério, em que se tém
distribuidas as UBS (MENDES, 1995; GIOVANELLA; MENDONCA, 2009).

Nessa perspectiva, tem-se a ESF, enquanto estratégia de principal avanco da ABS no
pais, especialmente no que se refere a cobertura populacional — organizada territorialmente —,
que foi nacionalmente incorporada pela maioria dos municipios, dando énfase para a expanséo,
a qualificacdo e a consolidacdo da ABS nacionalmente. Diante disso, a ESF apresentou-se
resolutiva ao incorporar as equipes multiprofissionais, eSF, a ABS, mostrando resultado custo-
eficiéncia. Ainda assim, a ESF enfrentava diversos desafios na construcdo da ABS (SAPS,
2022).

Como resultado do enfrentamento de um desses desafios, criaram-se 0s NASF, enquanto
equipes complementares as eSF, no intuito de aumentar a resolutividade e potencializar a
insercdo da ESF, apoiando na territorializagéo e na regionalizagdo. Em meio a isso, incluem-se
diversas categorias profissionais que podem atuar na ABS, de acordo com a necessidade de
cada territorio, incluindo profissionais assistentes sociais (ALMEIDA; MEDINA, 2021).

A categoria profissional do Servigo Social, de acordo com as defesas do Movimento de
Reforma Sanitéria, tem como horizonte, pautando-se no Projeto Etico-Politico, a defesa dos
direitos da classe trabalhadora. Consequentemente, profissionais assistentes sociais
compromissados com a ética, devem atuar em defesa de um SUS publico, universal e de
qualidade, na garantia do acesso a saude para a populacdo como um todo. Defender um SUS
com esses principios € também defender uma ABS ampla, territorializada e preventiva (CFESS,
2009).

No que se refere a Florianopolis, a ABS foi estruturada a partir da ESF, construida
gradativamente sob o olhar da longitudinalidade, da integralidade e da coordenacéo do cuidado,

sendo esses 0s principios fundamentais da ABS no municipio, instituidos atraves da PMAPS,
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publicada em 2016. Diante disso, 0 Servi¢o Social atuava, até recentemente, nas equipes NASF-
AB, também regulamentadas no municipio pela PMAPS (FLORIANOPOLIS, 2016).

Com o atual desmonte nacional da ABS, essencialmente a partir do Programa Previne
Brasil, em 2019, as equipes NASF-AB foram desmanteladas, ndo havendo mais nenhum
cadastramento no Ministério da Salde desde 2020. Como resultado, os gestores municipais
podem decidir acerca da continuidade ou ndo da atuacdo de equipes multiprofissionais,
anteriormente equipes NASF-AB, na ABS de cada cidade, podendo cadastrar os profissionais
dessas equipes vinculados as eSF ou eAB (BRASIL, 2020).

Nesse cenario, 0 estado de Santa Catarina manteve o incentivo financeiro as equipes
multiprofissionais da ABS e, no municipio de Floriandpolis, as equipes NASF-AB mantiveram-
se atuantes, formando as chamadas Equipes Multiprofissionais da APS. As assistentes sociais,
nessa logica, continuaram atuando nos Centros de Saude, contudo, sob novas configuragdes
que evidenciam a proletarizagdo, a desprotecdo e a precarizacdo do trabalho, aumentando o
numero de usuarios, ampliando as demandas atendidas e as formas de contrato.

No que diz respeito a constituicdo das Equipes Multiprofissionais, percebe-se que 0
numero de profissionais assistentes sociais é insuficiente para tantas demandas e tamanha
populacéo, fazendo com que haja sobrecarga de trabalho. Considerando a quantidade de 50 CS
no municipio, em que apenas 09 assistentes sociais atuam como referéncia de, em média, 40
mil pessoas (profissionais concursadas) ou 50 mil pessoas (profissionais contratadas), fica
expressa tamanha desproporc¢éo de trabalho. Destaca-se, ainda, que o atual cenario se pde num
periodo delicado com relacdo a pandemia da COVID-19, em que se tem o aumento da

desigualdade social e o aprofundamento das expressdes da questdo social.

[...] AS que atuam na salde podem enfrentar profundo desgaste biopsiquico
ante a precarizacdo dos servicos e o contato constante com demandas sensiveis
gue traduzem histdrias de vida de criancas, adolescentes, mulheres, idosos e
pessoas com deficiéncia, imersos em contextos de desemprego, subemprego,
violéncias, doengas, drogadicdo etc. que exigem dos(as) profissionais
respostas capazes de encontrar possiveis alternativas de acdo, que garantam
ndo apenas o direito as politicas sociais, mas o enfrentamento daqueles
problemas (LOURENCO, et al, 2019, p. 156).

Os desafios postos a profissdo e aos trabalhadores de modo geral, no mercado de
trabalho, sdo diversos. Aqui, foram destacadas questBes que tratam da realidade do municipio
acerca das formas de contratacdo das profissionais assistentes sociais que atuam na ABS, que
atravessam as questdes de sobrecarga de trabalho e também transpassam as condi¢cdes que

foram agravadas durante o periodo da pandemia, como o uso das TICs e o teletrabalho. Essas
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relacdes se permeiam de forma a se complementarem, caracterizando a superexploragéo do
trabalho cotidiano das assistentes sociais.

Dessa forma, faz-se necessario que a categoria profissional, antes de tudo, reconheca as
caracteristicas dessa superexploracdo e as formas pelas quais ela se manifesta nos espacos de
trabalho, seja pelo contrato ou pela falta de infraestrutura para atuar adequadamente. Com isso,
buscam-se formas de enfrentamento, entendendo que profissionais assistentes sociais sdo uma
parte da classe trabalhadora. Ou seja, compreender essas relacbes de superexploracdo e as
formas como elas se ddo no cotidiano profissional é entender parcela da reproducéo do trabalho
na sociedade de classes, ja que elas se ddo em toda a classe trabalhadora (CAMARGO, 2021).

A proximidade do Servico Social e seus(as) trabalhadores(as) com diferentes
segmentos das classes trabalhadoras e populares cria condicbes para o
conhecimento das suas reais necessidades, seus modos de vida, de trabalho e
de luta pela sobrevivéncia, suas fragilidades e fortalezas lapidadas pelo duro
cotidiano. A socializacdo de informacGes, assim como a dendncia sobre
violacdo de direitos, sdo instrumentos potentes a ser mobilizados
(RAICHELLIS, 2021, p. 149).

O Servico Social atua, sobretudo, em locais estratégicos, mantendo relacéo direta com
toda a populacdo, ampliando, assim, a comunicacdo nos mais diversos espacos de controle
social, possibilitando a coletivizacdo da realidade de trabalho, que atravessa ndo somente a
categoria profissional. Assim sendo, é no proprio cotidiano de trabalho, imerso aos mais
diversos desafios postos a classe trabalhadora, que existem possibilidades de combater tal
realidade (RAICHELIS, 2021).
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