Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo
PUC/SP

Roberta Vilela Moreno Wilsing

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE:
o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicdes

Doutorado em Servico Social

Séao Paulo
2022



Roberta Vilela Moreno Wilsing

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE:
o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicoes

Doutorado em Servigo Social

Tese apresentada a Banca Examinadora do
Programa de Estudos Pds-graduados em
Servico Social da Pontificia Universidade
Catolica de Sao Paulo, como exigéncia parcial
para obtencéo do titulo de Doutora em Servico
Social sob a orientacdo da Professora Doutora
Mariangela Belfiore Wanderley.

Séao Paulo
2022



Autorizo exclusivamente para fins académicos e cientificos, a reproducéo total ou

parcial desta Tese de Doutorado por processos de fotocopiadoras ou eletrdnicos.

Roberta Vilela Moreno Wilsing
Sdo Paulo, 12 de abril de 2022.

E-mail: robertavmoreno@hotmail.com

Sistemas de Bibliotecas da Pontificia Universidade Catélica de Séo Paulo —
Ficha Catalografica com dados fornecidos pelo autor

Wilsing, Roberta Vilela Moreno
0O trabalho do Assistente Social na Politica de
Saide: o desvelar do cotidiano do exercicio
profissional nas instituig¢Ses. / Roberta Vilela
Moreno Wilsing. -- S3o Paulo: [s.n.], 2022.
266p. 11. ; Cm.

Orientador: Mariangela Belfiore Wanderley.
Tese (Doutorado)-- Pontificia Universidade Catdlica
de S3o Paulo, Programa de Estudos POs-Graduados em
Servigo Social.

1. Assistente Social. 2. Politica de Satude. 2.
Contrarreforma do Estado . 4. Exercicio Profissicnal
I. Wanderley, Mariangela Belfiore. II. Pontificia

Universidade Catélica de S3o Paulo, Programa de
Estudos Pés-Graduados em Servigo Social. III. Titulo.

CDD



mailto:robertavmoreno@hotmail.com

Roberta Vilela Moreno Wilsing

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE:
o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicdes

Tese apresentada a Banca Examinadora do
Programa de Estudos Pds-graduados em
Servico Social da Pontificia Universidade
Catolica de So Paulo, como exigéncia parcial
para obtencéo do titulo de Doutora em Servico
Social sob a orientacdo da Professora Doutora
Mariangela Belfiore Wanderley.

Aprovadoem: _/ /

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Berenice Rojas Couto

Profa. Dra. Carola Carbajal Arregui

Profa. Dra. Maria Carmelita Yazbek

Profa. Dra. Maria Inés Souza Bravo

Profa. Dra. Mariangela Belfiore Wanderley



Dedico este estudo com muito amor e afeto aos
meus amados Manu e Sieg, por tudo que
sonhamos juntos e mais ainda por tudo que
viveremos.



O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior — Brasil (CAPES), através do cddigo de financiamento
88887.165648/201800.



AGRADECIMENTOS

Mais um ciclo se encerra e penso que a melhor forma de finalizar este processo é
somente agradecendo, pois sem 0 apoio de todos nesta etapa da vida seria muito dificil... Assim,
agradeco a todos que de maneira direta ou indireta se fizeram presentes nesta construcédo, por
meio de uma leitura atenta, boa conversa, solidariedade ou emanando bons pensamentos, todas
essas manifestacOes de afeto foram fundamentais para chegarmos a este momento. Por isso,
retomo o trecho de uma cancdo de Emicida que sempre que ouco me traz doces memdrias
“Quem tem um amigo tem tudo... Se 0 pogo devorar, ele busca no fundo... E tio dez que junto
todo stress € mitdo... E um ponto pra escorar quando foi absurdo”.

A Oxald e todas as entidades que estiveram comigo nesta caminhada, me dando forca
para enfrentar os percalcos que a vida me apresentou nesta trajetoria e me fazendo acreditar que
tem mais forca em mim que talvez nem eu soubesse.

Aos meus pais Clara e Miguel por sempre me incentivarem neste percurso, tivemos que
aprender a lidar com a distancia fisica, mas em nenhum momento isso me fez sentir longe,
muito pelo contrario, sinto em minha alma diariamente todo o0 amor emanado por eles.

Aos meus irmaos Rafael e Ricardo, revelando que nossa diversidade na forma de olhar
para 0 mundo em nenhum momento abalou a solidariedade, afeto e amor, e mostrando que a
diferenca também pode unir pelo respeito. Aos meus amados sobrinhos Gabriel, Laura e Davi,
saibam que senti e sinto muita saudade da presenca fisica de vocés trazendo sempre muita
alegria por onde passam. O bom da vida € saber que ndo existe distancia para 0 amor. Estou
sempre torcendo por vocés!

Aos meus amigos que contribuiram para a realizacio desta tese. E muito especial
lembrar de todos que estiverem por perto na realizacdo deste estudo, desde a construcdo do
projeto, lancamento na Plataforma Brasil, Comité de Etica, revisio e entre as mil coisas
necessarias para finalizacdo de cada uma dessas etapas. Com isso trouxe a certeza de que a vida
me apresentou muitas pessoas especiais, Elza Koumrouyan, Camila Picone, Tatiana
Domingues, Tatiana Lima, Neide de Oliveira, Maria Tereza Ribeiro, Xénia Sila, Tadeu
Silvestre e Gabriela Manduca. Cabe sempre ressaltar que a solidariedade e a amizade nesta
caminhada foram essenciais, por me fazerem sentir amparada e acolhida em todos os turbilhdes
de incertezas.

Aos assistentes sociais sujeitos deste estudo que contribuiram de forma impar para a

realizacdo desta pesquisa, compartilhando sobre o cotidiano, as incertezas, receios e algumas



das estratégias. Aos coordenadores do Servi¢o Social de cada instituicdo que acolheu o tema e
viabilizou todas as condi¢des possiveis para a realizacdo da pesquisa.

Aos assistentes sociais do Instituto Central do Hospital das Clinicas de Sao Paulo, em
especial, da Unidade de Internacdo. Como tenho dentro da minha esséncia tudo que vivi por I3,
por este espaco guardo um carinho muito especial, foi uma grande escola para a vida. Aos
assistentes sociais ndo posso deixar de dizer como foram fundamentais para romperem com
todas as minhas certezas, trazendo duvida no meu caminho e me despertando sempre para um
novo olhar, mais do que isso, me instigando a romper com as minhas certezas. Obrigada por
esta década de trabalho juntos!

Aos professores do Curso de Servico Social das Faculdades Metropolitanas Unidas
(FMU), em especial Claudilene, Cicera, Elza, Flavia, Gabriela, Marcia, Mauricleia, Rosilene,
Rosimeire e Tatiana, todas sairam do lécus do trabalho para a vida, marcada por muitas
aprendizagens, afetos, bom humor, mais do que isso, aprendemos a nos fortalecer pela amizade,
respeito, comidinhas e boas risadas. Sem contar todo o sincerissimo da Flavia, saiba que hoje
sei que deveria té-la ouvido mais.

Aos alunos do curso de Servigo Social das Faculdades Metropolitanas Unidas, este foi
um periodo marcado por aprendizagens, trocas de saberes e muitas poesias para sobrevivermos
a alguns dos limites do cotidiano.

Aos profissionais do Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia & Saude
(IDEAS), que me acolheram neste novo desafio profissional com solidariedade e respeito.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela
oportunidade de consolidacdo desta pesquisa com o apoio da bolsa de estudo.

A Andrea, por todo o suporte, orienta¢des e muita tranquilidade ao tratar das pendéncias
deste universo da PUC, pelo Programa de Pds-Graduacgdo em Servico Social.

A professora orientadora Mariangela Belfiore, que sempre respeitou e incentivou a
importancia de levarmos novos olhares para a pesquisa, despertando para o que esta além do
visivel, em um trabalho permeado pela troca de conhecimentos.

Aos professores leitores Carola Arregui, Berenice Couto, Carmelita Yazbek e Maria
Inés Bravo, agradeco pela generosidade e acolhida que sempre tiveram comigo, tanto no
dialogo estabelecido nas aulas e encontros em eventos da categoria como nas reflexdes que
fomentaram pela producdo académica, sendo fundamental para a conducao deste estudo

Aos professores Raquel Raichelis e Anténio Carlos Mazzeo por todas as contribuigdes

nesta trajetoria académica, contribuindo para construcdo deste estudo.



Aos novos amigos que a “cidade pequena”, isto €, Florianopolis nos proporcionou
trazendo muita alegria, leveza e possibilidade de olhar para a vida e 0 mundo com outros olhos,
que talvez ainda ndo estivéssemos preparados. Agradeco as familias de Ana Paula, Djair, Dani,
Fernanda e Karol.

Ao meu inseparavel Quarteto Fantastico composto por Neide, Luci e Vania, minhas
amigas de trabalho que levei para a vida, agradeco ao plano da vida pela possibilidade de gerar
um dos melhores encontros. Saibam que fizeram toda a diferenca no estudo por deixarem
compartilhar as angustias, medos e as possibilidades presentes na profissao. Como sempre digo,
ndo existe distancia que diminua toda a amizade que construimos. Aproveito também para
inserir a Jussara neste quarteto por todo o cuidado e as manifestacGes de carinho que sempre
teve comigo, de uma forma extremamente afetuosa. Sinto falta dos nossos cafés burgueses.

Abro um espaco para agradecer as mulheres que estdo presentes em minha vida tanto
pela relacdo familiar como as que eu escolhi para serem da minha familia, todas essas sdo de
alguma forma uma expressao de resisténcia na defesa de seus ideais ou no modo de viver a
vida, cada uma dessas tem suas particularidades, no entanto, tem em comum o desejo de
explorar e sempre gostam de me levar para essas aventuras. Assim, agradeco as tias Cora,
Claudete e Dadinha e Jojo, primas Patricia, Sabrina e Susi, sogra Luisa, cunhadas Adriana,
Fernanda, Heidi e Regiane, minhas amigas irmas Ana, Claris, Dani, Jaque e Nanci e as novas
amizades que a vida proporcionou Ana, Mari e Karol.

Agora agradeco a um dos maiores presentes que a vida me deu, a minha pequena e
amada Manu, penso que esta para além de agradecer, ¢ uma forma de manifestar todo o meu
amor, por ser tdo especial comigo através dos seus olhos, carinhos, abragos e muitos beijos,
como um caminho para aliviar a dor da auséncia no periodo de dedicacao a este estudo. Sempre
buscando me enaltecer em tudo que eu faco, essa pequena me olha com olhos mais belos deste
mundo. Também agradeco ao meu amado Sieg pela possibilidade de construirmos uma vida
juntos, l6gico que regada a muita montanha russa, mas também permeada de muito amor,
respeito e companheirismo, sem sua parceria seria ainda mais dificil chegar a este momento.
Obrigada por me despertar para viver as aventuras da vida ao seu lado.

Encerro estes agradecimentos por meio da arte como uma forma de manifestar o carinho
em ter vocés ao meu lado, trazendo mais um trecho de uma cangao de Emicida: “Presentemente
eu posso me... considerar um sujeito de sorte... Porque apesar de muito mogo... Me sinto séo e

salvo e forte”.



Manha dos outros!

Manha dos outros! O sol que das
confianca

S0 a quem confial

E s6 a dormente, e ndo & morta,
esperanca

Que acorda o teu dia.

A quem sonha de dia e sonha de
noite, sabendo

Todo o sonho Vvéo,

Mas sonho sempre, SO para sentir —
se vivendo

E ater coragéo,

A essas raias sem o dia que trazeres,
ou somente

Como alguém que vem

Pela rua, invisivel ao nosso olhar
consciente,

Por ndo ser-nos ninguém.

Fernando Pessoa



RESUMO

WILSING, Roberta Vilela Moreno. O trabalho do/a assistente social na Politica de Saude:
o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicdes. (Doutorado em Servico
Social). Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, 2022.

Nesta tese partimos da premissa do trabalho do/a assistente social como atividade inscrita no
processo de producdo e inserida na diviséo social do trabalho, sendo, portanto, o profissional
que vivencia em seu cotidiano os rebatimentos das relagdes institucionais. O estudo adota como
objeto central o trabalho dos/as assistentes sociais atuantes na politica de satde na cidade de
Sdo Paulo. No cenario pandémico vivenciado no mundo, o campo de pesquisa foi ampliado de
modo a discutir o trabalho do/a assistente social nas instituicdes de saude de referéncia para
atendimento a Covid-19, buscando identificar as repercussdes da pandemia no exercicio
profissional, sobretudo os rebatimentos nas atribui¢cbes e competéncias profissionais. Para a
apreensdo do objeto a pesquisa estabeleceu uma fundamentacdo tedrica acerca da
contrarreforma, na proposta econémica no sistema capitalismo, como um caminho para efetivar
a logica de Estado neoliberal, reconhecendo a intencionalidade desse modelo de gestdo.
Consequentemente, o estudo apresenta uma reflexdo sobre o modelo neoliberal na
materialidade da Politica de Saude de 1990 a 2020, considerando fundamental a historia para a
compreensdo das relacbes de forca e como caminho para agir no tempo presente.
Metodologicamente, a pesquisa foi desenvolvida em duas fases: em um primeiro momento uma
pesquisa de campo pautada na metodologia quantitativa direcionada aos/as assistentes sociais
atuantes nos hospitais de referéncia para atendimento a Covid-19; e, posteriormente, uma
pesquisa de campo composta por metodologia quantitativa e qualitativa, cuja proposta foi
analisar o trabalho do/a assistente social nos espacos sécio-ocupacionais da Politica de Saude
(nas instituicGes de gestdo publica e de gestdo via Organizacdo Social) e os rebatimentos da
contrarreforma do Estado no processo de trabalho. Ambas as fases foram fundamentais para
compreender o cotidiano do exercicio profissional nas instituicbes de salde. Este estudo
identifica a importancia do fortalecimento na direcdo da profissdo para o enfrentamento das
relagOes de forca presentes no cotidiano profissional, que repercutem em todos os trabalhadores
(independentemente do espago socio-ocupacional em que estdo inseridos) diante das
implicagdes particulares dos modelos de gestéo.

Palavras-chave: Assistente Social; Politica de Saude; Contrarreforma do Estado; Exercicio
Profissional.



ABSTRACT

In this thesis we start from the premise of the social worker’s work as an activity inscribed in
the production process and inserted in the social division of work, being, therefore, the
professional who experiences the impacts of institutional relations in their daily life. The study
adopts as a central object the work of social workers that are active in health policy in So
Paulo. In the pandemic scenario experienced around the world, the research field was expanded
in order to discuss the work of the social worker in health institutions that are reference in the
assistance of Covid-19 patients, seeking to identify the pandemic repercussions on their
professional practice, especially the effect in their duties and professional competencies. For
the comprehension of the object, the research established a theoretical foundation about the
counter-reform, in the capitalism economic proposal, as a way of actualizing the neoliberal state
logic, recognizing the intentionality of this management model. Consequently, the study
presents a reflection on the neoliberal model in the Health Policy materiality from 1990 to 2020,
considering history as an essential element for the understanding of power relations and as a
way of acting in the present time. Methodologically, the research was developed in two phases:
at first a field research based on quantitative methodology directed to social workers acting in
health institutions that are reference in the assistance of Covid-19 patients; and, later, a field
research composed of quantitative and qualitative methodology, whose proposal was to analyze
the work of social workers in health policy socio-occupational spaces (in public management
institutions and institutions that are managed via social organization) and the consequences of
the state counter-reform in the work process. Both phases were fundamental to understand the
professional practice daily work in health institutions. This study identifies the importance of
strengthening the profession in a way that social workers can face power relations that are
present in their daily professional life, which have repercussions on all workers (regardless of
the socio-occupational space in which they are inserted) in view of the particular implications
of management models.

Keywords: Social Worker; Health Policy; counter-reform the State; Professional Practice.
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INTRODUCAO
1. A procura do meu saber

O tempo nédo para. O prazo de quatro anos e seis meses para a elaboracéo da presente
tese transcorreu, contraditoriamente, de modo réapido e lento. De fato, os Gltimos anos foram
intensos em acontecimentos e transformacdes societarias, tempos duros e de incertezas, com
importantes retrocessos, marcados por uma onda neoconservadora, com perdas de direitos e
derrotas para 0 conjunto das classes trabalhadoras, que desafiam e requerem estratégias
coletivas de resisténcia.

Acrescido a isso, em mar¢o de 2020 a pandemia de Covid-19 espraiou-se no mundo,
acentuando desigualdades sociais e regionais, inflexionadas por aspectos de classe, raca e
género. Inevitavelmente, isso repercute no processo de sociabilidade em sua totalidade, nas
dimensG@es objetiva e subjetiva do ser social.

Penso e acredito que a humanidade nunca mais sera a mesma. Entretanto, ainda ndo
tenho o otimismo de uma mudanca para melhor, pois isso somente seria possivel com a
discuss&o politica permeada por uma consciéncia de classe social®.

A primeira vista, no plano superficial da imediaticidade, a conjuntura contemporanea
poderia ser percebida como algo no campo do imaginavel, especialmente no que se refere aos
impactos introduzidos pelo contexto pandémico. No entanto, analisando atenta e criticamente
as recentes mudancas sociais, observamos que elas tém a marca da histoéria.

Por isso, na construcdo desta tese, calcada na perspectiva marxista, buscamos nos
aproximar do objeto de estudo em sua historicidade, compreendendo que a existéncia humana
se inscreve na histdria, em seu movimento dindmico.

Este momento de reflexdo sobre as marcas da historia se volta também para pensar
minha propria historia. Ap6s quase uma década do término do mestrado, volto a refletir de
forma sistematica sobre como fui construindo este percurso como assistente social, 0os caminhos
percorridos de embates e amadurecimentos.

Uma das consideracfes decorrentes dessa reflexdo é a percep¢do de que o tema da
presente tese percorre minha trajetéoria profissional, como se estivesse presente e se construindo

ao longo desse caminho. Retomando tal trajetoria, mais madura e com algumas certezas sobre

! Cabe observar que, por estar relacionado ao processo de aproximagdo com o objeto de estudo, nesta primeira
fase da introducdo optei por manter a escrita na primeira pessoa do singular. Porém, ao apresentar os elementos
que compuseram o processo de elaboracdo da tese, uma vez que se trata de construcdo conjunta com a orientadora,
retomo o ritmo textual na primeira pessoa do plural.
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as dimensdes tedricas que regem a minha direcdo profissional, reconhego ainda incertezas,
perguntas e busca por respostas; e talvez esse seja o real sentido do conhecimento.
Por isso, retomo alguns trechos do poema de Mauro lasi, que diz muito sobre o lugar de

descoberta que o conhecimento ocupa em minha vida:

O conhecimento

caminha lento feito lagarta.
Primeiro ndo sabe gue sabe

e voraz contenta-se com o cotidiano
orvalho

deixado nas folhas vividas das
manhas.

Depois pensa que sabe

[...]

Mesmo o voo mais belo
descobre um dia ndo ser eterno.
(Aula de Voo, Mauro lasi)

N&o posso deixar de mencionar que neste periodo em que estive em busca de
conhecimento (ora como “lagarta”, ora em processo de metamorfose), vivenciei momentos de
profundas transformacdes, em diversas dimensdes.

Em maio de 2010, devido ao interesse em investir na area do ensino e da pesquisa, decidi
mudar um pouco o trajeto da minha historia profissional, prestando o concurso para assistente
social no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

A vida foi tomando seus caminhos e, pautada por ideais, alguns dos meus anseios
profissionais foram tomando forma assim que iniciei as atividades na Unidade de Internacéo
do Hospital das Clinicas. Fui também convidada para trabalhar como docente em uma faculdade
privada de Servico Social em Sdo Caetano do Sul e, em seguida, nas Faculdades Metropolitanas
Unidas — FMU, na capital paulista.

A partir dai me tornei cada vez mais encantada com duas dimensfes do exercicio
profissional como assistente social: a materialidade do exercicio da profisséo em uma
instituicdo de saude publica e a docéncia no Ensino Superior.

Talvez um dos grandes desafios dessas inser¢des profissionais diversas seja escapar dos
rotulos do profissional “da pratica” ou “da teoria”. Afinal, o trabalho parte de uma dimensao
tedrica como base de sustentacdo para a materialidade do exercicio profissional, tendo como
condutor a indissociabilidade entre as dimens@es teérico-metodoldgica, ético-politica e técnico-

operativa.
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Esse contexto me fazia pensar no poema de Carlos Drummond de Andrade: “O que a
gente procura muito e sempre ndo € isto nem aquilo. E outra coisa™?. E acabei me vendo com
o sentimento de “procura”, na busca por assegurar um trabalho direcionado pelos principios
tedrico-metodoldgicos e ético-politicos da profissao.

Um ano apds o ingresso no servi¢o de satde publica, fui convidada para compor o grupo
de coordenacéo da Unidade de Internagédo e o poema de Carlos Drummond de Andrade me veio
novamente a mente “Mesmo que quisesse responder, eu ndo podia. Nao sei o que procuro. Deve
Ser por isso mesmo que procuro. [...] Eu trope¢o no possivel, e ndo desisto de fazer a descoberta
do que tem dentro da casca do impossivel”.

Mais a frente, deparei-me com o desafio profissional de trabalhar como coordenadora
de uma equipe de Servico Social em uma instituicdo de saude pablica, no contexto de um Estado
neoliberal que desqualifica o servico publico, sem oferecer infraestrutura basica para assegurar
a qualidade no trabalho, tendo como direcdo a ampliacdo dos principios da contrarreforma do
Estado.

Passados dez anos de atuacdo em servico publico a vida mais uma vez tomou outro
rumo, mudei de estado e passei a trabalhar numa Organizacao Social, uma insercdo profissional
que passou a requerer um olhar mais amplo e atento ante os diversos desafios existentes.

Essa trajetoria foi permeada por muitos debates, reflexdes, construgdes, desconstrugdes,
solidariedades e, até mesmo, em alguns momentos, muito mais erros do que acertos. VVoltando
a reflexdo de Drummond: “Me chamam de bobo porque vivo olhando aqui e ali, nos ninhos,
nos caramujos, nas panelas, nas folhas de bananeiras, nas gretas do muro, nos espagos vazios.
Até agora ndo encontrei nada. Ou encontrei coisas que ndo eram a coisa procurada sem saber,
e desejada”.

No cotidiano profissional, muitas vezes, nos vemos acuados pela necessidade de
respostas, tanto pelo grupo, como pela pressao institucional; vamos dando respostas e depois
aprendemos que nem todas as respostas podem ou devem ser imediatas. O imediatismo
institucional nos faz, muitas vezes, agir de maneira rasa, sem reflexées mais profundas, pois do
ponto de vista institucional a demanda por urgéncia e respostas imediatas é funcional. Contudo,
da perspectiva de construcdo de um trabalho critico, propositivo e de qualidade, pode haver

muitos problemas.

2 Poema “Procurar o que”, do livro Esquecer para lembrar: Boitempo 11, de Carlos Drummond de Andrade.
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Nesse sentido, ressalto a importancia do exercicio de perguntar, de questionar, de
procurar, nos termos de Drummond. Felizmente, o tempo, a experiéncia, a autocritica e
profunda reflexdo tém o potencial para nos tornar mais ponderados e assertivos, escolhendo
com mais analises e defendendo as dire¢des que acreditamos e, com isso, aprendemos que até
mesmo os erros, no futuro, podem nos legar grandes acertos e grandes descobertas.

Desse modo, a compreensdo sobre o objeto de estudo ocorreu de forma muito
semelhante a sequéncia do poema de Drummond: “Um dia descubro. Vai ser facil, existente,
de pegar na méo e sentir. Nao sei 0 que é. Ndo imagino forma, cor, tamanho. Nesse dia vou rir
de todos. Ou ndo”. Este objeto de estudo foi e continua a ser construido em uma perspectiva
dialética, em constante construcdo e desconstrucdo dos saberes (e até mesmo de algumas
certezas), pois as marcas da trajetoria historia se fazem presentes no amadurecimento deste
objeto do estudo e na construcdo desta tese.

Para finalizar, aproprio-me novamente das palavras de Drummond: “A coisa que me
espera ndo poderia mostrar a ninguém. Ha de ser invisivel para todo mundo, menos para mim,
que de tanto procurar, fiquei com o merecimento de achar e direito de esconder”. Esse “tanto
procurar” se mostra, afinal de contas, um processo perene e permanente, de incessante busca
por conhecimento.

Todos esses elementos foram fundamentais para a construcdo do objeto desta tese, que
visa compreender o trabalho do/a assistente social na Politica de Salude e as implicacGes da

contrarreforma do Estado brasileiro no processo de trabalho profissional.

1.2. O trabalho profissional do/a assistente social

Ao refletirmos sobre a profissdo de assistente social partimos da premissa de
compreendé-la inserida na divisdo sociotécnica do trabalho, que tem nas mdltiplas e variadas
expressdes da questdo social sua matéria-prima. Ou seja, para se realizar, o trabalho do/a
assistente social, como qualquer atividade inscrita no processo de producéo, esta no circuito do
valor, inscrito na divisdo social do trabalho.

Portanto, o/a assistente social, como todo e qualquer trabalhador, precisa vender a
mercadoria forca de trabalho em troca de um salario para sobreviver na sociedade capitalista.
E a mercadoria forca de trabalho do/a assistente social, como a de qualquer outro trabalhador,
tem valor de uso e valor de troca, pois como se expressa na sociedade burguesa, o Servico
Social € uma especializacao do trabalho, sendo trabalho porque é uma fracdo do trabalho social

total.
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O estatuto de assalariamento coloca dilemas e limites para o trabalho do/a assistente
social, que séo tdo maiores a medida que € permeado por interesses de classes e exercido, via
de regra, em espagos institucionais.

A0 pensar nesses termos, o/a assistente social afirma-se como um sujeito com relativa
autonomia para imprimir rumos, tendéncias e uma dire¢éo a sua propria pratica profissional,
com a possibilidade real de se vincular ao atual projeto ético-politico profissional, que faz uma
escolha de compromisso com os interesses da classe trabalhadora.

Por outro lado, o/a assistente social € um trabalhador assalariado que tem sua forca de
trabalho e seu conhecimento apropriados pelo empregador durante a prestagéo de servigos. Com
isso, tem seu cotidiano profissional permeado pelo poder institucional, muitas vezes marcado
por exigéncias, falta de condicGes de trabalho e violacGes de direitos.

H& diversos processos de trabalho nos quais se inserem os/as assistentes sociais (que
sdo diferentes em instituicbes publicas, empresas, Organizaces Nao Governamentais,
OrganizacGes Sociais e internamente em cada um desses campos). No entanto, o processo de
trabalho em que se insere o/a assistente social ndo € organizado por ele, nem € um processo
exclusivamente seu: o/a assistente social participa do trabalho coletivo, partilhado com outras
categorias de trabalhadores (IAMAMOTO, 2005).

Isto €, 0s processos de trabalho nos quais se inserem os/as assistentes sociais ndo podem
ser dissociados da instituicdo nas quais o trabalho é realizado. Pois, conforme lamamoto
(2005), o/a assistente social ndo realiza seu trabalho isoladamente, mas como parte de um
trabalho combinado ou de um trabalho coletivo.

Portanto, sendo os profissionais do Servico Social inseridos em processos de trabalho
coletivos, deve-se atentar as particularidades das instituicdes e de suas requisicdes aos
assistentes sociais, tendo em vista 0 compromisso da categoria na defesa do projeto ético-
politico da profisséo.

Diante disso, ressaltamos que o objeto de estudo da tese ocorre pela compreenséo do/a
assistente social enquanto trabalhador que vende sua forga de trabalho em troca de um salario.
Assim, ultrapassamos uma visdo endogena no Servico Social, para compreender a profisséo
inserida no modo de producéo capitalista, no contexto da contrarreforma do Estado neoliberal.

Desde sua consolidacdo, em fungdo de sua natureza ciclica, o capitalismo tem sofrido
inimeras crises que invariavelmente levaram a seguidos momentos de reestruturacao, dos quais

0 sistema tem saido ainda mais fortalecido. Como saida para uma dessas crises, 0
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neoliberalismo é uma direcdo ideoldgica que serve como base para plataformas de governo
altamente conservadoras.

Ao dialogarmos com as bases histdricas que fundamentam o modelo politico neoliberal,
compreendemos que seus impactos ocorreram de modo amplo, isto €, nas dimensdes politicas,
econdmicas e sociais, portanto, ndo pode ser visualizado nessas dimensdes de forma deslocada
da sociabilidade do ser social, sendo um importante caminho preparatorio para a contrarreforma
do Estado. Outro fator importante no processo de desenvolvimento do neoliberalismo € que tal
modelo é legitimado pela democracia burguesa, o que permitiu adentrar nas relagdes com o
Estado com tanta naturalidade.

Nesse sentido, é fundamental abordarmos o significado da contrarreforma na proposta
econémica do capitalismo como um caminho para efetivar a I6gica de Estado neoliberal,
reconhecendo a intencionalidade desse modelo de gestdo. Portanto, a contrarreforma reduz
consideravelmente o papel do Estado enquanto executor de politicas publicas — especialmente
as sociais —, estabelecendo sua funcdo como fiscal do cumprimento das leis e de garantias da
ordem social que fundamentam a economia de mercado.

Tal l6gica de gestdo de Estado se fez presente na materialidade da Politica de Satde. No
entanto, para analisar a trajetoria histérica da Politica de Saude brasileira, torna-se fundamental
retomar alguns elementos da historia econémica e politica do pais. Para tanto, delimitamos um
periodo historico a fim de nortearmos a construcdo deste estudo, selecionando o periodo de
1990 até 2020, ou seja, trés décadas, com o objetivo de retomar elementos estruturantes do
processo de consolidacdo da politica de saude brasileira, ressaltando o papel da historia de modo
a enaltecer as bases democraticas do pais, visto que é imprescindivel conhecer a historia do pais
para viver o presente e construir o futuro.

Assim, a reflexdo de Schwarcz (2019, p. 25) destaca o papel da histdria ao desvelar o
tempo presente:

Nosso presente anda, mesmo, cheio de passado, e a historia ndo serve como
prémio de consolagdo. No entanto, é importante enfrentar o tempo presente,
até porque ndo é de hoje que voltamos ao passado acompanhados das
perguntas que forjamos na nossa atualidade.

Ao realizar uma analise sobre a trajetdria historica da Politica de Salde no Brasil é
possivel constatar que 0s governos presidenciais, tendo como marco o governo do presidente
Fernando Henrique Cardoso, sdo caracterizados por uma gestao que fortalece a contrarreforma

do Estado por meio de agdes que correspondem aos ideais do modelo econdmico capitalista e
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politico neoliberal, por meio da reducao do papel do Estado na execucéo das politicas sociais,
demarcando uma sequéncia de afastamento das bases centrais de efetivacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Mas, para ndo cairmos no fatalismo, é necessario reconhecer que houve, na gestdo
petista (2003-2016), alguns avangos na execucdo do sistema de salde. Os fundamentos
ideologicos como discutidos no movimento sanitarista, no entanto, ndo se efetivaram e
vivenciamos também o distanciamento até mesmo do que estava previsto na Constituicdo
Federal de 1988. Assim, o Sistema de Unico de Salde foi executado como uma fragmentagéo
de um sistema e ndo como uma Politica de Saude universal, sendo a todo 0 momento colocado
em xeque pelos governantes, que o efetivaram por meio da flexibilizacdo das dimensdes
ideolodgicas a fim de fortalecer o interesse do mercado financeiro.

Mediante o cenario de “desgoverno” no Brasil, em mei0o a uma conjuntura econdmica,
politica e social de crise, teve inicio no pais, em margo de 2020 a grande crise pandémica de
Covid-19, deixando marcas severas em nossa historia e consequentemente em nossa profisséo,
acentuando desigualdades de raca, género e classe social.

A pandemia nos levou a compreender, ainda que de maneira superficial, seus impactos
e marcas na vida das pessoas e 0 quanto o Sistema Unico de Satde foi demandado a dar
respostas. Por outro lado, comprovou a importancia de uma politica publica de saude, que se
tornou um grande diferencial no processo de salvar vidas.

Quantitativamente, a partir dos numeros reais de perdas (conforme levantamento
realizado no dia 28 de marco de 2022), temos os dados atualizados de 658.926 Obitos e
29.839.168 casos confirmados desde o inicio da pandemia®. Muitas vidas foram perdidas no
enfrentamento a Covid-19, deixando marcas nas dimens@es objetiva e subjetiva dos sujeitos.
Por isso, reafirmamos a importancia de cada vida no combate a Covid-19, pois todas as vidas
importam.

A pandemia de Covid-19 evidenciou a necessidade de debate acerca do trabalho do/a
assistente social na Politica de Saude, abrangendo os mais diversos espacos socio-ocupacionais.
Tal discusséo tem por marco legal as resolu¢es que nomeiam o/a assistente social como um
trabalhador da Politica de Saude, como a Resolugéo n. 287, de outubro de 1998, na qual o
Servigo Social foi relacionado como uma das profissdes que compdem o rol de trabalhadores

da Politica de Saude. Cabe também retomar a Resolucéo n. 383/99, do Conselho Federal de

3 De acordo com o Consorcio de veiculos de imprensa a partir dos dados das Secretarias de Salde, que registraram
nas Ultimas 24 horas 114 mortes.
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Servico Social, que vem caracterizar o/a assistente social como um profissional da area da
salde.

Ao refletir sobre a profissdo no contexto de pandemia, intensificou-se a apreenséo
quanto ao que seria requisitado aos profissionais e se haveria interferéncia na direcdo do fazer
profissional, pois nos bastidores pairava o temor de que os/as assistentes sociais fossem
chamados a responder por acdes que ndo seriam de sua competéncia profissional, reforcando o
imediatismo das relacGes institucionais.

Diante do contexto de pandemia, definimos uma ampliacdo do campo de estudo para
analisar o processo de trabalho dos/as assistentes sociais atuantes nas instituicdes de saude
referéncia no atendimento as demandas resultantes da Covid-19, buscando compreender os
impactos da pandemia na profissao.

O objeto do estudo original permanece o mesmo, qual seja, o trabalho do/a assistente
social na Politica de Saude. No entanto, acrescentamos uma discussdo sobre a importancia de
analisar o processo de trabalho nas instituicdes de saude referéncia para atendimento a Covid-
19, buscando compreender as repercussdes no exercicio profissional, especialmente os
rebatimentos nas atribuigdes e competéncias profissionais.

Dessa forma, o percurso metodoldgico se desenvolveu em dois momentos distintos, a
seguir descritos.

Primeira fase do estudo: o primeiro momento da pesquisa de campo foi pautado na
metodologia quantitativa direcionada aos/as assistentes sociais atuantes nos hospitais de
referéncia para atendimento & Covid-19, tendo como tematica: “O processo de trabalho do/a
assistente social que atua nos hospitais de referéncia para atendimento a Covid-19: o desvelar
do cotidiano do exercicio profissional nas instituigdes de saude”.

Segunda fase do estudo: o segundo momento da pesquisa de campo foi composto por
metodologia quantitativa e qualitativa, teve como proposta analisar o trabalho do/a assistente
social nos espacos socio-ocupacionais da Politica de Saude (nas instituicdes de gestdo publica
e gestdo via Organizagdo Social) e os rebatimentos da contrarreforma do Estado no processo de
trabalho. Em suma: “O trabalho do/a assistente social na area da saude e as implicagdes da
contrarreforma do Estado brasileiro no processo de trabalho: o desvelar do cotidiano do
exercicio profissional nas institui¢des de satde”.

A amostra foi composta por 23 profissionais, sendo que 47,8% atuam em instituicdo
publica e 51% em gestdo de Organizagdo Social. Constatamos, portanto, uma amostra quase
equiparada entre os profissionais que atuam nesses dois espacos de gestdo da Politica de Saude.
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Cabe ressaltar que esses dois momentos da pesquisa ndo devem ser vistos de modo
dissociado, pelo contrario, sdo complementares e levantam importantes pontos de reflexdo,
possibilitando a investigacdo em uma perspectiva de totalidade sobre o trabalho do/a assistente
social na Politica de Saude.

1.3. Os caminhos para a consolidacdo de uma pesquisa de campo
1.3.1. Procedimento metodologico

Diante do exposto acima, a trajetoria historica para desenvolvimento deste estudo, assim
como as categorias tedricas centrais mobilizadas na anélise do tema foram fundamentais para a
construcdo e o amadurecimento do presente objeto de estudo. No entanto, sua materialidade
somente se tornou possivel e ganhou poténcia apds a realizacdo da pesquisa de campo, que
atribuiu sentidos e significados para esta construcéo.

Cabe indicar que, a priori, quando em 2019 realizamos a qualificacdo da tese, foi
discutido sobre o trabalho do/a assistente social na Politica de Salde, trazendo & tona a
necessidade de um olhar para o/a assistente social e 0s demais rebatimentos que repercutem na
materialidade de seu exercicio profissional, considerando o individuo e sua relagdo com o todo,
que esta para além da dimenséo singular, o que requer um olhar de totalidade para as questdes
envolvidas no processo de trabalho do/a assistente social, isto &, requer o despertar para uma
discussdao econémica, politica e social, tendo em vista que tais dimensdes repercutem em seu
exercicio profissional.

No processo de construcdo deste estudo, o Brasil e 0 mundo passaram a vivenciar um
dos piores cenarios provocado pela pandemia de Covid-19, o que repercutiu na sociabilidade
dos seres sociais e impactou as dimensdes econémica e politica em todo o mundo, tendo a classe
trabalhadora sofrido os maiores impactos. No Brasil, suas repercussées foram mais intensas
pela marca de “desgoverno”, com um presidente que desqualificou qualquer agdo de
fortalecimento da gestdo publica pela direcdo de apelo negacionista e base neofascista, posto
gue o governo Bolsonaro se configura como um governo de exterminio.

Mediante tal cenéario, eu, como assistente social que atuava em hospital pablico terciario
que se tornou referéncia para o atendimento a Covid-19, vivenciando diariamente os impactos
tanto em minha dimensdo como trabalhadora como na minha sociabilidade ao experenciar o
medo que pairava diante do desconhecido, das incertezas e dos retrocessos, a0 mesmo tempo,
como pesquisadora, me senti desafiada a também olhar para o tempo presente, até mesmo como

estratégia para sobreviver a esse turbilhdo de sentimentos. Por isso, em comum acordo com
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minha orientadora, fomos instigadas a estudar a profissdo no tempo em que tudo estava
acontecendo, no agora.

Assim, 0 objeto de estudo permaneceu 0 mesmo, ou seja, o trabalho do/a assistente
social na Politica de Saude, no entanto, consideramos a importancia de analisar o processo de
trabalho nas instituicbes de saude de referéncia para atendimento & Covid-19, buscando
compreender quais seriam as repercussfes no exercicio profissional, isto €, se teriamos
rebatimentos nas atribuicdes, competéncias e na resposta ao objeto da profissdo. Desse modo,
fomos instigadas a realizar uma ampliacdo do campo de estudo, pois 0 que antes era um campo
de pesquisa tornaram-se dois, sendo que em todas as fases do estudo a atuagéo foi pautada pelos
principios éticos da pesquisa.

A fim de assegurar melhor compreenséo acerca do percurso metodoldgico de construcéo
deste estudo, apresentaremos sua realizagcdo em dois momentos que configuram etapas do
estudo, conforme descrigédo abaixo.

Primeira fase do estudo: pesquisa pautada no método quantitativo direcionada aos
assistentes sociais que atuavam nos hospitais de referéncia para o atendimento a Covid-19,
tendo como tematica “O processo de trabalho do/a assistente social que atua nos hospitais de
referéncia para atendimento a Covid-19: o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas
instituigdes de saude”. Cabe ressaltar que, em decorréncia da pandemia optamos por assegurar
outras frentes de analise diante da necessidade de compreender e estudar em tempo real o
periodo de incerteza que 0 mundo, o pais e a sociedade viviamos, um momento que certamente
gerou seus rebatimentos na profissdo e nos usuarios atendidos.

Segunda fase do estudo: pesquisa composta com método quantitativo e qualitativo, que
teve como proposta analisar o trabalho do/a assistente social nos espagos socio-ocupacionais da
Politica de Saude em instituiches de gestdo publica e de gestdo via Organizacdo Social,
investigando os rebatimentos da contrarreforma do Estado no processo de trabalho. Cabe
indicar que este estudo mobilizou a necessidade de realizar uma pesquisa com os/as assistentes
que trabalham na Politica de Satde, tendo como tematica compreender “O trabalho do/a
assistente social na area da salde e as implicacdes da contrarreforma do Estado brasileiro no
processo de trabalho: o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicGes de
saude”.

Desse modo, ressaltamos que esses dois estudos ndo devem ser compreendidos

separadamente, muito pelo contrario, as etapas se completaram no momento da analise e
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levaram a importantes reflexdes, possibilitando uma perspectiva de totalidade ao adotarmos
como ponto central analisar o trabalho do/a assistente social na Politica de Saude.

Sendo o objeto do estudo analisar o trabalho do/a assistente social nos espagos socio-
ocupacionais da Politica de Saude na cidade de Sdo Paulo, em institui¢fes de gestdo publica e
de gestéo via Organizacdo Social, temos como intuito compreender o processo de trabalho do/a
assistente social na area da saude; e desvelar os rebatimentos do Estado marcado pelas
implicacdes da contrarreforma no trabalho de assistentes sociais. Nesse sentido, o percurso
metodoldgico buscou a compreensdo do processo de trabalho do/a assistente social por meio
dos sujeitos do estudo, conferindo centralidade aos profissionais, pois, como afirma Celso
Frederico (1979, p. 15), “[...] quem quer pensar dialeticamente a realidade social nao pode
comecar por ‘hipdteses de trabalho’ e definicdo a priori [...]. O pensamento, ao contrario,
precisa respeitar seu objeto, acompanhando-o, com cuidado, em suas metamorfoses”.

Consideramos a reflexdo de Frederico (1979) como um ponto de partida fundamental
no processo de elaboracdo da metodologia de pesquisa, pela necessidade de desenhar um
percurso em que 0s sujeitos tornam-se protagonistas do estudo, tendo como critério que 0s
pesquisados estejam inseridos em institui¢Oes, pois é nesses espagos sdcio-ocupacionais que
vivenciam as implicagdes do cotidiano profissional, sendo esse um importante espaco de
reflexdo, uma vez que as instituicdes podem produzir uma relacdo contraditoria por serem
locais que podem gerar alienacdo, embora, por outro lado, possam fomentar a transformacao.
Dessa forma, o método de abordagem também deve responder a tal intencionalidade de
construcdo e reconstrucdo do modo de pensar do ser social, de seu processo de trabalho,
considerando que vivemos em uma sociedade dinamica.

Netto (2011, p. 21), ao abordar sobre o pensamento de Marx no processo de
compreensdo do objeto de pesquisa, afirma que “[...] o método de pesquisa que propicia o
conhecimento tedrico, partindo da aparéncia, visa alcancar a esséncia do objeto”. Por isso, a
relacdo entre sujeito e objeto é intrinseca na construgéo deste estudo, de tal modo que possamos
compreender o papel que o conhecimento ocupa na materialidade do exercicio profissional.

Assim, o0s sujeitos mais adequados para construir esta reflexdo séo os/as assistentes
sociais pesquisados, visto que eles conferem sentido a compreensao deste objeto, tendo como
ponto de partida o olhar sobre a profissdo, no intuito de compreensdo do real a partir do
dinamismo do cotidiano e sua interface com a teoria para compreender a realidade. Retomando
0 pensamento de Netto (2009, p. 673) no que tange a importancia da teoria para Marx, observa-

se que “[...] ¢ a reproducao ideal do movimento real do objeto pelo sujeito que pesquisa: pela



31

teoria, o sujeito reproduz em seu pensamento a estrutura e a dindmica do objeto que pesquisa”.
Dessa forma, pelo conhecimento fundamentado na teoria é possivel desvelar esse cotidiano
profissional na busca pela compreenséo do real.

Para elucidar a proposta do estudo, cabe enfatizar que na apresentacdo dos dados da
pesquisa na tese ndo temos como objetivo assegurar um Unico espago cartesiano, mas
possibilitar que a fala dos sujeitos esteja presente em toda a construcdo do estudo, na perspectiva

de assegurar a centralidade nos profissionais pesquisados, buscando um olhar de totalidade.

1.3.2. Desenho do estudo

O estudo foi realizado com assistentes sociais que atuam na Politica de Saude,
abrangendo os setores publico e de Organizacdo Social. Para tanto, buscamos delinear um
percurso que permitisse estabelecer a aproximacao segura com o objeto de pesquisa.

Conforme Thiollent (1982), é importante desenhar uma metodologia de estudo que
dialogue com o objetivo da pesquisa e concomitantemente com a linha de estudo do

pesquisador.

Na fase de obtencdo de dados, numa pesquisa socioldgica, tudo é social: o
objeto investigado, as pessoas concretas implicadas nele, o grupo de
pesquisadores e seu sistema de representagéo tedrico-ideoldgico proprio e, por
fim, as técnicas de pesquisa ligadas ao sistema de representacdo e que
envolvem relacionamentos interpessoais e comunicacdo de simbolo
(THIOLLENT, 1982, p. 23).

Pautada nessa reflexdo e na busca por assegurar um estudo que permita responder ao
objetivo proposto, foram utilizados os métodos quantitativo e qualitativo. Segundo Minayo
(2010, p. 56), “o uso de métodos quantitativos tem o objetivo de trazer a luz dados, indicadores
e tendéncias observaveis ou produzir modelos teéricos de alta abstracdo com a aplicabilidade
pratica”. A escolha por esse método se deu devido a possibilidade de analisar o processo de
trabalho do/a assistente social que atua nos espacgos socio-ocupacionais da Politica de Saude a
partir dos dados socioeconémicos, formacao académica e formacdo permanente, requisicéo
institucional, demanda social e atribuicdes e competéncias profissionais. Tal perspectiva de
analise esteve presente nos dois segmentos da pesquisa, tendo como amostra as respostas dos
pesquisados. Embora tenhamos a compreensao de que para um estudo quantitativo se impde
um universo maior, essa amostra foi significativa para responder ao objeto e representa uma

parcela de profissionais.
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No que se refere ao método qualitativo, Minayo (2010, p. 57) esclarece que “se aplica
ao estudo da historia, das relacGes, das representacOes, das crencas, das percepcdes e das
opiniBes, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam”. Esse método permite entender o
contexto historico em que se situa a vida dos sujeitos, partindo do pensamento particular no
intuito de assegurar uma perspectiva de totalidade, mas sem descartar a individualidade que
compde a vida de cada sujeito, uma vez que a vida e a histdria dos sujeitos sdo sempre unicas.
Neste estudo a pesquisa qualitativa foi realizada somente com os profissionais da segunda fase
do estudo, no entanto, cabe informar que também tais profissionais foram abordados sobre a
atuacdo durante o periodo pandémico, tendo em vista que essa realidade também rebateu no
cotidiano profissional de todos os sujeitos do estudo.

Na construcdo do percurso metodoldgico, compreendemos que os métodos quantitativo
e qualitativo permitem um olhar de totalidade para o objeto, sem que um método se sobreponha
ao outro, mas, pelo contrario, considerando o interesse em responder aos objetivos da pesquisa
de maneira conjunta.

O método de investigacdo desta pesquisa tem como fundamento realizar um estudo que
analise o trabalho dos/as assistentes sociais na Politica de Saude, nas instituicbes de gestdo
publica e gestdo via Organizacdo Social e as implicacGes da contrarreforma do Estado no
processo de trabalho do/a assistente social, pois essa realidade também rebate no segmento dos
profissionais que trabalharam na pandemia.

Para tanto, participaram do estudo assistentes sociais que atuam na area da saude e, mais
especificamente, nas seguintes institui¢cbes: Hospital Terciario Pablico; Hospital de Campanha;
Hospital Terciario com gestdo de Organizacdo Social; Unidade Basica de Salde com gestdo
publica e com gestdo via Organizacdo Social; e Assisténcia Médica Ambulatorial com gestdo
via Organizacgdo Social. As etapas da pesquisa seguiram a estrutura descrita a seguir.

Primeira fase do estudo: “O processo de trabalho do/a assistente social que atua nos
hospitais de referéncia para atendimento a Covid-19: o desvelar do cotidiano do exercicio
profissional nas institui¢des de satude”.

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo,
mapeamos 0s Hospitais de Campanha com gestdo de Organizagdo Social e selecionamos o
Hospital Publico Terciario. Como proposta de abordagem, foi realizado contato telefénico com
o Comité de Etica de cada uma das instituicdes, apresentando o projeto de pesquisa e a
aprovacdo do Comité de Etica da PUC, sob o nimero do parecer 4.747.572 (Anexo 1). Apds
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realizarem a analise dos documentos foi consentida a liberacdo para realizacdo da pesquisa de
campo. As tratativas para a realizacdo da pesquisa foram realizadas com a coordenacao do
Servigo Social e a amostra foi composta por trés hospitais de campanha na cidade de S&o Paulo
e um hospital publico localizado na regiéo central da cidade de S&o Paulo.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo receberam por e-mail ou via
whatsapp, um link para o preenchimento do questionario on-line, disponibilizado via
plataforma Google Forms (Anexo 2). Antes de iniciar a pesquisa o participante realizou a leitura
e 0 aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 3), que apresentou o objetivo
do estudo: compreender sobre o processo de trabalho do/a assistente social na Politica de Saude
em tempos de pandemia de Covid-19. O questionério, elaborado com perguntas fechadas e
abertas, foi composto a partir dos seguintes blocos de perguntas: perfil do/a assistente social,
formagédo profissional, medidas de biosseguranca, trabalho profissional em tempos de
pandemia, demandas sociais, politica social, trabalho em equipe, fortalecimento da categoria
profissional na pandemia. O questionario teve como tempo médio de preenchimento 20
minutos.

Os dados foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2020. A amostra foi
composta por 31 profissionais.

O tratamento dos dados quantitativos foi realizado por profissional analista de dados,
tendo sido conduzido pela pesquisadora, que utilizou de técnicas descritivas e de inferéncias
para melhor anélise da amostra, por meio de testagem dos resultados buscando significancia
estatistica através de tabelas e gréaficos nos quais foi possivel cruzar as variaveis que respondiam
ao objetivo do estudo.

Cabe ressaltar que os/as assistentes socias foram receptivos a participarem da pesquisa,
avaliando como positiva a realizagcdo de uma pesquisa voltada ao tempo presente da pandemia
e 0s impactos a categoria.

Segunda fase do estudo (primeiro momento) “O trabalho do/a assistente social na area
da saude e as implicagdes da contrarreforma do Estado brasileiro no processo de trabalho: o
desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicdes de saude”.

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo,
mapeamos as Unidades de Salude da cidade de Sdo Paulo que correspondiam ao objeto de
estudo, sendo selecionadas: Unidade Basica de Salde, Assisténcia Médica Ambulatorial e
Hospitais terciarios, abrangendo tanto as instituicbes com gestdo publica como as de gestéo via

Organizacdo Social. A selecéo dos locais ocorreu de forma aleatoria e somente 0s equipamentos
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de saude com gestdo da prefeitura foram selecionados por distrito devido a necessidade de
avaliacdo do Comité de Etica, que ocorreu por territorio.

Posteriormente & aprovacdo do Comité de Etica via Plataforma Brasil, as tratativas para
a realizacdo da pesquisa foram realizadas com a coordenagdo do Servigo Social de cada
unidade. No entanto, nos servi¢cos em que a coordenagéo ndo era realizada pelo Servico Social
foi disponibilizado o contato de cada um dos profissionais para apresentacdo do projeto de
pesquisa. Cabe ressaltar que para assegurar a viabilizacdo do estudo foi necessario realizar 0s
entendimentos com os profissionais, para uma maior sensibilizagcdo e envolvimento a fim de
assegurar sua participagéo.

Os profissionais que aceitaram participar do estudo receberam por e-mail ou via
whatsapp um link para o preenchimento do questionario on-line (Anexo 4), disponibilizado via
plataforma Google Forms. Antes de iniciar a coleta de dados o pesquisado realizou a leitura e
0 aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apresentando o objetivo do estudo.

O questionario foi elaborado por perguntas fechadas e abertas, tendo como objetivo
analisar o trabalho do/a assistente social nos espagos socio-ocupacionais da Politica de Saude,
nas instituicbes de gestdo publica e gestdo via Organizacdo Social e os rebatimentos da
contrarreforma do Estado no processo de trabalho. O questionario foi composto a partir dos
seguintes blocos de perguntas: perfil do/a assistente social, perfil da instituicdo, capacitacdo
continuada e trabalho profissional, tendo como tempo médio de preenchimento 20 (vinte)
minutos. Foi estabelecido prazo para preenchimento até 10 (dez) dias ap6s o envio do link do
questionario, para que depois o profissional fosse selecionado para participar da pesquisa
qualitativa.

Os dados da amostra foram coletados no periodo de agosto de 2021 a fevereiro de 2022.
A amostra foi composta por 23 profissionais, sendo que 47,8% atuam em instituicdo publica e
51% em gestdo de Organizacédo Social, constituindo-se em uma amostra quase equiparada entre
os profissionais que atuam nesses dois espagos de gestdo das politicas de salde.

O tratamento dos dados quantitativos foi realizado por profissional analista de dados e
conduzido pela pesquisadora, que utilizou técnicas descritivas e de inferéncia para melhor
compreensdo da amostra, por meio de testagem dos resultados buscando uma significancia
estatistica, por meio de tabelas e graficos nos quais foi possivel cruzar as varidveis que

respondiam ao objetivo do estudo.
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Segunda fase do estudo (segundo momento) “O trabalho do/a assistente social na area
da saude e as implicacdes da contrarreforma do Estado brasileiro no processo de trabalho: o
desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituigdes de saude”.

Na segunda fase do estudo, foram realizadas entrevistas individuais (Anexo 5), via
plataforma Zoom, tendo como proposta compreender o trabalho do/a assistente social, com a
utilizacdo de um roteiro de perguntas organizado em dois blocos, sendo que: um abordava
questdes sobre a profissdo (isto é, autonomia na conducdo do trabalho, demandas sociais e
institucionais, requisi¢des institucionais, respostas dos profissionais, possibilidade de atuacédo
de um trabalho propositivo e o trabalho do Servico Social na pandemia de Covid-19); e o outro,
em uma perspectiva mais ampla, realizava uma discussao sobre a organizacdo do sistema de
salde na cidade de Sao Paulo, considerando os ultimos trinta anos dos governos na execugao
da Politica de Saude e papel do Estado neste contexto.

Apb6s o preenchimento do questionario on-line os/as assistentes sociais foram
convidados a participar da entrevista individual. Cabe ressaltar que os profissionais que
trabalnam em UBS e AMA foram automaticamente convidados para participar da pesquisa
qualitativa, bem como os que atuam no hospital publico, pois a equipe é composta por 7 (sete)
profissionais e todos preencheram o questionario. No entanto, apds o convite, somente 4
(quatro) manifestaram interesse em participar. Uma das abordagens mais dificeis foi com os
profissionais que trabalham no hospital com gestdo via Organizacdo Social. O quadro
profissional é composto por 25 (vinte e cinco) profissionais e 11 (onze) deles preencheram o
questionario. JA4 no momento da abordagem para realizar a pesquisa de campo, ndo foram téo
receptivos, sendo que a indicacdo ocorreu mediante o envolvimento da coordenacdo do Servico
Social, que também teve o papel de mobilizar os profissionais quanto ao preenchimento, bem
como reforcar a importancia de participar da pesquisa individual. Por causa dessas dificuldades,
o formuléario permaneceu aberto até janeiro de 2022 e as pesquisas de campo ocorreram até o
més de fevereiro.

Da amostra total de entrevistados, com 5 (cinco) profissionais a pesquisa foi realizada
via plataforma Zoom. Outros 4 (quatro) profissionais somente conseguiram responder por meio
de whatsapp. Primeiramente, era enviado a gravagdo de audio das perguntas, e em seguida,
recebia-se a resposta do participante. O processo de sensibiliza¢do para participagao na pesquisa
de campo ndo foi bem recebido por parte de alguns profissionais, pois alegaram dificuldade em
participar do estudo devido as questdes de trabalho, afirmando que, como trabalham 6 (seis)

horas diarias, ndo ha tempo nem condicGes de se envolver em outras acGes. De modo geral, 5
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(cinco) entrevistas ocorreram durante o periodo da noite, fora do horario de trabalho ou aos
finais de semana, com maior receptividade dos profissionais que trabalham nas instituicdes
publicas para participarem do estudo.

Os pesquisados receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentando
0 objetivo do estudo, com tempo previsto de duracdo de 60 (sessenta) minutos de entrevista.
Cabe ressaltar que durante as entrevistas as falas foram gravadas e posteriormente transcritas,
para assegurar maior aproximacéo ao discurso dos participantes.

Com a finalidade de preservar o sigilo e o anonimato dos pesquisados, em nenhum
momento da pesquisa foram mencionados as institui¢des e os profissionais que participaram do
estudo, pois durante a entrevista individual os participantes foram consultados sobre como
gostariam de ser citados durante a descricdo das falas. Desse modo, escolheram utilizar nomes
de pessoas importantes em sua vida, apelidos de infancia ou nomes de flor, sendo um importante
momento de assegurar vinculo entre o pesquisador e o sujeito do estudo, pois muitos deles
também remeteram a sua memoria afetiva no momento de nomeacao.

Outro ponto que merece ser acrescido neste momento de compreensao sobre 0 percurso
metodoldgico, é que buscamos na elaboragdo da tese utilizarmos de modo quase integral a fala
dos sujeitos pesquisados de modo transversal a todo o processo de construcdo, tendo como
proposta trazer a luz do debate os desafios vivenciados pelos/as assistentes sociais no cotidiano
das instituicdes na execucdo do trabalho a partir de suas percepcdes e reflexdes. Assim, optamos
por ndo disponibilizar as falas transcritas em anexo por compreendermos que foram discutidos
os elementos centrais na elaboragéo da tese.

Na tabela abaixo apresentamos a caracterizacdo dos sujeitos pesquisados, para melhor

identificacdo no sentido de contextualizar suas falas.

Quadro 1. Dados dos pesquisados no estudo
Nome ficticio | ldade Instituicéo Formacédo | Trabalho na Pos-graduacao
Saude
Juliana 40 Publica 13 anos 12 anos Mestrado
anos UBS
Tiana 40 Publica 8 anos 7 anos MBA em servicos de
anos Hospital salde
Rosa 39 Publica 10 anos 8 anos Sem a realizacéo de pos-
anos Hospital graduacdo
Violeta 36 Publica 9 anos 7 anos Pds-graduacdo em
anos Hospital gerontologia
AS 38 Publica 17 anos 17 anos Pds-graduacdo em
(ndo nomeou) | anos Hospital gestdo de politicas




37

publicas, diversidade e
inclusdo social
Maricota 48 Organizacéo 23 anos 13 anos Pds-graduacdo em
anos Social terapia familiar
UBS sistémica
Maria 40 Organizagéo 13 anos 13 anos Pés-graduagdo em
anos Social politicas publicas
AMA
Marina 53 Organizagéo 24 anos 18 anos Pos-graduagdo em saide
anos Social publica
Hospital
Gomes 54 Organizacéo 29 anos 28 anos Aprimoramento na area
anos Social da saude
Hospital

Fonte: elaboracdo propria

1.3.3. Campo de estudo

Foram selecionados espacos socio-ocupacionais da Politica de Saude na cidade de Séo
Paulo, sendo que:

Na primeira fase do estudo foram selecionados trés Hospitais de campanha com gestéo
via Organizacdo Social e um hospital publico terciario.

No que se refere a Segunda fase do estudo, foram selecionados os campos conforme
descricdo abaixo: duas Unidades Bésicas de Saude com gestdo via Organizagdo Social, sendo
gue em uma constava um profissional com o vinculo estatutario, tendo em vista que apos a
privatizacdo do servico da Prefeitura para a Organizacao Social permaneceram os profissionais,
e a segunda com gestdo total da Organizacdo Social; uma Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA) com gestdo total via Organizacao Social; e dois hospitais, sendo um com gestao publica

e 0 outro com gestdo via Organizacdo Social.

1.3.4. Aspectos éticos

Em cada uma das etapas do estudo (formulério on-line e pesquisa individual) os
profissionais realizaram a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No que se refere & Primeira fase do estudo, foi aceito a partir da aprovagdo do Comité
de Etica da PUC sob o numero de parecer 4.747.572, sendo avaliado posteriormente pelos
Comités de Etica das Organizacdes Sociais que fizeram gestdo dos hospitais de campanha. Com
relacdo ao hospital publico, foi autorizado pela Diretoria do Servigo Social, sendo que nessa
fase, mediante a necessidade de estudo no tempo real, as instituicdes buscaram viabilizar o mais
rapidamente o estudo a partir de uma readequacéo do projeto, tendo em vista que foi ampliado

0 campo de analise, embora tenha permanecido com 0 mesmo objeto de estudo.
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Cabe ressaltar que antes de iniciar a pesquisa de campo da segunda fase do estudo o
projeto teve sua aprovacido em cada um desses Comités de Etica: Prefeitura de S&o Paulo, que
realiza gestdo de Unidades Basica de Saude e Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA); e
Comités de Etica de cada um dos hospitais, tendo todos os langamentos dos projetos sido

realizados pela Plataforma Brasil.

1.3.5. Riscos e beneficios

Os pesquisados ndo sentiram nenhum desconforto ou risco ao participar desta pesquisa,
mas caso sentissem algum constrangimento ou desconforto em responder a alguma pergunta,
estava assegurado o direito de ndo responderem ou até mesmo de desistirem do estudo. N&o
houve nenhuma forma de pagamento ou ajuda financeira por sua participacao.

Ap0s apresentacdo da estrutura detalhada do percurso metodoldgico, compreendemos
que a pesquisa quantitativa e a qualitativa se complementaram no decorrer da construgdo da
tese, sendo possivel dar visibilidade ao profissional em todo a sua elaboragdo. Para tanto, a
estrutura foi dividida em trés capitulos. Por fim, cabe ressaltar que buscamos fundamentar a
tese no referencial tedrico da teoria marxista, também dialogando com autores que sustentam a
mesma direcdo tedrica.

No capitulo 1 partimos da discussdo acerca do papel da historia na vida do ser social,
mantendo uma interface com a discussdo sobre a consciéncia, a fim de assegurar uma
abordagem de totalidade a partir de analises tedricas do sistema econémico capitalista e sua
alianca com uma forma de Estado, que responde ao ideario de um Estado minimo fundamentado
no modelo politico neoliberal, que materializou essa logica por meio da contrarreforma do
Estado. Por isso, entendemos que o modo operante do Estado tem sintonia com o sistema
capitalista e, dessa forma, partimos da discusséo tedrica dos autores Behring, Boschetti, Heller,
Lénin, Mandel, Meszéros e Netto.

No capitulo 2 buscamos analisar como se materializa a l6gica de Estado na Politica de
Saude, percorrendo em uma linha do tempo a trajetdria histdrica da Politica de Satde no Brasil,
tendo como marco inicial a década de 1990. Para isso, consideramos fundamental compreender
0 cenario politico e as dimensdes, econémica, politica e social nas quais a Politica de Saude foi
gestada, assegurando um olhar para a histéria como caminho para desvelar o tempo presente e
ressaltando o papel da histéria de modo a enaltecer as bases democraticas do pais, visto que é
imprescindivel conhecer a histdria do pais para viver o presente e construir o futuro. O capitulo

2 também apresenta um recorte para socializacéo e reflexdo dos dados da pesquisa, abordando
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os desafios do trabalho profissional do/a assistente social em tempos de pandemia. Para a
analise neste capitulo mobilizamos como referenciais tedricos Arouca, Bravo, Coggiola,
lamamoto, Paim, Vieira e Schwarcz.

No capitulo 3 propomos que o modo operante do Estado € permeado pelo modelo
econdmico capitalista e politico neoliberal, repercutindo no/a assistente social como trabalhador
inserido na divisdo social do trabalho. Para tanto, foi fundamental compreender a categoria
trabalho, considerando a condigé@o do/ assistente social no ambito das relacdes institucionais,
sendo que o cotidiano pode ser tanto da reproducdo como da transformacdo. Neste capitulo
também sdo apresentados os dados da pesquisa sobre o trabalho do/a assistente social na salde,
como um caminho para desvelar seu cotidiano profissional e interfaces com as instituicdes.
Diante disto, buscamos fundamentar essas reflexdes mantendo um dialogo como os referenciais
tedricos dos autores Heller, lamamoto, Matos, Netto, Vasconcelos, Yazbek, além das
resolucdes da categoria.

O desenvolvimento da historia € marcado pela relacdo dialética entre o individuo e o
tempo da humanidade: por um lado, o individuo comp@e a historia da humanidade, por isso ndo
se faz histéria sem o ser social; e, por outro lado, a constituicdo da histéria esta para além do
tempo do individuo, frente as relacdes de forca presentes na constituicdo da sociedade. Tal
reflexdo se fundamenta no pensamento de Meszaros (2007, p. 35) ao relacionar o individuo e a
humanidade na constituicdo da histéria: “[...] a humanidade ndo age por si mesma, mas por
meio da intervencao dos individuos particulares no processo histérico, inseparavel dos grupos
sociais aos quais os individuos pertencem como sujeitos sociais”, isto €, os individuos estao
presentes na constitui¢do da historia na humanidade.

Assim, ndo temos a pretensdo de demarcar qual € a historia correta a ser escrita, pois
todo processo de construgdo ou reconstrucdo € marcado por intencionalidade. Na constituicdo
deste estudo compreendemos a histéria como um caminho para romper com 0 processo de
reproducdo histérica, uma reflexdo que dialoga com o pensamento de Martins (2008, p. 12):
“[...] é na vida cotidiana que a histdria se desvenda ou se oculta”. Portanto, compreendemos
este desvelar da historia como uma possibilidade de transformar a realidade que ocorre de
maneira livre e presente nas relacdes cotidianas.

Como estratégia de romper com o cotidiano da execugdo a cada momento da construgdo
da tese, buscamos manter uma interface com a arte, por meio de musicas e poemas,
considerando que todas as manifestagcdes culturais mantém uma relacdo direta com o tema

abordado na tese, sendo esse um dos caminhos utilizados para realizarmos um rompimento do
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cotidiano de reproducdo e criarmos novas estratégias para olhar e transformar a forma de
analisar e viver as relacdes da vida cotidiana. Como ndo poderia ser diferente, também
utilizaremos da arte para finalizarmos esta introducdo, com um poema de Bertolt Brecht que
significa a resisténcia aos tempos em que vivemos, restando nesse momento a necessidade de
caminharmos juntos para uma transformacdo e no enfrentamento da onda neofascista e
neoconservadora que assola a sociedade. Qual é o caminho da transformacdo? Resisténcia,

solidariedade, dimens&o politica e conhecimento... Esses sim sdo libertarios.

Ao0s que hesitam

Vocé diz:

Nossa causa vai mal.

A escuriddo aumenta.

As forcas diminuem.

Agora, depois que trabalhamos tanto
tempo,

Estamos em situacao pior que no
inicio.

Mas o inimigo esta ai, mais forte do
que nunca.

Sua forca parece ter crescido. Ficou
com aparéncia de invencivel.

Mas nés cometemos erros, ndo ha
COMO negar.

Nosso nimero se reduz. Nossas
palavras de ordem

Estdo em desordem. O inimigo
Distorceu muitas de nossas palavras,
Até ficarem irreconheciveis.

Daquilo que dissemos, 0 que agora é
falso:

Tudo ou alguma coisa?

Com quem contamos ainda? Somos o
que restou, lancados fora

Da corrente viva? Ficaremos para tras,
Por ninguém compreendidos e a
ninguém compreendendo?

Precisamos ter sorte?
Isto vocé pergunta. N&o espere

Nenhuma resposta sendo a sua.
(Poemas 1913-1956, Bertolt Brecht)
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1. As faces do capitalismo: uma histéria marcada pelas alian¢as do grande capital

1.1. O ser social no contexto do sistema capitalista

De manha escureco

De dia tardo

De tarde anoiteco

De noite ardo.

A oeste a morte

Contra quem vivo

Do sul cativo

O este é meu Norte.

(Poética I, Vinicius de Moraes)

A histdria tem um papel decisivo na vida do ser social por possibilitar que se reconheca
como um transformador da natureza por meio do trabalho, tanto de forma objetiva como
subjetiva no processo de reproducdo social®. Desse modo, torna possivel que o sujeito
desenvolva uma consciéncia do contexto historico no qual foi constituido, considerando a
influéncia econdmica do sistema capitalista e suas repercussées no processo de sociabilidade
do ser social e, por fim, pode gerar estratégias de ruptura com o processo de alienacdo. Logo,
para transformar o futuro é essencial compreender o passado.

O ser social deve ser compreendido como um sujeito singular com uma relacéo dialética
entre o particular e o universal no ambito das relacdes sociais. Trata-se de uma concepcao de
totalidade relacionada a questéo ético-politica, tendo como fundamento a existéncia do homem
a partir da relagdo com o outro por meio das transformacgdes que produzem na sociedade e
partindo do pressuposto da necessidade de conhecer a realidade humana para transforma-la.

Acerca da acdo do ser social, afirmam Marx e Engels (1999):

[...] a producéo de ideias, de representacOes, da consciéncia, estd, de inicio,
diretamente entrelacada com a atividade material e com o intercdmbio
material dos homens, com a linguagem da vida real [...] os homens séo 0s
produtores de suas representacdes, de suas ideias etc. [...] (MARX; ENGELS,
1999, p. 36).

Dessa forma, a producéo de ideias esta relacionada ao trabalho, isto €, a transformacéo

da natureza e suas repercussdes no processo de transformacao do proprio ser social. A producéo

4 Segundo Yazbek (2009, p. 127), a reproducéo social é entendida como a reproducio da totalidade da vida social,
0 que engloba ndo apenas a reproducdo da vida material e do modo de producdo, mas também a reproducdo
espiritual da sociedade e das formas de consciéncia social através dos quais 0 homem se posiciona na vida social.
Ou seja, a reprodugdo das relagdes sociais, “como a reproducdo do capital permeia as varias ‘dimensdes’ e
expressdes da vida em sociedade” IAMAMOTO; CARVALHO, 2008, p. 65).
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de ideias pode proporcionar (caso haja condi¢Bes objetivas) a ruptura com 0 senso comum que
permeia a vida cotidiana e a formacéo de uma consciéncia critica, no entanto, fortalecendo o
papel da consciéncia relacionado a determinado contexto histdrico e na determinacéo do sentido
da vida do homem, pois, segundo Marx e Engels (1999, p. 37), “Néo ¢ a consciéncia que
determina a vida, mas a vida que determina a consciéncia”.

Ao abordarmos o trabalho como fundante do ser social e como categoria central,
consideramos como pressuposto central de toda a existéncia humana que o0 homem deve estar
em condic¢des de viver para poder fazer sua prépria histéria, pois, conforme reflexdo de Marx e
Engels (1999, p. 39), “o primeiro ato historico é, portanto, a produ¢ao dos meios que permitam
a satisfagdo destas necessidades”. Dessa forma, o ser humano deve partir de condicGes reais
objetivas para a producdo da vida material que, inicialmente, € permeada pela satisfacéo de suas
necessidades fisioldgicas (alimentacdo, moradia e vestuario) para subsequentemente deter as
condicGes de producdo de sua propria historia. Cabe ressaltar que esses aspectos da subsisténcia
estavam presentes desde os primdrdios da humanidade, ndo sendo possivel pensar na
transformacéo do ser social sem antes a transformacao da natureza pelo ser social para atender
suas necessidades de sobrevivéncia.

Nesse sentido, Marx e Engels (1999) constroem sua reflexdo sobre a consciéncia do

seguinte modo:

A consciéncia, portanto, é desde o inicio um produto social, e continuard
sendo enquanto existirem homens. A consciéncia é, naturalmente, antes de
mais nada mera consciéncia do meio sensivel mais préximo e consciéncia da
conexdo limitada com outras pessoas e coisas situadas fora do individuo que
se torna consciente (MARX; ENGELS, 1999, p. 43).

Entendemos a consciéncia como marca de um processo social que continuara presente
nas relagdes humanas como resultado de sua vida material, pois a consciéncia ndo consiste em
algo estatico, mas é do conceito de vida material que se fomentam formas préprias de
consciéncia, em uma estreita relacdo com a histdria do ser social. Com isso, colocamo-nos a
pensar: como é possivel instaurar uma consciéncia no contexto do sistema econémico
capitalista e politico neoliberal, que fortalece as ac¢bes do individuo, restabelecendo sua
singularidade e desconsiderando a dimenséo universal? Ndo podemos deixar de reconhecer que
o ser social esta inserido no sistema em que vive e, portanto, em todas as instancias da vida do
sujeito no modo de producdo capitalista estdo presentes as determinacbes do capital,

impactando na constituicdo de sujeitos cada vez mais individualistas e competitivos. Segundo
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lanni (1998), como pratica e ideologia o neoliberalismo gera uma guerra contra a social-

democracia, de tal modo que:

Manteve e mantém uma campanha inexoravel contra tudo o que possa ser ou
parecer “social”’, de modo a priorizar tudo o que possa ser ou parecer
“econdmico”. Em lugar do planejamento, o mercado; em substitui¢do ao
coletivismo, o individualismo; em vez de socialismo ou social-democracia, 0
capitalismo; mas sempre preservando e aperfeigoando o planejamento das
corporacdes transnacionais e das organizacdes multilaterais, inclusive para
fazer face as crises do capitalismo [...] (IANNI, 1998, p. 112).

lanni (1998) aborda, com isso, uma das maneiras como a alienagdo se expressa no
neoliberalismo, interferindo diretamente na relacdo do ser social com a sociedade ao buscar
retirar do sujeito o olhar direcionado para a totalidade e reforcar o individualismo.

Esse € um ponto crucial para dialogarmos com o pensamento de Marx e Engels em A
ideologia alemd (1999), em que os autores delineiam importantes elementos tedricos para
subsidiar a compreensdo da consciéncia no processo de sociabilidade do ser social ao afirmar a
“[...] existéncia histérica mundial de individuos, isto ¢, a existéncia de individuos diretamente
vinculados a historia mundial (MARX; ENGELS, 1999, p. 52)”. Ou seja, as relagdes entre
individuos sdo as relacbes humanas em determinado momento histérico dindmico e em
movimento.

A partir das reflexbes de Marx e Engels, torna-se muito fragil uma discussdo da
consciéncia somente pelo viés da subjetividade, pois o olhar para o ser social em sua totalidade
possibilita compreender que a auséncia de condi¢fes materiais para suprir as necessidades
humanas fundamentais e os rebatimentos do sistema capitalista na vida do sujeito subsidiam
formas ideoldgicas que demarcam uma falsa consciéncia e influenciam a relacdo do ser com a
sociedade.

Cabe observar que o ser social determina a consciéncia, no entanto, o nicleo ideoldgico
no qual esta inserido influencia a tomada dessa consciéncia, repercutindo nas dimensdes
objetiva e subjetiva implicadas na alienacdo da sociedade capitalista. Além disso, vivemos um
momento em que as expressdes da questao social estdo naturalizadas, o que repercute na forma
de o sujeito olhar e viver suas relacfes sociais no sistema capitalista, demarcando cada vez mais
o olhar moralizador, culpabilizador e fragmentado para o outro.

Portanto, a histdria possui um grande alcance nas rela¢fes que o ser social estabelece

com o outro. Rela¢cdes também situadas no Estado, de modo que se torna inviavel uma viséo de
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neutralidade nas relagdes econdmicas, culturais, politicas e sociais capitalistas, balizando uma
influéncia ideoldgica nas formas de consciéncia do individuo.

Certamente ndo podemos generalizar que todos os sujeitos sociais estdo fadados a
alienacdo em todos os momentos da vida, pois, embora alguns sujeitos passem por essa
sociedade sem nada transformar, outros encontram condi¢fes de fomentar a superacdo do
cotidiano. Conforme Heller (2008, p. 43), “o meio para a superagao dialética parcial ou total da
particularidade em favor da decolagem da cotidianidade e a elevacdo ao humano genérico é a
homogeneizagdo”. Esse processo de homogeneizacdo ocorre de forma livre, consciente,
concentrada e de envolvimento do sujeito na tarefa que esta empenhando para ter condi¢des de
elevar o cotidiano de forma mais plena.

Para ndo ficarmos fadados a alienacdo do ser social, é necessario fortalecer as bases de
transformacéo do individuo. Isso ndo ocorre de maneira imediata, mas uma das possibilidades
ocorre por meio da compreensdo da histéria em uma perspectiva de totalidade. Conforme
reflexdo de Marx e Engels (1999), “[...] as circunstancias fazem os homens assim como o0s
homens fazem as circunstancias][...]”. Desse modo, para a tomada de consciéncia do ser social,
importa ter clareza acerca das desigualdades de classe social fundadas pelo sistema capitalista
e da identificacdo como classe trabalhadora, sendo esse um dos caminhos libertarios para a

consciéncia revolucionaria.
1.2. A marca do tempo: uma historia reproduzida no sistema capitalista

Outros que contem

Passo por passo:

Eu morro ontem

Nasco amanha

Ando onde ha espaco:

- Meu tempo é quando.
(Poética I, Vinicius de Moraes)

A retomada do contexto histérico € um ponto de partida importante para analisarmos
que os acontecimentos de natureza econémica, politica e social de um Estado ndo partem de
uma insurgéncia cotidiana, mas podem ser compreendidos como reflexo de uma auséncia da
apropriacdo da dimensdo historica por parte de uma sociedade, o que acaba sendo de grande
interesse para seus governantes. Uma nacdo sem historia, que nega seu passado, ndo
compreende criticamente o futuro, tornando-se meros reprodutores da realidade de modo

alienado. Cada periodo histdrico de nossa sociedade possui essas marcas, por isso Marx (2012)
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busca demonstrar como a sociedade capitalista se apropriou da histdria, mobilizando-a em prol
de seu interesse.

Marx e Engels (2012, p. 147) afirmam que “[...] a historia nada mais é do que o suceder-
se de gerac0es distintas, em que cada uma delas explora os materiais, 0s capitais e as forgas de
producdo a ela transmitida pelas geragdes anteriores”. Com isso, podemos compreender a
histéria como algo continuo e processual, assim, a satisfacdo das necessidades esta relacionada
ao modo de producao, isto é, as necessidades humanas séo variaveis e 0s seres humanos sempre
criam novas necessidades, exigindo do sistema econémico e politico uma reorganizagdo para
responder ao interesse da producao.

Portanto, seria superficial qualquer tentativa de compreender a constitui¢do do sistema
capitalista de maneira deslocada do processo histérico, o que se pode observar nos periodos de
crise econdmica e politica, pois em cada uma dessas crises o0 sistema capitalista se fortaleceu e
revitalizou, ainda mais organizado e com as aliangas estabelecidas com a classe dominante para
impor seu modo de pensar e de agir. Desse modo, o capitalismo é um processo de reproducéo
ciclica marcada pela alienacao.

Importa, assim, abordar o fato de a relagé&o entre o Estado e os donos do capital buscar
a afirmac&o da histdria sob o viés ideoldgico da classe dominante. Evidentemente, consoante a
visdo de mundo, a narrativa burguesa limita o teor cientifico na abordagem dos fatos historicos,
tendo como consequéncia uma compreensao rasa e superficial da realidade social. Mais do que
iss0, essas abordagens demarcam a necessidade de supervalorizacgdo de lideres, sob a l6gica de
reproduzir a ideologia burguesa. Na citacdo de Marx e Engels (2012, p. 154) é possivel
compreender a intencionalidade ao escrever a historia: “[...] corresponde, pois, que ndo seja
citado nenhum dos verdadeiros acontecimentos historicos, nem mesmo as intervencdes
verdadeiramente historicas da politica na historia”. Assim, a ideologia dominante busca muito
mais retratar um fato trazendo a tona a ideia do mito e do fantastico, do que o contexto real dos
acontecimentos, desconsiderando a dimensdo da totalidade.

A classe detentora dos meios de producdo tem influéncia na governabilidade do Estado
ao interferir na diregdo da construgdo de um contexto historico, visando o fortalecimento da
ideologia da classe dominante e contribuindo para a prevaléncia de sua consciéncia sobre as
demais classes sociais. Ao deter a dominagéo sobre os meios de producdo material, a classe
burguesa busca influenciar também a producdo subjetiva, influenciando o sujeito em suas
dimensGes objetiva e subjetiva porque o modo de agir repercute no modo de pensar. Como
afirmam Marx e Engels (2012) sobre a influéncia da classe dominante:
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Os individuos que compdem a classe dominante possuem, entre outras coisas,
também consciéncia e, por isso, pensam; na medida em que dominam como
classe e determinam a todo o dmbito de uma época historica, é evidente que
eles o fazem em toda a sua extensdo, portanto, entre outras coisas, que eles
dominam também como pensadores, como produtores de ideias, que regulam
a producdo e a distribuicdo das ideias de seu tempo; e, por conseguinte, que
suas ideias sdo as ideias dominantes da época (MARX; ENGELS, 2012, p.
156).

Tal afirmacéo subsidia a compreensdo acerca da intencionalidade da classe dominante
ao influenciar o processo historico de uma sociedade. Assim, devemos partir do pressuposto de
que a apresentacdo de um fato € repleta de finalidade, posto que ndo ha neutralidade no modo
de compartilhar os acontecimentos histdricos, sendo um processo que repercute diretamente na
sociabilidade do ser social e na reproducéo das relac@es sociais. Logo, a forma como a classe
dominante compartilha a historia guarda o sentido de dominacéo, isto é, sua forma de pensar se
expressa na forma de agir e de produzir as direcdes sociais, buscando a manutencdo do
pensamento dominante.

Certamente isso ocasiona profundos impactos na maneira como a sociedade demarca
sua historicidade e na constituicdo das relagcbes sociais dos sujeitos, visto que,
independentemente do modo como vivemos, subjetiva e objetivamente a classe dominante
busca influenciar o processo histdrico. Acerca disso, Meszaros (2007) constréi uma analise
sobre o impacto do processo de negacao da historia na constituicdo de uma sociedade, tanto em
ambito individual como coletivo, gerando seus reflexos na constitui¢do da identidade de classe

social.

Individuo nenhum e nenhuma forma concebivel de sociedade hoje ou no
futuro podem evitar as determinacdes objetivas e o correspondente fardo do
tempo histérico, bem como a responsabilidade que necessariamente emerge
de ambos. Em termos gerais, talvez a maior acusagdo contra nossa ordem
social dada é que ela degrada o fardo do tempo histérico significativo... a
tirania do imperativo do tempo reificado do capital, sem levar em conta as
consequéncias (MESZAROS, 2007, p. 33).

Compreendemos, pois, que o caminho da sociedade nédo esta na negacao da histdria, mas
na compreensdo do modo como ela se constituiu pelo interesse da manutencao do capital. Além
disso, ao negarmos a histéria em uma determinada temporalidade, também negamos que a
sociedade tenha acesso a sua historia e as formas de ruptura com o passado, 0 que impacta na

constituicdo de um presente marcado pela reproducdo alienante. De acordo com Martinelli
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(apud MARTINS, 2000, p. 64), “O modo capitalista de producao, na sua acepgao classica, ¢
também um modo capitalista de pensar e deste nao se separa”.

Dessa forma, o desenvolvimento da historia € marcado pela relacdo dialética entre o
individuo e o tempo da humanidade. Por um lado, o individuo compde a historia da
humanidade, por isso ndo se faz historia sem o ser social. E, por outro lado, a constituicdo da
historia esta para além do tempo do individuo, frente as relacdes de forcas presentes na
constituicdo da sociedade. Tal reflexdo se fundamenta no pensamento de Meszaros (2007, p.
35) ao relacionar o individuo ¢ a humanidade na constituicao da historia: “[...] a humanidade
ndo age por si mesma, mas por meio da intervencdo dos individuos particulares no processo
historico, inseparavel dos grupos sociais aos quais os individuos pertencem como sujeitos
sociais”, isto €, os individuos estdo presentes na constitui¢do da histéria na humanidade.

Um dos caminhos para romper com a ideologia dominante de acordo com Marx e Engels
(2012, p. 157) seria “[...] a classe revoluciondria, por ja se defrontar desde o inicio com uma
classe, surge ndo como classe, mas sim como representante de toda a sociedade; ela aparece
como a massa inteira da sociedade diante da unica classe dominante”. Assim, para se
concretizar outro projeto societal torna-se fundamental romper com a influéncia da ideologia
dominante expressa no modo de pensar e agir na sociedade capitalista.

No entanto, isso ndo ocorreria de maneira imediata, sendo uma das possibilidades por
meio da compreensdo da historia, a partir de sua conexdo com as dimensdes econémica, politica
e social presentes na organizacdo de uma sociedade. Assim, quanto mais compreendermos o
processo histérico, mais fundamentos temos para realizar uma andlise da conjuntura critica e
propositiva. Por outro lado, se ficarmos fadados a leitura superficial da realidade, faremos uma
apropriacdo pela discussao do senso comum, reproduzindo a manuten¢do da ordem do capital.

Mészaros (2007) indica o papel do individuo na mudanca da conducdo da historia:

O tempo da histéria dos individuos ndo precisa conflitar sempre com as
determinacBes objetivas do tempo histérico da humanidade. E também
passivel de colocar-se em harmonia com o tempo humanidade. Hoje isso pode
ser alcancado se os individuos sociais adotarem conscientemente as
alternativas positivas que apontam na direcdo do futuro sustentavel da
humanidade. A especificidade e a urgéncia de nosso tempo histérico
determinam que eles ndo apenas podem, mas devem fazé-lo (MESZAROS,
2007, p. 39-40).

Nesse modelo de sociedade organizada para os interesses capitalistas, é dificil
transformar o processo de sociabilidade do ser social, uma vez que o Unico interesse € o da

manutencdo da ordem do capital. Porém, para ndo ficarmos fadados ao pessimismo e baseados
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em discussdes que se afastam de conceitos tedricos, uma das possibilidades para a
transformacéo da sociedade seria por meio da liberdade, dando condicdes de escolha para os
sujeitos trilharem seu caminho por uma sociedade livre e emancipada para todos, de tal modo
que essas escolhas possam se revelar a consciéncia do ser social e gerar a possibilidade de uma
nova sociedade, o que se inicia com uma mudanca de dire¢do politica que passe a defender o
interesse da classe trabalhadora e ndo mais dos detentores do capital.

Assim, a historia tem um papel decisivo na vida do sujeito por possibilitar que se torne
um transformador de seu espaco, tanto objetiva como subjetivamente, pelo fato de ser
constituido na historia e por meio da histdria consolidar-se como um sujeito social critico.

Segundo Meszaros (2007, p. 49), “[...] a defesa socialista de emancipagéo real ndo faria
sentido algum sem a afirmacdo do carater radicalmente ilimitado da histéria”. Com isso,
sustentamos que uma discussdo fundamentada no pensamento marxista aborda o carater
dialético e a importancia de compreendermos a historia, pois, devido a influéncia do capital no
processo de reproducdo histdrica, ndo € possivel analisar um contexto histérico apartado da
realidade.

Uma sociedade consciente das dimensfes econémica e politica passa a criar condigdes
de transformacéo e ruptura com o pensamento conservador, de tal modo que constitua uma
historia ilimitada de defesa emancipatdria, que rompa com as amarras da sociedade de classes
e assegure uma sociedade consciente e livre, uma historia de liberdade e de emancipacéo

humana.

1.3. O Estado no capitalismo: uma interface marcada pela coexisténcia

Com as lagrimas do tempo

E a cal do meu dia

Eu fiz o cimento

Da minha poesia.

E na perspectiva

Da vida futura

Ergui em carne viva

Sua arquitetura.

(Poética Il, Vinicius de Moraes)

Embora a historia do ser social ultrapasse determinado modo de producdo, para o
entendimento do presente é fundamental a compreensdo do modelo econdmico capitalista. Para
isso, cabe relacionar as lutas de classes permeadas pela exploracéo e o papel do Estado na
minimizacdo do acesso aos direitos. Isto &, a compreenséo de tal modelo néo se detém na analise

meramente econdmica, pois sua repercussao ocorre no processo de sociabilidade do ser social
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na vida cotidiana, atingindo mais brutalmente a classe trabalhadora, cujos direitos sdo negados
pelo Estado. Virtualmente invisivel ao sistema, a classe trabalhadora sofre as caréncias
materiais fortalecendo ainda mais a dominagao dos donos do capital. E essas graves e profundas
desigualdades impactam as relacdes sociais e reforcam as distin¢des entre as classes sociais.
Para compreendermos a relacdo entre o Estado e o capitalismo, vale nos atermos a
reflexdo de Mandel (1982, p. 333): “O Estado ¢ produto da divisdo social do trabalho. Surgiu
da autonomia crescente de certas atividades superestruturais, mediando a producdo material,
cujo papel era sustentar uma estrutura de classe e relagdes de producdo”. Destarte, 0 modo como
se desenvolve a sociedade capitalista tem a participacdo e o aval do Estado em cada periodo
historico, tendo em vista que tal instituicdo mantém uma relacéo visceral com os interesses do
capital, pois constituido em harmonia com os principios da acumulacdo capitalista e da
exploracdo da classe trabalhadora. Mandel (1982, p. 334) ressalta que a origem do Estado

coincide com

[...] a origem da propriedade privada e associa-se, em certa medida, a
separacgdo das esferas privadas e publica da sociedade, inerente a produgao
simples de mercadorias, com sua fragmentacdo da capacidade social do
trabalho em processos de trabalho privados e independentes.

Certamente, no que se refere a temporalidade, o Estado é anterior ao capitalismo, no
entanto, é no &mbito desse sistema que tal instituicdo atingiu maturidade e sua relagdo com a
sociedade assumiu uma nova forma ao atender aos interesses da classe burguesa e fomentar o
desenvolvimento do capital. Nesse sentido, a incorporacdo de certas demandas populares pelo
Estado apenas sinaliza uma de suas contradi¢des, pois nega as conquistas historicas da classe
trabalhadora e a0 mesmo tempo nega a prevaléncia dos interesses da burguesia.

Por isso, buscamos realizar uma analise sobre a relacdo de coexisténcia marcada pelo
jogo de interesse que subsidiou historicamente a relagio entre o Estado® e o sistema econdmico
capitalista numa perspectiva mais ampla sobre o papel do Estado permeado por esta interface.

Um marco para o Estado foi o século XIX, com o amadurecimento do capitalismo

industrial que alterou o processo de trabalho e repercutiu na sociabilidade do ser social, bem

5“0 Estado foi capturado pela 16gica do capitalismo monopolista — ele é 0 seu Estado; tendencialmente, o que se
verifica é a integragdo organica entre os aparatos privados dos monopélios e as instituicdes estatais. Donde uma
explicavel alteracdo ndo apenas na modalidade de intervencédo do Estado (agora continua, em comparagdo com o
estagio concorrencial), mas nas estruturas que viabilizam a intervengdo mesma: no sistema de politico, 0s centros
de decisdo ganham uma crescente autonomia em relagdo as instancias representantes formalmente legitimadas”
(NETTO, 2005, p. 26).
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como alterou a relacdo entre o Estado e o capitalismo, compondo uma sinergia com periodos
de crise econdmica — embora nenhuma dessas crises tenha abalado a estrutura capitalista, muito
pelo contrario, o sistema foi fortalecido ao gestar maior desigualdade socioeconémica.

Em O Estado e a Revolugdo Lénin (2017) analisa o papel do Estado e seu significado

social:

[...] O Estado é o produto e a manifestacdo do carater inconciliavel das
contradices de classe. O Estado surge onde, quando e na medida em que as
contradicfes de classe ndo podem objetivamente ser conciliadas. E
inversamente: a existéncia do Estado prova que as contradi¢des de classe sdo
inconciliaveis (LENIN, 2017, p. 29).

Tal anélise indica a intencionalidade do Estado na tomada de decisdes em favor dos
donos dos meios de producdo. Para Marx, o Estado ndo atua na perspectiva de conciliacdo de
classes, haja vista 0 antagonismo de interesses que marca a luta de classes: a relagcdo entre
burguesia e classe trabalhadora é permeada pelo exercicio de forca e dominagdo, com o controle
e a opressdo da primeira sobre a segunda. Dessa forma, ao operar para a conciliacdo,
invariavelmente o Estado esconde entre sua real intencdo de manutencao dos interesses dos
donos do capital, realizando um processo de apaziguamento e naturalizagao da desigualdade.

Lénin (2017, p. 31), fundamentado em Marx, acrescenta que, sendo essa a caracteristica
do Estado no capitalismo, “[...] a emancipacdo da classe oprimida ¢ impossivel ndo s6 sem uma
revolucdo violenta, mas também sem o exterminio daquele aparelho do poder de Estado que foi
criado pela classe dominante e no qual estd encarnada essa ‘aliena¢do’”. Assim, no Estado
capitalista ndo € possivel vislumbrar uma sociedade para todos, pois o Estado busca assegurar
a exploracdo de uma classe sobre a outra.

Para romper com o papel do Estado no capitalismo, Lénin (2017) defende a revolucao
e, consequentemente, 0 rompimento com o sistema de reproducdo do capital como meio de
emancipar a classe trabalhadora, refundando a sociedade sob novas bases. Tal perspectiva de
romper com o binémio exploracdo-alienacdo e com o ndo pertencimento da condicao de classe
da classe trabalhadora tem em vista a consolidacdo de uma proposta de Estado consoante aos
interesses da classe trabalhadora, com um objetivo revolucionario na contraméo dos interesses

burgueses.
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No texto do Programa do Partido Operario Alemdo, conhecido como a Critica do
Programa Gotha®, Marx e Engels (2012, p. 439) realizam uma critica da compreens&o do papel
do “Estado livre”, afirmando que o Programa buscou ser direcionado pelos ideais do socialismo,
numa perspectiva de liberdade, avaliando o Estado como “um ser independente, com os seus
proprios fundamentos espirituais, morais e liberais”. No entanto, em carta direcionada aos
fundadores da social-democracia alemd, Marx e Engels teceram muitas criticas a proposta do
Programa de Gotha, que “preferiu ndo sair dos limites ‘burgueses’ pela via do Partido Social
Democrata da Alemanha, buscou mais a proposta de reforma do que propriamente uma
revolucao.

Na perspectiva de Marx e Engels, o Programa de Gotha reforcava a base de interesses
da burguesia, além de nao indicar um rompimento com as amarras de manutencdo do
capitalismo e atender aos interesses da classe dominante. Nesse ponto é crucial referenciar a o

conceito de burguesia apresentado por Marx e Engels no Manifesto Comunista:

[...] a classe dos capitalistas modernos, proprietarios dos meios de producéo
social que empregam o trabalhador assalariado. Por proletariado, a classe dos
assalariados modernos que, ndo tendo meios proprios de producdo, sdo
obrigados a vender sua forca de trabalho para sobreviver (MARX; ENGELS,
2007, p. 40).

Ou seja, caracterizam-se como assalariados aqueles que recebem um salario em troca
da venda da forca de trabalho, em um processo de monetarizacéo das relacdes de producéo para
assegurar condi¢cbes minimas de sobrevivéncia ao trabalhador. Tal relacdo tem em sua esséncia
um antagonismo que, fundado na distribuicdo desigual da propriedade dos meios de producéo,
leva necessariamente a trocas econdmicas desiguais desde o primeiro ato da producdo. Assim,
reproduz-se um sistema em que, por definicdo, a riqueza de uma classe somente pode se ampliar
por intermédio da exploragdo de outra. No decorrer do tempo, esse antagonismo classista tem
revelado sua forca e resisténcia, aprimorando-se 0 processo de exploracdo pari passu a

transformacéo do sistema de producéo e de suas ferramentas.

6 «[...] no Programa Gotha, no capitulo II, o Partido Operario Alemao aspira ao “Estado Livre”, na critica os autores
retratam que a missao do operario que se libertou da estreita mentalidade do humilde sudito néo €, de modo algum,
tornar livre o Estado. No Império Alemao, o “Estado” é quase tdo “livre” como na Russia. A liberdade consiste
em converter o Estado de 6rgdo que esta por cima da sociedade num 6rgdo completamente subordinado a ela, € as
formas de Estado continuam sendo hoje mais ou menos livres na medida em que se limitam a “liberdade do Estado”
(MARX; ENGELS apud NETTO (2012, p. 439).
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O Programa Gotha € criticado por considerar o Estado uma instancia livre, sendo que
tal liberdade ndo é alcancavel nem no processo de funcionamento do Estado nem tampouco na
sociedade. Afinal, estamos abordando a discussdo sobre um Estado fundamentado nos
interesses da burguesia e permeado pelas relagOes de forca e de interesse para a manutencdo da
ordem estabelecida.

Assim, o Estado é um espaco de disputa intrinsecamente relacionado ao
desenvolvimento capitalista desde o século XVI, configurando-se como espacgo de ampliacédo
do capital pela dimensdo politica, a qual se estrutura, por um lado, objetivamente na
materialidade da propriedade privada e, por outro lado, em relagdes de forca marcadas pelo
antagonismo das classes sociais. Nesses termos, a consolidacdo do Estado capitalista é condicdo
sine qua non a viabilizacdo da economia capitalista.

Portanto, entender a histdria do Estado é também compreender algumas importantes
facetas do sistema econémico capitalista. Desde o capitalismo comercial entre os séculos XVI
e XVIII, sucedido no século XIX pelo capitalismo industrial e no inicio do seculo XX pelo
capitalismo monopolista ou financeiro, coube ao Estado se remodelar consoante as exigéncias
do desenvolvimento do capital e das relagdes de mercado. Nesse contexto, uma de suas
principais caracteristicas tem sido a capacidade de se refazer, pois a cada grande crise
econbmica, politica e social que se abateu sobre o mundo capitalista, Estado e sistema
capitalista sairam mais fortalecidos, ja que ambos se apoiam mutuamente e atuam no interesse
da manutencéo e do fortalecimento de classe burguesa.

Mandel (1982) busca identificar no capitalismo tardio as principais fungdes do Estado
na divisdo social do trabalho tendo como ponto de partida a producdo material no processo de
producdo e reproducdo social e mantendo relagdo direta com o modo de producdo e com ser
social.

Para tanto, cabe compreender a influéncia do sistema econdmico no controle do Estado,
que busca meios de coercdo e exploragdo da classe trabalhadora subalternizada em prol do

fortalecimento da classe dominante. Segundo Mandel (1982):

1) criar as condigdes gerais de producao que ndo podem ser asseguradas pelas
atividades privadas dos membros da classe dominante;

2) reprimir qualquer ameaca das classes dominantes ou de fragdes particulares
das classes dominantes ao modo de producdo corrente através do Exército, da
policia, do sistema judiciario e penitenciario;

3) integrar as classes dominadas, garantir que a ideologia da sociedade
continue sendo a da classe dominante e, em consequéncia, que as classes
exploradas aceitem sua prépria exploracdo sem o exército direto da repressao
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contra elas (porgue acreditam que isso ¢ inevitavel, ou que é “dos males o

menor”, ou “vontade suprema”, ou porque nem percebem a exploragdo)
(MANDEL, 1982, p. 333- 334).

O Estado desde suas bases histéricas se ergueu como aparelho repressivo, garantindo-
se tanto pela via da forca e da lei — isto é, exército, policia, administracdo, tribunais e governo
—, mas também pelo controle fundamentado na ideologia da classe dominante, permeada por
seus valores e sua moral. Um de seus pilares ideoldgicos tem consistido justamente em negar a
historia dos povos e reproduzir a histéria sob a ética da burguesia, pois o que ndo se enquadra
nesse pensamento é negado ou subjugado.

Nesse sentido, Poulantzas (1978, p. 319), fundamentado em Gramsci, afirma: “[...] o
Estado ndo se reveste simplesmente de um papel de ‘forca’, mas igualmente de um papel
ideoldgico-hegeménico”. Ao refletirmos sobre o papel da hegemonia retratada pela via do
organizador da hegemonia podemos desconstruir o conceito de Estado neutro, pois, pelo
contrario, o Estado é permeado pela intencionalidade e pelas relacbes de forca estabelecidas
pela influéncia do setor privado, da Igreja, do partido e do sindicato, marcados pelo pensamento
ideoldgico desses segmentos representantes de classes.

O fato é que tal ideologia ndo se inscreve somente no campo das ideias, sendo
materializada nas acfes dos representantes do Estado marcadas pelas relacbes de poder,
constituindo-se como um espac¢o de confronto ou de coexisténcia entre as classes sociais por
ser o Estado um espaco concentrado do poder politico, permeado pelas relagbes expressas pela
direcdo ideoldgica e politica.

Além disso, a busca pela integracao da classe trabalhadora pelo Estado capitalista ocorre
por meio da exploracdo, sendo a classe trabalhadora oprimida por todas as vias possiveis pela
classe dominante com o aval e apoio do Estado, restando poucas possibilidades de reivindicar
ou enfrentar. Assim, embora a historia de vida dos trabalhadores seja marcada pela negacéo e
pela opressdo, muitas vezes os trabalhadores enaltecem o Estado pela condicdo de integracéo
ao modo de producdo, ja que tal possibilidade de integracdo gera a falsa e alienante sensacéao
de possibilidade de pertencimento neste sistema.

Como indica Poulantzas (1978), o papel do Estado néo se restringe a funcao repressivo-
ideoldgica, mas também a ele ¢ atribuida a “funcdo econdmica direta”, atuando de modo
intervencionista no processo de producédo. E embora a fungdo econdémica possa ser exercida de
forma simultanea e fundamentada pelas dimensdes repressiva e ideoldgica, a fun¢éo econdmica

mantém a predominancia sobre as demais dimensdes.
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Ao realizar uma analise sobre a formacao do Estado no capitalismo, Mészaros (2015, p.
108) afirma:

[...] Assim, as varias formacOes do Estado no sistema do capital tém sido
constituidas no curso da histéria a partir da necessidade de fornecer uma
solucdo — ndo importa qudo contraditdria, de fato antagbnica — para esse
defeito estrutural do metabolismo sociorreprodutivo do sistema, submetendo
as unidades incorrigivelmente centrifugas e potencialmente mais
perturbadoras a algum tipo de controle geral (MESZAROS, 2015, p. 108).

Dessa forma, o Estado é marcado historicamente pela remodelagem e adequacdo aos
interesses do capitalismo. Especificamente quanto ao capitalismo monopolista, Behring (2007,
p. 35) — que utiliza o termo capitalismo monopolista de Estado (CME) — identifica uma estreita
relacdo entre 0 modus operandi do Estado e o processo de acumulacdo prdprio dessa etapa do
desenvolvimento capitalista. Ao chancelar e por vezes estimular a concentracdo de capital, seja
pela inacdo ou acdo por meio de certas politicas publicas o Estado contribui para o
fortalecimento da economia apoiada nas estruturas monopolistas. Como explica Behring (2007)

ao identificar a interligacédo entre esses elementos:

[...] Estes dois elementos — Estado e monopdlios — estdo dialeticamente
unidos, mas sdo distintos. Operam com meios adaptados as suas respectivas
fungdes, mas submetidos as mesmas leis. Economia, politica e ideologia estéo
cada vez mais ligadas entre si, ainda que relativamente sejam instancias
acionadas (BEHRING, 2007, p. 34-35).

Em contradicdo ao discurso ideolégico liberal, que condena a intervencéo estatal sobre
as forcas econdmicas, o Estado influencia decisivamente o funcionamento e o desenvolvimento
do mercado, sendo que a atuacdo estatal em favor das atividades capitalistas €
reconhecidamente variada. O rol de politicas publicas em apoio ao capital envolve uma série
de medidas de politica econdbmica voltada a estabilidade macroecondmica e institucional,
projetos de obras publicas de infraestrutura em diversos segmentos, como logistica e
transportes, e inclusive oferta de crédito para o financiamento de projetos empresariais.

Cabe lembrar, porém, que em cada uma das fases do capitalismo (comercial, industrial
e monopolista) a relacdo entre o Estado e a burguesia experimentou mudangas, sem, contudo,
perder de vista a natureza do modo de producdo capitalista e seu sistema de exploragéo.
Sabidamente, no século XX o modelo monopolista teve mais alteracdo na relacdo com o Estado,

fruto do proprio crescimento pelas fontes de arrecadacao e tributacdo. Em sua analise sobre o
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Estado, Mandel (1982) aponta algumas razGes para o0 crescimento da intervencao estatal na fase

do capitalismo monopolista.

[...] superacumulagdo permanente nas metropoles e a correspondente
propensdo a exportar capital e a dividir o mundo em dominios coloniais e
esferas de influéncia sob o controle das poténcias imperialistas. Isso produziu
um aumento substancial nas despesas com armamento e 0 desenvolvimento
do militarismo (MANDEL, 1982, p. 337).

Com isso, vivemos as repercussdes de um Estado cada vez mais aliado ao capital. Em
contrapartida, essa fase também foi marcada por avancos da legislacdo social, como resultado
de importantes conquistas da classe trabalhadora. Nessa nova etapa, na direcdo de um
movimento reformista, observa-se uma reorganizacdo do orcamento, dando énfase a politicas
publicas redistributivas, que se materializam por meio de programas sociais. Acerca da
desresponsabilizacdo do Estado na execucdo das politicas sociais, na pesquisa qualitativa a
profissional que atua com vinculo profissional publico realiza uma reflexdo sobre o papel do

Estado na execucdo da politica de salde:

Eu acho que o Estado ndo quer assumir uma responsabilidade de atender a
populagéo, entdo ele quer transferir essa responsabilidade para outros segmentos,
entendeu? Eu observo que o Estado ndo quer ter responsabilidade nenhuma com a
populacdo... Ele quer receber o que tem de receber e transferir a responsabilidade
para outras pessoas administrarem (Violeta).

No capitalismo monopolista as funcdes do Estado sdo cada vez mais moldadas pelos
interesses do grande capital na busca por superlucros, recebendo o suporte estratégico do poder
politico e econémico do Estado capitalista tanto de maneira direta como indireta.

Assim, de acordo com Netto (2005), no discurso recorrente em favor da reducdo dos
gastos publicos subjaz a verdadeira intencdo da classe dominante de manter o Estado operando
funcionalmente conforme as finalidades econémicas do capitalismo monopolista, de tal modo
que o Estado se configura como o “comité executivo da burguesia monopolista”, atuando
diretamente na operacionalizagdo do capital por meio da gestédo e execucdo dos servicos das
politicas sociais e da operacionalizagcdo dos equipamentos, insumos e forga de trabalho
(NETTO, 2005, p. 26).

Sendo a acumulagéo do capital uns dos pilares do capitalismo, a intencionalidade do
Estado fragiliza a compreensdo da sociedade quanto ao real papel do Estado, conforme reflexéo

de Correia (2015, p. 63): “Ha necessidade de um ente neutro que nos faca crer que a relagao
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efetivamente se estabelece entre sujeitos livres e iguais, que atuam como proprietarios, enfim
um agente que processe a ‘obra de sua vantagem mutua, da utilidade comum, do interesse
geral’”. Desse modo, na sociedade capitalista ndo se consolida um Estado que legisle pelo
interesse coletivo primando pelas bases legais protetivas e assegurando o acesso a condicdes de
existéncia e de justica social, embora a aparéncia de neutralidade seja mantida.

Ao Estado caberia a responsabilidade de gerir os servicos das politicas sociais pautado
nos preceitos legais da Constituicdo, atuando para proteger o interesse coletivo da sociedade,
mas, pelo contrario, constitui-se um Estado de contradicdo que atua no financiamento das
politicas sociais reforcando o alinhamento aos preceitos e a dire¢do do capitalismo no modo de
gerir 0s servi¢os publicos, trazendo a tona os principios do baixo investimento e do
financiamento em prol da manutencgéo do interesse do capital.

Segundo Mandel (1982, p. 349), “A verdadeira natureza do aparelho de Estado
capitalista é entdo revelada de maneira subita e inequivoca. Fundamentalmente continua sendo
o que sempre foi, um ‘grupo de homens armados’ contratados para manter a dominacao politica
de uma classe social”. Isto ¢, o Estado caracteriza-se pela busca do controle e da afirmacdo de
uma ordem social que atenda ao interesse da burguesia. O capitalismo monopolista do século
XX aperfeicoou no século XXI o processo de exploracdo da classe trabalhadora por meio do
desenvolvimento do capital financeiro ao encontrar na globalizacdo a facilidade para formar
monopolios impulsionados pela lei geral de acumulacéo de capital.

Diante disto, de acordo com Pereira (2011, p. 148), “[...] o Estado representa mais do
gue um conjunto de instituicdes com autoridade para tomar as decisfes e exercer poder
coercitivo, pois se revela também uma relagdo de dominagao”.

Mediante essa compreensdo do Estado no capitalismo, cabe pensar a politica social
historicamente como uma resposta mobilizada pelo Estado para operar na questdo social e
incidir na desigualdade fundada no préprio modo de producdo capitalista a partir da contradicdo
capital - trabalho. Por isso, segundo Netto (2005, p. 29) “¢ somente nestas condi¢des que as
sequelas da ‘questdo social’ se tornam — mais exatamente: podem tornar-se — objeto de uma
intervengdo continua e sistematica por parte do Estado”. Quanto ao controle do Estado na
execucdo das politicas sociais, na pesquisa qualitativa desenvolvida a profissional que atua com
vinculo em organizacg&o social, realiza uma reflexdo quanto ao papel do Estado na execucéo da

politica de salde, destacando o interesse do Estado na manutencgéo da Idgica do capital:

Entdo, é bem... uma questdo bem de dualidade mesmo, né? Porque enquanto ele é o
poder, entdo pode passar por Vérias coisas né. Agora, enquanto ele controla o poder
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... Ele fica mais em cima, porgue acho que envolve alguma... Envolve dinheiro, né?
Entdo tem essa questao ai, capitalista (Maricota).

Assim sendo, o Estado passa a atuar nas tensées produzidas pelo sistema capitalista
com o seu aval nas relagdes diretas com a classe social, sendo que o Estado se apropria e
legitima o espaco de resposta por meio das politicas sociais ao mobilizar o mecanismo das
acOes pontuais e emergenciais no enfrentamento da desigualdade social fomentada por ele.

Por outro lado, cabe reconhecer que as respostas produzidas pelo Estado partem da
riqueza produzida pela classe trabalhadora e capturada pelo Estado e pelas classes
dominantes por meio de impostos e tributacdes, que, por sua vez, o Estado em parte
redistribui a sujeitos sociais em situacdo de vulnerabilidade mediado pelas politicas sociais.

Conforme afirmam lamamoto e Carvalho (2008):

[...] tais servicos nada mais séo, na sua realidade substancial, do que uma
forma transfigurada de parcela do valor criado pelos trabalhadores e
apropriado pelos capitalistas e pelo Estado, que é devolvido a toda a sociedade
(e em especial aos trabalhadores, que deles fazem uso) sob a forma
transformada de servigos sociais IAMAMOTO; CARVALHO, 2008, p. 92).

Desse modo sdo executadas as politicas sociais na sociedade capitalista, em que o
Estado para responder ao conjunto de desigualdades sociais se apropria das arrecadacdes de
impostos e devolve parte aos sujeitos sociais por meio de politicas sociais como instrumento de

controle, como analisa Boschetti (2017):

[....] as politicas sociais sdo conquistas civilizatérias que ndo foram e ndo sao
capazes de emancipar a humanidade do modo de producéo capitalista, mas
instruiram sistemas de direitos e deveres que, combinados com a instituicéo
de tributacdo mais progressiva e ampliagcdo do fundo publico, alteraram o
padrdo de desigualdade entre as classes sociais, sobretudo a partir de sua
expansdo na segunda metade do século XX (BOSCHETTI, 2017, p. 25).

Portanto, o desenho institucional e as formas de execucéo das politicas sociais ndo visam
a erradicacéo da pobreza e nem mesmo a extin¢do da vulnerabilidade social, que € uma questéo
de natureza estrutural relacionada ao sistema de exploracéao capitalista. Como adverte Boschetti
(2017, p. 24) “[...] o fato de assumir uma ‘feigdo’ social por meio de direitos implementados
pelas politicas sociais néo retira do Estado sua natureza capitalista e nem faz dele uma instancia

neutra de producao de bem-estar”.



58

H4, pois, intencionalidade na relagdo ambigua entre Estado e capital, levando-se em
consideracdo que o primeiro reforca a desigualdade social pelo ndo acesso as condicOes
necessarias de sobrevivéncia e, simultaneamente, € o executor das politicas sociais
redistributivas que visam amenizar as desigualdades sociais, fato que, por sua vez, serve aos
interesses do capital. De acordo com Pereira (2011, p. 165), “...ele [Titmuss] queria também
lembrar que ndo ha politica neutra, nem mesmo a social, o0 que coloca, de pronto, a necessidade
de se eleger a perspectiva tedrica pela qual a compreensao da politica social devera se pautar”.

A proposicdo e execugdo de politicas sociais somente pode ocorrer de forma diferente
qguando forem implantadas na perspectiva de horizontalidade, a partir dos interesses das
demandas sociais. Para tanto, é necessario romper com o atendimento ao interesse do capital
por parte do Estado como estratégia de atuar somente para a manutencédo do grande capital.

A propria dindmica da economia de mercado reproduz relagdes sociais sustentadas pelas
trocas desiguais entre capital e trabalho, pois a extracdo de mais-valia condena o trabalhador
assalariado a condicao tdo somente de subsisténcia. No modelo de Estado neoliberal, a condicéo
daqueles que vivem do trabalho é ainda mais desfavoravel, acentuando a desigualdade pela
ainda maior assimetria no que tange as relacbes do Estado, que favorece amplamente a
burguesia em detrimento da classe trabalhadora.

Assim, na configuracdo do Estado neoliberal as politicas sociais passam a ser ainda mais
focalizadas nas acdes e fragmentadas no seu processo de execucdo. Nesses termos, nao se
legitima a ampla universalidade da protecdo social, pelo contrario, o ideério neoliberal afirma
um Estado fraco, com o0 minimo de intervencao frente aos efeitos sociais da assimetria imanente
as relacOes sociais capitalistas. Todavia, com relacdo aos interesses dos donos do capital e ao

sistema de exploracdo da classe trabalhadora, estrutura-se um Estado forte.

1.4. A ofensiva neoliberal: o esteio da contrarreforma do Estado

N&o sei bem se é casa

Se é torre ou se é templo:

(Um templo sem Deus.)

Mas é grande e clara

Pertence ao seu tempo

- Entrai, irmdos meus!

(Poética Il, Vinicius de Moraes)

Desde sua consolidagdo, em funcdo de sua natureza ciclica, o capitalismo tem sido
sofrido inimeras crises que invariavelmente levaram a seguidos momentos de reestruturacéo,

dos quais o sistema tem saido ainda mais fortalecido. Como saida para uma dessas crises, 0
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neoliberalismo é uma direcdo ideoldgica que fundamenta filosoficamente plataformas de
governo altamente reacionarias.

No Brasil, as politicas neoliberais foram introduzidas a partir do final dos anos 1980,
vindo a se consolidar nos anos 1990, tendo como uma de suas marcas a influéncia tecnolégica
relacionada aos avancos cientificos, que atua de modo globalizado por meio das fusdes e
aquisi¢Oes de grandes empresas estrangeiras. De acordo com Netto (2001), “[...] a conjungao
‘globaliza¢do’ mais o ‘neoliberalismo’ vieram para demonstrar aos ingénuos que o capital nao
tem nenhum ‘compromisso social’ — 0 seu esforco para romper com qualquer regulagéo politica,
extramercado, tem sido coroada de éxito”. Logo, essa conjuncao possibilitou uma reformulagao
ao capitalismo, deixando-o ainda mais fortalecido e explicitamente desprovido de qualquer
principio que possa envolver as relagdes humanas, a ndo ser os de explorar e alienar 0s
trabalhadores.

No Brasil, a ditadura civil-militar (1964-1985) deixou uma estratosférica divida externa
e um grave descontrole inflacionario, que nos anos subsequentes afetou profundamente as
financas publicas e provocou estagnacédo econdmica e involugdo da renda per capita. Com isso,
0 padrdo de vida da classe trabalhadora sofreu importante retrocesso. Como resposta a esse
periodo o Brasil apropriou-se, a partir da década de 1990, de um modelo politico que visava
transformar os indices de recessdo e 0 baixo crescimento econdmico gerados pela proposta
econbmica capitalista. Tal modelo, intitulado neoliberalismo, visava possibilitar o prodigio da
sociedade brasileira e sua insergéo no contexto global.

A década de 1990 foi um importante momento no Brasil para o desenvolvimento da
ofensiva neoliberal, que teve seu inicio no governo do presidente Fernando Collor de Mello
entre 1990 e 1992, tendo como uma de suas primeiras marcas as privatizaces, e que
aprofundou na gestdo presidencial de Fernando Henrique Cardoso (FHC) em 1995 (no 2°
capitulo da tese, no subcapitulo “A roda gigante que gira a favor do grande capital: as marcas
da histéria do Governo Fernando Henrique Cardoso” aprofundamos na logica de gestdo deste
governo).

No espirito do Consenso de Washington’, efetivamente a partir da década de 1990, o
Brasil decidiu pela adogdo de um novo modelo econdmico e politico. A retorica oficial dos

7“0 Consenso de Washington foi a fonte de inspiragio e 0 mote dos governos latino-americanos durante toda a
década de 1990. No inicio da década, o presidente Fernando Collor incorpora as recomendacdes do projeto
neoliberal, reorientando 0 modelo econémico brasileiro para a insercdo na economia globalizada, iniciando a
chamada abertura econdmica. Todavia, fazendo op¢do por uma integracdo de natureza subalterna perante as
poténcias hegemdnicas” (SILVA; YAZBEK; DI GIOVANNI, 2014).
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governos Fernando Collor de Mello (1990-1992) e Fernando Henrique Cardoso (1995-2002)
defendia amplas reformas supostamente com o fito de reconduzir a economia do pais ao
caminho do crescimento econémico.

Desde meados dos anos 1990 o pais experimentou reformas de natureza liberalizante,
que atrairam o capital e a concorréncia estrangeira, promovendo uma grande reestruturacao
econdmica. Seguiu-se um processo de fusdes, aquisicOes e privatiza¢cbes que promoveu niveis
até entdo inéditos de concentracdo e centralizacdo de capital. Nesse contexto de mudangas, é
importante ressaltar dois processos fundamentais que se retroalimentam: por um lado, a
exposicdo da economia brasileira a concorréncia internacional colocou o pais no processo de
globalizacao; por outro lado, caminhou a passos largos a revisdo do funcionamento do Estado
nas suas relacdes com a economia e a sociedade, fato com importantes repercussées no campo
das politicas sociais.

O discurso neoliberal e pré-globalizacdo forneceu as bases ideoldgicas para uma
reformulacédo do capitalismo brasileiro, contribuindo para fortalecer esse sistema e isenta-lo de
qualquer principio que pudesse envolver as relagdes humanas, a ndo ser para alienar
trabalhadores quanto a sua condicéo de classe.

Ao dialogarmos com as bases historicas que fundamentam o modelo politico neoliberal,
compreendemos que seus impactos ocorreram de modo amplo, isto é, nas dimensdes politicas,
econbmicas e sociais, portanto, ndo pode ser visualizado nessas dimensdes de modo deslocado
da sociabilidade do ser social, sendo um importante caminho preparatorio para a contrarreforma
do Estado. Outro fator importante no processo de desenvolvimento do neoliberalismo €é que tal
modelo é legitimado pela democracia, 0 que permitiu adentrar nas relagdes com o Estado com
tanta naturalidade.

O neoliberalismo foi implantado com o objetivo de possibilitar maior crescimento da
economia capitalista, visando deter a inflagdo e assegurar a recuperagdo do lucro, tendo como
um dos principais objetivos angariar fundos para investimentos privados pela via da
privatizacdo do Estado, que, por sua vez, atende aos interesses da burguesia monopolista, desta
forma, cabe destacar a capacidade de organizacdo do Estado para atender e adequar a ldgica
neoliberal.

Netto e Braz (2012) realizam uma sintese dos sentidos da ideologia neoliberal, que teve

como base de fortalecimento dos seus principios a relacéo estabelecida com o capitalismo,

[...] compreende uma concepc¢do de homem (considerado atomisticamente
como possessivo, competitivo e calculista), uma concepcdo de sociedade
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(tomada como um agregado fortuito, meio de o individuo realizar seus
propositos privados) fundada na ideia da natural e necessaria desigualdade
entre 0s homens e uma nocao rasteira da liberdade (vista como uma funcéo da
liberdade de mercado) (NETTO; BRAZ, 2012, p. 238).

Portanto, seria muito raso o entendimento de que esse modelo econdmico e politico
fomenta repercussdes somente pelo sistema econdmico, tendo em vista que todas relacfes sdo
permeadas pela influéncia do ser social, em especial, pela capacidade de o capitalismo se
reorganizar, se refuncionalizar e responder rapidamente a crise.

A ofensiva neoliberal no plano das relacGes sociais € marcada pela barbarizacdo e
naturalizacdo das relacGes sociais, por isso, 0 modelo politico neoliberal foi um importante
combustivel para revitalizar o capitalismo imperialista no século XX.

Netto (2012, p. 84) contextualiza a esséncia da logica do neoliberalismo: “[...] uma
argumentacdo tedrica que restaura o mercado como instancia mediadora societal elementar e
insuperavel e uma proposicéo politica que repde o Estado minimo como Unica alternativa e
forma para a democracia”. Assim, legitima-se o Estado minimo como uma das Unicas
perspectivas para exercer uma sociedade democratica no capitalismo.

lamamoto (2005, p. 118) explicita que as estratégias do Estado para garantir os
investimentos ocorrem pela intervencao estatal a servico dos interesses privados articulados no
bloco de poder. Sob a inspiracao liberal, conclama-se a necessidade de reduzir a acdo do Estado
para o atendimento das necessidades das grandes maiorias mediante a restricdo de gastos
sociais, em nome da crise fiscal do Estado.

Dessa forma, podemos realizar uma sintese da relacdo entre Estado e a ofensiva
neoliberal, sendo um modelo politico muito funcional para responder ao interesse do
capitalismo. Essa nova configuracdo politica parte de uma dindmica pautada mais no livre
mercado e menos no Estado protetivo, de tal modo que o Estado passou a atuar muito mais em
prol da légica do mercado: realizando investimentos em infraestrutura em espacos que geram
interesse de investimento privado; oferendo incentivos fiscais; desregulamentando mercados; e
flexibilizando direitos trabalhistas a fim de facilitar o processo de expansdo do sistema de
mercado e promover estabilidade dentro da logica econdmica. Cabe ressaltar que toda essa
I6gica se materializa com o aval e o privilégio de ter o Estado como parceiro. A percepgao do
Estado aliado a ofensiva neoliberal se expressa na fala de uma participante da pesquisa, que
atua numa instituicdo com gestdo publica, ao refletir sobre o processo de privatizacao da politica
de saude no estado de Sdo Paulo:
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E impossivel ndo acompanhar essa mudanca de governo. Ela afeta, sim,
diretamente o nosso trabalho, por conta das questfes trabalhistas, de direitos
e deveres do funcionério publico e dos celetistas, que sdo as organizagdes
sociais. Existe uma disputa muito grande por espaco de trabalho dentro das
unidades, entre os concursados e os celetistas; existe diferenga salarial,
diferenca de carga horaria, diferenca de chefias. Quando muda o governo,
guando muda a prefeitura, as regras dentro da instituicdo mudam, as coisas
comegam a mudar, eles comegam a dar uma nova cara para o equipamento de
salde, mudam as cores, mudam os timbres dos impressos, muda muita coisa
(AS).

E nitida a existéncia de intencionalidade na proposta politica neoliberal, pois em um
primeiro momento defendem um “mercado livre”, como se fosse de acesso a todas as classes
sociais. Cabe indagar, no entanto, se esse acesso possibilitaria uma autonomia para o
trabalhador de base, que exerce suas atividades laborais inserido no modelo econdmico
capitalista. Acerca disso a analise de Vieira (2004) observa os paises de capitalismo muito
desenvolvido que pregam o livre comércio para 0s outros, mas nao para eles.

Todavia, os precursores que defendiam o livre mercado tinham como proposta a
culpabilizacéo dos sujeitos sociais por sua situagdo econdmica, tendo como medida a defesa do
exterminio do sistema de protecdo social do Estado, negando os direitos de cidadania civil, mas
de forma questionavel, pelo fato de serem coniventes com a acdo paternalista do Estado para
amenizar a pauperizagdo da classe trabalhadora com medidas focalizadas e compensatorias.

Sob légica de execucdo, o modelo politico neoliberal ressalta os principios do
capitalismo monopolista-imperialista, preconizando como uma de suas primeiras acdes
destituir o papel do Estado como executor, passando a assumir o papel de fiscalizacdo. Cabe
ressaltar que ao assumir tal papel o Estado oferece poucas condi¢des de trabalho na
privatizacgdo, buscando meios de favorecer a manutengéo do capitalismo.

Conforme Netto e Braz (2012, p. 239), “[...] sob o rétulo de reforma(s) o que vem sendo
conduzido pelo grande capital é um gigantesco processo de contrarreforma(s), destinado a
supressao ou reducdo de direitos e garantias sociais”, buscando o prevalecimento dos interesses
econémicos em detrimento dos sujeitos sociais, sendo perceptivel a articulacao e sintonia desse
trinbmio: capitalismo, neoliberalismo e Estado, alinhados para responder ao interesse do grande
capital.

Assim, o ideario neoliberal defende a despolitizacao das relagdes sociais. Netto (2001,
p. 81) ressalta, no pensamento da burguesia monopolista, a relacdo com a proposta neoliberal:

“[...] ela e seus associados compreendem que a proposta de um Estado minimo pode viabilizar
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0 que foi blogueado pelo desenvolvimento da democracia politica — o Estado maximo para o
capital”.

O projeto neoliberal visa a diminuicdo das func¢des do Estado e a reducéo dos direitos
sociais, isto é, o neoliberalismo nega a l6gica de um Estado protetivo em favor de outro Estado,
voltado aos interesses mercadoldgicos do grande capital. Visa-se, assim, a reducdo do
envolvimento do Estado tanto no que tange ao controle do mercado como também a execucéo
das politicas sociais, 0 que implica no afastamento de uma base dos principios democraticos de
sociedade.

Segundo Vieira (2004, p. 105), no Brasil desenvolveu-se um “neoliberalismo tardio”,
pelo fato de ter sido implantado no pais somente nos anos 1990, quando ja se vivenciava, na
década de 1980, um processo de decadéncia e descrédito desse sistema nos paises capitalistas
centrais, onde originalmente se deu sua implantacdo. A analise historica da literatura revela que
0 neoliberalismo ndo apresentou uma resolutividade para a crise do capital, por néo ter
conseguido reverter os indices da recessdo e o baixo crescimento econdémico, como se esperava
no momento de sua implantacéo.

Conforme Anderson (apud IAMAMOTO, 2005), o neoliberalismo nédo conseguiu
atingir os fins econémicos para 0s quais surgiu, quais fossem aumentar a producédo e ampliar o
crescimento econdmico, mesmo sendo vitorioso no plano politico-ideoldgico. O que se
conseguiu, nessa trajetoria historica de implantacdo da politica neoliberal, foi um Estado muito
mais interessado em uma politica econémica que aumentasse a producdo de capital e
provocasse a destruicdo dos direitos sociais.

A década de 1990 foi um periodo marcado pelas alteracées do modelo econémico da
sociedade capitalista inicialmente por ser constatada a incapacidade de o mercado globalizado
se sustentar de forma independente. 1sso ocorreu devido a mundializacdo da economia, visto
que os paises relacionados aos grupos industriais de grandes produ¢des que centralizavam a
economia passaram a fazer fusdes e aquisi¢Oes de empresas. Com isso, geraram uma economia
de “livre acesso” de modo relativo, por estar voltada, na maioria das vezes, aos mesmos paises
de poténcia mundial.

De acordo lamamoto (2010, p. 149), na rela¢do do Estado com a 1dgica neoliberal “[...]
a diretriz é cobrar os servi¢os sociais, transformando-os em mercadorias, tendo como
precondicdes a desqualificacdo e o desfinanciamento das instituicGes publicas, como pretexto
da ‘crise fiscal’”. Portanto, a execu¢do das politicas sociais passou a depender muito mais de

uma légica orcamentaria do que da exigéncia de cumprimento de direitos sociais. Alem disso,
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houve uma forte tendéncia a refuncionalizacéo de seu atendimento segundo a l6gica econémica,
isto é, direcionando o orcamento sob uma légica empresarial. Desse modo, a execucdo das
despesas publicas para fazer frente as demandas sociais torna-se refém dos interesses
econdmicos que influenciam a atuagdo do Estado.

Os marcos da Seguridade Social assegurados pela Constituicdo Federal de 1988
representaram uma esperanca para a sociedade brasileira. Ndo podem ser ignorados importantes
avancos proporcionados pela nova Carta Magna, porém é importante ressaltar que, desde enté&o,
0 Estado p6s em prética politicas sociais de alcance limitado e quase sempre conduzidas
segundo os interesses do capital. Mais uma vez, ocorre o fortalecimento de um Estado que
atende aos interesses do mercado, tornando inviavel acreditar numa sociedade livre e para todos
guando é regida pela l6gica de mercado.

Segundo Netto (2001, p. 47), “[...] a conjung¢do ‘globaliza¢do’ mais o ‘neoliberalismo’
veio para demonstrar aos ingénuos que o capital ndo tem nenhum ‘compromisso social’ — 0 Seu
esforco para romper com qualquer regulacdo politica, extramercado, tem sido coroada de
éxito”.

Assim, por meio da ofensiva neoliberal o Estado tornou-se muito mais comprometido
com o interesse do capital do que com as reais bases de um Estado protetivo, consolidando-se
a partir do trinémio capitalismo, neoliberalismo e Estado.

O neoliberalismo, a partir da reflexdo de lanni (1998), radicaliza um “desencantamento
do mundo”, pelo fato de buscar metamorfosear a subjetividade do sujeito para transformar todos
0s pensamentos e acdes em questdes tecnocraticas®. No trecho abaixo, lanni (1998) explica esse

processo de transformacao das relagdes sociais:

Muito do que séo as formas de sociabilidade em todos o0s niveis e em ambito
local, nacional, regional e mundial tende a ser equacionado em termos
tecnocraticos. [...] Os principios da eficacia, produtividade, competitividade e
lucratividade, lado a lado com a racionalizacéo das instituicBes, organizacdes,
empresas e corporagfes publicas e privadas, nacionais e transnacionais,
tendem a generalizar-se e a predominar... Aos poucos, tudo parece organizado
e em movimento, em d&mbito mundial, como uma vasta e complexa teia de
redes atravessando as coisas, as gentes e as ideias (IANNI, 1998, p. 115-116).

Assim, ao refletirmos sobre 0 modelo politico neoliberal, é preciso manter um olhar para

a totalidade no que tange a dimensdo subjetiva e objetiva do ser social em sua relagdo com o

8 “O neoliberalismo parece radicalizar o ‘desencantamento do mundo’, mas desenvolvendo principalmente as
praticas e as ideias mais caracteristicas da ‘razdo instrumental’” (IANNI, 1998).
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mundo do capital, pois a todo instante o real interesse do capitalismo é o de fazer prevalecer o
valor econémico acima das relaces sociais sob o aval do Estado. Netto e Braz (2012), ao

conceituarem a ideologia neoliberal, contribuem para desvendar essas dimensdes:

[...] O que se pode denominar ideologia neoliberal compreende uma
concepcdo de homem (considerado atomisticamente como possessivo,
competitivo, calculista), uma concepcao de sociedade (tomada como agregado
fortuito, meio de o individuo realizar seus propositos privados) fundada na
ideia da natural e necessaria desigualdade entre os homens em uma nocao
rasteira de liberdade (vista como funcédo da liberdade de mercado) (NETTO;
BRAZ, 2012, p. 239).

A ideologia neoliberal guarda uma relacdo direta com o capitalismo, 0 que nos leva a
questionar como podemos ser livres em uma sociedade em que todas as relacdes sdo permeadas
pelas dimensbes econémicas. O ponto central do neoliberalismo repousa na dimensdo de
subjetividade que estabelece com o ser social, como fruto do falso sentimento de liberdade, isto
é, deslocando toda a possibilidade de transformacao para a autorresponsabilizacao do sujeito e
ocultando a divisdo de classes sociais baseada na desigualdade social assegurada pela l6gica
assimétrica do jogo das forcas do mercado. Com isso, ndo podemos partir da ideia de que na
sociedade do capital “somos todos iguais”.

No que tange a relacdo entre Estado e neoliberalismo, trata-se de uma dindmica de
defesa de mais mercado livre e menos Estado protetivo, sendo que essas relacbes foram
intensificadas na contrarreforma do Estado. Podemos materializar essa reflexao a partir da fala
de um sujeito da pesquisa que atua com vinculo publico, no momento em que busca analisar a
reducdo das acbes do Estado por meio da privatizacdo para execucdo da Politica de Saude,

assumindo o papel de fiscalizador:

Pelo andar da carruagem, daqui a alguns anos, provavelmente seremos funcionarios
em extincdo. O aumento da privatizacdo esta cada vez mais presente nas nossas
unidades, nas nossas politicas de salde e de educacdo, enfim, todas as politicas
publicas estdo passando por esse retrocesso, porque o Estado prefere abrir mao de
conduzir as politicas, pensando no lucro. Em um pais neoliberal como a gente vive,
o capitalismo fala mais alto e quem sofre com tudo isso ndo é s6 a populacao usuaria,
mas os trabalhadores também. Entdo isso impacta diretamente na nossa atuacao e
nosso medo, mesmo, de verdade, é realmente nos tornarmos extintos, porque nos
estamos ficando cada vez mais acuados e 0s espacos estdo sendo dominados, sim,
pela iniciativa privada (AS).

Diante do exposto, podemos afirmar que o conceito de contrarreforma € bastante

adequado a proposta econémica do capitalismo, tendo sido um dos mais eficazes caminhos para
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efetivar essa l6gica de Estado. Nao ha acaso, mas sim uma intencionalidade nesse modelo de
gestdo, uma vez que toda a riqueza produzida pela mao do trabalhador deveria ser redistribuida
e devolvida para a sociedade e ndo centralizada nas méos dos donos do capital.

Importa ressaltar, além disso, a relagdo simbiotica entre 0 modelo econémico capitalista
e modelo politico neoliberal. Para o capital se expandir foi necessario o0 modelo neoliberal a
fim de legitimar e divulgar as bases ideoldgicas do neoliberalismo, que repercute na dimenséo
subjetiva do homem e em seu processo de sociabilizacéo.

O modo neoliberal de executar as politicas sociais recebe o aval do Estado, sendo que
essas relacOes nele se materializam, visando restringir seu papel por meio do abandono das
funcBes de Estado protetivo para acionar uma imagem de Estado cada vez mais articulado ao

interesse do capital. Conforme abordam Netto e Braz (2012):

O Estado foi demonizado pelos neoliberais e apresentado como um trabalho
anacronico que deveria ser reformado — e, pela primeira vez na histéria do
capitalismo, a palavra reforma perdeu seu sentido tradicional de conjunto de
mudancas para ampliar direitos; a partir dos anos oitenta do século XX, sob o
rotulo de reforma(s) o que vem sendo conduzido pelo grande capital é um
gigantesco processo de contra-reforma(s), destinada a supressdo ou redugéo
de direitos e garantias sociais (NETTO; BRAZ, 2012, p. 239).

Nesse sentido, é fundamental abordarmos o significado da contrarreforma na proposta
econbmica do capitalismo como um caminho para efetivar a l6gica de Estado neoliberal,

reconhecendo a intencionalidade desse modelo de gestéo.

1.5. Brasil, o pais da contrarreforma do Estado: uma marca historica

Minha sorte esta langada

Eu sou, eu sou estrada

Eu sou, eu sou levada

Eu sou, eu sou partida

Contra o grande nada — 1a vou eu!
Ao romper da madrugada

(Meu Tempo, Vinicius de Moraes)

A contrarreforma marca a historia democratica brasileira, sendo que apos a
redemocratizagdo politica os governos brasileiros tém se aprimorado em impor o modelo
neoliberal de Estado.

Apos 21 longos anos de ditadura civil-militar, na década de 1990, no primeiro governo

brasileiro pds-redemocratizacdo, as primeiras a¢cdes da gestao politica tiveram como bandeira a
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defesa da reforma do Estado. A cada novo governo permaneceram os ideais de reforma, mas
sem abrir m&o das bases ideoldgicas, continuando a legislar a favor do capital, precarizando as
conquistas de protecédo social previstas pela Constituicdo Federal de 1988 e cada vez mais
constituindo-se como um Estado neoliberal.

Na década de 1990 o governo de Fernando Henrique Cardoso foi o cendrio propicio
para o desenho da contrarreforma do Estado no Brasil, frente a crise econémica da década de
1980, marcada pelo periodo pos ditatura e pela possibilidade de democratizacdo politica com a
Constituicdo Federal de 1988.

Behring e Boschetti (2011) analisam a intencionalidade do governo ao se apropriar do

conceito da reforma para o Brasil:

Observa-se que o centro da “reforma”, na verdade, foi o ajuste fiscal. O
“reformismo” neoliberal traz em si uma grande incongruéncia entre o discurso
da chamada reforma e a politica econémica... argumentava-se que o problema
estaria localizado no Estado e, por isso, seria necessario reforma-lo para novas
requisi¢des, corrigindo distorgdes reduzindo custos... de forma que todo o
esforco de reducdo de custos preconizado escoou pelo ralo do crescimento
galopante das dividas interna e externa (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p.
152).

lamamoto (2010) explicita a existéncia de dois bragcos em que se apoiam as financas no
pais: as dividas publicas e 0 mercado acionario das empresas, mas que somente sobrevivem
com decisao politica do Estado e o suporte das politicas fiscais e monetarias. Essa ldgica de
interesse do capital repercute na relacdo do trabalhador com o mercado, por meio da
privatizacdo do Estado, impactando a execucdo das politicas publicas e ocasionando a
mercantilizacdo dos servigcos por meio da flexibilizacdo da legislacdo protetora do trabalho.

Ao se discutir a reforma do Estado na década de 1990, os grandes empresarios
prepararam o cenario para impor tal modelo de gestdo, alinhados com os representantes do
Estado, isto &, os Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

De acordo com Behring e Boschetti (2011, p. 152) “[...] observa se que o centro da
‘reforma’, na verdade, foi o ajuste fiscal”. Ao se alvitrar uma proposta de reforma do Estado
pela prépria mao do Estado, seus representantes colocaram o Estado como o responsavel pela
real condicdo, apresentando a reforma como o caminho ideal para a transformagdo de um
modelo de gestao.

Como estratégia, foram reduzidos os investimentos na execucédo das politicas publicas,

deixando-as deteriorar e gerando um descrédito na populacdo em defender o bem publico.
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Sendo assim, a proposta de contrarreforma aparece como solucionador dos problemas, no
entanto, quem ganhou com esse modelo de gestdo foram os donos do capital e o proprio Estado,
que saiu do papel de executor para se tornar fiscalizador e, nessa inversdo de papel, assumiu
um controle rigido.

Podemos materializar essa reflexdo sobre a deterioracdo do bem publico como um
caminho para construir o descrédito do setor publico com a fala de uma participante da pesquisa,
pois ao ser questionada sobre o processo de privatizacdo na politica da saude na cidade de Séo
Paulo, a profissional exemplificou que muitas vezes os usuarios do hospital pablico em que
trabalha preferem recorrer a Unidade de Pronto Atendimento gerida por uma Organizagdo

Social, atribuindo essa decisdo a estrutura fisica:

Sim, prefere. Porque, por exemplo, a UPA, que é do lado, € tudo arrumadinho,
é tudo bonito. Entéo eles acham que |4 o trabalho é melhor, porque tudo é
bonito. Em partes, eles ndo estdo errados, porque, no minimo, vocé quer num
lugar ter um banheiro para vocé usar, com papel higiénico, ndo um banheiro
sujo. No minimo... A estrutura do hospital esta horrivel, horrivel (Rosa).

A contrarreforma tem como uma de suas marcas a privatizacdo e terceirizacdo dos
equipamentos de gestao publica, que, de acordo com Behring e Boschetti (2011, p. 152), foram
realizadas sob a justificativa de “[...] atrair capitais, reduzindo a divida externa; reduzir a divida
interna, obter precos mais baixos para os consumidores; melhorar a qualidade dos servicos, e
atingir a eficiéncia econdmica das empresas, que estariam sendo ineficientes nas médos do
Estado”. No entanto, os ganhos dessas agdes se concentraram nos donos do capital sob o
consentimento do Estado. Além disso, as privatiza¢cGes no Brasil na década de 1990 também
realizaram a abertura do patriménio publico ao capital estrangeiro, ocasionando uma invasao
estrangeira e a restricdo do investimento nacional.

Outro ponto a ser considerado sobre a repercusséo da contrarreforma do Estado diz
respeito a destituicdo dos direitos trabalhistas, gerando impactos tanto na destrui¢do de postos
de trabalho, na flexibilizac&o dos direitos trabalhistas e no enfraquecimento da categoria (que
anteriormente tinha respaldo nos sindicatos de organizacdo coletiva de classe). Receosos de
perder seus empregos, as relacdes cotidianas dos trabalhadores tornaram-se permeadas pelo
medo, como reféns das relagdes inseguras estabelecidas com o contratante. Na fala abaixo um
profissional pesquisado que atua em Organizagdo Social, apresenta sua reflexdo sobre o

processo de privatizacdo na Politica de Saude, refletindo sobre sua condicdo de trabalhador:
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As OSs, eu acho que elas tém as suas peculiaridades. Realmente, eu acho que
as OSs quando elas administram um local, acho que elas pedem, digamos
assim, eles esperam que aquele funcionério, aquele profissional, seja mais
responsavel e mais profissional dentro do que ele faz... Eu ndo vejo isso como
problema... E 16gico que as vezes as OSs vém as vezes com um pensar mais
limitado, né porque... E um pensar mais comercial, digamos assim. Entdo eles
acabam querendo estruturar as pessoas dentro de um certo padrdo, que as
vezes vocé ndo se encaixa, ndo consegue se encaixar. Mas fora isso, acho que
d& uma oportunidade de vocé correr atrds da sua profissdo, e procurar gerar
alternativas pra trabalhar o dia a dia (Gomes).

Ao ser questionado sobre o que significa esse “certo padrdo”, o pesquisado acrescenta:

Eu acho assim, eu acho que uma organizag&o social ndo vé as pessoas, mais
ou menos, como gente. Como um ser humano, uma pessoa que esta ali, que
precisa conseguir o seu espaco dentro de um sistema de salde, elas veem mais
como um ndmero para ser... Um nimero que esté ali para ser atendido, que foi
atendido. Entdo acho que o carater comercial fica mais evidente. Eu acho que
o carater comercializante fica mais evidente em uma Organizagdo Social. Mas
assim mesmo eu acho (Gomes).

Cabe ressaltar que esse modelo de gestdo neoliberal esteve presente em todos 0s
governos presidenciais do Brasil ap6s a redemocratizacdo politica, cada um demarcou sua
prioridade no processo de precarizacao da gestdo publica e na abertura de um modelo de gestdo
em composicdo com a ofensiva neoliberal, dialogando diretamente com os anseios do modelo
econémico capitalista, 0 que repercutiu nos processos de trabalho. No trecho abaixo, uma
pesquisada concursada, que atua em uma Organizacdo Social (com gestdo mista) realiza uma

reflex@o sobre o processo de trabalho nas Organizagdes Sociais:

Entdo, quando entra a OS fala “ndo, agora vai ser diferente, porque agora vao
ter funcionarios”. Infelizmente, existe a fama de que funcionario ptblico nao
trabalha, ndo cumpre horério, infelizmente tem, a gente sabe que as vezes
acontece, isso ndo é a grande maioria, mas a conversa era “ndo, funcionario
gue estiver dando esse tipo de trabalho, que nédo estiver trabalhando direito,
com a OS vai ser diferente, ele vai ser dispensado, ele vai ser substituido,
porque serdo funcionarios qualificados, vai ser um servigo qualificado”. Mas
ai, qguando entra isso ¢ uma maquiagem, entdo assim, hoje vocé chega e t& todo
mundo uniformizado, mas o trabalho de qualidade, bons profissionais, que de
fato tem um envolvimento com a sadde publica, conhece a saude publica, tem
esse entendimento, tem essa preocupacdo. E a cobranga que vem da propria
prefeitura e da OS é um trabalho quantitativo, porque ganha por quantidade
de atendimentos, quantidade de procedimentos, entdo precisa ter metas. Entéo,
vocé vé gque perde muito a qualidade, entdo hoje a gente ndo tem, sdo poucos
os profissionais que tém uma preocupagdo com a qualidade de melhora do
paciente, com a saude do paciente (Juliana).
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Diante disso, se constitui um modelo de gestdo que prioriza o interesse de mercado em
detrimento da defesa de uma salde publica para todos. Nesse contexto, a profissional
pesquisada apresenta dois elementos importantes do descaso historico que resultou em uma
marca do funcionalismo publico devido a falta de investimento do Estado em comparagdo a
Organizacdo Social com um modelo de gestdo que atua por meio da privatizagdo e fomenta
alteracdes na gestdo do trabalho na Politica de Salde. Cabe também ressaltar que a pressao a
que se refere a participante da pesquisa ocorre em via de mao dupla, isto é, tanto pelo Estado
como pela Organizacdo Social, pois a transformacdo de Estado, de executor a fiscalizador,
reforgou uma rigidez no alcance de metas.

Segundo Stocco e Pandolfi (2020, p. 80), “[...] o ajuste neoliberal no Brasil aprofundou
a precarizacdo do trabalho, ampliou a exploracdo e reduziu a capacidade do Estado de avancar
na concretizagdo dos direitos sociais reconhecidos na Constituicdo de 1988. Esse processo tem
ganhado intensidade extraordinéria no pais apds o denominado Golpe Parlamentar, em 2016”.

Logo, é importante observar que o governo pos-golpe de 2016 significou uma nova era
brasileira de governo, aprofundada no governo seguinte, de Jair Messias Bolsonaro (iniciado
em 2019), em que se intensificou a retirada de direitos sociais, a tal ponto de ser identificado
como um desgoverno. Nesse sentido, ha alguns dispositivos legais que retratam as propostas de
alteracdo iniciadas no governo de Michel Temer e sem menores esforgos consolidadas no
governo de Jair Bolsonaro, com destaque para duas legislacdes: a Emenda Constitucional
241/2016 ou PEC 55, que cria um teto para os gastos publicos até 20 anos, assim realizando um
congelamento dos gastos publicos; e a Lei n. 13.429, que dispde sobre o trabalho temporéario
nas empresas urbanas, sobre as relacfes de trabalho na empresa de prestacdo de servigos a
terceiros e sua alteracdo na Lei n. 13.467, de 2017, que altera a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), a fim de adequar a legislacdo as novas relagbes de trabalho, ficando
conhecida como reforma trabalhista. Trata-se de apenas duas legislacGes que exemplificam
como 0s governos pds-golpe de 2016 tém sido Uteis e leais a légica do interesse do capital.
Mendes (2016) realiza uma reflexdo sobre a repercusséo dessas legislacGes para o retrocesso

nas condigdes de vida e trabalho da classe trabalhadora:

Com a PEC 241, os trabalhadores brasileiros serdo arrancados subita e
violentamente de suas precarias condicdes sociais e de salde, e langcados num
futuro de condicdes ainda piores de preservagdo da vida e da dignidade
humana, num quadro de intenso processo de transicdo demografica, com
crescimento populacional e aumento do envelhecimento, com avango
permanente da inovacao tecnoldgica no setor salde e aumento das doengas
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crbnicas ndo transmissiveis. Essa PEC remete a salide publica a esse universo
capitalista “sem mundo” (MENDES, 2016, p. 2).

Assim, a contrarreforma do Estado proporcionou o cenario ideal para instaurar todas as
propostas de um governo que pudesse garantir um Estado minimo para o social e um Estado
maximo para o capital. Além disso, ao analisarmos a trajetdria dos governos que assumiram o
poder apds a Constituicdo Federal de 1988, constatamos que quanto mais proximos de uma
proposta politica de direita, mais os governos estabeleceram programas que defendiam a
contrarreforma do Estado.

Na pesquisa qualitativa, uma profissional pesquisada, funcionaria pablica que trabalha
em uma Unidade de Salde com gestdo mista, refletiu acerca da repercussédo da privatizacdo na

Politica de Saude no Brasil, identificando o 6nus e o bdnus dessa privatizacao:

Olha, tem 6nus e bonus. Eu acho que quando era um servigo exclusivamente
da prefeitura, nés tinhamos profissionais bem engajados, porém tinha um
desmonte por trds, né? Por exemplo, o funcionério aposentou, ndo tem
reposicdo; vocé precisa de uma caneta, tem que comprar; ndo tem uma verba.
Vocé quer uma pasta para guardar um documento, ndo tem; um durex, ndo
tem. Entdo assim, a gente acabava custeando muito 0 nosso Servico.

[O bdnus] Ah... Hoje, por exemplo, se eu precisar de caneta eu tenho.
[Entrevistadora: VVocé vé a estrutura?] A estrutura, exatamente. Existe uma
estrutura, um investimento na unidade, entdo eu acho que é isso. Tem equipe,
tem agente comunitario, ndo existe estratégia de salde da familia em unidade
que é da administracédo direta. Entdo, equipe de estratégia. NOs tinhamos, por
exemplo, para vocé ter ideia, duas enfermeiras. Hoje, temos quatro
enfermeiras na demanda. Entdo assim, uma equipe de enfermagem mais
carregada, né? (Juliana).

Assim, a contrarreforma e o modelo de gestdo publica por ela implantado convém
unicamente ao grande capital, ja que tencionam o alargamento do espago do capital as custas
do desfavorecimento da classe trabalhadora, incluindo o funcionalismo publico, atingido pelas
acOes de degradacdo do espaco publico. As falas dos profissionais pesquisados contratados
pelas Organizagdes Sociais indicam que o locus de trabalho passa a ter mais condi¢Ges
estruturais, embora se sobreponha a inseguranca e instabilidade no trabalho pelo receio de
perder o emprego, sendo uma marca de alguns dos profissionais pesquisados que trabalham nas
OrganizacOes Sociais.

Em sintese, a contrarreforma reduz consideravelmente o papel do Estado enquanto
executor de politicas publicas — especialmente as sociais —, estabelecendo sua fungdo como
fiscal do cumprimento das leis e de garantias da ordem social que fundamentam a economia de

mercado.
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Especificamente quanto ao governo de Jair Bolsonaro, a direcdo do Estado tem se
revelado bastante fiel aos grandes empresarios e militares, pactuando com a proposta de um
governo ultraliberal que encontrou no neofascismo a conjugacdo ideal para implantar as
propostas politicas que resultam em significativos retrocessos para a classe trabalhadora.

Ademais, 0 governo Bolsonaro se deparou com uma das maiores crises sanitarias do
mundo, a pandemia de Covid-19 (que sera abordada no segundo capitulo desta tese, em “A roda
gigante que gira no des(governo): as repercussées no enfrentamento da pandemia de Covid-
19”), encontrando nessa crise espago para revelar negacionismo cientifico, senso comum,
incentivo ao odio e a desinformacao e moralismo; de fato consolidando-se como um desgoverno
para a classe trabalhadora.

O desgoverno se expressa nas repercussdes da pandemia na vida dos trabalhadores,
impactando de maneira econdmica, politica e social por meio do desemprego, da diminuigdo
da movimentacdo econdmica no pais, do desestimulo a satde publica, da falta de leitos e
insumos e da precarizacao dos trabalhadores. Em um governo que se aproveitou da crise para
reforcar ainda mais a desigualdade de classes e aprovar propostas de protecdo social que
segregam, a pobreza foi ampliada e agravada, gerando um retrocesso significativo para a
politica publica no Brasil.

Diante da necessidade de analisarmos como se materializa a l6gica de Estado na Politica
de Saude, no segundo capitulo percorreremos em uma linha do tempo a trajetoria historica da
Politica de Sadde no Brasil, tendo como marco a década de 1990. Para isso, consideramos
fundamental compreender o cenario politico e as dimensdes, econdmica, politica e social nas
quais a Politica de Saude foi gestada, assegurando um olhar para a histéria como caminho para
desvelar o tempo presente, pois, conforme Schwarcz (2019, p. 25), “Nosso presente anda,
mesmo, cheio de passado, e a historia ndo serve como prémio de consolacdo. No entanto, €
importante enfrentar o tempo presente, até porque ndo é de hoje que voltamos ao passado

acompanhados das perguntas que forjamos na nossa atualidade”.
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2. A roda gigante que gira a favor do grande capital: o conhecer da historia como
esperanca de ruptura

2.1. Um olhar para a histéria: sua reproducdo nas relacdes sociais

O rei da brincadeira

E, José!

O rei da confusédo

E, Jodo!

Um trabalhava na feira

E, José!

Outro na construcao

E, Jodo!

(Domingo no Parque, Gilberto Gil)

Na perspectiva de assegurar a abordagem da trajetdria historica da Politica de Saude
brasileira, torna-se fundamental retomar alguns elementos da histéria econémica e politica do
pais. Para tanto, delimitamos um periodo histérico a fim de nortearmos a construcdo deste
estudo, selecionando o periodo de 1990 a 2020, isto €, trés décadas, com o objetivo de retomar
elementos histdricos do processo de consolidacdo da politica de satde brasileira, ressaltando o
papel da historia de modo a enaltecer as bases democraticas do pais, visto que € imprescindivel
conhecer a historia do pais para viver o presente e construir o futuro.

Partimos da compreensdo de que tal recorte demarca a selegdo de um periodo que nao
deve ser visto isoladamente, pois a histdria brasileira e as marcas de seu passado repercutem no
contexto econdmico, politico e social do presente.

Entendemos, portanto, que o contexto econdmico e politico € parte de uma reproducéo
histérica, sendo que uma das possibilidades de romper com este ciclo ocorre conhecendo o
movimento da propria historia. Neste estudo temos como fio condutor o entendimento da
reproducdo histérica marcada pelo sistema econdmico capitalista, que reforca a desigualdade
permeada pela condicdo de classe social. Por isso, temos como eixo a categoria trabalho no
processo de sociabilidade do ser social, fundamentado na reflexdo de Marx e Engels, de que o
homem?® deve estar em condicOes de viver para ter condicdes de “fazer sua propria historia”.

Ora, para que o homem tenha condi¢des de “fazer sua propria historia” € necessario
liberdade — tanto para escolher seus caminhos como para compreender a realidade em que vive
— nas diversas dimensfes que compdem seu cotidiano, isto é, econdmica, politica, social e

cultural, assegurando um olhar de totalidade da realidade historica na qual esta inserido. No

° O uso do termo “homem” ndo mantém uma relagdo com a questdo de género, mas remete ao entendimento como
ser social.
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entanto, partindo de uma discussdo marxista, “a ‘libertagdo ¢ um ato histérico ¢ ndo um ato de
pensamento”, isto ¢, para que 0 homem seja livre precisa de condi¢bes de sobrevivéncia,
tornando impossivel pensar em liberdade onde ha& fome e situacdo de miserabilidade, o que
demarca cada vez mais a subalternidade®.

Portanto, é fundamental trazer a tona a importancia do papel da histéria na vida do
homem, no sentido de compreender o contexto histérico em que esta inserido (considerando as
dimensGes no ambito econdmico, politico e social) e buscar assegurar um olhar de totalidade
para o ser social. Dessa forma, quanto mais conhecimento o homem tem da histéria mais
consciéncia ele passa a ter da conducdo de sua historia.

Nesse sentido, Marx e Engels (1999) refletem sobre a consciéncia:

A consciéncia, portanto, é desde o inicio um produto social, e continuara
sendo enquanto existirem homens. A consciéncia é, naturalmente, antes de
mais nada, mera consciéncia do meio sensivel mais préximo e consciéncia da
conexdo limitada com outras pessoas e coisas situadas fora do individuo que
se torna consciente (MARX; ENGELS, 1999, p. 43).

Desse modo, podemos compreender a consciéncia como um processo social presente
nas relacbes humanas, algo ndo estatico que se consolida pelas relaces que os homens
estabelecem, mantendo influéncia na moral e nos valores construidos e adquiridos. Por isso,
mantém uma relacdo com a histéria de vida do ser social e com rela¢6es econdmicas e politicas,
sendo que recebe influéncia do contexto no qual o ser social esta inserido. Com isso, podemos
conceber que a histéria ndo acaba, posto que, ao fazer parte da existéncia humana, influencia
as relacOes nas quais estamos inseridos, o que deve ser visto tanto no processo de transformagéo
da vida cotidiana do homem como também de sua alienacdo, tornando fundamental
compreender a historia para ndo a negar, de modo a criar alternativas de futuro.

De acordo com as reflexdes de Marx e Engels (2012, p. 151), a fim de ndo ficarmos
fadados a uma consciéncia que demarca a alienacdo do ser social na sociedade, devemos
fortalecer as bases de transformagdo do individuo. Certamente isso ndo ocorre de maneira

imediata e uma das possibilidades se revela por meio da compreensdo da histéria, da

10 Segundo Yazbek (2014, p. 684), “a subalternidade ¢ uma categoria politica e faz parte do mundo dos
dominados, dos submetidos a exploracdo social, econémica e politica. Supde, como complementar, o exercicio do
dominio ou da direcdo por meio das relacdes politico-sociais em que predominam os interesses dos que detém o
poder econdmico e de decisdo politica”.
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fundamentacdo em um contexto econémico e politico e no questionamento sobre o quanto a
historia guarda possibilidades de reproducao pela manutencéo da ordem e do capital.

Para que compreendamos a influéncia da historia na constitui¢éo do ser social, podemos
partir da percepcdo de que um fato é repleto de intencionalidade, pois apresentado em uma
narrativa permeada pela pluralidade que fomenta inimeras compreensdes. Assim, observamos
que ndo ha uma neutralidade no modo de compartilhar os acontecimentos historicos, um
processo que repercute na sociabilidade e na maneira como se reproduzem as relagdes sociais.
Logo, a forma como a classe dominante compartilha uma historia possui uma intencionalidade
de dominacdo, isto é, sua forma de pensar se reproduz na sua forma de agir e de produzir as
direcdes sociais, tornando-se um pensamento dominante.

Podemos, pois, reconhecer que se o ser social nega o conhecimento histérico e a
importancia de apropriar-se da histdria econdmica, politica e cultural de uma sociedade nega
também a possibilidade de compreender a realidade. Mais do que isso, no capitalismo a histéria
se reproduz para a manutencdo da ordem burguesa pelo interesse do capital, sendo que 0s
sujeitos se tornam cada vez mais suscetiveis a alienacdo e a reproducao de interesses da classe
dominante, demarcando cada vez mais um pensamento individual distante da dimenséo de
totalidade. Desse modo, a histdria passa a ser contada negando uma perspectiva critica, ou até
mesmo sustentando uma “a-historicidade” e gerando uma histéria inacabada.

Ao refletirmos sobre como alguns sujeitos sociais tem apreendido o contexto historico,
econdmico e politico de seu pais, constatamos fragilidades, pois a historia em geral é relatada
de maneira superficial e com a intencdo de enaltecer o pensamento da elite burguesa que se fez
presente na histéria do Brasil desde o periodo de sua colonizacdo, como reflexo de uma
educacdo cartesiana pautada no padrédo de reproducéo e ndo de libertacéo.

Ao ponderarmos sobre a importancia do papel da histéria na vida do ser social,
identificamos um processo de negacdo do conhecimento da histdria, isto €, quanto mais o sujeito
nega o conhecimento da propria histéria, mais a sociedade torna possivel a reproducdo das
mesmas narrativas, reforcando seu processo ciclico. Nesse sentido, Schwarcz e Starling (2018)
discutem o papel da historia no processo de reproducéo ciclica, que ndo deve ser vista como

algo automatico:

Historia ndo € mesmo que conta de soma de dois mais dois, e historiador nada
tem de futurologista ou leitor de buzios. Na verdade, ela pouco se parece com
uma mecanica somatoria, ou processo progressivo, menos ainda previsivel. O
fato é que muitas caracteristicas do passado insistem em continuar presentes,
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retornam e ndo desaparecem por efeito de decreto ou boa vontade
(SCHWARCZ; STARLING, 2018, p. 506).

N&o temos o0 objetivo de demarcar qual a historia correta a ser escrita, pois todo processo
de construgdo ou reconstrucdo é marcado por intencionalidade. Na constituicdo deste estudo
compreendemos a histéria como um caminho para romper com o processo de reproducéo
historica, uma reflex@o que dialoga com o pensamento de Martins (2008, p. 12): “[...] é na vida
cotidiana que a historia se desvenda ou se oculta”.

Compreendemos este desvelar da histéria como uma possibilidade de transformar a
realidade — tendo em vista que o0 processo de apropriacdo do conhecimento histérico esta para
além dos muros escolares e que a busca pelo conhecimento ocorre de maneira livre e presente
nas relagdes cotidianas, por exemplo na leitura de um texto cientifico ou na participacdo em um
movimento social — pois todas as relagfes estabelecidas entre os sujeitos sociais podem tornar-
se transformadoras em sua relacdo cotidiana. Sob esse aspecto, destacamos o0 pensamento de
Goldmann (1984, p. 20) sobre o papel que a histdria deveria necessariamente exercer sobre o
individuo: “[...] a pratica e a vida, de todo o sistema de conhecimento encarado em sua fungdo
social”, ressaltando a importancia de compreender a influéncia que o saber estabelece sobre o
homem na vida cotidiana, sendo que o cotidiano pode ser visto como o espaco da transformacao
ou da alienacdo. Assim, o conhecimento possibilita que o homem se liberte das amarras da

alienagdo, como nos ensina Martins (2008):

Na urgéncia de acelerar a Histdria para nos libertarmos de nosso atraso, de
nossa pobreza e de nossas insuficiéncias, fizemos uma opg¢do compreensivel
pelos grandes temas e pelos processos sociais decisivos de transformacéo
social a qualquer prego. E o fizemos fechando os olhos e a inteligéncia ao
reiterativo, como se fosse simples estorvo da Histéria. Uma mutilagdo que
anula a dimenséo propriamente dialética da realidade social, suas contradi¢des
e seus desafios interpretativos (MARTINS, 2008, p. 12).

Compreendemos, portanto, que historicamente se busca negar o contexto histérico das
relagfes sociais (como se estivessemos fadados a viver o imediatismo na compreensdo das
relacOes histdricas) e negar a historicidade que em tudo insurge. Dessa forma, o sujeito passa a
ter a percepc¢éo de que tudo € inédito na compreensdo da historia. E o sujeito que ndo conhece
a historia econdmica, politica e social de seu pais torna-se muito mais manipulavel para a
manutencdo da ordem capitalista. Cabe, alem disso, ndo romantizarmos 0s sujeitos que
produzem ou reproduzem um conhecimento historico, pois, de modo geral, todos tém uma

intencionalidade, uma vez que ndo ha neutralidade.
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Certamente ha profundos impactos na maneira como a sociedade demarca sua
historicidade e constitui suas relagdes sociais, independentemente do modo como vivemos,
pois, consciente ou inconscientemente estamos construindo a histéria de um pais. Segundo
Goldmann (1984):

O fundamento ontol6gico da histéria é a relacdo do homem com os outros
homens, o fato de que o “eu” individual s6 existe como pano de fundo da
comunidade. O que procuramos no conhecimento do passado é a mesma coisa
gue procuramos no conhecimento dos homens contemporaneos
(GOLDMANN, 1984, p. 22).

Assim, a historia ocupa lugar central na vida do sujeito, da mesma forma que a
importancia da linguagem como meio de manifestar a consciéncia, pois a histéria produz um
repertorio de fatos para compreendermos 0 que vemos e como analisamos. E ainda que a
constituicdo desse processo historico possa partir de um movimento singular na relagcdo com o
“eu”, sua materialidade ocorre pela via do humano genérico, partindo de uma relagdo individual
na busca por um pensamento coletivo.

Ao refletir sobre o papel da histéria na vida do homem, nos baseamos na discussao de
Goldmann (1984, p. 17), segundo o qual “todo o fato social é um fato histdrico e inversamente”.
Portanto, mesmo que alguns neguem a historia politica de um pais, a relagdo dialética da
negacdo também é uma maneira de se fazer a historia. Por isso, ao olhar para o contexto
historico, econdmico, politico e social de um pais devemos buscar o conhecimento real e a
totalidade dos acontecimentos da sociedade, numa perspectiva de desvelar as relagdes de forcas

presentes de maneira implicita ou velada na sociedade.

2.2. A roda gigante que gira a favor do grande capital: as marcas da historia do governo
Fernando Henrigue Cardoso

A semana passada

No fim da semana

Jodo resolveu ndo brigar

No domingo de tarde

Saiu apressado

E ndo foi pra Ribeira jogar
Capoeira!

Néo foi pra la

Pra Ribeira, foi namorar

(Domingo no Parque, Gilberto Gil)

Apo6s a abordagem introdutéria sobre o papel da histéria na constituicdo de uma

sociedade democratica, podemos partir da percepcdo de que é fundamental que os sujeitos
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sociais compreendam o contexto histérico de seu pais ao buscar romper com as amarras do
passado, possibilitando que a historia desempenhe o seu papel libertario.

Por isso, buscamos neste capitulo reforcar a importancia da compreensdo da historia
politica do Brasil tendo como recorte os meados dos anos 1990, posto que nos tempos presentes
ainda nos deparamos com as consequéncias que a histdria politica delineou desde aquele
periodo, tendo como uma das marcas centrais o fortalecimento do grande capital.

Como marco inicial para a presente abordagem, adotaremos o periodo de final da
ditadura civil-militar'! e inicio da redemocratizagéo politica do Brasil, marcado pelo sentimento
de esperanca para a sociedade, como fruto da retomada da democracia e das elei¢Ges diretas.
Certamente as relacBes democraticas no Brasil podem ser relativizadas, ja que havia antes e
houve depois da ditadura uma intencionalidade e uma influéncia — em especial vinculada as
midias — no processo de escolha dos governantes, como afirma Vieira (2014, p. 143): “[...] antes
da ditadura de 1964, a populacdo participava da escolha de forma controlada e as vezes
enganosa [...] antes de 1964, a politica do controle; depois de 1964, o controle da politica”.

Todavia, ainda que com uma intencionalidade e a existéncia de influéncia midiatica na
defesa de candidatos e partidos (em geral os que legislam a favor do capital), é importante frisar
que uma das marcas da Constituicdo Federal de 1988 é a defesa do compromisso com a
democracia por meio das eleicdes diretas. Sob essa 6tica, a Constituinte de 1988 foi uma
conquista para a democracia brasileira.

Ao pensarmos sobre a relacdo dos brasileiros com a politica, constatamos que existem
as mais diferentes posi¢des, desde aquele que compreende o papel que a politica ocupa em uma
instancia de governabilidade, até o que sustenta um total descrédito pela politica, colocando em
xeque a propria democracia e negando todo o processo histérico da sociedade brasileira.

Além disso, muitos brasileiros olham para a politica por meio de politicos, isto é, negam
partidos e direcdo partidaria e “endeusam” seus lideres, apostando neles o poder de mudanga,
de maneira deslocada do contexto mais amplo. Essas amarras estdo presentes desde o inicio da
historia do pais, construindo uma ambiguidade quanto a direcao da politica na governabilidade

de uma nagdo, como explicita Nogueira (2005):

11 Segundo Vieira (2014, p. 141): “A ditadura constitui tirania, entendida como exercicio do poder ndo limitado
pela lei ou Constitui¢do, ou como poder que ndo supde aquiescéncia alguma por parte dos governados. N&o existe
ditadura mais branda do que outra ditadura, apesar dos malabarismos ideologicos dos complacentes, que abusam
do ‘pelo menos’. Ditadura ¢ tirania”.
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Os brasileiros foram incentivados a manter relagcdes ambiguas com a politica.
Ampliaram seus atritos e se desiludiram com a classe politica, passaram a por
em davida a eficicia de elei¢Bes e rotinas parlamentares, hostilizaram partidos
e institutos de representacdo. Paralelamente, com o avanco da abertura
democrética, foram confiando no poder transformador da politica, apostando
no poder eleitoral e na capacidade executiva de governantes bem
intencionados, aceitando que votos bem dados poderiam, se ndo encher
barrigas, ao menos criar condi¢fes para a mudanca (NOGUEIRA, 2005, p.
24).

Essa relagcdo ambigua com a politica marca 0 modo como parte da sociedade brasileira
passou a vivenciar as relacbes democraticas, a ponto de negar ou até mesmo abrir mdo de
exercer seus direitos, 0 que denota por essa parte da sociedade uma auséncia de compreensdo
critica do papel da politica na constituicdo das relacdes sociais, com isso afastando-se também
da conquista democratica prevista na Constituicdo Federal de 1988, por meio do sistema
eleitoral, com retomada do voto direto. Tal relacdo também foi reproduzida por meio de ditos
populares, como, por exemplo, que “politica, futebol e religido ndo se discute”, um cliché
permeado pelo senso comum que reforca uma mediacdo da moral na vida cotidiana, gerando
uma sociedade alienada.

Neste estudo optamos por iniciar a discusséo a partir do governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC) devido a necessidade de delimitar um periodo cronoldgico, pois desde os
governos de José Sarney (1985-1990), Fernando Collor (1990 -1992) e Itamar Franco (1992-
1995) ndo ocorreram grandes rupturas no gerenciamento das questdes econémica, politica e
social do pais, com governos cujo interesse era a conservagdo do poder a servi¢o da manutencao
dos grandes negdcios (comercial, industrial ou financeiro), embora ndo possamos deixar de
mencionar o aperfeicoamento na funcionalidade do papel do Estado na execucéo de suas a¢oes
apos a Constituicdo de 1988.

Fernando Henrique Cardoso, candidato pelo Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB), teve dois mandatos: de 1995 a 1998 e de 1999 a 2003. Cabe retomar alguns pontos
centrais para a sua eleicdo como presidente na campanha de 1994, sendo o primeiro deles sua
influéncia no governo Itamar Franco. Nomeado primeiramente como Ministro das Relagdes
Exteriores, passou a ocupar o cargo de Ministro da Fazenda a partir de meados de 1993, sendo
0 cargo que mais influenciou sua candidatura, com a visibilidade gerada pela implementacéo
do Plano Real e com acOes para conter a inflagdo e aumentar o poder aquisitivo da populacao.

Uma das marcas de seu governo, que também ja estava declarada desde o periodo de
campanha eleitoral, foi sua perspectiva reformista com base nos principios do modelo politico

neoliberal, tendo como defesa a privatizacdo do Estado e apoiando tambeém a eliminacdo da
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restricdo ao capital estrangeiro no Brasil. Como sintetiza a frase emblematica de Ricardo
Antunes (apud VIEIRA, 2015, p. 566) ao abordar o significado do governo de Fernando
Henrique Cardoso para a sociedade brasileira, “FHC foi servil para os de fora e truculento para
os de aqui de dentro”. Em nome da globalizacdo realizou as mais diversas aliangas com o
capital estrangeiro e apresentou a populacéo a possibilidade de mudanca que viria por meio da
reforma do Estado e dos investimentos de capitais, gerando mais empregos, salarios e
diminuindo a desigualdade social. No entanto, o que se viu foi a implementacdo do Estado
minimo para populacdo e maximo para o capital de investimento, que teve como direcéo
terceirizar a gestao e execucao dos servigos publicos, deixando para o Estado a responsabilidade
de fiscalizacdo. Assim, os direitos sociais foram se tornando cada vez mais mercadorias pagas
pela populacéo brasileira.

Diante desse cenario, um outro fator que repercutiu no modelo econémico do Brasil na
década 1990 foi o de aceitar as propostas do modelo internacional denominado Consenso de
Washington, que atuou pautado nos principios politicos neoliberais com medidas para ajustar
0 mercado, sendo consideradas como propostas que fortaleceriam ainda mais a entrada do
neoliberalismo nos paises em desenvolvimento. Entre algumas das dez regras previstas no
Consenso de Washington implementadas no Brasil podemos destacar o refor¢o das medidas de
privatizacdo das empresas de gestdo publica, a reducdo dos gastos publicos e a abertura
comercial para o investimento do capital financeiro.

Bresser-Pereira (2014, p. 326), ao analisar as promessas previstas no Consenso de
Washington, avaliou que uma das maiores falacias desse modelo foi afirmar que “[...] ‘nés
financiaremos seu desenvolvimento com poupanca externa, se possivel com investimento
direto’. Ai estava a armadilha que levou a maioria dos paises em desenvolvimento, ja altamente
endividados no final dos anos 1980, a pouco cresceram nos anos 1990”. Tais medidas
desencadearam duas crises econdmicas durante a gestdo de FHC.

Em consonancia com o Consenso de Washington, uma das bandeiras do governo FHC
foi a Reforma do Estado*?, o carro-chefe do Ministério da Administracdo Federal e da Reforma

do Estado, por meio do Plano Diretor da Reforma do Estado elaborado pelo Ministro Luiz

12 Segundo o Plano Diretor da Reforma do Estado (1995, p. 12), esses conceitos permitem distinguir a reforma
do Estado da reforma do aparelho do Estado. A reforma do Estado é um projeto amplo que diz respeito as varias
areas do governo e, ainda, ao conjunto da sociedade brasileira, enquanto que a reforma do aparelho do Estado tem
um escopo mais restrito: esta orientada para tornar a administragdo publica mais eficiente e mais voltada para a
cidadania.
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Carlos Bresser-Pereira e aprovado em 21 de setembro de 1995. Buscava-se a materializacéo do
modelo politico neoliberal, tendo como proposta a reestruturacdo do papel do Estado e o
fortalecimento do capitalismo, uma intencionalidade fortalecida pelos representantes dos paises
de primeiro mundo como uma resposta para solucionar a crise interna de cada pais, conforme
Oliveira (2004):

Os paises latino-americanos encontravam-se em um misto de estagnacédo
econdmica e altos indices inflacionarios, além do crescente endividamento
externo, com risco de ndo conseguirem honrar seus compromissos com o0s
grandes bancos internacionais capitaneados pelo FMI. Diante de tal quadro,
foram impostos aos Estados latino-americanos as politicas neoliberais como
condig&o para que fossem renegociadas suas dividas. [...] A partir de entéo, 0s
governos dos paises latino-americanos, principalmente Brasil, Argentina e
México, iniciaram todo um processo de convencimento nas suas sociedades
locais, defendendo a globalizag&o e disseminando os beneficios advindos dela
(OLIVEIRA, 2004, p. 7).

Foi nesse cenario do governo FHC que se impulsionou a Reforma do Estado Brasileiro,
com grande pressdo dos paises centrais para a incorporacdo da proposta de modelo politico
neoliberal, que primava pelo mercado livre e pela ideia de um capitalismo global, mas que
acarretou por um lado fortes marcas de desigualdade social nos paises subdesenvolvidos e, por
outro lado, a expansdo da economia das grandes poténcias mundiais, fruto da concentracdo do
poder econdémico por meio das suas empresas multinacionais.

No trecho a seguir Bresser-Pereira defende que uns dos caminhos para viabilizar a
reconstrucdo do Estado seria por meio da contrarreforma, atuando tanto nos interesses

econdmicos do mercado como também para amenizar a desigualdade social.

Dada a crise do Estado e o irrealismo da proposta neoliberal do Estado
minimo, é necessario reconstruir o Estado, de forma que ele ndo apenas
garanta a propriedade e os contratos, mas também exerca seu papel
complementar ao mercado na coordenagdo da economia e na busca das
desigualdades sociais (Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
1995, p. 44).

Cabe ressaltar que apesar de Bresser-Pereira criticar o modelo politico neoliberal, o fez
muito mais sob a dtica de um intelectual do que no campo da atuacdo politica — tendo em
vista que a area da politica consiste em relacbes mediadas por influéncias e interesses
econdmicos na direcdo da manutengdo da ordem —, uma vez que como ministro da

Administracdo Federal e da Reforma do Estado, com o intuito de viabilizar o projeto da
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contrarreforma do Estado, fez valer os fundamentos do modelo politico neoliberal. No entanto,
ndo se deve pensar que houve uma cisdo em seu pensamento, tendo em vista que essa reforma
somente se tornou viavel pela sinergia estabelecida entre 0 modelo econdémico capitalista e 0
modelo politico neoliberal, fortalecido na relagdo entre Estado e mercado.

Netto (2005) realiza uma anélise do alinhamento do Estado aos interesses do mercado
por meio de acdes que passaram a legitimar mais o interesse na manutencdo da ordem

econdmica capitalista do que a defesa de uma sociedade com justica social para a populacao:

Mais exatamente no capitalismo monopolista, as funcdes politicas do Estado
embricam-se organicamente com as fungdes econdmicas... O eixo da
intervencdo estatal na idade do monopdlio é direcionado para garantir os
superlucros dos monopélios — e, para tanto, como poder politico e econdmico,
0 Estado desempenha uma multiplicidade de fungbes (NETTO, 2005, p. 25).

Desse modo, o Estado busca caminhos para responder ao interesse do grande capital,
uma vez que essas agdes ndo ocorrem na insurgéncia da vida cotidiana, muito pelo contrario,
se ddo numa relacéo de conciliacdo por meio da elaboracdo conjunta do plano estratégico da
intervencdo do Estado, que opera centrado no processo de administrar a crise gerada pelo
préprio capital, buscando a manutencdo e valorizacéo da ordem vigente.

Dando sequéncia a reflexdo sobre os caminhos percorridos para efetivar a reforma do
Estado, constata-se a objetividade e intencionalidade acerca do modo como foi realizada essa

reforma, como sintetiza Bresser-Pereira (1998):

Uma outra forma de conceituar a reforma do Estado em curso, é entende-la
como um processo de criagdo ou de transformacao de instituicdes, de forma a
aumentar a governanca e a governabilidade. A privatizagdo é um processo de
transformar uma empresa estatal em privada. Publicizacdo, de transformar
uma organizacao estatal em uma organizacdo de direito privado, mas publico
ndo-estatal. Terceirizacdo € o processo de transferir para o setor privado
servigos auxiliares ou de apoio. No seio do Estado estrito senso, onde se
realizam as atividades exclusivas de Estado, a clara distin¢éo entre secretarias
formuladoras de politicas publicas, agéncias executivas e agéncias
reguladoras autbnomas implica em criacdo ou redefinicdo das instituicGes
(BRESSER-PEREIRA, 1998, p. 61).

Nesse percurso de reforma do Estado buscou-se o caminho da “parceria” publico e
privado como uma resposta para diminuir as acdes do Estado por meio de um triplo processo
de reforma, isto &, privatizacdo, publicizacdo e terceirizacdo, a partir da ldgica do

gerenciamento, inserindo o pensamento empresarial no Estado. Bresser-Pereira (1998, p. 98)
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analisa para quem a reforma era voltada: “[...] para os cidadaos menos protegidos ou tutelados
pelo Estado, porém mais livres, na medida em que o Estado que reduz sua mao paternalista,
torna-se ele proprio competitivo, e, assim requer cidaddos mais maduros politicamente”. Tal
afirmacéo relaciona-se ao dito popular “nao dé o peixe, ensine a pescar” e, sob a perspectiva de
afastar-se de um conceito paternalista de Estado, toma a aparéncia de um modelo de Estado
igualitario para todos com vistas a proporcionar autonomia. No entanto, ao considerar as reais
condi¢des em que vivemos, identificamos que as condicdes objetivas ndo sdo as mesmas para
todos os sujeitos brasileiros, pois vivemos em uma sociedade marcada historicamente pela
desigualdade de classe, género e raca.

Ao refletirmos sobre o real papel do Estado, cabe demarcar a funcionalidade de o
préprio Estado responsabilizar os sujeitos por suas escolhas, lancando-os a propria sorte, em
um governo pautado pelo modelo capitalista e neoliberal que reforga a meritocracia. Nesse
modelo, seria impossivel que as oportunidades fossem iguais para todos. Tal discussédo dialoga
com o trecho abaixo, que apresenta as estratégias de transi¢do previstas no Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (1995):

As estratégias da reforma do aparelho do Estado estdo concebidas a partir de
trés dimensdes: a primeira, institucional-legal, trata da reforma do sistema
juridico e das relagdes de propriedade; a segunda é cultural, centrada na
transicdo de uma cultura burocrética para uma cultura gerencial; a terceira
dimensdo aborda a gestdo publica a partir do aperfeicoamento da
administracdo burocrética vigente e da introducdo da administragdo gerencial,
incluindo os aspectos de modernizacdo da estrutura organizacional e dos
métodos de gestdo (PLANO Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, 1995,
p. 44).

Ao analisarmos a reforma do Estado operada no Brasil, constatamos que o0s ideais de
um Estado gerencialista e “modernizador” foram se materializando durante o primeiro mandato
de FHC. Desse modo, o verdadeiro papel do Estado foi se perdendo em sua trajetoria, pela
intencionalidade de seus propositores, pois quem deveria assegurar um olhar de protecéo para
a sociedade, legitimando o papel do Estado na execugéo das politicas de protecdo social, ndo o
fez, mas, pelo contrario, assegurou os seus principios de direcdo de Estado a favor do interesse
do mercado.

Assim, a partir da identificacdo das caracteristicas da reforma do Estado e seus
principios norteadores, cabe questionar: a quem tal reforma serviu? Bresser-Pereira
compreendia a reforma do Estado como fundamental para a estabilidade da moeda do Plano
Real, por meio da reducgédo de custo do Estado e com base no ideario de uma administracao
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publica mais transparente. Porém, ao analisarmos alguns dos dados apresentados por Coggiola
(2019, p. 69) acerca do governo FHC entre os anos 1995 e 2002, constatamos que o resultado
da privatizacdo das empresas brasileiras apresentou um outro cenario: “[...] a venda de empresas
estatais foi fundamentada para impedir o agravamento da divida publica, mas ndo conteve seu
aumento:78 bilhdes de ddlares em 1996 para 245 bilhGes em 2002”. Viu-se, entdo, que por
meio da privatizacdo havia um caminho aberto para a entrada do capital estrangeiro no Brasil.

Ja os dados quanto aos resultados da reforma do aparelho de Estado no Brasil indicam
um cenario bastante diferente do que se esperava, em especial, com relacdo ao pagamento da
divida externa, conforme reflexdo de Coggiola (2019, p. 72): “[...] as privatizacGes embora
produzissem um abatimento contabil na divida interna, aumentaram a divida externa. Um
exemplo foi o caso da empresa Vale do Rio Doce, depois de privatizada contraiu um
empréstimo bilionario no exterior para participar da compra da Light empresa estatal de energia
elétrica”. Desse modo, tornou-se ciclico o processo de endividamento do Brasil com o0s
monopolios empresariais estrangeiros, restando ao pais a privatizacdo das empresas estatais, 0
enfraguecimento da economia e o desemprego dos trabalhadores.

Em sintese, o governo FHC entre os periodos de 1995 a 2002, teve como principais
marcas: 0 empenho na estabilizacdo da moeda por meio do Plano Real; a implantacdo do Plano
Diretor da Reforma do Estado, que visava a globalizacdo para expansdo do capital estrangeiro
e enunciava a ideia de um Estado menos burocratico para todos; a politica da educacédo
incentivando o desenvolvimento do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino
Fundamental e de Valorizacdo do Magistério (FUNDEF), tendo como objetivo a criagdo de um
fundo cujos recursos devessem ser direcionados para o Ensino Fundamental.

Além disso, cabe indicar seu papel incipiente na constituicdo de programas de
transferéncia de renda, como analisado por Schwarcz e Starling (2018, p. 203) no campo da
Assisténcia Social: “implementou o primeiro programa de distribuicdo direta de renda, o Bolsa
Escola. Também se destacou por suas a¢des no campo social — como os programas Bolsa
Alimentacdo e PETI para erradicacdo do trabalho infantil”. Assim, embora tenha sido um
governo que priorizou a estabilizagdo da economia em prol de interesses econdmicos, também
foi o responsavel pelo inicio das a¢Bes na area da politica de Assisténcia Social direcionadas
para a populagdo pauperizada, com propostas subsidiadas na direg&o politica de centro-direita.

Certamente houve a formalizacdo de agdes nesse sentido, no entanto 0s programas
direcionados a politica de Assisténcia Social a fim de atuar no combate a pobreza de maneira

mais direta ndo foram seu campo central de atuagéo, priorizando programas de geragdo de
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empregos em alianga com o mercado em detrimento dos programas de transferéncia de renda
para a populagdo em extrema pobreza.

Em seu segundo mandato, FHC estabeleceu o enfrentamento a pobreza e a desigualdade
como meta central — conforme indicado no programa de governo citado por Araujo e Flores
(2019, p. 42): “[...] na introducéo do documento, PSDB afirma que é necessario dar um passo
além e conseguir trazer, para o plano social, o éxito econémico do Plano Real, e assim,
promover a “inclusdo dos excluidos” — e foi reconhecido pelo inicio do desenvolvimento de
programas sociais direcionados para a transferéncia de renda. No entanto, uma leitura critica do
periodo identifica um governo marcado pela ampliagdo da desigualdade social fruto de uma
politica social pautada ideologicamente mais pela solidariedade e pelas parcerias com empresas

privadas do que pelo Estado na gestdo dessas acoes.

2.3. O giro da roda gigante na década de 1990: as repercussdes na Politica de Saude

O José como sempre

No fim da semana

Guardou a barraca e sumiu

Foi fazer no domingo

Um passeio no parque

L4 perto da Boca do Rio

(Domingo no Parque, Gilberto Gil)

A histdria brasileira marca o desenvolvimento econémico, politico e social do pais, com
implicagdes na efetivagdo do sistema de protecéo social. De acordo com Martins (2008), “[...]
o moderno se constroi por meio do arcaico” €, por isso, precisamos compreender a historia de
uma sociedade para conhecer suas estruturas. Nesse sentido, a fim de abordar a consolidacao
da politica de satde do Brasil, retomaremos as bases ideoldgicas de materializacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), sendo este uma das principais conquistas da década de 1990.

Uns dos principais pontos de partida diz respeito a base tedrica que fundamentou o
sistema de saude brasileiro, sustentado nos principios na Reforma Sanitaria Brasileira da década
de 1970 e inspirado nos ideais do Servico Sanitario Nacional Italiano'®, cuja direcdo politica
era sustentada e promovida pela esquerda por meio do Partido Comunista Italiano e do Partido

Socialista Italiano. Os ideais do Servigo Sanitario Nacional Italiano tinham estreita relagdo com

13 Segundo Berlinguer (1988, p. 3): “A reforma sanitaria ndo é apenas constituida de normas processuais, de
decretos, de mudancas institucionais. Deve ser um processo de participagdo popular na promocédo da saude, que
envolva milhdes de cidaddos, deve impor mudangas sociais, ambientais e comportamentais que tornem a existéncia
mais saudavel; deve mobilizar dezenas de milhares de conselheiros de regides, de provincia, de municipios, de
circunscricg@es, de quadros dos movimentos sindicais, femininos, cooperativos, juvenis e milhares de assessores e
de prefeitos; deve transformar a atividade cotidiana de médicos, técnicos e enfermeiros”.
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transformacéo do cotidiano da vida social, na forma de viver e se relacionar com a sociedade.
Segundo Oliveira (1988) (em texto escrito no auge da discussao acerca da importancia da teoria

como base de sustentacdo da Politica de Salde):

[...] o que estamos querendo frisar é a ideia de que, a nosso ver, vem se
colocando, crescentemente, a necessidade de procurar desenvolver, para o
movimento potencialmente inovador que se esboca hoje no &mbito da politica
de saude entre nds, um esforco de teorizacdo, que corresponda, para este
(talvez) novo periodo, a algo como aquele esforco que foi possivel
desenvolver para o periodo anterior. Como da outra vez, no entanto, esta s6
pode ser uma tarefa essencialmente coletiva. Que resulte do debate (politico-
tedrico) entre os interessados na questdo. E o projeto de investigacdo que se
segue procura ser apenas uma colaboracgdo neste sentido (OLIVEIRA, 1988,
p. 85).

Mediante o fim da ditadura civil-militar na década de 1980, a aproximacéo do Brasil
aos ideais do Movimento Sanitarista da década de 1970 foi uma importante base de sustentagédo
tanto para fundamentar o processo de redemocratizacao politica do pais como para influenciar
as bases politica e tedrica do rompimento com o modelo de Politica de Saude daquele periodo,
direcionado somente aos que estavam vinculados ao sistema previdenciério.

O movimento sanitario pautava-se pelos ideais de redemocratizacdo politica e
democratizacéo do sistema de salide, com base nas dimensdes tedrica e politica e contando com
a participacdo da sociedade civil na defesa de um sistema de saude para todos. Essa era uma
das bandeiras centrais de luta, subsidiada também pelo Centro Brasileiro de Estudo de Saude
(CEBES)*, que desempenhou um papel importante no processo de fomento ao conhecimento
cientifico e na luta pela redemocratizacdo politica do Brasil.

Ao abordar os conceitos fundamentais do Movimento Sanitarista, importa retomar a
discussdo de Sergio Arouca (2003) sobre o papel da dimenséo politica dos ideais da Reforma
Sanitéria, o que requer uma fundamentacéo pautada no fortalecimento das dimensoes tedrica,
ideoldgica, politica, institucional e também em conjunto com 0s movimentos sociais, sendo um
caminho para a transformacéo da Politica de Salide comprometida com a democratizagdo do

pais e suas repercussfes no modo de viver da sociedade. Assim, Arouca (2003) enfatiza a

14 Segundo Teixeira € Mendonga (2011, p. 206), o Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES) “passou a
editar a Revista Salde em Debate e um conjunto de livros em uma linha editorial com 0 mesmo nome. Através
desse Centro de Estudos, de suas publicacdes, promogdes de eventos, conferéncias, etc., difundia-se uma nova
proposta para a organizacdo do sistema de salde, inserida na luta mais geral pela democratizacdo do pais. Ao
mesmo tempo, consolidara-se uma rede de relagdes envolvendo intelectuais, setores da burocracia, liderangas
populares e sindicais, profissionais do sistema de saude etc”.
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importancia de construir as bases do socialismo para a transformacéo da sociedade, deixando
de circunscrever a discussao a uma reforma da Politica de Saude, mas relacionando-a ao modo
de vida. No trecho abaixo, por exemplo, Arouca (2003) defende a relagdo da medicina com o
modo de producéo capitalista:

A Medicina, no interior do modo de producdo capitalista, define-se como uma
area em tensao, por estar simultaneamente ligada ao processo de expansao do
regime do capital que envolve a universalizacdo da mercadoria, a redefinigdo
das categorias profissionais, a criacdo de necessidades ndo satisfeitas, a
distribuicdo desigual dos recursos, a tecnificacdo do cuidado, e estar ligada
aos chamados problemas sociais em que se afirma a ideologia da ética natural
e universal do modo de producdo (AROUCA, 2003, p. 237).

Arouca (2003) alerta para o risco de a Medicina ser efetivada em um pais de economia
capitalista, temendo que a Politica de Salde se tornasse um produto por meio da
mercantilizacdo dos direitos sociais. Quanto a implementacdo das bases ideoldgicas do
movimento sanitarista, o autor enfatiza a importancia de ao discutir a Politica de Salde
ultrapassar o debate sobre a consolidacdo do Sistema Unico de Sadde, sendo necessario um
olhar de transformacédo para a sociedade, 0 que ndo se restringe ao processo de salde e doenca,
mas atinge a totalidade do ser social.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia em 1986 com mais de
4.000 participantes representantes de todos os estados brasileiros, foi um marco por apresentar
de maneira mais sistematizada a aproximacdo com os ideais do Movimento da Reforma
Sanitéria Brasileira, configurando-se em um espaco de materializacdo desses ideais. Segundo
Bravo (2011, p. 110), “Os setores empresariais da saude ndo participaram, em protesto contra
o principio da conferéncia, que se fundamentou no conceito de saide como direito do cidadao
e dever do Estado, e pela ampliagdo no numero de delegados”. A VIII Conferéncia Nacional
de Saude teve como enfoque a consolidacdo de propostas relacionadas ao movimento sanitarista
que posteriormente foram asseguradas (em parte) pela Constituicdo Federal de 1988, que
reconheceu a saude como um direito de todos e dever do Estado.

Assim, apos a V111 Conferéncia Nacional de Saude foram realizadas as A¢des Integradas
de Saude (AIS), um projeto interministerial (Previdéncia, Saude e Educagéo) que buscava uma
nova perspectiva na prestacao de assisténcia a saude por meio da integragéo de ac¢Ges curativas,
preventivas e educativas, exigindo do governo de José Sarney — membro do partido Movimento
Democratico Brasileiro (MDB) —a expansao de orcamentos. Tal estratégia, pautada pelos ideais

do movimento sanitarista, foi importante para implementagéo da Politica De Sadde, pois, como
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afirma Bravo (2011, p. 111), “[...] com a consolidacdo da AlS, era necessaria a constituicao do
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), que foi aprovado pelo presidente da
Republica, em julho de 1987”. Por sua vez, o SUDS contribuiu para a organizac¢ao do sistema
de salde ao atender em ambito nacional e atuar de modo descentralizado nos servigos por meio
de ac¢des institucionais que reforcavam o principio da integralidade do cuidado.

Nesse sentido, Paim (2010) — pautado nos referenciais tedricos do periodo — retrata a
polarizacdo no processo de implementagdo do SUDS e retoma o que para alguns foi visto como
um caminho de materializagdo da base ideoldgica do movimento da Reforma Sanitéria,

enquanto para outros foi considerado uma reforma burocrética.

Ao contréario, constatou-se novamente certa polarizagdo no interior do
movimento sanitdrio quando uma parte acusava 0 Ministério da
Previdéncia/lnamps de esvaziar a Reforma Sanitéria, reduzindo — a uma
dimenséo administrativa identificada como o SUDS (PCB, 1988 apud PAIM,
2010). A outra parte defendia a pertinéncia do SUDS como trincheira técnico-
institucional para construcdo da Reforma Sanitaria e como estratégia para a
implantacdo do SUS (SARAIVA FELIPE, 1988; PAIM,1988; CORDEIRO,
1991; PINHEIRO,1991 apud PAIM, 2010).

Uma preocupacdo nesse contexto era de que os ideais do movimento sanitarista se
tornassem uma reforma administrativa, uma burocratizacdo do sistema de satde que ficasse
restrito a prestacao de servicos a saude, afastando-se das bandeiras de luta do movimento da
Reforma Sanitaria e das conquistas asseguradas na VIII Conferéncia Nacional de Saude. No
entanto, independentemente da divergéncia ideoldgica entre as vertentes, o SUDS foi
reconhecido por todos como uma estratégia para trazer a tona a importancia da estruturacao da
Politica de Saude, para além da discussao sobre implantacdo de servicos.

Concomitantemente a redemocratizacdo politica do pais, a politica de salude tornou-se
bandeira de luta para assegurar a democratizacao baseada nos ideais do movimento sanitarista.
Tratava-se de um periodo singular na histéria brasileira marcado por lutas, sonhos e esperanca
na busca por uma sociedade justa e igualitaria para todos. E a Reforma Sanitaria almejava além
da organizacgéo de um sistema de satide, mas uma transformacéo de sociedade, isto é, para além
de uma discussdo de saude como auséncia de doenca, voltava-se um olhar de totalidade para o
sujeito social com base no conceito de bem estar biopsicosocial e espiritual. De acordo com
Paim (2010, p. 29): “ainda que parte da implementacdo da RSB possa ser traduzida por politica
de satde, a exemplo da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), sua concepgao e sua

formulagdo transcendem as politicas estatais”.
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Posteriormente algumas dessas propostas foram materializadas na Lei Organica da
Salde (LOS) n. 8.080 e n. 8.142/1990. O Movimento Sanitario desenvolveu um papel
importante na consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto, na sua relago com
0 Estado observamos que reforcou um projeto reformador influenciado pelas aliangas que ja
haviam sido asseguradas com 0s empresarios na constituicdo dos marcos legais que
consolidaram o SUS. Quanto a isso, cabe indicar que o periodo politico era de aproximacao do
modelo politico neoliberal e econdémico capitalista, o que inviabilizou sua formulacdo como
projeto revolucionario e trouxe a tona a perspectiva de um projeto de reforma. Segundo Paim
(2010):

Portanto, o processo da RSB ndo indica a realizagdo de uma reforma social
geral, muito menos uma revolugdo no modo de vida, como anunciado ou
insinuado no seu projeto. Independentemente do jacobinismo de parte dos
seus autores, dominou a revolugdo passiva brasileira onde a dialética do
conservar mudando parece continuar imperando. Dai a pertinéncia de
assinalar certos elementos estruturais vinculados a essa revolugao passiva que
podem ter condicionado o processo da RSB (PAIM, 2010, p. 304, grifo do
autor).

Os referenciais tedricos da Reforma Sanitaria demarcavam uma ponderacdo para além
da proposta de reorganizacdo estrutural de um sistema de salde, isto é, ressaltavam a
importancia da transformacédo na sociedade nas dimens@es politica, econémica e cultural, o que
repercutiria no modo de o sujeito se relacionar com a sociedade na sua dimensdo como humano
genérico, sendo uma revolucdo no modo de vida.

Paim (2010), ao refletir sobre a efetivagdo da Reforma Sanitaria Brasileira, observa que
0 processo ocorreu por meio de uma revolucdo passiva caminhando para a direcdo da
conservacdo. Uma andlise de conjuntura daquele periodo possibilita identificar avancos na
execucdo do sistema de salde — principalmente por assegurar a universalidade no acesso aos
equipamentos da salde —, no entanto, o processo ficou restrito a efetivacdo de um Sistema
Unico de Satde. Desse modo, para que se efetivasse uma Politica de Sadde revolucionaria seria
necessaria uma teoria revolucionaria e a implantacdo de um modelo politico de Estado que
assegurasse a efetivacdo desses principios, o que era impensavel em um Estado regulado pelo
sistema politico neoliberal e econdmico capitalista.

A Constituicdo Federal de 1988, promulgada em 05 de outubro de 1988 e conhecida
como a “Constituigdo Cidada”, foi um marco na defesa da democracia brasileira. Destacou-se

no processo de sua elaboracdo e consolidagdo o Deputado Federal Ulysses Guimarées —
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membro do partido Movimento Democratico Brasileiro (MDB) —, que se fez presente em todo
0 processo ao presidir a Assembleia Nacional Constituinte entre os anos de 1987 e 1988. A
populagéo nutriu grande esperanga na formulacéo da Constituicdo como uma possibilidade de
transformacédo da sociedade, no entanto é necessario problematizar que sua formulagdo tinha
como norteador os interesses dos donos dos capitais, considerando que todo o processo de
transformacéo tinha uma intencionalidade.

Schwarcz e Starling (2018) abordam a importancia da Constituicdo Federal de 1988 no
enaltecimento das bases democraticas brasileiras, pois visava assegurar bases democraticas

solidas para o pais, que vivenciou um longo periodo de censura e recessao durante a ditadura:

[...] o novo texto constitucional tinha a missdo de encerrar a ditatura, o
compromisso de assentar as bases para a afirmagéo da democracia no pais [...]
na construcdo da redacdo contou também com os parlamentares Fernando
Henrique Cardoso, Florestan Fernandes, José Serra, Lula, Mario Covas e
Plinio de Arruda (SCHWARCZ; STARLING, 2018, p. 488).

No que tange a Politica de Salude, a Constituicdo Federal de 1988 nédo incorporou todos
0s propositos do Movimento Sanitarista, mas assegurou o principio fundamental de acesso
universal a essa politica ao estabelecer a saude como “direito de todos e dever do Estado”,
principio fundamental da Reforma Sanitaria a ser garantido na CF e contemplado pelo SUS.
Assim, o artigo 196 da CF significou uma conquista democratica da sociedade brasileira por
reforcar o direito a salde e responsabilizar o Estado pela viabilizacdo do acesso ao sistema de
salde: “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao’”.

A década de 1980 foi importante na trajetdria histdrica da sociedade brasileira, pois o
pais passava por um processo de redemocratizacdo politica, marcado por discussdes referentes
a Reforma do Estado, culminando com a promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, cujo
texto primou pela consolidagdo de um plano juridico que abrangia questfes referentes aos
direitos sociais, trabalhistas e politicos no capitulo “Ordem Social”. Conforme anélise de Motta
(2009, p. 42), no Brasil “[...] a adog¢do da concepcdo de seguridade social ndo se traduziu
objetivamente numa universalizacdo do acesso aos beneficios sociais”, mas resultou em
disputas de interesses da classe dominante.

O texto da Constituicdo Federal de 1988 versa sobre os direitos sociais a educacéo, a

salde, ao trabalho, ao lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
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infancia, a assisténcia aos desamparados. No entanto, uma das unicas politicas que conseguiu
se consolidar e se estruturar de maneira universal sem que fosse demarcada por critérios de
exclusdo no acesso ao sistema foi a Politica de Salude brasileira.

Desse modo, embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha sido uma conquista na defesa
da democracia brasileira, sua consolidacao foi marcada por movimentos contraditorios entre 0s
quais prevalecia o modelo da velha politica brasileira. De acordo com Schwarcz e Starling
(2018),

Como o Brasil e como a propria democracia, a Constituicdo de 1988 também
é imperfeita... Conservou intocada a estrutura agraria, permitiu a autonomia
das Forcas Armadas para definir assuntos de seu interesse, derrubou a
proposta da jornada de trabalho de quarenta horas, manteve inelegiveis os
analfabetos — embora aprovado seu direito a voto (SCHWARCZ;
STARLING, 2018, p. 488).

Além disso, o interesse do mercado — e particularmente na discussao sobre a area da
salide — demarcou conflitos entre a base do movimento sanitarista e 0s grupos empresariais no
texto constitucional. Conforme reflexao de Bravo (2009, p. 97), “apos varios acordos politicos
e pressdo popular, atende em grande parte as reivindicacbes do movimento sanitario, prejudica
os interesses empresariais do setor hospitalar e ndo altera a situagdo da industria farmacéutica”.
Assim, a Constituicdo significou avancos na area da salde ao incorporar bandeiras de luta
centrais do movimento sanitarista — ainda que em meio as tensdes com interesses empresariais
— garantindo conquistas na defesa dos direitos sociais e na participacdo popular no texto
constitucional.

A ndo execucdo por parte do Estado das diretrizes previstas na Politica de Salde
brasileira — conforme assegurado na Carta Magna de 1988 — se deu em decorréncia do
redirecionamento do papel do Estado, que em meados da década de 1990 foi marcado pelas
alterac6es do modelo econdmico da sociedade capitalista, influenciado pelo modelo politico
neoliberal. Com isso, 0 Estado passa a assumir o papel de fiscalizacdo e ndo de execucgédo dessa
politica.

O neoliberalismo tem como objetivo possibilitar o crescimento da economia capitalista,
visando deter a inflagdo e assegurar a recuperacdo do lucro. Conforme anélise de Behring e
Boschetti (2011, p.143): “[...] a politica social da decada de 90 abre um periodo de inovagéo,

delineado pelas tensdes entre as conquistas constitucionais asseguradas pelo forte movimento
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social da redemocratizagdo e a contra reforma neoliberal”. Acerca da relacdo entre a Politica de

Saude e o sistema politico neoliberal, Bravo (2009) afirma:

A proposta de Politica de Saude, da década de 1980, tem sido desconstruida.
A Saude fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a
sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise. A
refilantropizacdo é uma de suas manifestacfes, com a utilizacdo de agentes
comunitarios e cuidadores para realizar atividades profissionais, com o
objetivo de reduzir os custos (BRAVO, 2009, p. 100).

Passados quase 31 anos da implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), podemos
considerar que um dos caminhos para assegurar sua existéncia, de maneira ideal, seria 0 néo
afastamento dos principios do Movimento Sanitarista brasileiro. No entanto, como podemos
consolidar esses ideais em um Estado que faz uso de estratégias para contrapor até mesmo as
conquistas previstas na Constituicdo Federal de 19887

O governo do presidente Fernando Henrique Cardoso, na década de 1990, no que tange
a execucdo da Politica de Salde, teve como marcas dois projetos econdémicos que se
fortaleceram na execucao do modelo politico neoliberal: o ajuste macroeconémico e a Reforma
de Estado, cujas repercussdes na implantacio do Sistema Unico de Sadde significaram a
flexibilizacdo dos ideais do movimento sanitarista em prol do interesse de mercado. Segundo
Paim (2010):

Quando o Real completava um ano o principal problema das grandes cidades
brasileiras era a crise no sistema publico de salde. Enquanto isso, segmentos
da classe média e dos trabalhadores de melhor nivel de renda migraram para
0 seguro-satde e outras formas de assisténcia médica supletiva (AMS) na
medida em que se deterioravam 0s servigos publicos de salde e a midia
desqualificava os esforcos de construgdo do SUS (PAIM, 2010, p. 205).

Desse modo, a sociedade brasileira ndo construiu um pertencimento quanto a defesa do
Sistema Publico de Saude. Embora historicamente as bases ideoldgicas do sistema de saude
tenham partido dos ideais do movimento da Reforma Sanitaria (que defendiam um sistema de
saude universal), o0 modelo politico neoliberal da década de 1990 reforcou a mercantilizagédo
dos direitos sociais e os trabalhadores com registro em carteira profissional passaram a ter
acesso a salde suplementar como um beneficio da empresa. Com isso, prevalece a ideia de
produto em detrimento do direito, de tal modo que as empresas passaram a investir mais em
beneficios do que em salario, enquanto os trabalhadores cada vez menos puderam contar com

o controle social e fiscalizacdo do Estado.
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Coggiola (2019) retrata a apropriacdo do or¢camento publico para os gastos sociais, que,
em geral, foi mais utilizado na tentativa de pagar a divida externa do que para assegurar um

sistema de protecdo social.

Com entrada de dinheiro para saide por meio da CPMF, o governo FHC
desviou recursos de outras fontes. Assim, o dinheiro “a mais” que entrava
devido a CPMF era “descontado” do repasse do governo, de forma que, no
final tudo ficava mais ou menos na mesma para a saude e 0 governo saia com
um extra de recursos que era utilizado para pagar a divida pablica. Assim,
desde 1996 os recursos orcamentarios que o governo destinava a satde foram
reduzidos substancialmente.... FHC, além disso, criou um mecanismo mais
geral de desvio de recursos dos gastos sociais: a DRU, Desvinculacdo de
Recursos da Unido, para tirar dinheiro que estava “amarrado” — com gastos
sociais — para ser utilizado para outros fins — aumentar o superavit fiscal para
pagar os servicos da divida publica. A DRU foi criada em 1995 com o nome
de Fundo Social de Emergéncia, depois reeditada sob o nome de Fundo de
Estabilizagdo Fiscal e, finalmente, DRU: ela permitiu desvincular 20% de todo
0 orcamento da Unido para o governo gastar como quisesse (COGGIOLA,
2019, p. 65).

A gestdo do governo FHC na execucdo da Politica de Saude desenvolveu a¢des voltadas
mais aos interesses do capital financeiro do que as demandas sociais, 0 Estado assumiu o papel
de regulador e ndo de executor dos programas (fruto da Reforma do Estado). No entanto, houve
avangos que possibilitaram estruturar o sistema de salde ao gerar projetos e programas que
atuaram de maneira descentralizada e hierarquizada no territorio, dando inicio a discussao de
prevencdo e promocdo a salde por meio de planos de salde nos ambitos nacional, estadual e
municipal. O controle social é também um ponto importante a ser ressaltado, por exemplo por
meio dos conselhos de salde e conferéncias entre as instancias de municipio, estado e Unido.

Contudo, é preciso destacar que no governo de FHC o Estado assumiu um papel
gerencialista na execucdo da Politica de Saude por meio das flexibilizagdes dos marcos legais
e da implementacdo da Reforma do Estado. Foi um periodo marcado por contrarreformas do
Estado por meio de: abertura para os planos de salde privados; criacdo das agéncias de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e de Saude Suplementar (ANS); insercéo de alguns setores da
salde cuja gestdo se deu via Organizacdes Sociais; regulacao da abertura do setor de saude para
0 mercado respondendo aos preceitos da Reforma do Estado.

Com o fim do mandato de FHC, ressurgiu na populagdo brasileira na elei¢do
presidencial o sentimento de esperanca diante da possibilidade de eleger um presidente oriundo
da classe trabalhadora e voltado a defesa dos direitos sociais, inclusive quanto a execucéao da

Politica de Saude com a retomada das bases ideol6gicas do Movimento Sanitarista. Tratava-se
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de uma mobilizacdo que contou com o envolvimento dos trabalhadores, sindicatos, movimentos
sociais, mas também da ala empresarial, despertando na classe trabalhadora a possibilidade de

acreditar em uma sociedade mais justa.

2.4. A roda gigante que girou a favor do grande capital: as marcas da historia do governo
do Partido dos Trabalhadores

Foi no parque

Que ele avistou

Juliana

Foi que ele viu

Foi que ele viu

Juliana na roda com Jodo

Uma rosa e um sorvete na mao
Juliana seu sonho, uma ilusdo
Juliana e 0 amigo Jodo

(Domingo no Parque, Gilberto Gil)

Foi um grande avango no campo democrético brasileiro a elei¢cdo de um candidato que
representava o interesse da classe trabalhadora. Um lider sindicalista, metalGrgico, migrante de
Pernambuco assumindo o cargo de Presidente da Republica trazia a esperanca de ampliar a
democracia brasileira e diminuir a desigualdade social, tendo sido essas as bandeiras de luta
propostas por Luiz In&cio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores (PT).

O inicio do primeiro mandato de Lula foi marcado pelo misto de esperanca e temor,
presente devido a luta de classes sociais, isto é, por um lado a esperanca da classe trabalhadora
devido a representatividade de um sujeito que teve em sua trajetéria de vida as marcas da
sociedade desigual, mas, por outro lado, o temor da burguesia, devido a um partido nomeado
como da classe trabalhadora assumir o governo. Por isso, ao analisar as elei¢cdes de outubro de
2002, Evaldo Vieira (2015, p. 686) afirmou: “[...] fertilizaram as esperancas de milhdes de
brasileiros, de varias classes sociais”.

A “Carta ao Povo Brasileiro”, de Lula, denota uma ambiguidade: destaca as aliangas
firmadas no Brasil no ambito econdmico e politico, evidenciando a importancia do
desenvolvimento econdmico e social do pais por meio do emprego (concebido como um
caminho para a justica social); porém ndo demonstra possibilidade de ruptura com a proposta
de contrarreforma do Estado que havia sido iniciada no governo FHC, sendo um dos principais
elementos que deu condicgdes para a sua eleigéo.

Prefeitos e parlamentares de partidos néo coligados com o PT anunciam seu
apoio. Parcelas significativas do empresariado vém somar-se ao nosso projeto.
Trata-se de uma vasta coalizdo, em muitos aspectos suprapartidaria, que busca
abrir novos horizontes para o pais. O povo brasileiro quer mudar para valer...
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Premissa dessa transicdo sera naturalmente o respeito aos contratos e
obrigacao do pais (Luiz Inacio da Silva, Carta ao Povo Brasileiro, 2002).

Um divisor de &guas para assegurar a eleicdo do representante do Partido dos
Trabalhadores foi a divulgacdo da Carta ao Povo Brasileiro, publicada em 2002 e dirigida a
seus eleitores, era na realidade uma mensagem aos banqueiros, empresarios e donos do capital
estrangeiro e nacional, membros da oligarquia burguesa que representavam uma possibilidade
de alianca para governar. Antunes (2018) realiza uma importante analise sobre a alteragcdo do
cenario em relacdo a década de 1980:

A eleicdo de 2002 acabou sendo uma vitoria politica tardia. Nem o PT nem o
Brasil eram os mesmos. O pais havia se desertificado pelas medidas
neoliberais da era FHC, e 0 PT ja ndo era mais um partido de classe, oscilando
entre a resisténcia ao neoliberalismo e a aceitacdo da politica da moderacéao e
adequacdo a ordem. Aproximando-se de uma politica de alianga muito ampla,
com varios setores de centro e mesmo de direita, o PT foi se configurando
cada vez mais como um partido defensor de um programa policlassista
(ANTUNES, 2018, p. 222).

Desse modo, ap6s o processo de campanha e dialogo com os grandes empresarios, no
dia 27 de outubro de 2002, Luiz Inécio Lula da Silva, do Partido dos Trabalhadores, foi eleito
ao cargo de presidente da Republica, contando com o apoio da populagdo de menor renda e dos
favoraveis a uma agenda de protecdo social por meio das politicas sociais de distribuicdo de
renda, sendo uma das bandeiras de seu programa de governo para o enfrentamento a
desigualdade social. Araujo e Flores (2019, p. 44) analisam a direcdo do programa das eleicdes
de 2002 considerando o enfrentamento da desigualdade social por meio de a¢des de crescimento
econémico: “Esse movimento representa um deslocamento do partido de discursos com viés
socialista para uma proposta social-democrata que mescla protecdo social com estimulo ao
desenvolvimento econdmico”.

Assim, pode-se dizer que desde o inicio o governo Lula vivenciou dois grandes desafios,
que se apresentaram como contradicdes, ja indicando que teria como marca principal um modo
de gestdo de conciliagdo: por um lado o enfrentamento da desigualdade social, fruto da
formacdo sécio-historica brasileira; e, por outro, 0 cumprimento dos acordos econdmicos
firmados pelo governo FHC, tanto internos como externos.

O governo presidencial brasileiro foi marcado pelo revezamento entre partidos PSDB e
PT na execucdo da gestdo de 1995 a 2016. No dia 01 de janeiro de 2003, Luiz Inacio Lula da

Silva assumiu a Presidéncia da Republica e “[...] pela primeira vez, desde 1961, um presidente
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eleito diretamente pela populacdo passou a faixa presidencial a outro presidente, escolhidos em
iguais condi¢des” (VIEIRA, 2015, p. 694).

Desde o seu primeiro mandato, o governo Lula teve como central o enfrentamento da
desigualdade social no Brasil por meio de programas na area da assisténcia social, tendo como
proposta precursora o0 programa Fome Zero (2003), logo substituido pelo Programa Bolsa
Familia (PBF) (a partir de 2004), que teve como diferencial a ampliacdo do conceito de
vulnerabilidade social no acesso ao beneficio e trouxe a tona uma perspectiva mais ampla para
a compreensdo de pobreza ou extrema pobreza, que, em geral, ndo tinham relacdo com a
capacidade ou incapacidade ao trabalho, muito pelo contréario, pois absorveram os trabalhadores
em situacdo precarizada de subempregos.

Ao dialogarmos sobre a proposta de o Programa Bolsa Familia atuar no enfrentamento
a pobreza numa perspectiva mais ampla, para além da aquisi¢cao de um beneficio, cabe destacar
um outro diferencial quanto a condicionalidade no acesso ao programa, que ao longo de sua
constituicdo buscou romper com o carater punitivo e reforcar a importancia do acesso da
populacéo aos servigos publicos assegurados pelo Estado.

Jaccoud (2019, p.176) assim analisa o Programa Bolsa Familia: “O PBF contribuiu para
dar maior visibilidade a iniquidade na incluséo e permanéncia nas politicas de educacao e saude,
reconhecendo que as familias de menor renda enfrentam légicas restritivas de oferta e acesso
as politicas sociais”. A autora aborda a dificuldade que a populacdo enfrentava no acesso aos
servicos das politicas publicas de educacdo e salde em seu territorio, reforcando uma
invisibilidade dessa populagéo diante do Estado. A condicionalidade tornou-se, portanto, um
instrumento de monitoramento de informacgdes e acompanhamento das familias beneficiarias
por meio do Sistema Unico de Assisténcia Social e do Sistema Unico de Saude, tendo um
importante papel tanto no acesso como na identificagdo do ndo acesso aos Servigos e
demarcando também a relevancia do territério no acompanhamento das familias em situacéo
de vulnerabilidade social.

De acordo Kerstenetzky (2019), os anos de 2003 a 2014 apresentaram a maior reducéo
historica da pobreza no Brasil naquelas ultimas quatro décadas, desencadeada por dois fatores:
0 movimento global que proporcionou o aumento da renda dos paises periféricos; e o
incremento dos programas sociais de redistribuicdo de renda adotados nesse periodo no governo
do PT. Durante esse periodo as politicas de distribui¢do de renda contribuiram para amenizar a
desigualdade econdmica no Brasil na populacéo mais pobre, como reflexo do aumento da renda

que estimulou a demanda de consumo domestico. Quanto a isso, a autora acrescenta outro ponto
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relevante quanto aos caminhos para diminuir a desigualdade social no pais: a valorizagdo do
salario minimo. Como explica Brito (apud KERSTENETZKY, 2019):

[...] o principal canal por meio do qual o salario minimo afetou a desigualdade
foram as transferéncias governamentais — ndo o mercado de trabalho, em
particular a previdéncia social... se considerar o Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), foi responséavel por pouco menos de metade da reducao da
desigualdade (entre 46% e 47%) (BRITO apud KERSTENETZKY, 2019, p.
55).

Vale, ainda, destacar o papel das acdes do governo no enfrentamento a desigualdade
social por meio do salario minimo e da regulacdo do mercado de trabalho pelo Estado ao
formalizar, monitorar e regular o emprego, fazendo valer as garantias dos direitos ao assegurar
legislacOes protetivas aos trabalhadores. Com isso, houve diminuigdo do trabalho informal,
precarizado e do subemprego, incentivando os empresarios a formalizacdo das relacGes de
trabalho, o que também contribui para o sistema de previdéncia social.

Desse modo, a formalizagdo do trabalho contribuiu para diminuir a desigualdade social,
0 que ocorreu tanto no trabalho formal como também no acesso ao salario minimo em
decorréncia do beneficio previdenciario ou social através do BPC, advindo da verba da politica
de assisténcia social com gestdo da previdéncia social. Tais medidas levam a refletir sobre o
papel do Estado no enfrentamento a desigualdade social por meio de a¢Ges mais amplas e
consistentes, assegurando condicdes dignas para a sobrevivéncia do trabalhador em um Estado
protetivo.

Com avanco das discussdes, 0 acesso as politicas sociais também se tornou bandeira de
luta, que alcangou maior maturidade por ser legitimada como um direito social, trazendo outras
tematicas para além das politicas de transferéncia de renda e fortalecendo os sujeitos sociais
como participantes do processo. Na pesquisa realizada com assistentes sociais que trabalham
na saude, os pesquisados observaram a trajetdria historica dos governos nos ultimos 30 anos

avaliando as mudancas tanto no campo da Politica de Saude como nas demais politicas sociais:

Vou falar mais na gestdo, porque ndo guardo o ano. Na gestdo Lula e Dilma,
eu fui sentindo uma procura maior, dos proprios profissionais até, de uma
questdo social, de pacientes que estavam ja com acesso & educagao, muitos
servigos assistenciais para crianga, entdo eu via um investimento... Crianga
gue a mae trabalhava e ficava o dia todo sozinha, eu tenho uma lista de centro
de convivéncia de crianga e adolescente onde eu ligava e falava “preciso de
uma vaga, essa crianga ta na rua”, entdo nao tinha mais essa demanda, a gente
ndo tinha mais crian¢a sozinha em casa, ndo tinha crianca fora da escola,
trabalho infantil, eu fui vendo essa diminuicdo... Quando a Dilma saiu, e
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comecgou o Temer, pouco tempo do Temer eu ja comecei a ver um aumento,
principalmente com a mudanga na lei trabalhista, de pessoas que ja estavam
trabalhando hd muito tempo, mas que ndo viam uma luz no fim do tunel de
guando iam se aposentar. Entdo uma procura muito grande por auxilio doenca,
por aposentadoria por invalidez e ai eu entendia, porque realmente, essa
pessoa ja esta trabalhando ha muito tempo, ela esta cansada e ela ndo consegue
ver quando é que ela vai se aposentar, entdo eu fui vendo essa mudanca...
(Juliana).

Entdo, nesses 13... nos 30 anos tiveram essas mudancas, né. Mas que eu posso
ver, essas mudangas no meu ambiente de trabalho. Sim, foi uma mudanca
brusca né, desses Ultimos 4 anos. E, talvez a gestdo anterior né, o presidente
anterior, a gente tinha mais autonomia quanto as politicas publicas. Pelo
menos, eu no Servico Social, via que era assim, mais acessivel (Maricota).

No governo do PT, tinham também algumas questdes de saude, e a gente tinha
0 suporte da assisténcia. Porque a salde e a assisténcia também estdo andando
lado a lado. E ai, se vocé consegue dar uma boa assisténcia para o usuario, vai
refletir na sadde, vai refletir se esse paciente tem uma assisténcia do outro lado
(Maria).

Diante das falas das pesquisadas podemos constatar que o governo do PT foi marcado
pelo acesso as politicas sociais ao assegurar mudancas significativas na condi¢do de
sobrevivéncia para a classe trabalhadora, dar visibilidade e discutir propostas de atendimento
aos sujeitos em situacdo de vulnerabilidade e risco social. Tal transformacdo da realidade
passou a ser publicizada e mobilizou o governo a assegurar respostas de enfrentamento tendo
como uma das principais bandeiras o enfrentamento a pobreza extrema, como resultado da
unificacdo dos diversos programas sociais por meio do Programa Bolsa Familia.

De acordo com Jaccoud (2019, p. 175) “além da inclusdo da pobreza como situacao de
incidéncia da acdo publica independente da comprovacdo ou da presunc¢do da inatividade... o
programa renova ao adotar uma linha de extrema pobreza”. Assim, compreendemos que 0
programa trouxe impactos na reducdo da desigualdade social, porém, em contraponto, nao
ofereceu mecanismos de ruptura de modo amplo e estrutural com a desigualdade, reflexo de
um modelo de politica de conciliagdo que ndo conseguiu romper com a légica do mercado do
sistema econdmico capitalista.

Em meados de 2005 Lula anunciou pela primeira vez que disputaria a reeleicdo para
presidente da Republica em 2006, em um cenario ja mais adverso em relagéo a eleicdo anterior.
O pais apresentava uma conjuntura econémica, politica e social complexa, fruto das denuncias

de corrupcdo que marcaram seu primeiro mandato — como por exemplo o escandalo do
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Mensaldo'® (que abrangeu uma importante bancada do PT) e a abertura da Comissdo
Parlamentar de Inquérito CPI dos Correios —, gerando um desgaste da imagem do governo
petista. Dessa forma, ao mesmo tempo em que Lula anunciava sua reelei¢do para presidente,
muitas dendncias de corrupcdo envolvendo seu governo vieram a tona, prejudicando a imagem
do PT. Segundo Antunes (2006),

Quando o PT foi, pouco a pouco, ao longo da década de 90, distanciando-se
sistematicamente das grandes lutas sociais (e Lula deslocando-se de sua
origem operaria para tornar-se um politico profissional), o partido, no afa de
chegar ao poder a qualquer custo, foi gradativamente abandonando os lagos
concretos que lhe possibilitavam o exercicio de uma politica com um corte de

classe, convertendo-se em “partido da ordem”, institucional, parlamentar,
eleitoral e, por fim, eleitoreiro (ANTUNES, 2006, p. 83).

Assim, podemos afirmar que havia sinais desde o primeiro mandato de Lula. E bem
verdade que essa forma de governar ndo ocorreu somente no governo do PT, estando presente
no periodo da Republica brasileira apds a redemocratizacdo politica e apenas assumindo novas
roupagens para executar um modelo de gestdo comprometido com os interesses do capital e
desenvolvendo estratégias para a permanéncia no poder.

Mesmo em um cenario adverso, Lula foi reeleito no segundo turno contra seu
concorrente Geraldo Alckmin, do PSDB, para o segundo mandato no cargo de Presidente da
Republica do Brasil, entre os anos de 2006 a 2010. Pode-se atribuir esse resultado a imagem
carismatica de Lula, que conquistou as mais diversas camadas sociais, tendo como seus
eleitores tanto os trabalhadores como uma parcela da burguesia e, mesmo com o terreno
adverso, boa parte da populacdo brasileira mantinha a semente de esperanca, acreditando na
possibilidade de mudanca.

No entanto, Antunes (2006, p.135) demarca que “Lula consolidou sua maior mutagéo...
Gestava-se, entdo, 0 novo ‘messias’ da politica, dentro e fora do PT. Escolhido para desafiar o
neoliberalismo, tornou-se o seu mais competente paladino”. Desse modo, em um Estado
dominado pelos ideais econémicos capitalistas e politicos neoliberais, o governo Lula
assegurou um modelo de gestdo de dualidade, isto é: por um lado, pautado pelo sistema de
protecdo social buscou assegurar programas sociais direcionados as pessoas em situacao de

risco e vulnerabilidade social; e, por outro lado, consolidou aliangas com os capitais financeiros

15 Segundo Vieira (2015, p. 722): “Por conseguinte, o denominado ‘mensaldo’ pode ser entendido como
pagamento regular a deputados federais em troca de apoio favoravel ao governo PT, em vota¢Bes importantes e de
auxilio as bancadas dos partidos governistas”.
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estrangeiros, mundializou a economia com vistas a manutencdo da ordem do capital estrangeiro
e assegurou um modelo de politica de aliancas e de ndo enfrentamento aos grandes monopolios.

Os dois mandatos do governo Lula (2003-2011) foram marcados pela proposta de um
governo de conciliacdo, que ora atuava para atender ao interesse do grande capital financeiro,
assegurando a manutencdo dos acordos estabelecidos com banqueiros e empresarios, e ora dava
visibilidade a discussdo das politicas de protecdo social, por meio de programas e beneficios de
transferéncia de renda no ambito da politica de assisténcia social para as pessoas em situacdo
de risco e vulnerabilidade social. Durante seu governo Lula buscou meios para que o Estado
assegurasse 0 acesso aos programas e beneficios sociais, propiciando condicdes de
sobrevivéncia dos trabalhadores que viviam em situacao de extrema pobreza, sendo que muitos
deles sequer tinham acesso ao alimento. Parafraseando Antunes (2018, p. 223), “O maximo que
se podera dizer do governo Lula é que ele foi ‘melhor’ do que o de FHC”. Contudo,
considerando os tempos atuais chegamos a ter um sentimento saudosista sobre seu governo.

Apds os dois mandatos do PT, parecia tangivel a transicdo para o governo petista de
Dilma Rousseff, tendo em vista a popularidade de Lula, fruto de todas as medidas e agdes
mencionadas, tanto em prol da classe dominante como da populagcdo em situagdo de pobreza,
influenciando na vitoria da primeira presidenta mulher do Brasil, que teve seu primeiro mandato
de 01 de janeiro de 2011 a 2014, com reeleicdo para o seu segundo mandato em 2015.

No entanto, em 2016 Dilma Roussef deixou a presidéncia da Republica, por meio de
um impeachment. Adiante abordaremos mais detidamente tal conjuntura, no entanto
inicialmente podemos acompanhar a analise de Schwarcz e Starling (2018, p. 510): “[...] alguma
coisa deixou de funcionar entre 2015 e 2017... uma mudanga vertiginosa sucedeu, a qualidade
da nossa Democracia foi posta em duvida, os procedimentos democraticos entraram em crise,
e os fatos deixaram de parecer tdo alvissareiros como até entdo se apresentavam”. Desse modo,
mediante mais um episodio de impeachment na histéria do pais, colocou-se em xeque a
democracia e suas instancias politicas, como reflexo da crise econdmica, dos rebatimentos da
crise financeira internacional e de interesses politicos.

A eleicdo de Dilma Rousseff contou com o apoio do PMDB, que historicamente
desempenhou um papel de centro nas campanhas eleitorais, mas que nessa eleicéo, representado
por Michel Temer, compds a chapa como vice-presidente do Brasil, fortalecendo ainda mais a
alianca entre PT e PMDB. Cabe observar que o primeiro mandato de Dilma tinha como

caracteristica a continuidade da era Lula, principalmente no que tange as politicas de protecédo
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social, assim como a articulacdo para a manutencao dos interesses do empresariado sem gerar
confronto, buscando a conservacdo dos acordos estabelecidos no governo anterior.

Um destaque a ser feito € que nem todas as articulagbes comecaram de forma
harmoniosa para a presidenta Dilma, que desde o inicio enfrentou importantes crises de gabinete
logo nos primeiros seis meses de governo, como analisa Coggiola (2019, p.136): “[...] entre
janeiro e junho de 2011 o governo brasileiro gastou R$ 364 bilhdes com juros, amortizagoes e
refinanciamento da divida, no periodo de dez meses passou por seis crises e pela demisséo e
saida destes ministros”. Tais conflitos ndo geraram uma crise maior, mas fomentaram
importantes desestabilizacdes, pelo fato de algumas tensdes estarem vinculadas ao histérico de
propinas e corrupc¢do ja estabelecido em governos anteriores. Além disso, no primeiro mandato
de Dilma juizes do Supremo Tribunal Federal condenaram a prisdo membros do PT em
decorréncia do “mensaldo”, o que suscitou rebatimentos e dificultou a consolidacdo de seu
mandato, impactando na imagem do governo em ambito nacional e internacional.

No governo Dilma outro fator repercutiu no processo de governabilidade: o papel das
midias, que a todo 0 momento produziam noticias sensacionalistas com intencdo de ressoar sua
imagem negativamente, muitas vezes marcadas pela questdo de género. Além disso, retomar a
sucessdo presidencial ocorreu atrelada a possibilidade de continuidade da gestéo de Lula, porém
no decorrer do tempo Dilma buscou dar o seu tom ao governo, saindo de uma posicdo de
executora para tornar-se uma propositora nas a¢des politicas.

Ao longo de seu primeiro mandato, Dilma sustentou o onus de buscar assegurar seu
modelo de gestdo em um pais marcado pelos governos de conciliacdo e alianca para a
manutencdo do poder e, além disso, marcado pelo preconceito contra as mulheres. Certamente
essa conjuntura formou uma situacdo favoravel ao impeachment em 2016. Antunes (2018)

destaca um importante fator que rebateu na requisi¢ao do impeachment de Dilma:

Em suas diretrizes econdmicas mais gerais, Dilma manteve basicamente o
receituario do segundo governo de Lula: crescimento econdmico com énfase
na expansao do mercado interno; incentivo a producdo de commaodities para a
exportacéo; reducdo de tributos que beneficiou os grandes capitais, mantendo
uma politica financeira preservadora dos juros altos. Somente em alguns
poucos momentos Dilma ensaiou uma politica de reducédo de juros; o enorme
descontentamento que encontrou no mundo financeiro fez com que voltasse
rapidamente para a politica de juros altos... Com o agravamento da crise
econdmica internacional comecou a cindir a base social burguesa que até
entdo dava apoio aos governos Lula e Dilma. Porém, um novo elemento
comecava a ampliar os descontentamentos com relacdo ao governo Dilma, foi
nessa contextualizagdo politica que, em 2013, irromperam as rebelides de
junho (ANTUNES, 2018, p. 231).
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O cenério descrito por Antunes (2018) deu ensejo as jornadas de junho de 2013%°,
Naquele momento viviamos tempos obscuros, com um descontentamento da sociedade com
relacdo aos governos brasileiros que construiram seus mandatos calcados em dendncias de
corrupgdo. No governo de Dilma essas dendncias ganharam destaque por conta do interesse
midiatico e, além disso, viviamos tempos de crise econdmica mundial, acrescida do
descontentamento de empresarios e banqueiros com a politica de juros.

As manifestacdes de junho foram um caminho para demonstrar tal descontentamento,
inicialmente estando presentes movimentos da sociedade, com forte participacdo dos
movimentos sociais e dos partidos de esquerda. Por outro lado, também se faziam presentes
partidos de direita, centro e até pessoas que se manifestavam como apartidarias. Porém, logo
foi identificada a real intencionalidade daquelas manifestacdes, que defendia um Estado neutro
e até mesmo o fim do governo democrético e o retorno a ditadura.

Nesse cenario conturbado ocorreu a campanha eleitoral de 2014 para a reeleicdo da
presidenta Dilma Rousseff. Como analisa Antunes (2018, p. 235), “ocorria uma ‘mudanca de
rota’ ainda mais regressiva em sua politica econdmica, visando estancar a crise econémica e
aplacar as pressdes dos grandes capitais... a crise do governo seria acentuada com a deflagragéo
da Operagdo Lava Jato!™, que levou o governo a perder aliangas, enfraquecendo suas bases
politicas.

Passada quase uma década da turbuléncia provocada pela Jornada de junho de 2013, é

possivel identificar naquele movimento grande influéncia da extrema direita, abrindo espacgo

16 Segundo Antunes (2018, p. 232), “A explosdo popular chegou a quase todas as partes do Brasil. A totalidade
do arcabougo institucional brasileiro foi, entéo, fustigada pelo levante social. Depois das mobilizagdes de junho,
em sua continuidade, desencadearam-se também as mais diferentes manifestagdes. Disseminadas por periferias,
bairros, centros urbanos e estradas, seguidas de uma expressiva onda de greves, elas se converteram em uma
miriade que agrupava descontentamentos de diversas dimensdes. Originaram-se a partir das a¢des do Movimento
Passe Livre (MPL), mas foram depois ampliando até atingir mais de 2 milhGes de manifestantes no pais, com uma
gama enorme de reinvindicacBes. Encontravam suas causalidades em uma espetacular convergéncia entre
elementos estruturais mais amplos e uma contextualidade politica particularissima”.

17 Segundo Coggiola (2019, p. 183): “O ‘mensaldo’ havia sido definido como ‘o maior’ e ‘o Ultimo’ dos
escandalos de corrupgdo; o da Petrobras lhe tirou, com folga, ambos os titulos. O esquema de propinas
multimilionarias para a concesséo de contratos publicos envolvia as noves maiores empresas construtoras do pais
(Camargo Correa, Engevix, Galvdo, Mendes Janior, IESA, OAS, Odebrecht, Queiroz Galvao e UTC). Os
beneficiarios, os diretores da empresa estatal, desviavam as propinas para as contas dos partidos da coalizdo de
governo e, claro, também para suas proprias contas. Nao € necessario dizer que as propinas eram repassadas pelas
empreiteiras as contas (superfaturadas) das obras contratadas, configurando um esquema conjunto de saque
multimilionario dos cofres publicos. O juiz envolvido na causa, Sergio Moro, promovido a categoria de herdi
nacional pela grande imprensa, declarou que o ‘cartel’ operava desde ‘pelo menos’ havia quinze anos, quando o
governo (e a Petrobras) estava nas maos do PSDB, mas nem lhe passou pela cabeca levar este partido ao banco
dos réus”.



103

para a manifestacdo das alas mais conservadoras da sociedade, que ganharam visibilidade e
mais tarde venceram as elei¢des presidenciais.

O papel das midias e em especial das redes sociais nesse processo também deve ser
considerado, pois possibilitou ampliar a mobilizacdo nas ruas, como observa Coggiola (2019,
p. 136): “até 13 de junho tinhamos ‘vandalos’ nas ruas (segundo a grande imprensa); a partir
de 17 de junho, eles eram ‘manifestantes’... 0 aumento das tarifas de transporte foi o estopim
que incendiou uma situacdo social degradada”.

Certamente ndo foi somente a midia que levou a populacdo as ruas, mas ela teve um
papel fundamental no incentivo as a¢Ges. Havia um descontentamento da classe trabalhadora,
gue em seu cotidiano sentia a necessidade de um sistema puablico de protecdo social que
assegurasse o enfrentamento da desigualdade social. A isso se somava 0 descontentamento
quanto ao aumento de dendncias de corrupcédo politica. Além disso, a truculéncia dos policiais
no monitoramento das manifestacdes da Jornada despertou uma solidariedade na populacao,
que passou a defender as manifestacbes como uma causa coletiva.

A Jornada de junho foi um espaco de protesto iniciado nas capitais centrais do Brasil e
depois disseminado para as demais capitais e municipios. Com uma agenda de luta e
reivindicacdes de interesse coletivo, foi, por um lado, a retomada de protestos de rua, mas, por
outro lado, contou com a presenca de movimentos que defendiam um Estado legalista e pautado
em principios conservadores, trazendo a base mais reacionaria, além de grande vinculacdo a
base religiosa.

E necessario reconhecer que tais movimentos conservadores sempre estiveram presentes
na sociedade brasileira, mas a Jornada lhes ofereceu condicdes de explicitacdo, possibilitando
gue a onda neoconservadora (que ndo nasceu da Jornada) ganhasse visibilidade e forca. Como
afirma Nogueira (2013, p. 51), “as vozes das ruas giram num tempo e numa velocidade, ao
passo que as vozes do Estado em outra”. Tal realidade passou a assombrar o governo da
presidenta Dilma Rousseff, que se encontrava em periodo de pré-campanha eleitoral quando se
comecaram as manifestagdes, despertando preocupagdo quanto a repercussao do movimento
tanto em seu governo como em sua campanha de reeleicdo. Com isso, Dilma via-se pressionada
a dar respostas as demandas da populacdo e ao mesmo tempo lidava com uma desarticulagédo
interna e nas bancadas do poder legislativo, o que repercutiu na votacgdo de suas leis e emendas
parlamentares no Congresso. Havia, ainda, um cenario de ampliacdo da crise econémica no
Brasil, como resultado da inflacdo e do desemprego. O inicio de sua campanha a reeleicéo

ocorreu, portanto, em uma conjuntura de bastante instabilidade politica.
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Como se ndo bastasse o impacto da Jornada de junho de 2013 em seu governo, a
presidenta Dilma Rousseff teve de lidar em 2015 com a onda de denuncias de lideres politicos
de seu partido e de aliados no envolvimento em escandalos de corrupgéo investigados pela
Operacdo Lava Jato da Policia Federal. Conforme reflexdo de Schwarcz e Starling (2018, p.
511): “Em 2015, a economia estava em queda livre: o pais entrou em recessdo, a inflacdo
persistiu, o ciclo da alta dos juros foi reiniciado — a taxa batia em 14,25% ao ano — 0s
investimentos desabaram, a contracdo da economia passou a ameacar 0 mercado de trabalho™.
Todos estes acontecimentos no ambito econdmico interno e a instabilidade com as agéncias
internacionais de risco ja apresentavam um sinal de alerta de uma possivel crise econémica
brasileira e o pais foi perdendo confiabilidade, o que estremeceu 0 governo e tornou ainda mais
dificil governar.

Em conjunto com a crise econdémica houve rupturas politicas e enfraquecimento de
aliangas partidarias, culminando com a eleicdo de uma bancada de extrema direita, que
sustentava o discurso de “Todos contra a corrupgdo” ¢ disseminava 0 uso das cores verde e
amarela que buscava insinuar o nascimento de uma nacdo nacionalista muito marcada, na
realidade, pelo antipetismo.

Estes acontecimentos culminaram, em 2016, com o impeachment, que, como explica
Antunes (2018, p. 238), “assume a forma de um golpe parlamentar, mas é preciso enfatizar que
a recusa e a dendncia do golpe — uma vez que ndo ha, até o presente, evidéncia clara de crime
cometido por Dilma em seu atual mandato”. Assim, o impeachment de Dilma Rousseff foi
arquitetado entre os politicos de direita e extrema direita com apoio da classe média (pessoas
que trabalham em empresas privadas, servicos publicos, donos de peguenos comércios e
buscam ascensao pelo consumo) e da classe burguesa (donos dos grandes monopdlios dos
meios de producédo) visando estabelecer a onda neoconservadora que ja estava se fortalecendo
ao redor do mundo.

Nos governos petistas a classe média e a classe burguesa receberam importantes
investimentos para sua ascensdao por meio de incentivo do Estado ao beneficiarem-se de
politicas econdémicas que ampliaram sua condic¢éo de consumo. No entanto, ambas tiveram uma
importante influéncia na derrubada do governo em 2016, pois os empresarios, banqueiros,
parlamentares, jornalistas e juizes tornaram-se grandes difusores do impeachment e sentiram-
se em condic¢des de determinar o rumo da democracia brasileira a fim de buscar meios de
colocar em xeque as instancias politicas do governo. De acordo com Schwarcz e Starling (2018,

p. 516), “uma questdo era contestar a ma administragdo do governo, que ampliava a divida do
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Estado a olhos vistos; outra era propor uma mudanca institucional, com manobras juridicas
bastante duvidosas, e com 0 objetivo de tirar o presidente do poder”.

Segundo Chaui (2016, p. 19), “uma classe social ndo ¢ um dado fixo, definido apenas
pelas determinagdes econdmicas, mas um sujeito social, politico, moral e cultural que age, se
constitui, interpreta a si mesma e se transforma por meio de luta de classes”. Tal afirmacdo nos
possibilita compreender que aqueles que foram as ruas clamar pelo impeachment de Dilma sob
a alegacdo de fim de um “governo de corrupg¢do” sdo a classe média que vive um processo de
contrassenso, com dificuldade em se encontrar ideologicamente, j& que suas bases sociais
frageis ndo asseguram uma identidade social construida com seu grupo. Vale rapidamente
observar que esse foi também um grupo importante para a eleicdo de Jair Messias Bolsonaro
em 2018.

Em sintese, os principais fatores a repercutirem no processo de impeachment da
presidenta Dilma Rousseff foram: as denuncias de corrupcéo e a operacdo da Lava Jato da
Policia Federal, que no decorrer de suas acfes tornaram-se cada vez mais tendenciosas,
polarizando entre o “vildo” e 0 “santo salvador” da na¢do; no campo social o afastamento das
bandeiras de luta no acesso as politicas de prote¢do social e a priorizacdo do pagamento dos
juros da divida publica; no campo politico a alian¢a do PT com o governo de centro na figura
de Michel Temer; as manifestacGes das ruas tanto nas Jornadas de Junho de 2013 como aquelas
que apoiaram o impeachment em 2016, que impactaram na base politica e na popularidade de
Dilma Rousseff; a depreciacdo da imagem da presidenta pela influéncia de alguns dos poderes
midiaticos que também tinham interesse no impeachment.

Em um cenario sombrio que demonstrou a fragilidade do processo democratico
brasileiro, apds quase oito meses de apuracdo do requerimento de impeachment da presidenta
Dilma Rousseff, 0 processo se encerrou em 31 de agosto de 2016 com a cassa¢do do mandato.
De acordo com a reflexdo de Schwarcz e Starling (2018, p. 519), “o impeachment de Dilma
Rousseff escancarou a profundidade da crise que se instalava no pais. E o processo se agudizou
com uma descrenca bastante generalizada na politica e nos politicos. Alias, 0 que veio depois
ndo fechou a fatura, e ndo foram poucos os exemplos de mau uso da maquina do Estado”,
deixando mais uma marca na historia da democracia brasileira.

Assim, de 31 de agosto de 2016 a 31 de dezembro de 2018, o vice-presidente Michel
Temer assumiu a presidéncia do Brasil. Como ja era esperado, ao assumir a presidéncia da

Republica Michel Temer n&o encontrou dificuldade em executar acordos que significaram um
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retrocesso da protecao social brasileira, como a PEC 55/2016'¢ — conhecida popularmente como
a “PEC do Fim do Mundo”, uma emenda constitucional que congelou o teto de gastos publicos
por 20 anos nas areas da prote¢do social — como uma estratégia para sair da crise econdmica do
pais. Com isso, Temer indicava que seu governo intensificaria os acordos para a manutencéao
do capital, agora de maneira muito mais explicita do que haviam feito os governos petistas.
Segundo Coggiola (2019, p. 224), “a transi¢do de Dilma para Temer foi de um governo de
conciliagdo de classes para um governo de ataque direto aos trabalhadores”, uma afirmacao que
sintetiza os dois anos de mandato de Michel Temer, em uma gestdo marcada pela destituicdo
dos direitos sociais da classe trabalhadora, preparando o cenario para o préximo presidente da

Republica, que legislaria de modo ainda mais incisivo para a destituicdo dos direitos sociais.

2.5. O giro da roda gigante na década de 2000: as repercussdes na Politica de Saude nos
governos do Partido dos Trabalhadores

O espinho da rosa feriu Zé
(Feriu Z&!) (Feriu z&!)

E o sorvete gelou seu coracdo
O sorvete e a rosa

0, José!

A rosa e o sorvete

0, José!

Foi dancando no peito

0, José!

Do José brincalhdo

0, José!

(Domingo no Parque, Gilberto Gil)

Em um governo de conciliacdo, a gestdo do presidente Lula na execucdo da politica de
satide caminhou rumo ao interesse do mercado, dando seguimento ao projeto do governo FHC,
por meio de agdes como: “nao aprovagao da CPMF, ecloséo das epidemias da dengue e febre
amarela, a manutencdo da naturalizacdo do setor privado no SUS, como no caso das farmacias
populares... no segundo mandato é a proposta da criacdo de Fundacdes Publicas de Direito
Privado, por meio do Projeto de Lei Complementar 92/2007” (MATQOS, 2014, p. 36). Assim,
ora buscava discutir a defesa da satde pablica para a classe trabalhadora, ora ndo abria méo de
realizar flexibilizagdes e acordos para privilegiar o mercado.

Umas das marcas do governo Lula foi a aprovacdo do Projeto de Lei Complementar n.

92/2007, que, conforme prevé a legislacdo que a instituiu, estabelece que fundacdo sem fins

18 Segundo Coggiola (2019, p. 206), “A PEC determinava a estagnag¢ao das despesas primarias no or¢amento
federal por vinte anos: elas sé poderiam ser reajustadas de acordo com o IPCA (um indice inflacionario
perfeitamente manipulavel), independente da trajetoria do PIB e, sobretudo das necessidades sociais”.
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lucrativos, integrante da administracdo publica indireta, com personalidade juridica de direito
publico ou privado possa realizar atividade estatal que ndo seja exclusiva do Estado, nas areas
das politicas setoriais, incluindo as politicas de protecdo social, dando continuidade a l6gica de
governo que legitimou o modelo politico neoliberal. Com isso, todas as atividades exclusivas
ou ndo do Estado passaram a ser legitimadas e ter sua execugdo pautada nesse Projeto de Lei
Complementar, com investimento de instituicdes financeiras internacionais.

A respeito das parcerias publico-privado, Coggiola (2019, p. 96) observa que esse
processo conta “com uma parcela da arrecadagdo de tributos para garantir retorno a seus
investimentos, iniciativa destinada a eliminar os gargalos em energia, transporte € saneamento”.
Assim, por meio dessas parcerias a iniciativa privada passou a legitimar o recebimento da
arrecadacao de tributos do proprio Estado para executar e administrar as obras publicas,
enquanto o Estado assumiu uma l6gica gerencialista das politicas sociais com as verbas de suas
proprias tributagdes.

Apbs quatro anos da 122 Conferéncia Nacional de Saude (entre os dias 14 e 18 de
novembro de 2007) ocorreu a 13* Conferéncia Nacional de Saude, que teve como tema “Satde
e Qualidade de Vida: Politica de Estado e Desenvolvimento”, buscou reafirmar a luta em defesa
das conquistas da 8% Conferéncia Nacional de Salude, tendo como um dos pontos centrais a

defesa do Sistema de Salde para todos.

Desse modo, a 13* Conferéncia Nacional de Salde demonstrou a organizacdo dos
movimentos sociais na defesa do modelo de salide pautado no projeto sanitarista e na construcdo
de estratégias de enfrentamento da contrarreforma do Estado. Mesmo em um periodo adverso
para efetivar algumas de suas bandeiras de luta, buscou deliberar contrariamente a proposta do
Projeto de Lei Complementar (PLC n. 92/2007) e reafirmar a defesa de uma gestdo democréatica
no Sistema Unico de Satide. No entanto, apesar de todas as defesas, ao término da Conferéncia
prevaleceram os interesses privados com o apoio do governo. No entanto, apesar de todas as
defesas, ao término da Conferéncia prevaleceram os interesses privados com o apoio do
governo, como explica Teixeira (2012, p. 74): “reproduzir a linha ideoldgica advinda dos
governos p6s-90 quanto & tematica: desconsidera o que rege a Lei n. 8.142/90 e reafirma sua
convic¢do e postura de permanecer encaminhando o PLC n. 92/2007”, sendo que tal projeto de
lei tem o interesse em atender ao mercado, afastando-se da base ideoldgica do movimento

sanitarista.
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O interesse de mercado rondou o processo de consolidacdo do sistema de satde desde o
inicio da aproximacao dos ideais do Movimento Sanitarista. Naquele periodo houve embates
com hospitais privados e industrias farmacéuticas nos quais o Estado historicamente adotou o
posicionamento de concesséo e flexibilizagdo ao interesse do mercado, o que fortalecia sua base
politica e econdmica, sendo visto como um importante nicho de arrecadacdo de lucro e
respondendo ao interesse de um modelo econémico que fortaleceu a contrarreforma do Estado
neoliberal.

Assim, havia na Politica de Saude da década de 1990 uma disputa entre 0s projetos
sanitarista e privatista, antagonicos quanto a implantacdo do Sistema de Saude. Com relacéo
aos anos 2000, Soares (2012, p. 93) acrescenta outro elemento importante: o Estado, apds
reforcar a existéncia desses dois projetos em disputa que defendiam dire¢des antagdnicas sobre
0s principios e diretrizes da Politica de Salude brasileira, passou também a legitimar um outro
projeto em disputa, “O projeto SUS possivel, defendido pelas liderangas que, diante dos limites
da politica econémica, objetivam uma flexibilizacdo dos principios da reforma sanitaria, mas
classificam esse processo como reatualizacdo, modernizacdo ou mesmo como continuidade
desta”. Tratava-se de um caminho para flexibilizar e acelerar a implantacdo de um modelo de
salde que corresponde muito mais ao interesse do mercado, embora muitas acGes tenham
ocorrido de maneira sutil e velada e em total discordancia com as bases ideoldgicas do
Movimento Sanitarista.

Uma estratégia para efetivar o Projeto de Lei Complementar n. 92/2007 ocorreu por
meio do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), pois em 2007 o Ministério da Saude
propds o Programa “Mais Satde: Direito de Todos 2008-2011” como um modo de efetivar
acOes que fortalecessem a base da contrarreforma do Estado, mantendo uma sinergia com as
propostas que ja estavam sendo efetivadas pelo governo FHC.

No governo Lula, as politicas sociais também foram compreendidas como gastos
sociais, 0 que deve ser visto como um reflexo da auséncia de planejamento de acdes que
assegurassem autonomia no or¢amento publico para o financiamento das politicas de protecéo
social. Esse foi um dos grandes embates em sua gestéo, pois, além de ndo ampliar a arrecadagéo
do financiamento do SUS, ainda desvinculou receitas da Politica de Saude, gerando

instabilidade orcamentaria. Bravo (2009) aponta alguns problemas no financiamento do SUS:

[...] proposta de desvinculacdo da CPMF da receita do setor saude; utilizacao
sistemética dos recursos do orgamento da Seguridade Social para garantir o
superavit primario das contas publicas; decisdo do Presidente da Republica,
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orientado pelos Ministros do Planejamento e da Fazenda, de ampliar o
conteldo das “agdes de servigos de saude”, incluindo gastos com saneamentos
e seguranca alimentar, o que ocasionou a reducdo de 5 bilhGes dos recursos
destinados ao SUS (BRAVO, 2009, p. 105).

Assim, ao refletirmos sobre o governo Lula identificamos um periodo de manutencéo
dos modelos dos governos anteriores pelo fato de ndo haver rompido com a subordinacdo ao
mercado econdmico e que, mesmo considerado um dos governos que mais investiu nas politicas
sociais de protecdo social, ndo legitimou o aumento de arrecadacao na fonte, como por exemplo
por meio do Produto Interno Bruto (PIB).

Para Coggiola (2019, p. 109), “os gastos com a saude e educacdo, embora crescessem
em termos absolutos, decrescem em termos percentuais, passando de 1,79% para 1,59% do
Produto Interno Bruto — PIB, e de 0,95% para 0,77% do PIB, respectivamente (de 1995 até
2005)”. Desse modo, o0 governo Lula ampliou os gastos com as politicas sociais, porém teve a
oportunidade de aumentar a arrecadacdo dos tributos que poderiam ser investidos nas politicas
sociais de forma efetiva e ndo o fez, mantendo a mesma porcentagem de repasse do Estado com
gastos sociais do governo FHC. Outro marco no governo Lula foi regularizacdo das
OrganizacBes Sociais e FundacBes Sociais na execucdo das politicas sociais, legitimando a
I6gica gerencialista do Estado.

A gestdo da presidenta Dilma Rousseff deu sequéncia as ac6es do presidente Lula, tendo
como uma de suas marcas a conciliagdo com o mercado financeiro ao dar continuidade ao
projeto de contrarreforma do Estado iniciado na gestdo FHC, permanecendo os acordos com o
Banco Mundial que visavam o enxugamento do Estado na gestdo das politicas de protecdo
social.

Nessas gestdes buscou-se a todo custo efetivar medidas pautadas numa Politica de
Ajuste, visando a contencdo de gastos por meio da racionalizacdo da oferta e descentralizagdo
da responsabilidade da gestdo dos equipamentos. E, desse modo, os governos foram
consolidando politicas de salide pautadas na perspectiva privatista.

Uma outra marca da gestéo petista (também como sequéncia do modelo de governar de
FHC) ocorreu na gestdo da presidenta Dilma Rousseff com a privatizagao dos servigos publicos
— valendo-se dos principios centrais da Reforma do Estado — por meio da terceirizacdo dos
servicos publicos. De acordo com Druck (2021, p. 12), “A partir da reforma do Estado de 1995
[...] os ‘servicos ndo exclusivos do Estado’ passaram a ser ‘publicizados’, isto é, considerados
como publicos néo estatais, pois saem da responsabilidade do Estado e passam a ser realizadas

por outras organizagles publicas ndo-estatais e privadas™. Isto €, ocorreu a ampliagdo dos
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servigos terceirizados na instancia publica, sendo que até aquele momento a modalidade central
incidia nas Fundacdes, Organizacdes Sociais (OS) e Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), as terceirizagbes foram modalidades que cada vez mais se
aperfeicoaram nas esferas publicas, especialmente na Politica de Saude.

No governo da presidenta Dilma Rousseff, a aprovacéo do Projeto de Lei n. 12.550, de
15 de dezembro de 2011, marcou a consolidacdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSHER), que se faz presente nas universidades federais por meio da
terceirizacdo dos hospitais universitarios, sendo uma empresa publica com personalidade
juridica de direito privado e patrimdnio proprio, vinculado ao Ministério da Educacdo, que
assumiu a gestdo dos hospitais universitarios, consistindo em uma das estratégias para inserir a
I6gica empresarial na gestdo dos equipamentos publicos e reforcar a substituicdo do modelo de
contratacdo de trabalhadores, passando de estatutarios a terceirizados.

A trajetdria historica de execucdo das politicas de protecdo social no Brasil consolidou-
se na busca por atender e fortalecer o interesse do mercado, o que se acirrou nos tempos dificeis
em que o pais se encontrava em 2016 com o impeachment da presidenta Dilma Rousseff. Nesse
sentido, Mendes e Carnut (2020) compreendem o golpe como um caminho talvez até mais curto

de efetivar a destruicéo das politicas de protecao social e das legislacdes trabalhistas:

Assim, tentando confirmar a tese de que o golpe vivenciado no Brasil é mais
uma contratendéncia para destravar a acumulagdo capitalista e que conta com
0 Estado para remodelar a forma juridica a seu favor, é que se tem na
democracia o seu principal alvo. Como reformatar sem desconfigura-la?
Como justificar uma “saturacdo” do processo democratico sem elimina-la?
Uma transi¢do democratica para outro regime politico parece ser a tendéncia
a se desenhar. Para isso, a historia nos ajuda mais uma vez fornecendo-nos a
evidéncia necessaria (MENDES; CARNUT, 2020, p. 22).

Desse modo, constatamos que o palco ja estava armado, bastava a presidenta Dilma ser
retirada do governo para ter inicio a destituicdo dos direitos sociais e as privatizacles, que
introduziram como pauta prioritaria a aprovacdo da PEC n. 95/2016 (conhecida como PEC da
reducdo dos gastos publicos), instituindo um novo regime fiscal para vigorar por 20 anos a
partir da data de sua promulgagéo. De acordo com Mendes e Carnut (2020), a PEC 95 “foi
promulgada pelo governo Temer com o objetivo de limitar a expansdo dos gastos publicos
(despesas primarias) pelos proximos 20 anos, mas ndo o fez para as despesas financeiras,

mantendo o alto patamar de pagamento dos juros da divida por parte do governo brasileiro”.
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Trata-se de uma importante sintese do funcionamento da Iégica do financiamento das
politicas sociais no Brasil, com implicacbes na execucdo da Politica de Salde desde a
consolidagdo da Constituicdo Federal de 1988, buscando caminhar ndo para a ampliacdo do
investimento em politicas de prote¢do social, mas para o desfinanciamento do Estado na gestdo
das politicas sociais.

Como forma de ataque as politicas sociais e aos direitos trabalhistas, foram propostos
no curto periodo de mandato do governo Temer trés documentos elaborados entre 2015 e 2016
(em datas anteriores ao impeachment da presidenta Dilma Rousseff), sendo: Agenda Brasil,
Uma Ponte para o Futuro e Travessia Social. Tais documentos consistem em uma afronta a
democracia, com propostas de execucdo cada vez mais acentuadas da contrarreforma do Estado.
Como ac0es relacionadas ao financiamento do SUS, buscavam o aumento do ajuste fiscal e a
desvinculacéo de receitas da Unido para a Politica de Saude, refor¢ando a discusséo do Sistema
Unico de Satde ndo como um direito, mas como um prejuizo para os cofres publicos da Unido
pelos altos investimentos. Trata-se de uma das estratégias das bancadas conservadoras para
destituir as politicas sociais como um direito e reforcar a articulacdo com o mercado. Conforme
reflexdo de Bravo e Pelaez (2020), “a partir do governo Temer verifica-se a aceleragéo e a
intensificagdo das politicas que contribuem para o desmonte do Estado brasileiro”.

Os governos presidenciais, tendo como marco o do presidente Fernando Henrique
Cardoso, sao caracterizados por uma gestdo que fortalece a contrarreforma do Estado por meio
de a¢des que correspondem aos ideais do modelo econémico capitalista e politico neoliberal
através da reducdo do papel do Estado na execucdo das politicas sociais, demarcando uma
sequéncia de afastamento das bases centrais de efetivacdo do SUS. Mas, para ndo cairmos no
fatalismo, é necessario reconhecer que houve na gestao petista alguns avancos na execucao do
sistema de satide, embora a base ideoldgica do Sistema Unico de Satde a todo 0 momento tenha
sido colocada em xeque pelos governantes, que o efetivaram por meio da flexibilizacdo das

dimensGes ideoldgicas a fim de fortalecer o interesse do mercado financeiro.

2.6. A roda gigante que gira no des(governo): as repercussdes no enfrentamento da
pandemia de Covid-19

Olha a faca!

(Olha a faca!)

Olha o sangue na mao
E, José!

Juliana no chéo

E, José!

Outro corpo caido

E, José!
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Seu amigo Jodo
E, José!
(Domingo no Parque, Gilberto Gil)

Ao refletirmos sobre as eleicdes de 2018, observamos que novamente a historia
comprova que ndo h4 acaso, isto €, o Brasil reproduziu o avanco da extrema direita de modo
similar ao que ocorreu no mundo. Nos Estados Unidos, por exemplo, as eleicdes de 2016
indicaram um dos primeiros cenarios de avanco da extrema direita ao eleger o republicano
Donald Trump, que sustentou ao longo da campanha falas que disseminavam 6dio e preconceito
contra populacfes mais vulneraveis, como os imigrantes, os negros e as mulheres. Tal cenério
foi tomando as grandes poténcias do mundo, e ainda que nem sempre vencendo as elei¢des, foi
se fortalecendo uma importante base de oposicdo conservadora e direitista. Coggiola (2019)

observa 0 avango da extrema direita ao redor do mundo:

Na Franca, a Frente Nacional chegou pela segunda vez ao segundo turno das
eleicbes presidenciais e, no pleito de 2017, acabou servindo para que uma
candidatura neoliberal (Emmanuel Macron) fosse tida como progressista...
Nas elei¢bes presidenciais holandesas foi a vez do Partido para a Liberdade
servir a comemoracédo da vitoria do liberal de direita Mark Rutte. Na Italia, a
extrema direita é representada pela Liga do Norte de Matteo Salvini, projetada
a partir de uma retorica anticorrupcéo e de posturas anti-imigracéo, xenofobas,
islamofobicas e contrarias a Unido Europeia, acentuando o discurso pela
desintegracdo regional. J& na Alemanha, o protagonismo da ultradireita
fascista é alternativa para a Alemanha, criada com o propoésito de se opor ao
envolvimento do pais no socorro as economias da zona do euro e do
acolhimento a refugiados; importa dizer que isso se da no mesmo solo em que
ja prosperava o neonazista NPD que, desde 2002, passou a eleger
parlamentares (COGGIOLA, 2019, p. 243).

No Brasil a historia ndo seria contada de outra forma. Para muitos, inicialmente a
historia das eleicdes de 2018 foi marcada por um antipetismo, como se o0 voto em 2018
expressasse um voto de “protesto” contra 0s governos de Lula e Dilma, realidade que foi
tomando forma em conjunto com outros elementos: o periodo de polarizacdo politica no pais
fruto do impeachment da presidenta Dilma Rousseff; a forte crise econémica; e a avalanche de
Fake News. Tais elementos foram centrais para o fortalecimento da extrema direita no Brasil
em 2018, embora ndo possamos observa-los sob a perspectiva do pensamento imediato e
isolado do contexto econdmico e politico mundial.

Desse modo, uma analise de conjuntura nos possibilita constatar o avango da extrema
direita no Brasil, que, em conjunto com os demais fatores acima citados, foram cruciais para

chancelar o nome e a imagem de Jair Messias Bolsonaro como presidente eleito do Brasil. Ha
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certamente fatores histéricos que contribuiram para que Bolsonaro tenha assumido a
presidéncia e dado visibilidade ao pensamento neofascista que ja rondava e que entdo foi
autorizado e naturalizado nas relagGes sociais por meio das agdes do presidente e de seus
seguidores, firmando um periodo de maiores violacBes e destituicdes de direitos sociais
sustentado por um governo que mantém alianga com as bases conservadoras tanto politicas
como do mercado financeiro.

A falta de investimento em politicas sociais como direito social estava presente desde o
inicio do governo Bolsonaro, sendo, portanto, anterior a possibilidade de o pais passar por um
periodo pandémico. Na pesquisa qualitativa, no momento em que os pesquisados foram
convidados a refletir sobre os tltimos 30 anos de governos presidenciais quanto ao processo de

execucdo da Politica de Saude, a analise dos profissionais partia do governo Bolsonaro:

Nesse governo atual, parece que teve uma reducdo drastica dos direitos
sociais, de salde. Eu percebo muita precarizacdo, ainda mais com a questdo
das OS entrando, parece gque virou um tsunami, parece que tudo quer entrar
ao mesmo tempo... Tem. Tem, porque nesse governo... antes nao era tao
comum ouvir de um paciente que ele quer ficar no hospital porque quer comer.
Ele quer ficar s6 porque quer comer ou ele quer ter aquela cama guentinha
para dormir. Tiveram pacientes que ja chegaram para mim falando assim “Ah,
ndo me deixa ir embora hoje, ndo, porque esta tdo frio la fora, eu preciso
dormir aqui no leito.” Entdo assim, teve esse aumento e isso ¢ bem nitido,
porque antes, era uma vez ou outra que aparecia essa demanda, ndo era uma
coisa recorrente. Hoje tem essa demanda maior, entendeu? (Violeta, atua em
servico com gestdo publica).

Olha, no governo anterior eu percebia que ja tinham essas discussdes, né, mas
eu acho que ainda conseguiram segurar um pouco. Ai agora, com essa
mudanca de governo, ndo sei se teve um olhar do novo governo, um olhar
menos voltado para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade (Maricota,
atua em servico com gestdo de Organizacdo Social).

Hoje, eu tenho muita procura por alimento, por seguranga alimentar, eu tenho
muitas familias dependendo de cesta basica, uma vulnerabilidade muito... Eu
tenho evasdo escolar, centro de convivéncia reduziu muita vaga, criancas
sairam, reduziu os empregos, entdo uma piora na questdo de vulnerabilidades
sociais assim, bem importantes. Eu acho que a gente deu passos para trés de
uns 20 anos pra tras (Juliana, atua em servigo com gestéo publica).

Bom, o governo Bolsonaro eu ndo consigo nem avaliar direito, para falar a
verdade. Tanta coisa que esse nosso governo ja fez... sd destruicao; ele fez um
desservico, né. Ele fez um desservico, falando do Bolsonaro. Acho que ele
tem em mente destruir tudo que existe aqui no Brasil. Nao é s6 a satde néo,
ele quer destruir tudo... Aumenta a pobreza, diminuicdo da qualidade de vida
dos usuarios vai refletir no nosso atendimento, porque também se o servico da
rede ndo esta funcionando, esse usuario ndo vai ser atendido. Ele vai ficar indo



114

sempre em pronto atendimento, fica retornando; nao resolve o problema dele
(Maria, atua em servigo com gestéo de Organizagédo Social).

As falas das profissionais pesquisadas revelam a nitida percepgdo de um retrocesso nas
discussdes e no acesso as politicas de protecdo social. Mais do que isso, um governo marcado
por uma politica neofacista que busca meios de responsabilizar os sujeitos sociais por sua
condicdo, desresponsabilizando o Estado em assegurar a protecdo social e naturalizando todos
as estratégias de exterminio de classe, em especial os grupos mais vulneraveis.

Nesse contexto, o Brasil passou a viver uma das maiores crises sanitarias exatamente
em um periodo de instabilidade econémica que busca a mercantilizacdo dos direitos sociais por
meio da privatizacdo e do enaltecimento do lucro do capital em detrimento da vida das pessoas,
sendo que mais uma vez vivenciamos a transformacdo dos direitos sociais em mercadorias.
Conforme reflexdo apresentada por Mendes e Carnut (2020) acerca da crise da Politica de Saude

brasileira,

Trata-se de reconhecer a dimensdo da crise na saude publica como parte
integrante da crise do capitalismo em suas formas sociais determinantes: a
crise da forma mercadoria, no que diz respeito a acumulacdo e a valorizagdo
do valor; a crise da forma politica estatal, sobre as crescentes “modalidades
privatizantes de gestao das politicas sociais” e dos ajustes fiscais permanentes;
e da crise da forma juridica consoante com a forma politica estatal,
evidenciando a crise da forma direito (MENDES; CARNUT, 2020, p. 11).

Mediante o cendrio de “desgoverno” no Brasil, em meio a uma conjuntura econdmica,
politica e social de crise, o pais teve de criar estratégias para enfrentar a pandemia do novo
coronavirus, causador da Covid-19, cujo inicio no Brasil foi demarcado pelos primeiros casos
em meados de mar¢o de 2020. Com um presidente que desqualifica qualquer acdo de
fortalecimento da gestdo publica pela direcdo de apelo negacionista e base neofascista, o
governo Bolsonaro configura-se como um governo de exterminio. De acordo com Mendes e
Carnut (2020, p. 6) “Por todas as medidas, fica evidente a preocupagdo do governo Bolsonaro
diante da crise da pandemia: priorizar o lucro e ndo vidas”.

Para refletirmos sobre a pandemia de Covid-19 no Brasil, partiremos de um trecho de
Medicina e Politica, de Berlinguer (1978), no capitulo “A educagdo politica e higiénica dos
trabalhadores”, em que analisa o servigo sanitario durante o ano de 1892, sendo uma fase
importante para fomentar a discussdo da consciéncia sanitaria, na Italia, com a influéncia do
Partido Socialista. Berlinguer (1978) aborda a discussédo da classe social na constituicdo da

organizacdo do servico sanitario:
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Hoje afirma-se comumente que o servico sanitario deve tutelar o cidaddo “do
bergo ao timulo”. Na realidade, o processo de formacdo da consciéncia
sanitéria dos trabalhadores tem ocorrido em sentindo inverso: as primeiras
sociedades operarias ocuparam-se do tmulo mais do que do berco, nascendo
para poder providenciar pelo menos funerais dignos. Depois comecaram a
ocupar-se da cura das doencas mais graves e das pessoas idosas
(BERLINGUER, 1978, p. 6).

A historia é marcada pela exploracdo de uma classe sobre a outra, na sociedade
capitalista a exploracdo ocorre sobre a classe trabalhadora e no Brasil essa é uma exploracao
realizada de modo violento, como afirma Berlinguer (1978), as “primeiras sociedades operarias
ocuparam-se do timulo mais do que do ber¢o”. Desse modo, muitos trabalhadores primeiro
tiveram que morrer para depois serem vistos, pois muitos deles eram invisiveis para o sistema,
tendo uma vida marcada pela negacdo de direitos, pois cada trabalhador significava apenas um
namero no processo de producdo, sendo explorado por um sistema que valoriza o lucro em
detrimento da vida humana. A analise de Berlinguer (1978) aborda um periodo historico na
Italia anterior a organizacao do servigo sanitario. Cabe retomar que as principais organizagoes
do sistema de salde ocorreram nos paises centrais do bloco capitalista da Europa, sendo
Alemanha, Franca e Inglaterra. Somente ap6s mobilizacfes e lutas os sujeitos da classe
trabalhadora passaram a serem vistos como sujeitos de direito, embora para muitos paises a
classe trabalhadora tenha pago com a vida o preco da histéria.

A Politica de Salde de uma sociedade ndo pode ser desvinculada do contexto
econdmico, politico e social de responsabilidade do Estado, cujas repercussdes decorrem do
modo como o Estado se apropria da politica social. Bravo (2013) identifica a organizacdo de
politicas de salde como resposta do Estado, tendo como influéncia os problemas de satde

gerados pela Revolugdo Industrial:

Protoformas de politicas sociais com relacdo a saude surgiram a partir do
século XVI1II, como parte das estratégias destinadas a legitimacdo da ordem
burguesa e da acumulacéo capitalista. E, na segunda metade do século XIX, a
salde foi valorizada como questdo politica governamental. O crescimento do
setor salde deveu-se a ampliacdo das necessidades sociais, que foram
determinadas tanto pelo processo de acumulacdo de capital como pela
elevacgdo do nivel de luta de classes (BRAVO, 2013, p. 34).

Ao retomarmos o contexto histérico das pandemias do inicio do século XIX,
constatamos que os trabalhadores eram 0s sujeitos mais vulneraveis e suscetiveis ao

adoecimento por conta de pestes frequentes (como tuberculose, célera, malaria, dentre outras),
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tendo suas marcas como doenca social, pelo fato de que mantém relacdo com a questao de salude
publica. Tal situacdo de pandemia inicialmente ndo despertou o interesse do Estado em buscar
respostas para seu enfretamento, pois quem mais se infectava era a classe trabalhadora, que
vivia em condices precérias e de vulnerabilidade e risco social.

De fato, o Estado somente comecou a discutir a possibilidade de resposta quando a
classe trabalhadora estava adoecendo e infectando os burgueses e, assim, impactando também
na producdo das mercadorias. Este cenario foi o disparador para o Estado assumir algumas
medidas de enfrentamento & pandemia, com ac¢des pontuais a fim de estruturar a organizacdo
de um sistema de saude que pudesse atuar de maneira mais ampla.

Nesse sentido, Berlinguer (1978, p. 59) destaca a maior expectativa de vida da classe
dominante em comparacao a classe trabalhadora, mesmo nos paises que possuem sistema de
salde: “A persisténcia destas desigualdades diante da morte, até nos paises com sistema de
satde ramificado e qualificado[...] A organizacdo sanitaria que tenha um carater social diminui
tal diferenca, mas ndo a elimina”. Desse modo, constata-se na historia marcas da desigualdade
frente a morte, pois quanto maior a vulnerabilidade social, maior a caréncia de protecdo social
do Estado, o que ocorre “do nascimento até a morte”.

Vemo-nos, pois, repetindo a historia quase dois séculos depois, ao vivenciarmos a
pandemia de Covid-19 no Brasil. Nossa historia ndo foi contada de forma diferente, pois a atual
pandemia expressa desigualdades de raca, género e classe social. Partindo dessa reflexdo,
Antunes (2020) aborda um dos primeiros casos emblematicos de infeccdo por Covid-19 no

Brasil, apresentando um importante cenario de como ocorreria a pandemia em nosso pais:

[...] tivemos no Rio de Janeiro o brutal caso da morte de uma trabalhadora
doméstica, Cleonice Ribeiro, que se contaminou ao cuidar de sua patroa, que
Ihe escondeu estar infectada pelo virus Covid-19. A patroa “branca” obteve
condigdes médicas de curar-se, mas a trabalhadora “negra” ndo, e terminou
por falecer. Assim, a pandemia no Brasil trouxe a tona a face mais perversa
do capitalismo no mundo, e particularmente no Brasil, por ser tratar de um
pais marcado pela enorme desigualdade social (ANTUNES, 2020).

A pandemia nos levou a compreender, ainda que de maneira superficial, seus impactos
e marcas na vida das pessoas e 0 quanto o Sistema Unico de Satde foi colocado em xeque para
dar respostas, mas por outro lado foi o grande diferencial no processo de salvar vidas. Ao
pensarmos em vidas a partir dos nimeros reais de perdas contabilizadas no dia vinte e oito de

margo de 2022, temos os dados atualizados de 658.926 oObitos e 29.839.168 casos confirmados
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desde o inicio da pandemia®®. Vidas foram perdidas no enfrentamento a Covid-19, deixando
marcas nas dimensdes objetiva e subjetiva dos sujeitos. Por isso, reafirmamos a importancia de
cada vida no combate a Covid-19, pois todas as vidas importam.

Né&o é possivel compreender a pandemia de Covid-19 desvinculada de seu contexto
econdmico, politico e social, pois tudo gira em torno do fortalecimento do grande capital e, ao
refletirmos sobre 0 modo como vivemos neste planeta, ndo poderiamos esperar outra resposta
além das pandemias. Nao estamos, com isso, realizando uma previséo fatalista, porém se ndo
alterarmos nosso modo de nos relacionar com o meio ambiente, isto &, se continuarmos
extraindo tudo o que a natureza tem a oferecer em nome da manutencdo do capitalismo,
podemos estar certos de que mais pandemias dessa magnitude ocorrerdo ainda no século XXI.
Nesse sentido, Mendes e Carnut (2020) indicam como a busca pelo lucro tem sido permeada

pelo processo de destruicdo do ecossistema.

O pensador critico inglés Choonara assinala que o bidlogo Robert Wallace,
em seu livro Big Fams Make Big Flu (2016), enfatiza o papel do agronegdécio,
em grande escala, atuando na criacdo e propagacdo de novas doencas. Isto
porgue, monoculturas de animais domésticos, amontoados em grande nimero,
significam altas taxas de transmissdo em ambientes de respostas imunes
enfraquecidas.... Na realidade, o que esses autores estdo afirmando é que nédo
sdo apenas as fazendas industriais que geram novos patdgenos, cada vez mais
virulentos, mas também a ruptura mais ampla dos ecossistemas e a expansao
da producdo de commodities provocadas pela légica do perverso capitalismo
contemporaneo em crise na busca de enfrentar suas taxas de lucro em declinio
(MENDES; CARNUT, 2020, p. 2).

Na busca incessante por lucro, os donos dos agronegdcios destroem o meio ambiente,
alteram o processo de criacdo de animais, realizam abate em curto prazo, utilizam excesso de
agrotoxico nos alimentos, ou seja, acbes que visam o acelerar o processo de producdo, causando
o0 desequilibrio da natureza.

Outro aspecto relacionado a pandemia de Covid-19 € o processo de desaceleracéo da
economia, que imp0os a classe trabalhadora o dilema entre morrer de fome e morrer infectado
pelo novo coronavirus. De acordo com Mendes e Carnut (2020, p. 3), a crise econémica
capitalista no Brasil é anterior a 2019 e foi intensificada no governo Bolsonaro: “poderiamos

dizer que esse virus expde, ainda mais, a crua face do capitalismo contemporaneo, no ano de

19 De acordo com o Consércio de veiculos de imprensa a partir dos dados das Secretarias de Sadde, que registraram
nas dltimas 24 horas 114 mortes.
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2019 uma elevada taxa de desemprego de 12%, isto €, 1 a cada 4 trabalhadores esta
desempregado, um gasto publico irrisério, aprisionado pela EC-95”.

Consequentemente, a pandemia acirrou a desigualdade social no Brasil e a crise
socioecondémica em ambito mundial, sendo que a classe trabalhadora sofre as mais diversas
repercussdes em seu cotidiano, sobretudo no modelo politico neoliberal em que a classe
trabalhadora é condicionada a aceitar, ndo questionar e nao se rebelar contra o sistema politico
e econdmico. Segundo a reflexdo de David Harvey (2020), os trabalhadores séo condicionados

por esse sistema:

As forcas de trabalho na maioria das partes do mundo h& muito que foram
socializadas para se comportarem como bons sujeitos neoliberais (0 que
significa culpar a si mesmos ou a Deus se algo de ruim acontecer, mas nunca
ousar sugerir que o capitalismo pode ser o problema). Mas mesmo os bons
sujeitos neoliberais podem ver que ha algo errado com a forma como esta
pandemia esté sendo enfrentada (HARVEY, 2020, p. 22).

A pandemia de Covid-19 acentuou a desigualdade em um pais desigual, que nao
assegura condi¢Bes minimas de sobrevivéncia a populacdo, pois as condi¢des de vida da classe
trabalhadora a tornam mais suscetivel a contaminagdo por coronavirus, legitimando a auséncia
de um sistema de protecdo social estruturado para a classe trabalhadora, que foi vivenciando os
impactos da pandemia em seu cotidiano por meio das perdas que retiravam as condi¢des basicas
de sobrevivéncia, isto €, trabalho, moradia, alimentacdo, tendo o pais voltado a apresentar as

marcas de uma populacdo que passa fome. Conforme reflexdo de David Harvey (2020):

O COVID-19 exibe todas as caracteristicas de uma pandemia de classe, género
e ragca. Embora os esforcos de mitigacéo estejam convenientemente ocultos na
retorica de que “todos estamos juntos nesta guerra”, as praticas,
particularmente por parte dos governos nacionais, sugerem motivagées mais
sinistras (HARVEY, 2020, p. 21).

Ao discutirmos as repercussdes da pandemia de Covid-19 na vida das pessoas,
compreendemos o quanto é dificil passarmos por esse momento de modo alheio, ja& que 0s
impactos ocorrem nas dimensdes econémica, politica e social de nossas vidas. No que se refere
as questdes econdmicas, sdo materializadas principalmente pelo desemprego e pela diminuigdo
da movimentacdo econdmica no pais, ja quanto as questdes de saude publica se expressam pela

auséncia de leitos e insumos e pela precarizacdo dos trabalhadores.
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Acrescente-se a essa crise as repercussdes da pandemia para as pessoas que vivem em
regibes periféricas e que, de certo modo, construiram sua historia de vida de maneira invisivel
para o Estado. Por isso, tornou-se fundamental refletir sobre a seguridade social e assegurar
medidas protetivas voltadas para a assisténcia social, salde e previdéncia social dos sujeitos
sociais.

O novo coronavirus despertou a sociedade para problematizar o pensamento individual
e construir um olhar coletivo, sendo um grande desafio o fato de estarmos inseridos em uma
sociedade de modelo politico neoliberal cujo Estado realiza o gerenciamento e execugdo das
politicas sociais e enaltece o individualismo. Com relacéo a saude publica, a pandemia trouxe
a tona a importancia de uma politica publica de saide fundamentada nos ideais do Movimento
Sanitarista brasileiro, assegurada por meio dos principios doutrindrios da universalidade,
integralidade e equidade, que assegure totalidade na discussao da Politica de Saude brasileira.

Com vistas a ultrapassar a compreensdo da salde como a auséncia de doenca,
observamos que a logica hospitalocéntrica ndo consegue dar conta do combate e enfrentamento
a uma pandemia, evidenciando o sentimento coletivo na busca e na defesa de uma satde publica
ndo restrita aos equipamentos de salde, embora caiba reconhecer que o0s equipamentos de salde
publica, apesar dos limites, tém feito a diferenca na luta para salvar vidas.

Como vimos, o sistema de saude brasileiro ndo se organizou para responder aos ideais
do Movimento Sanitarista, 0 que se deve a légica de fortalecimento do sistema econdmico
capitalista monopolista. De acordo com lamamoto (2010, p. 20), “as estratégias para responder
a questao social tém sido tensionadas por projetos partidarios e politico-institucionais distintos,
que presidem a estruturacao legal e a implementacao das politicas sociais publicas desde o final
dos anos oitenta, e convivem em luta no seu interior”.

Portanto, € fundamental reconhecermos uma intencionalidade no modo de gerir as
politicas sociais que privilegia o interesse na ldgica mercadoldgica. Durante esse periodo, temos
vivido situagfes as mais adversas no processo de enfrentamento a pandemia, incluindo o
negacionismo da ciéncia e da historicidade e o fortalecimento do senso comum. Ha grandes
desafios no enfrentamento a pandemia, provocando a sociedade a refletir sobre 0 pensamento
coletivo e as bases de uma saude publica em uma sociedade que colocou 0s sujeitos em xeque
para responder de maneira individual. Além disso, as estratégias para enfrentar a pandemia
apresentam a marca central da desigualdade de classe e seus rebatimentos, desafiando

diariamente o sujeito a se manter vivo.
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Na pesquisa qualitativa, ao questionarmos os profissionais sobre o impacto da pandemia
no sistema de saude, algumas pesquisadas relataram o impacto no seu processo de trabalho, que
passou a ser marcado pelo desconhecido e pela falta de suporte das instancias de micro e macro

porte (isto &, institucional e de governo), repercutindo em um processo de adoecimento e medo:

Quando veio o primeiro momento [da pandemia], ndo tinha EPIs para todo
mundo, n6s tivemos que brigar. Quando veio a vacina, nds tivemos que fazer
greve. Entdo nds passamos situacGes humilhantes dentro do trabalho. Eu fui
uma das primeiras a pegar a Covid e, na época, ndo era considerado como
acidente de trabalho, eu tive que entrar com processo para que fosse
reconhecido como acidente de trabalho. Entdo, o nosso sindicato, uma das
poucas que ele fez e ainda faz — que ndo deixa de ser representativo — é essa
guestdo, mesmo, do acidente de trabalho, de estar do nosso lado referente as
greves e as lutas trabalhistas. Entdo foi um periodo muito dificil, ainda esta
sendo, porque veio a nova variante. Melhorou, sim, em alguns aspectos,
principalmente com relagdo & vacina, mas a falta de RH, o adoecimento
profissional, a falta de material, a falta de EPIs, tudo isso dificultou muito
nosso trabalho. A gente ficou, sim, em risco, tivemos perdas dentro do
hospital, da equipe, muito adoecimento e ainda temos pessoas afastadas
devido as sequelas da Covid (AS, atua em servico publico).

Como trabalho na maternidade, no departamento de ginecologia e obstetricia,
ndo sentimos esse impacto... Agora, 0s outros profissionais que estavam no
pronto-socorro, central, pronto-socorro geral, nas UTIs, né, ai sim eles se
impactaram inclusive emocionalmente, porque era um trabalho sob presséo, a
equipe médica com plantBes exaustivos ... E foram momentos muito criticos,
momentos de tensdo, de medo. As vezes, algumas familias, por ndo saber,
procuravam o Servico Social da maternidade, acreditando que atendiamos
todas as unidades do hospital, e a gente pdde sentir um pouco como gue essas
familias chegavam, esse estresse muito grande, muito intenso, apés um
sofrimento de internagdo sem contato dessa familia com o paciente. Foram
momentos bem dificeis e tristes, e ainda estamos vivendo sob essa pressao,
mas agora bem menos internacdo (Lena, atua em servico com gestdo de
Organizacdo Social).

Olha, no inicio da pandemia acho que foi uma coisa assustadora, porque vocé
ndo tinha opgdo de dizer “nd0”, se vocé tinha que ir, era obrigada a ir. A gente
tinha que enfrentar um virus que a gente ndo sabia como enfrentar, né? E
também a gente ndo tinha material suficiente para se proteger. Eu lembro que,
no inicio da pandemia, mascaras, alcool eram coisas muito limitadas. Tanto
que a gente ja chegou a ouvir da instituicdo que a gente tinha que usar uma
maéscara ou duas por plantdo, sendo que eles recomendavam a cada duas horas
trocar de mascara. E ndo tinha mascara N95 para todo mundo, ou seja, teve
uma economia de material para a gente atender a populacdo e a gente tinha
medo da pandemia, de atender, e ainda tinha essa fragmentacdo de insumo
para a gente trabalhar... Sem falar no abalo psicoldgico, vocé ndo sabia como
lidar com um negdcio que vocé nunca viu. Ai também teve a questdo dos
afastamentos, mais afastamentos nessa época, entdo a nossa profissao ficou
bem mais reduzida, entdo foi bastante dificil (Violeta, atua em servico
publico).
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A pandemia imp0s a necessidade de assegurarmos condicdes de trabalho para os
profissionais da saide, uma discussao permeada pelas falas dos pesquisados quanto a auséncia
de EPI e a precarizacdo das condicdes de trabalho. N&o se pode ignorar que a realidade dos
trabalhadores da satde também foi balizada por muitas perdas, mas condi¢des de trabalho e
baixos salarios, que, a propdsito, sdo questdes historicamente conhecidas e que representam o
triste retrato dos profissionais da area da satde no Brasil.

Trata-se de um quadro que reflete a falta de reconhecimento e de valorizagéo por parte
dos governantes, posto que a deslegitimacdo e a precarizagcdo sdo validadas pelo Estado.
Anteriormente, os problemas vividos pelos profissionais da salde estavam sob a sombra do
esquecimento, mas a pandemia explicitou esses aspectos. Marinho e Gongalves (2020, p. 6)
realizam uma importante sintese ao relacionar a pandemia ao modelo econémico capitalista:
“[...] nesta guerra, ndo podemos ver os profissionais de saide como soldados colocados no
fronte dispostos a se sacrificar. Sdo vidas que precisam ser protegidas e valorizadas em seu
exercicio trabalho”. Todavia, os profissionais de saude foram colocados no centro do
enfrentamento a pandemia com dificeis condi¢des objetivas de realizar esse enfrentamento,
devido & falta de estrutura e a0 medo.

Outra marca do periodo pandémico refere-se ao enaltecimento de profissionais da area
da saude, marcado por uma visao romantizada dos profissionais a quem se dirigiam aplausos,
como se fosse o melhor modo de legitimar sua atuagdo na pandemia. Marinho e Gongalves
(2020, p. 7) relembram o relato de um profissional da saude sobre o periodo de aplauso na
janela no qual o profissional menciona sobre o colega que foi a 6bito durante a pandemia, e que
a midia buscou ressaltar o discurso de heroi, porém “[...] o juramento foi para salvar vidas, ndo
para morrer...”. Raramente os aplausos aos profissionais de saude levavam a refletir sobre a
necessidade de assegurar medidas de biosseguranca, salérios justos e direitos trabalhistas. Além
disso, a protecdo com medidas de biosseguranca para o trabalhador da salde estende-se para
toda sua familia.

Considerando tal conjuntura, o préximo item deste capitulo aborda o trabalho do/a
assistencial na pandemia, buscando construir uma analise do poder institucional e da
possibilidade de resposta da categoria, a0 mesmo tempo ensejando a discussao sobre a
importancia de assegurarmos um olhar ao trabalhador da saude que vive nas relagdes cotidianas

as repercussdes do mundo do trabalho no capitalismo contemporaneo.
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2.7. O retrato de uma profissdo: os desafios do trabalho profissional em tempos de
pandemia

Eu sinto tonturas, Doutor.

Tontura ou vertigens?

Qual é a diferenga?

Na tontura, sentimo-nos rodar

e 0 mundo esta parado. Na vertigem quem
roda é o mundo.

No meu caso, tudo roda, Doutor.

Eu e 0 mundo bailamos juntos

(Venenos de Deus, remédio do Diabo,
Mia Couto).

Neste item apresentaremos uma reflexao sobre o trabalho do Servigo Social em tempos
de pandemia. Inicialmente este né&o era o objeto da tese, tendo em vista que iniciamos a pesquisa
em agosto de 2017. Porém, sabidamente, em marco de 2020, o mundo foi atingido pela
pandemia da Covid-19, que, dentre outras consequéncias, repercutiu nos processos de
sociabilidade e nas relacdes profissionais, refletindo nas dimensdes objetiva e subjetiva.
Inegavelmente, houve consequéncias para 0s/as assistentes sociais, especialmente na area da
saude.

O Ministério da Sadde, por meio da Resolucdo n. 218, de 6 de marco de 19972,
reconhece 0s/as assistentes sociais como profissionais de saude de nivel superior. Diante desse
reconhecimento a categoria tinha como entendimento o seu papel como profissional na area da
salde durante o periodo pandémico, mas, por outro lado, o receio se o enfrentamento a uma
pandemia poderia colocar em xeque as atribuicdes e competéncias profissionais, conforme
previstas na Lei de Regulamentacdo da Profissdo n. 8.662/93.

Desse modo, em periodos nebulosos, como diz Mia Couto, “[...] Eu € 0 mundo bailamos
juntos”. O contexto da crise sanitaria e seus desdobramentos nos levaram a ampliar o campo de
estudo da tese, tendo em vista que um dos maiores receios da categoria era 0 de um retrocesso

nas dimensbes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa. Tal reflexdo, que

20 O Ministério da Salde, por meio da Resolugdo n. 218, de 06 de marco de 1997, considerando que a 82
Conferéncia Nacional de Satde concebeu a satide como “direito de todos e dever do Estado” e ampliou a
compreensdo da relagdo saude/doenca como decorréncia de vida e trabalho, bem como do acesso igualitario de
todos aos servigos de promocdo e recuperacao da salde, colocando como uma das questfes fundamentais a
integralidade da atencgdo a salde e a participacao social; Considerando que a 10 CNS reafirmou a necessidade de
consolidar o Sistema Unico de Sadde, com todos 0s seus principios e objetivos; Considerando que a importancia
da acdo interdisciplinar no ambito da sadde; e Considerando que o reconhecimento da imprescindibilidade das
acOes realizadas pelos diferentes profissionais de nivel superior constitui um avango no que tange a concepgdo de
saude e a integralidade da atencédo, reconhece os assistentes sociais como um destes profissionais de saide de
nivel superior.
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subsidiou a ampliacdo do objeto e do campo de pesquisa deste estudo, também mobilizou a
producdo de conhecimento da categoria profissional, conforme reflexdo de Raichelis e Arregui
(2021, p. 143):

O quadro de pandemia traz novos elementos aqueles que vinhamos discutindo
(Raichelis, 2018 e 2019), atingindo o nlcleo das atribui¢bes e competéncias
profissionais e desencadeando inlmeras pressdes e tensdes aos (as) assistentes
sociais nos diferentes espacos de trabalho.

Frente a essas inimeras incertezas, avaliou-se como fundamental assegurar um espago
de discussdo e reflexdo sobre as repercussdes na profissdo e nas relacbes com as instituicoes,
que historicamente sdo marcadas pelo oportunismo institucional ao buscar designar espacos de
atuacdo profissional muito mais voltados as demandas institucionais do que as demandas
sociais?..

Ao refletirmos sobre a profissdo no contexto de pandemia, intensificou-se a apreensdo
guanto ao que seria requisitado aos profissionais e se haveria interferéncia na direcéo do fazer
profissional, pois nos bastidores pairava o temor de que os profissionais fossem chamados a
responder por agdes que ndo seriam de sua competéncia profissional, refor¢cando o imediatismo
das relages institucionais.

Mediante a observacdo dos impactos econdmicos, politicos e sociais da pandemia na
vida das pessoas, compreendemos que seria muito dificil os assistentes sociais passarem por
esse momento alheios ao contexto. Pessoas em situacdo de vulnerabilidade social se viram
privadas e violadas em seu direito a protecdo de biosseguranca, com rebatimentos avassaladores
em suas vidas, explicitando a grave desigualdade social e econdmica brasileira.

Cabe ressaltar que um dos pontos centrais para a possibilidade de ampliacédo do campo
de estudo, sem nos afastar do objeto de analise do trabalho profissional do/a assistente social
na salde, foi a necessidade de uma reflexdo acerca das condi¢des de trabalho dos/as assistentes
sociais na pandemia, tendo em vista que o inicio da crise sanitaria foi marcado por rumores e
inseguranca.

Desde entéo, 0s varios governos, instituicdes intergovernamentais e agentes do campo

cientifico buscavam evidéncias sobre as melhores praticas de prevencdo e de controle de

2L Fundamentado em José Paulo Netto (2005, p. 17): “Por ‘questio social’, no sentido universal do termo, queremos
significar o conjunto de problemas politicos, sociais e econdmicos que o surgimento da classe operaria impds no
curso da constituicdo da sociedade capitalista. Assim, a ‘questdo social’ esta fundamentalmente vinculada ao
conflito entre capital e o trabalho” (CERQUEIRA FILHO, 1982, p. 21).
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transmissédo, além de métodos de diagnostico, tratamento e atencéo a saude. Entre a populagéo
em geral, ainda reinava o desconhecimento quanto a identificacdo da doenca e as formas
apropriadas de prevencdo, o que contribuia para aumentar o sentimento de medo que
assombrava a sociedade em geral e especialmente os trabalhadores do sistema de salde e seus
USUArios.

Com relacdo ao fazer profissional, se indicava também a ameaca de um retrocesso da
categoria, pois, considerando as ja calamitosas contingéncias da pandemia e a ameaca do
oportunismo politico, muitas requisi¢fes institucionais poderiam ignorar as atribui¢fes e
competéncias profissionais previstas nos artigos 4° e 5° da Lei n. 8.662. Em virtude desse
quadro, o presente estudo definiu um espaco de analise as requisi¢des que se apresentaram a
categoria profissional, bem como as possibilidades de resposta ao objeto da profissao.

Assistentes sociais, uma vez inseridos no contexto de pandemia, foram chamados a
refletir acerca de seu objeto de intervencdo e seu processo de trabalho, tendo de assegurar
estratégias de ndo flexibilizacdo das dimensbes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa da profissdo, além de buscar meios de ressaltar a indissociabilidade da dimenséo
tedrica no exercicio profissional. Outro ponto que fortaleceu a categoria na defesa de seu projeto
ético-politico ocorreu devido ao papel desempenhado pelas entidades do conjunto
CFESS/CRESS e ABEPSS, que intensificaram a publicacdo de normativas, resolucbes e
orientacdes para subsidiar o exercicio da profissdo nesse contexto.

Como mencionado no percurso metodolégico apresentado na introducdo desta tese, o
estudo tem como objeto analisar o trabalho do/a assistente social nos espacos sécio-
ocupacionais da Politica de Saude, na cidade de Sdo Paulo, em instituicdes de gestdo publica e
de gestdo via Organizacdo Social, com o intuito de compreender o processo de trabalho do/a
assistente social na area da satde, buscando desvelar os rebatimentos de um Estado marcado
pelas implicagdes da contrarreforma no trabalho de assistentes sociais.

Diante do contexto de pandemia, definimos uma ampliagédo do campo de estudo para
analisar o processo de trabalho dos/as assistentes sociais atuantes nas instituicdes de saude
referéncia no atendimento as demandas resultantes da Covid-19, buscando compreender 0s
impactos da pandemia nas dimensdes da profissdo, a fim de garantir um exercicio profissional
qualificado.

A pesquisa foi realizada com assistentes sociais que atuam em um hospital publico da

rede terciaria de saude publica e com outros profissionais que estavam trabalhando nos hospitais
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de campanha??, na cidade de S0 Paulo. Da amostra de 31 profissionais, 74,2% atuam em
instituicdo publica e 25,8% em gestdo de Organizacdo Social; portanto, a maioria deles séo
trabalhadores na gestdo publica. Os dados compdem a fotografia de uma realidade que se fez
presente nos meandros institucionais da amostra selecionada, pois, na cidade de S&o Paulo, o
maior contingente profissional se encontra atuando em setores terceirizados da Politica de
Saude, refletindo o modelo de gestdo do estado de Sdo Paulo?.

Os dados desta amostra foram coletados no periodo de agosto a novembro de 2020,
sendo que cerca de 80% dos sujeitos preencheram a pesquisa nos dois primeiros meses, ou seja,
um periodo marcado pela quarentena (em fase amarela), com reabertura gradual do comércio
com a capacidade de ocupacdo de até 40%. Era, portanto, um periodo marcado por incertezas,
com informac6es sobre a flexibilizacdo que oscilavam. Ainda no auge da primeira fase da
pandemia, sem nenhuma previsdo para o inicio da vacinacdo, havia incertezas quanto ao
tratamento e ao alto indice de mortalidade. De acordo com o boletim epidemioldgico, desde 0s
primeiros registros na China, em dezembro de 2019, até o dia 8 de agosto de 2020, no Brasil ja
havia 3.012.412 (trés milhdes, doze mil e quatrocentos e doze) casos confirmados, com
100.477%* (cem mil e quatrocentos e setenta e sete) Obitos: caminhavamos com
desconhecimento quanto a Covid-19.

A seguir, apresentaremos 0s dados compilados em blocos, a partir das seguintes
variaveis: perfil do/a assistente social, formacdo profissional, medidas de biosseguranca,
trabalho profissional em tempos de pandemia, demandas sociais, politica social, trabalho em
equipe, fortalecimento da categoria profissional na pandemia.

22 Segundo definicdo do Ministério da Satide, como Hospital de Campanha compreende-se uma unidade de salde
temporaria com capacidade de rédpida implantacdo que devera ser registrada no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), atuando na rede como uma “porta com acesso regulado” e com a fungéo de
receber 0s pacientes com sintomas respiratorios referenciados pelos servigos de saude “porta aberta” (pontos de
triagem disponibilizados na rede), caracterizada pelo atendimento de baixa e média complexidade, atuando
também na retaguarda clinica da rede hospitalar permanente de alta complexidade que possui leitos de UTI
dedicados & COVID-19 (MINISTERIO DA SAUDE, 2022). (Disponivel em: <https://www.gov.br/saude/pt-
br/coronavirus/publicacoes-tecnicas/recomendacoes/hospital-de-campanha/view>).

230 estudo € o resultado da pesquisa sobre O Perfil da(o) assistente social no Brasil, desencadeada pelo Conselho
Federal de Servico Social - CFESS, realizado em 2004 e publicado em 2005, a partir de uma necessidade apontada
pelo Conjunto CFESS/CRESS, considerando-se a lacuna existente em estudos sobre a identidade da profisséo,
sendo a Ultima apresentacdo de dados sistematizados e publicados pela categoria profissional.

24 O conjunto de dados epidemiolégicos da Covid-19 no Brasil, nesse mesmo intervalo de tempo, da conta de um
aumento 9,5% e 6,1% no nimero de casos e 6bitos, respectivamente. No pais, o primeiro caso foi confirmado no
dia 26 de fevereiro de 2020. Até 8 de agosto, foram registrados 3.012.412 de casos confirmados, com 100.477
obitos.
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A fim de construirmos uma anélise mais reflexiva, buscamos cruzar as informacdes de
profissionais que atuaram no Hospital Publico e no Hospital de Campanha, com gestdo de
Organizagdo Social, com a finalidade de observar eventual alteracéo nas questdes referentes a
fungéo social dos profissionais, o que foi analisado por meio das demandas institucionais,
demandas sociais e a autonomia na conducdo das respostas.

A partir dessas variaveis buscamos compreender o profissional na sua dimensédo de
trabalhador assalariado, segundo a perspectiva de lamamoto (2009, p. 351), para quem “[...] o
assistente social [é] um trabalhador assalariado, [que] vende sua forca de trabalho especializada
aos empregadores, em troca de um equivalente expresso na forma monetéria, expresso no preco
de sua forca de trabalho, o salario ou proventos”.

O/A assistente social €, portanto, um trabalhador que, em seu cotidiano profissional,
esta submetido as relacdes com o empregador, com repercussdes em sua relativa autonomia,
podendo impactar no processo de resposta as expressdes da questdo social, objeto de
intervencao profissional.

Compreendemos que, mesmo em periodos pandémicos, a direcdo da profissdo nao deve
se afastar dos marcos legais que conduzem e subsidiam o exercicio profissional do/a assistente
social e dos profissionais de salide, a saber: 0 Codigo de Etica, a Lei de Regulamentagio, as
normativas e resolu¢bes do conjunto CFESS/CRESS e os Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude. Com efeito, o presente estudo ndo poderia
desconsiderar as eventuais mudancas nas demandas e atribui¢des requisitadas aos profissionais
durante o periodo de enfrentamento a pandemia de Covid-19 no Brasil. Por outro lado, também
ndo poderiamos olvidar as medidas estratégicas das representacdes da categoria para combater
movimentos que, porventura, pudessem conduzir o fazer profissional a um processo de

desprofissionalizacdo, pois, como afirma Matos (2020, p. 5),

Assistentes sociais ttm uma contribui¢do fundamental nos diferentes servicos
de salde e ndo é uma pandemia que altera sua importancia. O que se altera é
a forma como se daré o trabalho, mas mantendo nossas atribui¢fes privativas
e competéncias profissionais.

Portanto, Matos (2020) ressalta que a atuacdo no desconhecido (o campo de trabalho
sob o contexto da pandemia) ndo possibilita o afastamento do exercicio profissional da direcdo
e dos fundamentos tedricos, politicos e éticos que a regem. Diante dessas consideracdes,

apresentaremos os dados do estudo.
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Bloco I: Perfil dos/as assistentes sociais

Grafico 1. Faixa etaria (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizacdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica
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Fonte: Elaboragdo propria

Ao analisarmos a distribuicdo dos profissionais pesquisados por faixa etaria,
constatamos que aproximadamente 45% dos profissionais da amostra encontram-se na faixa
etaria de 35 a 44 anos, sendo que os profissionais atuantes nas Organiza¢des Sociais sdo mais

jovens que os do setor publico.

Grafico 2. Género(%)
Base: 31 — Fonte: total da amostra

|@l Feminino |mlMasculino

Fonte: Elaboracéo prépria
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Com relacdo a categoria Género, constatamos que 93,5% da amostra € do género
feminino, representando ainda a imagem de uma profissdo na qual predomina a composi¢édo
majoritariamente feminina, expressa na amostra deste estudo.

Grafico 3. Raga/ etnia (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica

Total [T 16,1 67,7 |

IS 130 | 130 B 73,9 |

m Negra HParda LiBranca

Fonte: Elaboracgdo propria

O Gréfico 3 indica que a amostra é composta majoritariamente por pessoas da etnia
branca, ou seja, 67,7%. Observamos também que a presenca de negros € maior nas
Organizacgdes Sociais (25%) do que nas instituicdes publicas (13%), podendo indicar que,
historicamente, 0 acesso ao Ensino Superior ndo é assegurado a todos, confirmando uma

conhecida forma de desigualdade.
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Grafico 4. Estado civil
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica
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Fonte: Elaboracdo prépria

Com relacdo ao estado civil, praticamente metade da amostra, 47,8%, vive
relacionamento conjugal. E essa parcela € relativamente maior entre os profissionais que atuam

no setor publico do que os que atuam em Organizacgdes Sociais.

Grafico 5. Distribuicao percentual dos participantes por
religidao
Base: 31-Fonte: total da amostra
Catdlica I 25,8
Evangélica I 25,8
Espirita I 12,9
Umbanda IS 6,5
Judaismo NN 3,2
Peelista I 3,2
Yorubd e 3,2
Testemunha de Jeova I 3,2

Sem Religido IS 16,1

H Total - Base: (31)

Fonte: Elaboracéo prépria
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Ao analisarmos a orientacdo religiosa dos pesquisados, constatamos maior participacéo
de catolicos (25,8%) e evangélicos (25,8%). No entanto, temos uma amostra em que 16%

declararam néo ter religido.

Grafico 6. Renda salarial (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica
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Fonte: Elaboragéo propria

Quanto a renda salarial, a maior parte da amostra, 64,5% dos pesquisados, recebem
valores de 3 a 5 salarios-minimos, tanto nas Organizagdes Sociais como nas instituigdes
publicas.

Outro dado que deve ser observado na andlise é que nas Organizacfes Sociais a parcela
dos que ganham de 6 a 8 salarios-minimos € de 25%, enquanto, nas instituicdes publicas, esse
grupo representa 8,7% da amostra. Esse dado merece destaque, pois revela a realidade dos
baixos salarios do funcionalismo publico no estado de S&o Paulo, h4 quase vinte anos sem
reajuste salarial significativo, sendo que tal politica de salarios vai ao encontro dos principios
da contrarreforma do Estado, buscando descaracterizar o setor publico.
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Bloco I1: Formacéo profissional

Grafico 7. Tempo de graduacgao (%)

Base: 31 - Fonte: total da amostra
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Fonte: Elaboracéo prépria

No que refere ao tempo de formacao profissional, 51% da amostra tem até 12 anos de
formagéo, a0 mesmo tempo que 6% tém mais de 28 anos de formacéo, tendo essa amostra o
tempo médio de formacdo de 14 anos.

Grafico 8. Pds-graduacao Latu Sensu (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica

Total 80,6 19,4
Organizagao Social 87,5 12,5
Publica 78,3 21,7
ESim HNao

Fonte: Elaboracéo prépria
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Ao analisarmos o nivel de formacéo dos profissionais pesquisados, no computo geral,
80,6% possuem pds-graduacdo. No setor das OrganizacGes Sociais, 0 contingente de

profissionais com pés-graduacédo (87,5%) é maior do que no setor publico (78,3%).

Grafico 9. Tempo de trabalho na instituicao de satde (%)
Base: 31 - Fonte: total da amostra

0 a 6 meses | 35,5

3a7anos | 6,5

8 a 12 anos | 35,5
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23 a 27 anos | 9,7

+ 28 anos | 3,2

Fonte: Elaboragao propria

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo de salde, 35,5% tém até 6 meses e 35,5%
atuam ha pelo menos 8 anos.

Nas Organizacdes Sociais, a maioria (35%) trabalha ha apenas 6 meses, enquanto no
setor publico o grupo com atuacgdo acima de 3 anos € de 64,6%. Esse € o reflexo da pesquisa ter
sido realizada pautada em dois servicos: de um lado, os profissionais do Hospital de Campanha
— atuacdo pontual proposta pelo governo no enfrentamento a Covid-19 e reflexo do alto indice
de adoecimento de profissionais em unidades de saude criado a fim de prestar atendimento e
prevenir um colapso ainda maior no sistema de salde — e, do outro lado, os profissionais do
hospital publico, que teve que ser preparado para se tornar referéncia no enfrentamento a Covid-
19. Todas essas medidas foram necessarias pelo fato de estarmos atuando sobre o desconhecido,

em periodo repleto de incertezas.
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Bloco I11: Medidas de Biosseguranca

Grafico 10. Tem conhecimento da Resolu¢ao do CFESS n¢
493/2006, que dispoe sobre as condicdes éticas e técnicas

do exercicio profissional do/a assistente social? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23
trabalham

Total 96,8 3,2

Organizacao Social 100,0

Publica 95,7 4,3

ESim HNio

Fonte: Elaboracgdo propria

A maioria dos participantes da pesquisa declara conhecer a Resolugcdo do CFESS n.
493/2006, que dispbe sobre as condicOes éticas e técnicas do exercicio profissional do/a

assistente social.

Grafico 11. Providéncias da instituicdo para realizacao do
trabalho na pandemia (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham em
instituicdo publica
indices de multiplicidade: total 1,55/ organizagéo social 2,0

Total 74,2 67,7 12,9

Organizagao Social 100,0 100,0

pablica  |CER TR 17,4

H Treinamento do uso equipamentos protecao
M Capacita¢dao COVID 19 + medidas prevengao
H N3o realizou nenhuma destas agoes

Fonte: Elaboragdo propria
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No que se refere as medidas de biosseguranca, segundo os pesquisados, as Organizacgdes
Sociais capacitaram todos os seus profissionais em relacdo a Covid-19, por se tratar de um
Hospital de Campanha, mantinham essa relacdo com o inicio do trabalho. Ja na instituicdo
publica, quanto & capacitacdo, em média 56,5% dos profissionais informaram terem sido
capacitados, o que pode ser atribuido ao fato de a instituicdo ter realizado uma readequacéo
para o atendimento a Covid-19. Ainda assim, a partir do quadro profissional de assistentes
sociais do grupo pesquisado, podemos considerar que a capacitagéo para Covid-19 teve uma
menor abrangéncia nas instituicdes publicas, uma vez que se tratava de profissionais que

estavam na linha de frente de enfrentamento a pandemia.

Grafico 12. Equipamentos de protecao fornecidos pela

instituicao (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica
indices de multiplicidade: total 4,00/ organizagéo social 5,75/ publica 3,39

90, 387 913 1000 100,0 100,0

64,5 61,3 61,3
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Fonte: Elaboracéo prépria

Nove entre dez instituicdes do total da amostra forneceram mascaras cirirgicas aos
profissionais. As OrganizagOes Sociais forneceram aproximadamente 6 itens a mais de cada

insumo, enquanto que as institui¢cdes publicas forneceram 4 insumos.
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Grafico 13. Em algum momento precisou comprar algum

equipamento de protecdao? Qual(is)? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituigdo publica

Lol 903 32 32 EEAN

Organizagao Social 100,0

Publica 87,0 4,3 43 4,3 |

W Nao precisou comprar M Luva de procedimento B Mascara facial 1 Mascara N95

Fonte: Elaboracéo prépria

No que se refere a aquisicdo de equipamentos de biosseguranca por parte dos
profissionais, essa realidade tornou-se uma marca no primeiro momento da pandemia.
Constatamos que 100% dos/as assistentes sociais das Organizagdes Sociais afirmam terem
recebido todos os equipamentos de biosseguranca. Diferentemente das instituicGes publicas,
em que 4,3% dos profissionais afirmaram que tiveram que comprar luvas de procedimento e
mascaras faciais NR95. E necessario considerar também que nas instituicbes de salide os
profissionais classificados como essenciais para linha de frente foram médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, sendo, por isso, considerados prioritarios no acesso aos equipamentos de
protecdo. Por sua vez, as demais categorias, especialmente o Servico Social, depararam-se com
uma racionalizagéo no fornecimento desses equipamentos.

Vale dizer que mesmo sem contato direto com os usuérios infectados com Covid-19,
os/as assistentes sociais trabalharam no suporte a execucdo do trabalho, atuando na equipe
multidisciplinar e na interface com as familias. Assim, ndo podemos minimizar o risco, ja que
nos ambientes hospitalares, interno e externo, ha a presenca do virus. Tal situacéo, caracterizada
pelo fornecimento heterogéneo de equipamentos entre os profissionais, suscitou uma discusséo
quanto a segregacao da categoria e o0 tensionamento entre os profissionais da area da saude.

Diante desses dados, precisamos assegurar um olhar para a pandemia de modo faseado.
Afinal de contas, as reivindicacdes de sindicatos da salde e conselhos das categorias

profissionais, bem como a presséo de veiculos midiaticos e da sociedade civil, contribuiram
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significativamente para assegurar melhores condi¢cbes de trabalho e dar acesso aos

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Grafico 14. As instituicoes dispoem de salas de ventilagao

adequadas para prestar atendimento aos familiares? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituigdo publica

Total 38,7 51,6

EmSim mNao u Nao se aplica

Fonte: Elaboracéo prépria

Segundo os profissionais pesquisados, metade das instituigdes de Organizacgdo Social
ndo oferecem salas com ventilacdo adequada para o atendimento de familiares e responsaveis.
Apesar de o profissional ter conhecimento da normativa, conforme evidenciado no Gréafico 10
— quase 100% da amostra dos profissionais afirmaram ter conhecimento sobre a Resolucdo do

CFESS n. 493/2006 — néo se faz valer nas institui¢cdes as condi¢des dignas de trabalho.

Bloco 1V: Trabalho profissional em tempos de pandemia
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Grafico 15. Equipe do Servi¢o Social tem realizado reunides

para discutir o trabalho frequentemente? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica

Organizacao Social 62,5 37,5

HSim HNao

Fonte: Elaboracgdo propria

Com relagcdo ao processo de organizagdo do trabalho, constata-se entre os dois
segmentos que, para em média 67,7% dos profissionais pesquisados era frequente a realizaco
de reunides da equipe do Servico Social a fim de discutir o trabalho. Desse modo, notamos que
esse quesito era equanime. No entanto, cabe observar que na Organizacdo Social ha menor
predominancia ao analisarmos o universo da amostra, o que pode ser reflexo da organizacéo do
Hospital de Campanha, que atua de modo mais imediato na organizagdo do sistema de salde.
Vale dizer que as condi¢bes do periodo exigiam organizacdo e alinhamento do trabalho para
enfrentar o oportunismo institucional velado, que poderia vir a requisitar demandas néo
pertinentes a categoria disfarcadas sob nova roupagem. Nesse sentido, a maior quantidade de
reunides contribuiria para preservar a identidade profissional da categoria, assegurar o
fortalecimento dos profissionais e definir estratégias de intervencao coletivas.

Tal discussdo vai ao encontro da afirmacgdo de Maurilio Matos (2020, p. 5), que reitera
a importancia de “[...] continuarmos agindo coletivamente... fortalecer nossas construcdes
coletivas nos servigcos que trabalhamos, embasando assim novas proposicoes e decisdes”, sendo
um importante caminho para assegurar um agir profissional de modo coletivo, democratizando

e priorizando as estratégias de agdes.
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Grafico 16. Chefia tem supervisionado seu processo de
trabalho? (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituigdo publica

Total 90,3 9,7
Organizacao Social 75,0 25,0
Pablica 95,7 4,3
ESim mNao

Fonte: Elaboracéo prépria

A supervisdo do processo de trabalho pela chefia é mais evidente nas instituicdes
publicas do que nas OrganizacBes Sociais. Em contraponto a discusséo anterior, a supervisao
pode reforcar agdes por meio de medidas individuais mais do que em uma perspectiva coletiva.
Temos a compreensdo de que, devido a pandemia, foi discutida a importancia de diminuir os
encontros coletivos para evitar aglomeracdo de pessoas. No entanto, em decorréncia dessa
situacdo, poderiam ter sido propostas reunides virtuais ou até mesmo reunifes em lugares
externos a instituicdo com ventilacdo, isto é, sem ocorrer nas salas, a fim de assegurar um
pensamento coletivo e o fortalecimento da categoria profissional na instituicdo para as tomadas

de decisao.
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Grafico 17. Formas de atendimento (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23
trabalham em instituicdo publica
indices de multiplicidade: total 1,32/ organizagéo social 1,75/ publica 1,17

100,0
90,3 87,0
75,0
41,9
30,4
Presencial Tele atendimento

W Total M Organizagcdo Social M Publica

Fonte: Elaboracéo prépria

Os dados coletados indicam a presenca das duas modalidades de atendimento: o
presencial e o teleatendimento. Cabe observar o predominio do trabalho presencial na
Organizacdo Social, a partir das respostas dos profissionais pesquisados: 75% dos assistentes
sociais que atuam no Hospital de Campanha atendem presencialmente. O teleatendimento
também se mostrou maior na Organizacdo Social (100%), enquanto na instituicdo publica o

indice foi de 87%, sendo a forma majoritaria de atendimento.
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Grafico 18. Percebeu alteracao na realizagao do trabalho por

teleatendimento? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica

Organizacao Social 66,7 33,3

HSim HNao

Fonte: Elaboracgdo propria

Ao examinarmos a percepcao do profissional com relacdo a alteracdo no processo de
trabalho por aderir as ferramentas remotas, constatamos que 50% dos profissionais que atuam
nas instancias publicas sentiram impacto no exercicio profissional.

Podemos analisar esse resultado com base no documento produzido pelo CFESS,
intitulado Teletrabalho e telepericia: orientacfes para os assistentes sociais, que trata da
importancia de compreendermos os conceitos de teletrabalho, instrumentos remotos e
telepericia. Assim, podemos compreender que, ao analisarmos o teleatendimento, partimos da
discussao sobre as ferramentas remotas, tendo em vista que ja sdo utilizadas pelo Servico Social
em sua trajetoria historica, por exemplo o contato telefénico. No entanto, com a pandemia,
intensificou-se a apropriacdo dessa ferramenta no exercicio da profissdo como uma estratégia
para atenuar a exposi¢do do profissional e dos usuérios atendidos ao risco de infecgdo por

Covid-19, por meio da diminuigéo da circulacdo de pessoas.
Bloco V: Demandas sociais

Uns dos pontos centrais que requer reflexdo nesta analise refere-se a importancia de

compreender as demandas sociais e a relagdo que se estabelece com a instituicdo no exercicio
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profissional do/a assistente social. Tais demandas, alias, ocupam um espaco central no processo
de intervengdo do/a assistente social, visto que sdo as expressdes da questdo social que se
materializam nas condic¢des de vida da populacdo e que, ao se manifestarem no cotidiano da
profissdo, requerem uma possibilidade de resposta.

Com base nesse fundamento, é necessario compreendermos a profissdo a partir das
relacBes sociais. Partindo dessa concepcdo sobre a profissdo, em meados de marco de 2020, a
chegada da pandemia de Covid-19 fomentou o debate sobre o trabalho do/a assistente social na
Politica de Salde. Nos bastidores da categoria, abriu-se uma discussdo sobre o papel da
profissdo em um Brasil que entrava em estado de emergéncia. Naguele momento, os dialogos
tomavam como referéncia o artigo 3° do Codigo de Etica Profissional, que define como dever
do/a assistente social “participar de programas de socorro a populacdo em situacdo de
calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e necessidades”. Em torno desse
artigo, desenvolveram-se importantes discussdes sobre os impactos sociais da situacdo de
calamidade publica, além das possiveis consequéncias que viveriam os profissionais,
pressionados a responder as demandas institucionais.

Dessa maneira, 0s assistentes sociais tiveram que enfrentar o grande desafio cotidiano
de preservar e reorganizar os processos de trabalho, no contexto de uma crise sanitaria que
afetou as relacGes sociais, econdmicas e politicas, impactando diretamente o objeto da
profissdo. Em reacdo a tal estado de coisas, organizou-se o debate e um esforco coletivo da
categoria para que o exercicio profissional pudesse enfrentar as dificuldades do periodo sem
flexibilizar suas atribuicbes e competéncias previstas nos artigos 4° e 5° da Lei de
Regulamentacdo da Profissao.

Com relacgdo a isso, a tabela abaixo apresenta as principais demandas sociais presentes

no exercicio profissional dos assistentes sociais sujeitos deste estudo.
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Tabela 1. Demandas sociais que estio presentes no
exercicio profissional - Detalhamento (%o)
Total Organizagdo Publica
Social
Base: 30 8 22
DEMANDA 93,3 87,5 95,5
Orientacgdes aos direitos sociais 63,3 62,5 63,6
Demandas relacionadas a area clinica 33,3 25,0 36,4
Rede de suporte familiar 20,0 12,5 22,7
Desospitalizacéo 16,7 12,5 18,2
Orientaces de 6bito 6,7 25,0 -
Negligéncia a criancas e idosos 3,3 - 4,5
INSTRUMENTO 66,7 87,5 59,1
Acolhimento 53,3 62,5 50,0
Reunido de equipe 23,3 50,0 13,6
Avaliagéo social 16,7 25,0 13,6
Encaminhamento 3,3 - 45
PROCEDIMENTO 26,7 25,0 27,3
Acdes burocraticas 16,7 12,5 18,2
Auxilio material/ financeiro 10,0 12,5 9,1
OUTROS 6,7 - 9,1
Indice de multiplicidade 3,33 3,50 3,27

Fonte: Elaboracéo prépria

O exame das respostas dos profissionais pesquisados revela a preponderancia na atuacao
profissional pautada na orientag@o dos direitos sociais. Dos profissionais que participaram do
estudo, aproximadamente 63%, tanto atuantes no espaco publico como nas OrganizacGes
Sociais, referem-se a essa demanda como uma das centrais no exercicio profissional.

A segunda demanda mais mencionada pelos profissionais refere-se as questdes
relacionadas a area clinica. Do contingente de profissionais participantes do estudo, 25% que
atuam nas Organiza¢Ges Sociais indicam presenca dessa demanda, enquanto para 0S
profissionais do espaco publico esse nimero foi de 36,4%. A interpretacdo desse indicador
revela um viés de atuagdo profissional cada vez mais executante, traco caracteristico do antigo
modus operandi da profissao, o que sugere que a realidade da pandemia contribui para reabilitar
velhas praticas profissionais, embora sob novas roupagens, retomando a discusséo clinica para
a profissdo e sendo esta uma marca que esteve presente no processo de institucionalizagdo do
Servigo Social. VVale observar que esse olhar, que representa uma perspectiva executante da
profissdo é um importante aliado dos interesses institucionais, que enfatizam um exercicio

profissional sem o crivo da avaliagdo critica.
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A pesquisa também revela que 25% dos profissionais que atuam em Organizacédo Social
identificam a orientacdo de débito como demanda social. No que se refere a discussdo da
comunicagdo do 6bito, partimos das reflexfes de Soares, Correia e Santos (2021, p. 129), que

ressaltam:

[...] Ao negar a demanda de mero (a) repassador(a) de informacao clinica e de
comunicacdo de Obito, de perfil tecnicista, voluntarista e conservador,
assistentes sociais contribuiram com a capacidade propositiva e estratégias
coerentes com suas atribuicdes e competéncias profissionais.

Assim, a profissdo passou a materializar suas a¢des a partir das dimensdes, reforcando
a indissociabilidade entre teoria e préatica, no entanto, torna-se fundamental o/a assistente social
romper com essas a¢cdes como possibilidade de demarcar a diregdo da profissdo e ndo ceder as
relacBes de forca institucionais. Por isso, retomamos a importancia da dimensao teorica e do

fortalecimento da categoria.

Tabela 2. O Servico Social é requisitado pela instituicdo para responder as
seguintes demandas (%)
Total Organizagdo Pablica
Social
Bases: 31 8 23
Convopagao de; fam_lllz_;lres para atendimento 516 750 435
da equipe multiprofissional
Solicitagdo de ambulancia 38,7 87,5 21,7
Comunicagao do k?oletlm médico para 0s 29,0 50,0 217
familiares/ responsavel
Entr_ega dos perten,ces do paciente para 0s 29.0 50.0 217
familiares/ responsavel
Recebmjento de perteqces dos familiares/ 29.0 50,0 217
responsavel para os pacientes
Transferéncia hospitalar 25,8 12,5 30,4
Agendamento de exame ou consulta 19,4 37,5 13,0
Preenchm_wento de declaragéo de 16.1 250 13.0
comparecimento
Comt_;mcagao dp Obito  para  ©0s 12.9 250 8.7
familiares/responsavel
N&o realizo nenhuma destas atividades 29,0 - 39,1
indice de multiplicidade 2,81 4,13 2,35

Fonte: Elaboragdo propria
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Os dados indicam que, devido ao interesse institucional, durante a pandemia de Covid-
19 os/as assistentes sociais pesquisados foram requisitados a responder a demandas que
reforcam um viés clinico e burocratizante do exercicio profissional, situacdo que se verificou
tanto nas unidades com gestdo de Organizagdo Social como nas de gestdo publica. Ao avaliar
os dados, notamos a maior incidéncia nas de gestao de Organizacdo Social, como, por exemplo,
na solicitacdo de ambulancia, tarefa que foi atribuida a 87,5% dos profissionais de Organizac6es
Sociais participantes da pesquisa. Nas unidades sob gestdo publica, essa atribuicdo esteve sob
responsabilidade dos assistentes sociais em 21,7%.

A partir das requisicdes institucionais postas ao exercicio profissional na pandemia,
podemos analisar que historicamente elas se fizeram presentes na trajetdria do Servigo Social
na salde. Embora uma mudanca significativa observada é que, em tempos de pandemia, essa
situacdo foi legitimada, sendo reforcada por uma pratica burocratizada que pressiona em
direcdo a desprofissionalizacdo do Servigo Social, valorizando o cunho administrativo em
detrimento da necessidade de capacidade teorica.

De acordo com Matos (2021, p. 420), em um “ambiente andlogo a uma calamidade,
haveria a tendéncia de um chamamento de que todos deveriam fazer de tudo. Tal questdo se
confirmou, pois assistentes sociais dos servigos hospitalares costumam indicar uma série de
requisigdes indevidas”. As requisicdes mencionadas pelo autor vdo ao encontro das citadas
pelos profissionais do estudo, indicando o reforco de um olhar clinico ou burocratico para a
profisséo.

Cabe ressaltar duas dessas requisi¢des que os profissionais pesquisados informaram
atender: a) a comunicacdo do boletim médico para os familiares/responsavel; e b) a
comunicacdo de Obito para os familiares/responsavel. A esse respeito, foi publicada pelo
CFESS a Orientacdo Normativa n. 3/2020, que disp8e sobre acdes de comunicacao de boletins
de saude por assistentes sociais. As normativas e regulagdes ocupam um espago importante nas
relagdes de forga com o poder institucional, fortalecendo e conduzindo uma agéo profissional
que dialoga com as atribui¢des e competéncias da profisséo.

Outro ponto que merece reflexdo é que no universo da pesquisa somente 39,1% dos

profissionais de unidades publicas informaram néo realizar nenhuma dessas requisigoes.



145

Grafico 19. Caso realize alguma dessas agdoes em tempos de
Pandemia Covid-19, vocé as considera como pertinentes ao

Servigo Social? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica

Total 58,1 41,9

Organizagao Social 100,0

pabica T S

ESim HNao

Fonte: Elaboracgdo propria

O gréafico acima revela que 100% dos profissionais das OrganizacBes Sociais
consideram como pertinentes ao Servico Social as requisi¢des institucionais. Com relacdo aos
profissionais das institui¢bes publicas, 43,5% tém a mesma opinido. Isso denota uma visao que
afirma a naturalizagdo de demandas burocréticas e executantes do Servico Social, o que indica
que os profissionais ndo apresentam uma andlise critica e reforcam ac6es alinhadas as demandas
institucionais mais do que as dimensdes da profissdo. Os dados revelam, portanto, um cotidiano
profissional permeado pela relagcdo entre a influéncia da perspectiva conservadora em
contraposicdo ao que busca afirmar o conjunto da categoria CFESS/CRESS por meio da
publicacdo de normativas e regulamentacdes que deslegitimam essas acdes.

Diante da presenca de requisicdes institucionais que nao correspondem a dire¢do do
trabalho do/a assistente social na saude, cabe reforcar a importancia de assegurarmos um
exercicio profissional pautado nas dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-
operativa. Para tanto, é necessario fortalecer essa discussdo no coletivo dos profissionais que
atuam nas instituicdes de saude, sendo um importante fio condutor do exercicio profissional
pautado na perspectiva critica e propositiva. Nesse sentido, Matos (2020, p. 5) ressalta a
importancia da dimenséo tedrica para a materialidade do exercicio profissional: “Sabemos que
muitos de nos ja conhecem as normativas e as producdes intelectuais fundamentais de nossa

profissdo. Mas, vale reler com os olhos livres de quem esta vendo a pandemia no agora. 1sso
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nos fortalece e revigora nossos argumentos”; esse ¢ um importante caminho para romper com

um exercicio profissional executante.

Grafico 20. Neste periodo de pandemia de Covid-19, vocé
encontrou alguma dificuldade na execug¢ao do seu trabalho?
(%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica
indices de mu

No acesso as politicas sociais q 87,5
Na relagdo com a equipe multiprofissional 25,0

Na relagdo com o usuario/ familiar

i
- e I 22,6
N3ao encontrou dificuldades | 12,5 261
L— y

m Total m Organizagao Social & Publica

Fonte: Elaboracéo prépria

Quanto as principais dificuldades na execucao do trabalho durante o periodo do estudo,
no contexto de pandemia de Covid-19, 87,5% dos profissionais pesquisados que atuam em
OrganizacGes Sociais mencionaram o0 acesso a politicas de protecdo social. Por outro lado, no
espaco publico 25% dos profissionais apresentaram como entrave a relagdo com a equipe
multiprofissional.

Diante disso, ndo podemos deixar de refletir sobre o espaco que as politicas sociais
ocupam no exercicio profissional como um caminho para responder as demandas sociais. O
fato de que no periodo pandémico o Brasil vivenciou um dos maiores retrocessos de direitos
sociais tambem é relevante para compreender a dificuldade indicada pelos profissionais. Assim,
a pandemia no Brasil trouxe a tona a face mais perversa do capitalismo, por ser tratar de um
pais marcado pela desigualdade social. Ademais, seus impactos sociais foram associados e

potencializados por medidas como a Emenda Constitucional n. 95/2016, que instituiu o teto de
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gastos publicos, 0 que contribui para reduzir progressivamente os investimentos no campo
social. As politicas de um Estado que prioriza a salvaguarda dos compromissos com o capital
financeiro em vez da defesa de um padréo de vida minimo para os cidaddos acentuam o impacto
da pandemia para a classe trabalhadora, revelando as pré-existentes insuficiéncias e fragilidades
de um sistema de protecéo social que reafirma a desprotecédo social. Enquanto para as situagoes
de vulnerabilidade social fomentou respostas pontuais, sendo inexistentes, no combate a
pobreza e de contencdo a escalada da desigualdade social.

Nesse sentido, a Tabela 3 abaixo apresenta as principais alteracdes nomeadas pelos
profissionais pesquisados no acesso as politicas de prote¢do social. Os resultados da amostra
praticamente se dividem no que se refere a identificacdo por parte dos profissionais a respeito
de alteracdes na consolidacdo do trabalho em rede ou na articulacdo e no acesso as politicas
sociais em tempos de Covid-19.

H& uma leve diferenca entre os profissionais das Organizacdes Sociais: seis entre dez
perceberam tais alteracdes; enquanto os profissionais atuantes no setor publico sdo quatro entre
dez. Além disso, dos 31 participantes do estudo, somente 13 responderam, sendo que a ndo
resposta por parte dos profissionais também deve ser vista como um dado importante,
considerando que as politicas sociais ocupam um espago central nas respostas ao objeto da

profissao.

Bloco VI: Politica Social

Tabela 3. Alteracdes constatadas na consolidacéo do trabalho em rede, na
articulacéo e acesso as politicas sociais em tempos de Covid-19 (%)

Total Organizagdo Publica

Social
Bases: 13 5 8
Dificuldades de acesso as politicas de protegdo social

Dificuldades da populacio em acessar servicos 46,2 40,0 50,0
Dificuldades no acesso online ao INSS 23,1 - 375
Dificuldades no acesso ao Cartdrio 7,7 - 12,5
Dificuldades no acesso a Defensoria Publica 7,7 - 12,5
Dificuldades no acesso ao Auxilio Emergencial 7,7 - 12,5
Suspensdo do trabalho da rede perante a Pandemia 7,7 - 12,5
UBS em atendimento sem visita domiciliar para EMAD 7,7 - 12,5
Falta de apoio na rede para pacientes sem suporte familiar com Covid-19| 7,7 20,0 -
Falta de transporte adequado devido a precariza¢cdo dos municipios 7,7 20,0 -




Facilidades
Para os pacientes em situacdo de rua na alta o acesso ficou mais facil

15,4
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Avrticulacdo para vagas em Centros de Acolhida foi mais acessivel
Dificuldades no processo de trabalho

Dificuldade dos usuérios que ndo dispdem de celular com possibilidade

de aplicativos e dificuldade de acesso a0 mesmo
Mencoes a instituicdes (sem especificar)

Creas

7,7

UBS 7,7
Conselho do lIdoso 7,7
indice de multiplicidade 1,77

Fonte: Elaboragdo propria

As principais alteracGes quanto a consolidacdo do trabalho em rede relacionam-se as
dificuldades de acesso as politicas de protecdo social. Também foram apontadas facilidades
com relacdo aos servigos da politica de Assisténcia Social, como, por exemplo, disponibilidade
de vaga em Centro de Acolhida. Houve um periodo de facilidade de acesso no primeiro
momento da pandemia, quando, na cidade de Séo Paulo, estavam sendo organizados 0s servigos
e eram desenvolvidas a¢cdes menos burocraticas para receber os usuarios por meio de medidas
emergenciais. Porém, no més seguinte, iniciaram as dificuldades de acesso devido ao
contingente de usuarios e a disponibilidade limitada de equipamentos. Dessa forma, tornou-se
necessario ampliar o acesso a esses servi¢os. Cabe também mencionar 0 aumento da demanda
de usuarios em situacdo de rua, pois, como reflexo da desaceleracdo da economia e a
consequente elevacdo da taxa de desemprego, a classe trabalhadora, especialmente o segmento
de baixa renda, sofreu a queda do nivel de consumo. Nessa situacdo caberia ao Estado
implementar medidas para amortecer os impactos da crise sanitaria sobre o0s niveis de emprego
e de renda, sendo que o momento atribulado requeria a¢des voltadas a fortalecer o sistema de
protecdo social. Todavia, as medidas implementadas pelas véarias esferas de governo estiveram
muito aguém das necessidades sociais. Por conseguinte, os niveis de pobreza e desigualdade
avangaram a passos largos, a ponto de recentemente um censo realizado pela Prefeitura de S&o
Paulo constatar um crescimento de cerca de 31% da populacdo em situacdo de rua, nos dois
primeiros anos da pandemia de Covid-19. Ou seja, enquanto em 2019 havia 24.344 pessoas
vivendo em situacdo de rua, no final de 2021 esse numero atingia 31.844 pessoas nessa
condigédo (PMSP, 2021).

Nos ultimos tempos, vivenciamos dificuldades de modo geral no acesso as politicas de
saude, assisténcia social e previdéncia social. Na realidade, estava sendo legitimada a auséncia

de um sistema de protecdo social estruturado para atender as familias em situacdo de
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vulnerabilidade e risco social. Trata-se de um problema que ja ocorria antes da crise sanitaria,
especialmente apds os impactos da entrada em vigor da Emenda Constitucional n. 95/2016, de
modo que a pandemia intensificou e deu mais visibilidade as caréncias do sistema de prote¢do
social.

Outro fato que requer atencdo se refere a forma de acesso aos servigos, pois, como
muitos estdo sendo oferecidos por meio remoto ou por acesso digital, os usuarios tém relatado
a auséncia de equipamento para realizar o contato e desconhecem o fluxo, gerando uma barreira
no acesso aos direitos sociais.

Nos gréaficos abaixo, € possivel identificar a percepcdo dos profissionais na organizacao

das politicas sociais, no que tange a atender os usuarios no periodo da pandemia de Covid-19.

Grafico 21. As politicas de protecao social da Assisténcia
Social estao organizadas para atender as pessoas em situagao

de vulnerabilidade social no periodo de Covid-19? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizacdo social — 23 traba

Total 25,8 74,2
Organizacao Social 25,0 75,0
Publica 26,1 73,9
ESim HNao

Fonte: Elaboragéo propria

E possivel notar que apenas ¥ da amostra considera que as politicas de protecio social
da Assisténcia Social estdo organizadas para atender as pessoas em situagdo de vulnerabilidade

social no periodo da pandemia de Covid-19.
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Grafico 22. As politicas de protecao social da Saude estao
organizadas para atender os usudrios no periodo
de Covid-19? (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituigdo p

ora! - | S T S

organizagso social | N S

Publica 39,1 60,9

HSim HNao

Fonte: Elaboracgdo propria

No que se refere a politica de protecdo social na area da salde, 62,5% dos profissionais
que atuam nas Organizagdes Sociais consideram que estdo organizadas; em contraposicéo,
39,1% dos profissionais que atuam no servico publico consideram essas politicas como
organizadas. Ao avaliarmos a area da saude, podemos constatar que esse foi um dos espacos
que mais sofreu impactos no processo de organizacao para o enfrentamento a Covid-19, tendo
sido, além disso, marcada pela privatizacdo baseada na ampliacdo das Unidades de Saude por
meio da parceria do Estado com Organizacdes Sociais legitimadas na gestdo dos servi¢os de
salde. Esse foi 0 caso dos Hospitais de Campanha, medida pontual em um contexto de auséncia
de equipamentos de salde e de grande possibilidade de colapso do sistema, reafirmando a
situacdo de despreparo em que se encontrava o sistema publico de saude para enfrentar a
pandemia.

Outro ponto a destacar diz respeito aos profissionais de saude que passaram a lidar com
0 sentimento do medo e a incerteza ao sairem de casa para trabalhar. Por terem que lidar com
algo tdo novo e ameacador a cada dia que se iniciava uma jornada de trabalho, a marca era o
sentimento de medo perpassando as mentes, em que o cotidiano era marcado pelo
desconhecido, relacionado tanto ao diagndstico quanto a sobrecarga de trabalho devido ao baixo
contingente de profissionais. Naquele momento nenhum servigo de satde poderia pensar em
parar, sendo que as férias e folgas de trabalhadores da satide foram canceladas pela necessidade

de assegurar 100% da cobertura na prestacao de servico.
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Grafico 23. As politicas de protecao social da Previdéncia
Social estao organizadas para atender os usuarios no periodo
de Covid-19? (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham

Total 9,7 90,3
Organizacao Social 12,5 87,5
Publica KN/ 91,3
ESim HNao

Fonte: Elaboracéo prépria

A desaprovacdo das politicas de protecdo da Previdéncia Social € praticamente unanime:
90,3 %, dos profissionais, tanto das Organiza¢des Sociais quanto do setor publico, avaliaram
como insuficientes as respostas produzidas, sendo uma das politicas que mais sofreu impactos.
Conforme reflexdo de Semzezem e Cartaxo (2021, p. 2), a classe trabalhadora, na pandemia,
vivenciou os impactos dos ataques aos direitos trabalhistas, que desde antes vinham sendo
arquitetados. O periodo pandémico passou a ser materializado como “[...] da contrarreforma da
Previdéncia Social (EC n. 103/12/11/2019), Lei da terceirizacdo (Lei n. 13.429, de 2017), a
Reforma Trabalhista (Lei n. 13.467, de 2017), e a Emenda Constitucional n. 95/ 2017”. Essas
leis passaram a repercutir na classe trabalhadora, que, no auge da pandemia, se deparou com o
alto indice de desemprego e a ampliacdo da taxa de informalidade no trabalho, potencializando
ainda mais os efeitos das perdas determinadas pela reforma trabalhista. Uma imensa parcela
dos trabalhadores brasileiros teve que recorrer ao auxilio emergencial como Unica possibilidade
de sobrevivéncia e como alternativa face ao aumento das condi¢des de vulnerabilidade e risco
social.

Outro ponto que deve ser acrescido a esta andlise parte da reflexdo de Semzezem e
Cartaxo (2021):
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E no momento de crise, e, ainda com a atual pandemia provocada pela
COVID-19, que ha uma maior demanda a politica previdenciaria, quer pelo
aumento de doencas e acidentes de trabalho devido as precérias condicdes de
vida e trabalho da populacdo pobre, como pela busca de algum beneficio
(SEMZEZEM; CARTAXO, 2021, p. 12).

Diante da condicéo de luta pela sobrevivéncia da classe trabalhadora, a pandemia foi
um periodo de grande instabilidade de acesso aos beneficios devido as medidas provisorias,

decretos e portarias, repercutindo no acesso dos usuarios a seus direitos sociais e trabalhistas.

Bloco VII: Trabalho em equipe

Grafico 24. Requisi¢oes da equipe multiprofissional sao
pertinentes a profissao? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23
trabalham em instituicdo publica

Total 61,3 38,7
Organizacao Social 87,5 12,5
Publica 52,2 47,8
ESim HNao

Fonte: Elaboragéo propria

No que se refere aos participantes do estudo que atuam em Organizagdes Sociais, 87,5%
concordam com as requisi¢oes da equipe multiprofissional, avaliando-as como pertinentes ao
Servigo Social. Quanto aos profissionais que atuam na rede publica, hd maior divergéncia,
sendo que 47,8% ndo estdo de acordo com a requisicbes solicitadas pela equipe

multiprofissional.
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Grafico 25. Papel do Servigo Social na construgao de um

trabalho coletivo na equipe multiprofissional (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituigdo publica

Total 74,2 25,8
Organizacao Social 75,0 25,0
Publica 73,9 26,1

H Propositivo H Executante

Fonte: Elaboracéo prépria

Ao observarmos a percepgéo dos profissionais participantes da pesquisa na construgéo
do trabalho coletivo, tanto os das Organiza¢fes Sociais como das instituicGes publicas, 74%
consideram que os/as assistentes sociais tém papel propositivo na construcdo de um trabalho.
Em contraposicdo, 26% avaliam uma postura executante na proposicao do trabalho. Todavia,
cabe observar que ao avaliarmos sobre as demandas sociais foram expressas a¢des profissionais
que responderam ao interesse da instituicdao, demarcando o histérico de uma pratica profissional

burocratizada que responde muito mais o imediato, fruto da relacdo com o poder institucional.

Tabela 4. Comentérios sobre os papéis do Servico Social na construcéo de
um trabalho coletivo na equipe multiprofissional: Propositivo ou

Executante?
Total Organizacdo Publica
Social
Bases: 23 6 17

Papel Propositivo

Papel Propositivo no processo de trabalho 60,9 33,3 70,6

O trabalho do Servico Social deve ser propositivo junto a equipe
S 13,0 - 17,6
multiprofissional
Avaliam de forma critica 0s acontecimentos e pensam em alternativas
. 13,0 16,7 11,8
para resolver determinados problemas




Devemos ter o senso critico propondo solugBes alternativas as
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familia

Papel Executante
O poder é do Médico e o foco €é a desospitalizagdo do Paciente para

~ . : - 8,7 - 11,8
guestdes trazidas pela equipe e pelo usuério
O profissional deve propor a¢des conjuntas e ndo somente executar 4,3 - 5,9
Oferecer respostas as demandas apresentadas em nosso cotidiano 43 ) 59
profissional ' ’
O servigo social traz um novo olhar que tira o paciente somente do 43 16.7 )
processo de salide-doenca ' ’
Considerar as questdes objetivas e subjetivas dos sujeitos, levando em 43 ) 59
conta a conjuntura politica, econdémica e social ' ’
O profissional do Servico Social tem por exceléncia a possibilidade e
0 dever de realizar o estudo, avaliacdo do sujeito em sua totalidade, 43 ) 59
para que possa ser ofertado os prés e os contras mediante a discussdo ’ ’
do caso com a equipe multiprofissional
O/A assistente social tem a formacdo e a capacidade técnica para 43 ) 59
compreender e apreender a realidade social do sujeito ’ '
O profissional de Servigo Social possui subsidios para sugerir agdes 43 ) 59
para melhora do paciente ’ ’
Profissional que mostra seu trabalho 43 - 59
O Profissional em relacdo a equipe 26,1 33,3 23,5
Atuacdo direta e constante com a equipe multiprofissional 13,0 16,7 11,8
Equipe que valoriza o trabalho do/a assistente social 4,3 - 5,9
No trabalho em equipe se vocé ndo é propositivo, fatalmente seréa
- 4,3 - 59
executante das decisdes dos outros
Os profissionais de outras categorias ndao tinham conhecimento sobre
politicas de salde e assisténcia social, foi muito mais aplicada uma 43 16.7 )
acdo propositiva, com um cunho educativo para a atuagdo dentro do| ’
perfil que foi se estabelecendo
A relacdo com 0s usuarios 8,7 - 11,8
Atuacdo direta e constante com 0s usuarios 4,3 - 59
Uma vez que colaboramos para o melhor atendimento ao paciente e 43 ) 59

importancia que tem no processo de cuidado e bem estar do paciente

liberacdo de leito para o proximo paciente que se encontra na fila de| 4,3 - 5,9
espera
O Servico Social é tratado como setor de apoio, sem a devida 43 16.7 )

Frente ao novo cendrio que estamos vivendo penso que o trabalho

Na verdade, o papel do Servigo Social cabe os dois itens acima, pois

4,3

59

realizado no momento estad mais voltado para executante
Papéis Propositivo e Executante 13,0 33,3 59

como temos uma visao do todo podemos trazer os propdsitos e depois | 4,3 16,7 -
colaborar na execucéo

O Servico Social tem os dois papeis, tanto propositivo quanto 43 16.7 )
executante ' '

Somos os profissionais que tem melhor conhecimento sobre as

questdes sociais e as politicas existentes para o atendimento a| 4,3 - 59
populacdo carente

indice de multiplicidade 1,30 1,17 1,35

Fonte: Elaboragdo propria
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Na tabela acima, consta a concepcao dos profissionais pesquisados ao relacionarem a
postura do Servico Social, na construcdo do trabalho coletivo, a uma perspectiva propositiva
que permeia o Servigo Social devido a possibilidade de compreender a realidade social do
usuario e a resolucdo das demandas sociais com visao critica.

No entanto, nas respostas referentes ao papel executante, destacou-se um olhar ainda
sobre o poder do medico, tendo como foco a desospitalizacdo com o objetivo de liberar o leito
para o proximo paciente que se encontra na fila de espera. Mais um fato que leva a marca dos
tempos de pandemia.

Diante dos relatos dos profissionais sobre a constru¢cdo do trabalho em equipe,
partiremos dos Parametros para atuacdo de assistentes sociais na Politica de Saude,
produzidos pelo CFESS, que dispdem sobre a articulacdo com a equipe de salde. Tal discussao
encontra referéncia em lamamoto (2010, p. 44), ao afirmar: “¢ necessario desmistificar a ideia
de que a equipe, ao desenvolver a¢des coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes
que leva a dilui¢do de suas particularidades profissionais”. Assim, ¢ necessario reiterar a
importancia de assegurarmos um trabalho em equipe numa perspectiva propositiva, mas, para
tanto, torna-se fundamental que cada profissional atue pautado nas suas atribuicfes e
competéncias, sendo a equipe um espaco de construcdo do pensamento coletivo e ndo de
desresponsabilizacdo de acdes que nao correspondem ao Servico Social e que, muitas vezes,

reforcam um trabalho executante e burocrético.

Grafico 26. Como vocé avalia as requisigoes que a instituicao

esta solicitando ao Servigo Social: (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica

3,2
Total 74,2 N 226 |
Organizagao Social 75,0 m
4,3
Publica 73,9 L 21,7

.4 Algumas ndo sao pertinentes, mas aceitaveis em tempos de pandemia
M Algumas ndo sao pertinentes, mas recusamos executa-las

M Algumas ndo sdo pertinentes, mas temos que executa-las

Fonte: Elaboragdo propria
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No que se refere as requisicdes das instituicbes, para grande parte da amostra de
pesquisados, tanto os profissionais atuantes nas Organizagdes Sociais como na gestao publica,
74,2% consideram como ndo pertinentes ao Servigo Social, embora aceitaveis em tempos de
pandemia. Outra parcela, 22,6%, também considera que as tarefas ndo séo pertinentes, mas tém
que executa-las. Por fim, somente uma minoria, 3,2% dos profissionais que atuam na rede

publica entendem tais tarefas como ndo pertinentes e se recusam a executa-las.

Grafico 27. Frente as requisi¢oes inadequadas, ha condi¢oes

de posicionar-se? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituicdo publica

Total 71,0 29,0
Organizacao Social 75,0 p L]
Pablica 69,6 30,4
ESim mNao

Fonte: Elaboracéo prépria

Quando o assunto sdo as requisicdes inadequadas, 75% dos profissionais vinculados as
Organizacdes Sociais informaram terem condic¢des de se posicionar, um nimero maior do que
os profissionais das institui¢ces publicas; no entanto, existe uma margem muito préxima de

resposta observando-se 0 universo da pesquisa.
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Tabela 5. Por favor, comente a sentenga seguinte,
destacando as estratégias: ""Frente as requisicdes
inadequadas, ha condicbes de posicionar-se?** (%)

Atuar pautado nas atribuicdes da profissdo

Total

Organizacgao
Social

Publica

se atentar a realizar o que € de sua atuagao
Demandas ndo pertinentes

Informar aos solicitantes quais as atribui¢es do Servico Social 15,0 - 214
Indicar outras possibilidades dentro do equipamento para atender as 50 16.7 )
requisicdes e explicar o papel do/a assistente social ' ’

Trabalhamos em equipe buscando atender as demandas do paciente 5,0 - 7,1
Pontuando o limite para execucdo e o tempo, considerando a 50 ) 71
participacdo de profissionais de outras areas ' ’
Pontuar que mesmo em tempos de pandemia, os profissionais devem 50 ) 71

competéncia do mesmo
Atuar conforme o Codigo de Etica

Recebimento e entrega de pertences dos Usuarios 10,0 16,7 7,1
Solicitagdo de ambulancia 50 - 7,1
N&o concordo em ter que verificar se 0 médico escreveu o boletim

médico de forma correta e dentro do perfil estabelecido pela 50 16,7 -

instituicdo

N&o solicitar ao medico boletim familiar, essa é uma atribui¢do

privativo do médico e ndo ha necessidade de o/a assistente social 50 - 7.1
requerer

Fazer cobrancas referentes ao laudo médico e boletim diario é da 50 i 71

em acordo com Codigo de Etica Profissional e ética pessoal

Apoio da chefia/ institui¢do

Quando ndo nos compete, explicamos a nao realizacao ou realizamos

Se necessario utilizar o Codigo de Etica 10,0 - 14,3
Posicionar-se em relacdo a solicitacdes inadequadas € histérico na 50 i 71
profissdo. As vezes o posicionamento € de forma tranquila, outras ndo ' '

Informar aos solicitantes o que podemos contribuir, desde que esteja 50 ) 71

. 5,0 - 7,1
contato com a nossa chefia
Tive toda a liberdade de conversar com a coordenagdo do Servigo 50 16.7 )
Social quando algo ndo cabia ao Servigo Social ' ’
Temos acesso direto a geréncia e discutimos tudo o que € proposto 5,0 16,7 -
O/A assistente social, em especial a chefia, deve ter capacidade
argumentativa junto & Diretoria para se posicionar diante de 50 - 7,1
requisicdes descabidas e que fragmentam o nosso fazer profissional

Entraves 10,0 16,7 71
Os vinculos de trabalho sdo frageis e temporarios, ninguém quer e
nem tem tempo de construir um trabalho e por vezes fazemos coisas 50 16,7 -
gue ndo fazem sentido
Falta de ferramentas de trabalho perante as politicas sociais 5,0 - 7,1
indice de multiplicidade 1,20 1,00 1,29

Fonte: Elaboracéo prépria
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A partir dos relatos dos profissionais, as principais estratégias para lidar com requisicoes
inadequadas sdo: informar aos solicitantes quais sdo as atribuigdes do Servig¢o Social; e sinalizar
outras possibilidades de atender tais demandas, buscando realizar seu exercicio profissional
direcionado pelo Cédigo de Etica. Portanto, na participacio na pesquisa os profissionais
reforcam a importancia de pautar seu exercicio nas dimensdes da profissdo, tendo o
conhecimento do poder institucional para assegurar estratégias de negociacao e delimitacdo. No
entanto, faltou mencionar a importancia de ter elaborado na institui¢do o projeto profissional,
um importante balizador para fortalecer a identidade da categoria nas relagdes institucionais,
pois tais relagdes devem abranger a compreensdo do processo socio-histdrico em que se exerce
a profissdo e também as respostas técnico-profissionais e ético-politicas dos profissionais que

defendem a importéncia de assegurar as bases do projeto ético-politico.

Grafico 28. O seu regime de contratagdao impacta na
construcgao de sua autonomia frente as requisicoes
institucionais? (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizac¢do social — 23
trabalham em instituicao publica

Total 19,4 80,6

organizazo Social | NET N T
Publica 13,0 87,0

HSim HNao

Fonte: Elaboracdo prépria

Nas respostas a questdo apresentada no grafico acima, 37,5% dos pesquisados
consideram que o regime de contratacdo pode impactar em sua autonomia profissional,
condig@o que se constituiu como uma marca dos profissionais que atuam nas Organizagoes

Sociais e, portanto, vivenciam de modo mais latente as tensdes por sua condic¢ao de assalariado.
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Bloco VIII: Fortalecimento da categoria profissional na pandemia de Covid-19

Grafico 29. Em tempos de pandemia constata-se que os
trabalhadores estao lidando com sentimentos de medo e as

incertezas da vida. Vocé vivencia esses sentimentos? (%)
Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagéo social — 23
trabalham em

. 742 258

Organizagao Social 100,0

Pablica | R " ¥ R

ESim HNio

Fonte: Elaboracéo prépria

Na leitura do grafico acima, a totalidade dos profissionais pesquisados que atuam nas
OrganizagBes Sociais relataram o sentimento de medo, fortemente presente no inicio do
enfrentamento a pandemia de Covid-19, pelo fato de atuarem com algo desconhecido. Foi um
periodo marcado por muitas perdas — sentidas tanto da parte dos usuarios quanto da parte de
pessoas proximas, da convivéncia particular dos profissionais — e pela inseguranca ao lidarmos
com uma patologia tdo marcada pela morte e pela incerteza. Alem disso, o sentimento de medo
advinha da exposicdo a essa realidade, podemos materializar de um modo mais préximo do
cotidiano profissional, uma vez que a Covid-19 ndo estava na ideia distante de inimigo invisivel,
pelo contrario, estava presente em suas relacfes profissionais cotidianas.

N&o se pode ignorar que a realidade dos trabalhadores da saide também foi balizada por
muitas perdas, méas condi¢des de trabalho e baixos salérios, o que, a propdésito, sdo questdes
historicamente conhecidas e que representam o triste retrato dos profissionais da area da satde
no Brasil. Trata-se de um quadro que reflete a falta de reconhecimento e de valorizagdo por
parte dos governantes, como problemas legitimados e autenticados pelo Estado, questdes que
no contexto de pandemia tornaram-se mais expostas, ganhando uma visibilidade outrora

desconhecida.
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Grafico 30. Vocé tem acompanhado as publicagdes do
Conjunto CFESS/ CRESS sobre o trabalho do Servigo Social em
tempos de Covid-19? (%)

Bases/ fontes: 31 total da amostra — 8 trabalham em organizagdo social — 23 trabalham
em instituigdo publica

ol es ms

Organizagao Social 87,5 12,5

publica |

HSim HNao

Fonte: Elaboracéo prépria

Dos 65,4% dos profissionais pesquisados afirmam ter acompanhado as publicacfes do
CFESS/CRESS sobre o trabalho do Servigo Social em tempos de Covid-19, com um pouco
mais de énfase pelos profissionais que atuam em Organizagfes Sociais.

E importante destacar a relevancia da atuag&o do conjunto CFESS/CRESS na realizacéo
de publicacBes, manifestos, normativas e resolucfes. Certamente, trata-se de uma importante
referéncia para a orientacdo do exercicio profissional. Contudo, entre os pesquisados ha um
contrassenso, pois, mesmo com as publicac6es direcionando as agdes profissionais, em algumas
respostas dos profissionais foi possivel identificar acbes que contrariam o que esta previsto nas
normativas. Tal situacdo indica uma desarticulacdo da categoria profissional que contribui para
reforgar ages no &mbito individual, desconsiderando a dimensdo do coletivo e tornando-se um

dos pontos centrais na articulagdo com as instituices contratantes.
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Grafico 31. A seu ver essas publica¢goes tém fundamentado a

direcao do seu trabalho na instituicao? (%)
Bases/ fontes: total 20, organizac¢3o social 7, publica 13 - tém acompanhado as
publica¢des do Conjunto CFESS/ CRESS

Total 80,0 5,0
Organizacao Social 71,4 14,3
Publica 84,6

ESim mN3o u Nao se aplica

Fonte: Elaboracéo prépria

Praticamente metade da amostra pesquisada considera que as publicagdes do CFESS/
CRESS sobre o trabalho do Servico Social em tempos de Covid-19 tém fundamentado a direcao
do proprio trabalho na instituicdo. Mas, a0 mesmo tempo, uma parcela significativa (15% do
total da amostra) opinou que o teor das publicacfes ndo se aplica ao seu exercicio profissional,
principalmente os que estdo no setor publico.

Mediante os dados apresentados identificamos a presenca de velhas praticas da
profissdo, indicando tracos caracteristicos de um antigo modus operandi de um exercicio
profissional, com um viés executante que reforca uma burocratizacdo da acdo profissional,
configurando-se em um aliado dos interesses institucionais, tendo em vista que quando
requisitado a exercer essas aces 100% dos profissionais das Organiza¢fes Sociais consideram
como pertinentes as requisi¢cdes institucionais, enquanto na atuacdo em instituicdo publica
43,5% dos profissionais também naturalizam essas ac¢fes, 0 que deve ser considerada uma
amostra significativa, tendo em vista sua maior autonomia no processo de contratacéo.

Nesse sentido, o levantamento bibliografico acerca do trabalho do/a assistente social na
Politica de Saude constatou um afastamento das dimenses tedrico-metodoldgica, ético-politica
e técnico-operativa da profissdo e a busca pela apropriacdo de outras &reas do saber, o que
certamente repercute na identidade da profissdo. Conforme os Parametros para a Atuacgao de
Assistentes Sociais na Politica de Saude (CFESS, 2010) tem-se que:



162

Na salde, em que esse embate claramente se expressa, a critica ao projeto
hegeménico da profissdo passa pela reatualizacdo do discurso de ciséo entre o
estudo teorico e a intervencao, pela descrenca da possibilidade da existéncia
de politicas publicas e, sobretudo, na suposta necessidade da construcdo de
um saber especifico na area, que caminha tanto para a negacdo da formacéo
original em Servico Social ou deslancha para um trato exclusivo de estudos
na perspectiva da divisdo classica da pratica médica (CFESS, 2010, p. 25).

Desse modo, o/a assistente social passa por um processo de afastamento do
conhecimento tedrico na efetivacdo do exercicio profissional, como se vivéssemos uma
dicotomia entre as dimensdes da teoria e da pratica, mais ainda, por existir uma cultura de
enaltecimento da teoria somente nos espacos universitarios e devido a pratica a ser vista como
uma acdo corriqueira no cotidiano profissional, pautada na reafirmacao de acdes voltadas para
a area clinica e burocratica. Compreendemos que as respostas indicaram agdes profissionais
que atendem as discussdes da profissdo, embora também tenham sido relatadas acGes que
revelam as marcas das velhas préticas.

Por isso, a discussdo sobre a direcdo da profissdo sera aprofundada no terceiro capitulo
desta tese, com a apresentacdo de um estudo com 23 profissionais atuantes em instituices de
gestdo publica e de Organizagdo Social, assegurando um importante espago de discussdo e

reflexdo sobre a importancia da dimens&o tedrica na materialidade do exercicio profissional.
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3. O Trabalho do/a assistente social na area da Saude: um cotidiano profissional com as
marcas do contexto histdrico

3.1. Ensaio sobre a categoria trabalho: assistente social como trabalhador

N&o te rendas, ainda estas a tempo
de alcangar e comegar de novo,
aceitar as tuas sombras

enterrar os teus medos,

largar o lastro,

retomar o voo.

(Nao te rendas, de Mario Benedetti)

Neste capitulo refletimos sobre a importancia de compreender a centralidade do trabalho
na vida do ser social, partindo das bases teoricas que fundamentam tal discussdo no contexto
do capitalismo monopolista e tendo como objeto de estudo os fundamentos da categoria
Trabalho na materializacdo do trabalho dos/as assistentes sociais. Tomamos como direc¢do a
contribui¢cdo do estudo de lTamamoto e Carvalho (2008, p. 93) ao identificar que “o Servigo
Social, como profissdo inscrita na diviséo social do trabalho, situa-se no processo da reproducao
das relagdes sociais”. Assim, partimos do entendimento do/a assistente social como profissional
que em suas relacoes de trabalho é impactado pelo modo de producéo capitalista tanto na sua
dimensdo enquanto ser social como no processo de operacionalizacao da acéo profissional.

Em geral, quando nos referimos a categoria trabalho, muitas vezes a discussao se detém
na reflexdo acerca do modo de producdo da mercadoria, envolvendo, por isso, outras categorias
conceituais da economia politica, como valor de troca, dinheiro, lucro, mais-valia e exploracéo.
Isso é de grande valia para entendermos que o modo de produzir capitalista envolve uma
dindmica de exploracgdo que repercute diretamente na vida do trabalhador. Assim, para além do
modo de produc¢do no sistema econdmico capitalista, neste capitulo intencionamos refletir sobre
0s rebatimentos do capitalismo na vida do trabalhador, que gera repercussdes em sua
sociabilidade enquanto ser social.

Neste momento do estudo, direcionamos nossa reflexdo para o trabalhador, visando
compreender a organizagdo do modo de producéo capitalista e seus rebatimentos na vida do ser
social e no processo de reprodugéo das relagOes sociais, considerando que o trabalhador
reproduz as relagdes sociais dos e nos espagcos em que esta inserido, institucionais ou nao.

E por meio do trabalho que o homem realiza sua sociabilidade e demarca sua existéncia.
Essa relacdo ocorre por meio de um processo de transformacgdo continua e matua, isto €, o
homem ao transformar a natureza também esta se transformando, pois, de acordo com Marx

(2004, p. 30) “[...] o trabalho € um processo entre 0 homem e a natureza [...] ao atuar, por meio
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desse movimento, sobre a natureza externa a ele ao modifica-la, ele modifica, a0 mesmo tempo,
a sua propria natureza’.

Dessa forma ocorre a metamorfose na relacdo entre o homem e o trabalho. Porém, no
capitalismo, quando o homem é anulado no processo de producdo e a mercadoria torna-se 0
resultado final do esforco laboral, como se fosse algo distinto e ndo o produto de seu trabalho,
gera-se 0 estranhamento do homem.

Marx e Engels (1999, p. 26), em A Ideologia Alem4, ao tratarem dos pressupostos reais
da ideologia em geral e da filosofia alema, afirmam que “sdo os individuos reais, sua agao e
suas condicOes materiais de vida, tanto aquelas por eles encontradas como as produzidas por
sua propria acao”. Entendemos, assim, que o materialismo histérico apresenta os elementos
centrais para a compreensao do fundamento da histéria humana e do desenvolvimento da
humanidade por meio do trabalho, indicando os sinais de distingdo entre homens e animais por
meio da consciéncia e da religido.

Em seus escritos Engels (2004) sobre o papel do trabalho no processo de transformacéo
do homem, o autor toma o trabalho como a condi¢cdo bésica e fundamental de toda a vida
humana, reforcando que tal atividade criou o préprio homem, pois como ponto central no
processo de transformagéo, na vida do homem, o trabalho ocupa um espago importante na
relacdo com a remodelacdo e com a elaboracdo de instrumentos (como 0s de caca e pesca,
dentre outros). Logo, quanto mais 0 homem em formacdo se afastava do reino vegetal, mais se
elevava sobre os animais, sendo que sua influéncia sobre a natureza adquiria o carater de uma
acdo intencional e planejada, cujo fim seria alcangar objetivos projetados de antemao.

Portanto, os homens realizam atos conscientes nesse processo de transformacdo da
natureza, cujas alteracdes tém a intencionalidade de atuar sobre os seus interesses e satisfazer
as necessidades humanas. A passagem da distin¢cdo entre 0 homem e o animal tem um
significado impar na compreensdo do homem no trabalho, no processo de modificar e
automodificar sua relagdo com a natureza, pois, segundo Marx (apud ANTUNES, 2004, p. 30),
“[...] o que distingue, de antemao, o pior arquiteto da melhor abelha ¢ que ele construiu o favo
em sua cabeca, antes de construi-lo em cera”.

Assim, o homem se distingue do animal pela capacidade teleoldgica, pela via do
pensamento, isto é, para 0 homem o trabalho significa a possibilidade de transformagdo nédo
somente da matéria-prima para a criagdo do produto, mas a possibilidade de realizar a
transformacéo do produto por meio de sua consciéncia, uma vez que concebe previamente o

desenho e a forma que pretende dar ao objeto de trabalho. Para 0 homem, esse processo ocorre
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no pensamento teleoldgico, enquanto a abelha produz por instinto, demarcando uma
causalidade em suas acdes.

Segundo Marx (2004), o processo de trabalho se encerra na elaboragéo de um produto
e na transformacdo da matéria-prima em um bem que satisfaz necessidades humanas, sendo o
produto previamente concebido na consciéncia do trabalhador. Além disso, por atender a uma
necessidade, o produto possui um valor de uso. No capitalismo, porém, o trabalhador recebe
um salario pela forca de trabalho cedida para a producao de uma mercadoria que nao pertence
ao trabalhador e na qual o trabalhador ndo reconhece o produto de seu trabalho.

Com base na discussdo da categoria trabalho e sua centralidade na vida do ser social,
buscamos abordar o Servico Social como profissdo inserida no modo de producéo capitalista.

Assim, lamamoto (2009, p. 351), ao dialogar com Marx, considera

[...] o assistente social [como] um trabalhador assalariado, [que] vende sua
forca de trabalho especializada aos empregadores, em troca de um equivalente
expresso na forma monetaria, expresso no prego de sua forga de trabalho, o
salario ou proventos, isto é, o valor de troca de sua forga de trabalho expresso
no dinheiro IAMAMOTO, 2009, p. 351).

Desse modo, o/a assistente social € um trabalhador assalariado que tem sua forca de
trabalho e seu conhecimento apropriados pelo empregador durante a prestacdo de servigo, com
isso passa a vivenciar o poder institucional no exercicio profissional, marcado por exigéncias,
falta de condi¢des de trabalho, violacdes de direitos, requisicdo para agdes em discordancia com
a direcdo da categoria profissional. Como no capitalismo o trabalho assalariado (baseado na
exploracdo e alienacdo da classe trabalhadora) é apresentado como uma troca justa entre
empregador e empregado, o empregador considera legitimas as imposi¢des, como fruto da
relacdo de compra da forca de trabalho. Dessa forma, devemos nos ater as repercussdes do
modelo econémico do capitalismo monopolista na institucionalizagdo do Servigo Social nos
espagos socio-ocupacionais, tanto em institui¢cbes publicas como de Organizacdo Social.

Os pesquisados deste estudo, ao refletirem sobre as implica¢es do poder institucional
na apropriacdo da forca de trabalho do/a assistente social, indicam uma intensa precarizagéo do
trabalho, sendo essa uma marca dos tempos atuais nas relagdes do trabalho, expressa pelos/as
assistentes sociais tanto da forma de contratacdo pelas Organizacdes Sociais (permeada pela
instabilidade fruto das privatizacfes), como também nos impactos & salde do trabalhador

devido ao enxugamento do Estado (especialmente para os que atuam em institui¢cbes publicas).
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Assim, o0s rebatimentos da reestruturacdo produtiva repercutem no processo de
sociabilidade do trabalhador por meio das vivéncias institucionais marcadas pela precarizacao
do trabalho. A fim de materializar os efeitos do processo de privatizagdo e precarizagdo nas
condigdes de trabalho do/a assistente social que atua em uma Organizagdo Social e em uma
instituicdo com vinculo de servidor publico, apresentamos a seguir falas emblemaéticas de dois

profissionais pesquisados:

Olha, eu ndo diria pressdo institucional, sabe?... Assim, eu acho que as
pessoas, elas as vezes se valem dessas questdes trabalhistas... E te passa,
assim, responsabilidades que ndo sdo muito da sua area, mas nao chega a
pressionar. Porque quando vocé se interpde, a instituicdo ndo obriga. O que
eu t6 querendo dizer é que hd um entendimento... Digamos assim, um
entendimento ndo muito claro de todas as pessoas que, por serem
trabalhadores, por serem assalariados, elas devem fazer todas as coisas que
sdo encaminhadas pra elas. Eu acho que entre as pessoas, mesmo que ndo haja
uma cobranca direta, hd um entendimento digamos assim subliminar de que
“Ah, vocé esta trabalhando, entdo vocé tem que fazer aquilo que... (Gomes).

E assim, é bem dificil porque quem fica tem que se desdobrar. Entdo a gente
fica muito cansada e eu percebo que ndo tem nenhuma valorizacao referente
a isso. Ndo tem nenhuma pessoa que vai repor, entdo a gente fica muito
sobrecarregada nesse sentido. E eu acho que o trabalho fica muito fragilizado,
porque ao mesmo tempo que vocé tenta atender a demanda, vocé ndo
consegue, entdo o trabalho fica bem fragilizado. Entrevistadora: E o fato de
ndo atender a demanda fica como para vocé? Como é que vocé fica diante
disso? Violeta: Olha, é frustrante, e isso também estad me causando um certo
adoecimento, porque a0 mesmo tempo que tem muita demanda e ndo tem
profissional para suprir essa demanda, a gente acaba adoecendo. Eu ja estou,
assim, bem esgotada mentalmente referente a isso (Violeta).

Nesses dois relatos, constatamos a sobrecarga, a angustia e o medo, frutos dessa
mediacdo das relacBes de trabalho marcadas pela precarizacdo em meio as relagdes
institucionais, o que se tornou uma realidade naturalizada e impositiva diante da restruturacdo
produtiva do sistema econémico capitalista e sua ofensiva neoliberal, que tem como acédo
principal a destituicdo dos direitos sociais, gerando graves implicacbes para a classe
trabalhadora. Conforme Druck (2011),

[...] Afirmar que a precarizagdo social do trabalho esta dentro da dindmica do
capitalismo flexivel significa também entendé-la como uma estratégia de
dominacdo. Isto é, forca e consentimento sdo 0S recursos que o capital se
utiliza para viabilizar esse grau de acumulacdo sem limites materiais ou
morais (DRUCK, 2011, p. 43).
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Com isso, podemos afirmar que a classe trabalhadora vive as mais perversas e frageis
condicdes de vida e trabalho. E, embora novas roupagens institucionais aparentem trazer um
olhar para novas configuragdes no mundo do trabalho, permanecem as marcas dos velhos
modos operantes, tendo como pano de fundo os interesses econdmicos e politicos, que visam o
fortalecimento da dominagéo burguesa a partir da destituigcdo dos direitos dos trabalhadores, em
um processo de precarizacdo baseado em instabilidade, inseguranca e enfraquecimento da
direcdo politica, que antes ocupava um importante espaco por meio das liderancas sindicais.

Além do poder institucional que permeia as condi¢des de trabalho do/a assistente social,
devemos acrescentar a esta analise o fato de que a trajetoria historica do Servico Social na
Politica de Saude, desde o processo de institucionalizacdo da profissao, € marcada pela relacéo
com as demandas institucionais que, em geral, priorizam o processo de burocratizacao, visando
desconsiderar a discussdo da profissdo sob uma perspectiva critica e propositiva e, desse modo,
reforcando somente o0 modo do fazer profissional, centrado na pratica.

Contudo, segundo Iamamoto (2005, p. 94), ao abordar o retrocesso da profissdo: “ao
falar sobre a ‘pratica profissional’ usualmente tem-se em mente ‘o que o assistente social faz’,
ou seja, o conjunto de atividades que sdo desempenhadas pelo profissional”. Isto é, na relagdo
com a instituicdo, a principal preocupagdo é com o que se faz, pois somente se espera que o/a
assistente social faca, sob uma perspectiva de execuc¢do com resolutividade direcionada para
operacionalizacéo e, preferencialmente, sem questionamento e com agilidade.

Submetido o exercicio profissional as relacfes institucionais, muitas delas marcadas
pelo oportunismo, o trabalho dos/as assistentes sociais sofre uma consideravel perda de
autonomia. A venda de sua forca de trabalho enseja a instituicdo contratante a apropriacdo do
trabalho e dos saberes do profissional. Ao mesmo tempo, por vezes, essa relacdo também
determina as demandas institucionais a que 0s/as assistentes sociais devem responder por meio
do seu fazer profissional. N&o raro, tal situagéo resulta em um confronto entre o contratante e o
profissional, em que geralmente prevalece uma autonomia profissional apenas relativa.

Cabe ressaltar que fundamentamos a discusséo da relativa autonomia profissional do/a
assistente social na perspectiva de lamamoto (2008). A autora inicia a discussao desse tema
partindo do fato de a profissdo do/a assistente social ser regulamentada como uma profissao

liberal, em vista de alguns tragos caracteristicos da categoria:

[...] a reinvindicacdo de uma deontologia (Codigo de Etica), o caracter n&o
rotineiro da interveng&o, viabilizando aos agentes especializados uma certa
margem de manobra e de liberdade no exercicio de suas fungdes institucionais,
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[além da] da existéncia de uma relacdo singular no contato direto com os
usuérios (IAMAMOTO, 2008, p. 80).

Em tese, tais caracteristicas poderiam assegurar maior autonomia na conducgdo do
exercicio profissional do/a assistente social. No entanto, no contraponto desse conjunto de
condicdes, essa potencial autonomia encontra como uma das principais barreiras — sendo a
maior — o estabelecimento da relacdo com as instituicGes. Esse profissional experimenta a
constante tenséo diante da urgéncia de resolutividade, que se apresenta como uma forte pressdo
institucional, fator que contribui decisivamente para sua relativa autonomia profissional.

As repercussdes da influéncia institucional sobre o gerenciamento do exercicio
profissional refletem diretamente no processo de trabalho do/a assistente social e, com isso,
impactam na execucdo de suas a¢6es. Desse modo, é possivel constatar que uma das principais
zonas de tenséo profissional reside justamente na sua condigdo de assalariado. A fim de discutir
a importancia da autonomia na conducdo do trabalho de assistentes sociais, na pesquisa
qualitativa indagamos aos pesquisados se, em sua percepcdo, € a instituicdo que determina
como deve ocorrer o trabalho ou se ha autonomia na sua conducdo. As falas a seguir — uma de
um profissional que atua em instituicdo com gestdo de Organizagdo Social e a outra de
profissional atuante em instituicdo com gestdo publica — expressam a pouca autonomia na

definicdo dos processos de trabalho:

Maricota: Notificar pra... é, pra questdes de ntimeros eu notifico, eu ensino
os outros a notificarem. Mas, é... a autonomia pra eu fazer um relatorio e
mandar pra, vamos supor... mandar pro CREAS. Esse meu relatorio tem que
ir pra juridico pra eles avaliarem, e isso demora... E dai eles mandam com as
alteracBes que eles querem. Maricota: Setor juridico... Dai a gente altera o
relatério, manda de novo pra eles,

... Agora, ultimamente, nesses ultimos trés meses, eu td assinando meu
relatério. Mas quem assinava era a gestora. Entrevistadora: Nao era nem
vocé que assinava? Maricota: Ndo. Entrevistadora: E eles chegam a dizer
que vocé ndo pode notificar? Maricota: Além de alterar o relatorio, eles
chegam a dizer que vocé nao pode notificar? (Maricota).

A nossa autonomia melhorou bastante, porque, quando era a outra
coordenadora — que saiu, foi embora —, ela limitava um pouco o que a gente
fazia, porque ela queria sempre saber tudo que a gente fazia. Qualquer
relatdrio social, ela tinha que corrigir. Ela ndo confiava nos nossos relatorios;
ela era assistente social. Ai ela pedia sempre para a gente mandar para ela, ela
corrigia, assim; até sindnimo, sabe? Por exemplo, se a gente colocava “mas”,
ela falava “Pode por ‘porém’”’; mudava virgula. Era como se fosse uma
correcdo ortografica mesmo... Muito incomodo. Entrevistadora: N&o existia
uma revisdo de construgdo de fundamento, uma construcdo de agregar. Rosa:
N&o. Néo, era uma forma de ver 0 que a gente estava escrevendo, porque ela
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falava “Eu assino também, entdo eu ndo concordo que escreva isso.”. E a gente
argumentava as vezes, ela ndo aceitava o argumento, era sempre o que ela
achava, entendeu? E a gente aceitava, né, para nao ter desgaste, muito embate.
Mas agora, atualmente, a pessoa que estd coordenando a gente, estd dando
autonomia para a gente ter liberdade na escrita (Rosa).

A Lein. 8.662, que regulamenta a profissao, no artigo 5°, sobre as atribui¢des privativas
do/a assistente social, destaca em seu inciso 1V, a realizacdo de vistorias, pericias técnicas,
laudos periciais, informacGes e pareceres sobre a matéria de Servico Social. Ao
correlacionarmos o que esta previsto nas bases que classificam a profissdéo como liberal na
conducdo de sua agdo com os conteldos das falas dos pesquisados, identificamos a néo
autonomia na conducao do exercicio profissional. Em especial, a fala de Maricota retrata a ndo
autonomia na conducdo do trabalho no processo de notificacdo, ao receber influéncia de outros
setores no processo de trabalho de sua area de atuacéo.

E certo que devemos dar ciéncia as instancias superiores institucionais acerca do
contetdo da notificacdo. No entanto, o profissional deve ter sua autonomia profissional
preservada para determinar as demandas que requerem notificacdo, bem como ter preservado
0 contetido do texto e assinatura do documento elaborado.

Diante disso, é essencial assegurar as condi¢des para que o/a assistente social realize
um trabalho profissional critico e propositivo, na dire¢do do projeto ético-politico, permeado
pelas dimensBes profissionais tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa,
assegurando uma interface com o contratante para ressaltar o objeto da profissdo e as
normativas legais que subsidiam a constituicdo de seu exercicio profissional nas relaces
cotidianas.

Ora, o trabalho possibilita as condi¢des de convivéncia e de sobrevivéncia do sujeito
social, mas, devido ao processo histérico fomentado pelo sistema capitalista, esta cada vez mais
acentuada a imposicao de sobrevivéncia por meio da venda da forca de trabalho. Justamente
por isso, é fundamental no capitalismo contemporaneo refletir sobre o papel que o trabalho
exerce na subjetividade do ser social, tendo em vista que ocupa um espago importante no
processo de socializacéo.

Ao buscar materializar a discussdo acerca da consciéncia no exercicio profissional,
indagamos aos pesquisados: “a institui¢do determina como deve ocorrer o trabalho do Servigo
Social ou vocé tem autonomia na conducdo do trabalho?”. Na resposta abaixo, ¢ possivel

constatar a importancia da autonomia na condugéo do exercicio profissional.
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Olha, a gente tem autonomia, s6 que a gente ndo é respeitada. Por exemplo, a gente
ja tem protocolos feitos, a gente tem as reunides onde a gente fala sobre a nossa
conduta profissional. O problema é que a gente ndo é respeitada, entra no ouvido
deles e sai no outro, entendeu? Mas muitos ja ttm minimamente conhecimento do
que a gente faz, mas a gente ndo € respeitada, ndo. Eu ja estou & ha sete anos e, desde
que a gente entrou, a gente tem esse movimento, mas mesmo assim continua da
mesma forma. S6 que, dependendo da situagdo, a gente fala “Nao vou fazer por esse
motivo.” e a gente nao faz. Entdo, ndo tem por que eles cobrarem uma coisa que nao
é da nossa competéncia. De certa forma, a gente tem uma certa autonomia. Mas o
gue a gente ndo tem é respeito.... A coordenacdo do servi¢o social tem a mesma
postura que a gente. Se ndo é um caso social, ela também ndo vai te punir, ndo vai te
obrigar a fazer uma coisa que ndo é do servigo social (Violeta).

A fala revela o poder institucional ao desrespeitar uma categoria profissional, impondo
demandas institucionais que nao correspondem ao objeto de atuacdo da profissdo, com isso
criando meios para desqualificar a direcdo do trabalho do Servico Social. Revela, ainda, como
em geral a profissao fica submetida ao poder institucional devido a condicéo de assalariamento.
Nesse sentido, as consideragdes de Raichelis (2018) indicam que o fortalecimento da categoria

no enfrentamento das relac6es institucionais requer

[...] profissionais romperem com visdes deterministas e/ou voluntaristas para
se apropriarem da dindmica contraditoria dos espacos institucionais e poderem
formular estratégias individuais e coletivas que escapem da reproducdo
acritica das requisi¢des do poder institucional (RAICHELIS, 2018, p. 36).

Por outro lado, o Servico Social buscou estabelecer um processo de organizacdo do
trabalho. A respeito do processo de trabalho, cabe destacar a reflexdo de lamamoto (2005), para

quem

[...] todo processo de trabalho implica uma matéria prima ou objeto sobre o
qual incide a a¢do; meios ou instrumentos de trabalho que potenciam a agao
dos sujeitos sobre o objeto; e a propria atividade, ou seja, o trabalho
direcionado a um fim, que resulta em um produto (IAMAMOTO, 2005, p.
61).

Com efeito, a instituicdo deve ser vista como o contratante e ndo o responsavel por
organizar o processo de trabalho do Servigo Social e, menos ainda, como desqualificador de
sua execucdo. O trabalho ocorre de modo combinado ou coletivo, tendo em vista que 0 processo
de trabalho do/a assistente social ndo ocorre de maneira isolada ou individualmente. Por isso,
faz-se necessaria a interface com outras areas e categorias profissionais que compdem as

equipes multiprofissionais.
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Ao pensarmos o processo de transformacgdo do homem por meio do trabalho — no qual,
segundo Antunes (2004, p. 8), “[...] a0 mesmo tempo em que os individuos transformam a
natureza externa, tem também alterada sua propria natureza humana” — hd uma transformacéo
ciclica na relacdo entre 0 homem e a natureza; contudo, essa agdo de transformar requer do
homem um pensar, que advem da consciéncia, pela via da racionalidade humana. Portanto, o
ser social tem um conhecimento prévio sobre suas acfes, materializadas por meio do pensar,
planejar e fazer profissional, que incidem sobre a apropriacéo do saber teleoldgico e agregado
a legitimacdo das legislaces e normativas para assegurar as bases que fundamentam a direcao
da profissao, tendo como direcdo o fortalecimento do projeto ético-politico da profissao, em
conjunto com as instancias de organizagao da categoria.

Outro entendimento que pode ser acrescido a compreensdo do homem no modo de
producdo refere-se ao conceito de reproducdo social, designando as formas como séao
produzidas e reproduzidas as relagdes sociais na sociedade capitalista, na relacdo do homem

com esse modo de produzir, partindo de uma intencionalidade. Conforme Yazbek (2009):

[...] areproducéo das relagdes sociais € a reproducédo de determinado modo de
vida, do cotidiano, de valores, de préaticas culturais e politicas e do modo como
se produzem as ideias nessa sociedade... O processo de reproducdo da
totalidade das relacdes sociais na sociedade é um processo complexo, que
contém a possibilidade do novo, do diverso, do contraditorio, da mudanca.
Trata — se, pois, de uma totalidade em permanente reelaboracéo, na qual o
mesmo movimento que cria as condi¢des para a reproducdo da sociedade de
classes cria e recria os conflitos resultantes dessa relacdo e as possibilidades
de sua superacéo (YAZBEK, 2009, p. 127).

Por meio da reproducdo social é possivel compreender como o homem € intrinseco a
esse processo, Visto que, a partir de suas dimensdes como ser social passa a influenciar o modo
como séo produzidas e reproduzidas as relagdes na sociedade, o que ndo ocorre de maneira
neutra, mas sob a influéncia do contexto socio-histérico e permeado pela moral e valores
construidos em sua historia de vida. Dessa forma, a reproducéo das relagdes sociais mantém
uma reproducdo de totalidade da vida social pelas dimensOes objetivas e subjetivas, sob as
determinacges do sistema capitalista, pelo fato de estarmos inseridos nesse modo de producéo,
porém, ao mesmo tempo, pode significar um processo de ruptura com a base conservadora.

O homem é um ser singular que mantém uma relagdo dialética entre o particular e o
universal nas relagdes sociais. Essa € uma concepgdo de totalidade relacionada a uma questdo

ético-politica, tendo como fundamento a existéncia do homem a partir da relagdo que mantém
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com o outro e por meio das transformacdes que produz na sociedade, partindo do pressuposto
da necessidade de se conhecer a realidade humana para transforma-la.

Ao considerarmos a profissdo, cabe reconhecer que estamos inseridos no contexto do
sistema capitalista e sofremos todos os rebatimentos das mudangas no mundo do trabalho, que
repercutem na dimensédo da profissdo, considerando a condigdo do/a assistente social tanto no
ambito das relagdes institucionais, como, de modo mais abrangente, em suas relacdes como ser
social, a partir da reproducéo social. Por isso, devemos estar atentos a realidade para além dos
olhares das muralhas institucionais. Nesse contexto, podemos parafrasear a madsica Divino
Maravilhoso, de Caetano Veloso e Gilberto Gil: “E preciso estar atento e forte... N&o temos
tempo de temer a morte”. Um dos caminhos para romper com a alienagdo e sustentar uma
perspectiva critica diante das relacGes institucionais cotidianas encontra-se na direcdo do
conhecimento teleoldgico que deve ser o condutor da acdo profissional na perspectiva de
assegurar uma consciéncia critica e propositiva para o exercicio profissional, apoiada nas

instancias organizativas da categoria.

3.2. O cotidiano: nos meandros institucionais ora como espaco de reprodu¢do ora como
de transformacao

N&o te rendas, por favor, ndo cedas,
ainda que o frio queime,

ainda que o medo morda,

ainda que o sol se esconda,

e se cale o vento:

ainda ha fogo na tua alma

ainda existe vida nos teus sonhos.
(N&o te rendas, de Mario Benedetti)

Neste momento, cabe abordar um ponto presente em todas as dimensfes de nossas
vidas: o cotidiano, considerando tanto as dimens@es pessoais como institucionais. Com base
nas principais referéncias teoricas acerca do tema, podemos afirmar que ndo ha vida sem
cotidiano, pois estd presente na vida de todos os sujeitos sociais, a vida de todos os dias
frequentemente retratada por poesias e musicas. Todas as relagdes ocorrem pelas dimensdes
desse cotidiano, que pode ser entendido como um espaco de repeticdo, embora também
enigmatico pelo viés da transformacéo. A relacdo com o cotidiano € discutida, por exemplo, no
poema O Tempo, de Carlos Drummond de Andrade, em que 0 poeta rende homenagem ao
sujeito que cortou o tempo em fatias, chamando-as anos: “Doze meses ddo para qualquer ser
humano se cansar e entregar os pontos. Ai entra 0 milagre da renovagdo e tudo comeca outra

29

vezZ .
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Diante disso, podemos entender a vida cotidiana como de todos, pois presente nas
multiplas facetas do dia a dia, podendo ter em suas marcas intensidade de sentimentos,
capacidades, habilidades, ideais e ideologia. Ao tratar do tempo, 0 poema de Drummond traz
um olhar de permanente renovagéo, tendo como grande significado o sentido que se atribui ao
cotidiano. Ao refletirmos sobre a categoria cotidiano, devemos analisa-la inserida em
determinado contexto histérico e de reproducdo social, sublinhando seus impactos para a
capacidade de o ser social realizar sua leitura, podendo partir do conceito do individuo para o
coletivo, portanto, ndo deve ser vista de modo isolado.

Ao dialogarmos com Heller (2008), buscamos nos aproximar das categorias centrais
para a compreensdo do significado do cotidiano nas dimensdes da vida do ser social, pois tal
categoria permeia discussGes no campo tedrico com a finalidade de compreensao das relacdes

da vida:

A vida cotidiana é a vida de todo homem. Todos a vivem, sem nenhuma
excecdo [...]. Ninguém consegue identificar se com sua atividade humano-
genérica a ponto de poder desligar — se inteiramente da cotidianidade. E, ao
contrario, ndo ha nenhum homem, por mais “insubstancial” que seja, que viva
tdo somente na cotidianidade, embora essa 0 absorva preponderantemente
(HELLER, 2008, p. 31).

Assim, compreendemos o cotidiano como o espaco da vida de todos 0s homens, que em
alguns momentos tende a reproducdo, por ndo conseguirmos realizar mediacGes em todos 0s
campos da vida, demarcando as a¢des e pensamento do senso comum. Porém, ao mesmo tempo
em que o cotidiano é marcado pela casualidade — com a marca do rotineiro ou do “tudo sempre
igual” —, é também marcado pela transformacdo, o que depende dos recursos teleoldgicos que
o0 ser social utiliza para responder a situacdo e de suas capacidades tedricas de resposta, tanto
como pela resisténcia como pela possibilidade de transformacdo, sob uma perspectiva critica.

Nesse sentido, podemos considerar que todos 0os homens estdo inseridos em suas vidas
cotidianas, mantendo uma relacdo ambigua e até mesmo contraditdria quanto as possibilidades
de resolutividade, em razdo de ndo existir nenhum homem que viva somente da cotidianidade
como também ndo existir aquele que consegue mediar todas as relacdes de transformacao, pois
o0 ser social ndo possui condi¢des para desenvolver seu potencial de capacidades intelectuais,
habilidades, sentimentos, paixdes e ideologias, em sua totalidade. De acordo com Carvalho
(2010, p. 24) “na cotidianidade, o homem se pde numa superficialidade fluida, ativa e receptiva

que mobiliza sua atencdo. Joga nela todas as suas forgas, mas nao toda a sua forga”.
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A vida cotidiana ocorre, portanto, de forma heterogénea e hierarquica, estando presentes
as atividades relacionadas ao trabalho, a vida pessoal, ao lazer e ao descanso, e essa hierarquia
é estabelecida de acordo com as prioridades e objetivos de vida. Conforme Heller (2008, p. 56),
ndo ha vida cotidiana sem espontaneidade, pragmatismo, economicismo, analogia, precedentes,
juizo provisorio, ultrageneralizacdo, mimese e entonagdo. Portanto, essas caracteristicas do
comportamento e do pensamento do cotidiano colaboram para que o sujeito seja capaz de viver
na cotidianidade. E necessario enfatizar que a vida cotidiana é Ginica para cada ser social e seu
envolvimento é estabelecido de forma particular, genérica e humana — genérica, dentre as
relacOes sociais instituidas no cotidiano.

A vida cotidiana €, pois, marcada por essas duas caracteristicas centrais:
heterogeneidade e hierarquia. O ponto central estd no momento em que as a¢6es do cotidiano
nos despertam para fazer uso delas, podendo alterar seus valores em funcéo de cada periodo
histérico que vivemos e, com isso, influenciar tanto no &mbito individual como coletivo. No
entanto, torna-se fundamental desenvolver nossas caracteristicas para caminharmos na luta para
a emancipacao. Segundo Heller (2008), isso somente é possivel por meio da suspensdo da
alienagdo da vida cotidiana como sujeito social. Carvalho (2010, p. 26) afirma que “na vida
cotidiana o individuo se reproduz diretamente enquanto individuo e reproduz indiretamente a
totalidade social”; portanto, 0 ser social pode ser, a0 mesmo tempo, singular e genérico.

Tal fato ocorre porque a maioria da sociedade vive na perspectiva desses dois elementos
(particularidade e genericidade), mas isso ndo garante que sejam levados a consciéncia, pois a
prépria estrutura da vida cotidiana proporciona um terreno fecundo para viver na alienagdo, de
modo que a individualidade prevalece em todos 0s momentos e as escolhas se ddo de forma
relativa, por ja estar demarcado na sociedade o modelo que reforca a importancia do
pensamento moralizador, permeado pelo senso comum, ressaltando a centralidade no EU.

Segundo Heller (2008), as necessidades humanas tornam-se conscientes no individuo
sob a forma de necessidades do Eu, demarcando uma dindmica da particularidade, que mantém
uma relacdo com o genérico, mas sem se afastar da sua particularidade enquanto ser. Portanto,
o0 individuo € um ser genérico, ja que mantém uma relacdo com a sociedade, preservando sua
condi¢do enquanto ser social. Cabe ressaltar que o representante do humano-genérico ndo é
jamais um homem sozinho, mas a integracdo, buscando a “consciéncia de nds”. Por isso, o
individuo detém tanto a particularidade quanto o humano-genérico que se da de maneira
consciente e inconsciente no homem. Todas essas dimensdes — particular, genérico e humano-

genérico — permeiam as nossas relacbes enquanto seres sociais. Em alguns momentos,
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preservamos o desenvolvimento de uma dimensdo e, em outros momentos, de outras, pois nem
sempre é possivel assegurar uma dimensdo de totalidade pelas relacdes que mantemos na
sociedade.

Esta leitura sobre a estrutura da vida cotidiana contribui para realizarmos uma andlise
do cotidiano profissional nas instituicbes, considerando que as instituicbes solicitam dos
profissionais respostas imediatas que reforcam o olhar para o particular e, com isso, distanciam
o profissional de uma leitura critica da realidade e, muitas vezes, de numa perspectiva de
totalidade. Conforme reflexé&o de Soares (2012, p. 105),

[...] em meio a esse cotidiano da urgéncia, ndo ha tempo para refletir, no
maximo para pensar de modo imediato na acdo; a ldgica institucional
impulsiona os profissionais a circunscreverem-se ao imediato, ao pragmatico
e a0 urgente.

Esse profissional passa, entdo, a viver na instituicdo sob o olhar da cotidianidade, sem
realizar mediagOes que possam superar esse espaco da alienacdo. Sabidamente, a possiblidade
de transformacdo ndo partira da instituicao.

O cotidiano institucional tem como marca a necessidade da urgéncia, em especial na
area da saude, ou seja, uma necessidade “clinica” que acaba cobrando acdes imediatas; no
entanto, a instituicdo também pode ser um espaco de transformacédo da vida cotidiana, desde
que haja apropriacdo das dimensdes profissionais, ndo s6 no ambito da instituicdo, mas na
apreensao critica da realidade que esta para além do poder institucional.

E por meio do trabalho que o homem passa a se constituir como ser social, pela conex&o
gue mantém entre o particular e o universal nas relacfes sociais, pelo fato de o trabalho ter a
dimensao da transformacéo a partir de duas perspectivas: a primeira, do objeto; e a segunda, da
sociabilidade humana. Essa possibilidade de transformacéo do cotidiano ocorre por meio da
superacdo da propria vida cotidiana, tendo em vista que, segundo Lukécs (apud HELLER,
2008), a superacao se da pela via da arte e da ciéncia, por proporcionarem o rompimento com
a tendéncia espontanea do pensamento cotidiano. Entendendo que essa superagdo pode se dar
também por meio do trabalho, partimos da concepcao de que toda acédo de trabalho é intelectual,
independentemente da forma como se executa.

Certamente ndo podemos generalizar que todos 0s sujeitos sociais estdo fadados a um
pensamento alienado em todos os momentos da vida. No entanto, alguns sujeitos passarao por
essa sociedade sem nada transformar, vivendo na constante reproducgéo do meio em que vivem.

Outros, porém, poderdo ter condi¢cBes de fomentar uma superacao desse cotidiano. Conforme
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Heller (2008, p. 43), “0 meio para a superacdo dialética parcial ou total da particularidade para
sua decolagem da cotidianidade e sua elevagao ao humano genérico ¢ a homogeneizacao”,
processo que ocorre de forma livre, consciente, concentrada e de envolvimento do sujeito na
tarefa que estd empenhado para ter condi¢6es de elevar o cotidiano de forma mais plena.
Frente a essa estrutura do cotidiano, demarcada pelo pensamento do senso comum,
como transformar? Isto ¢, “O que fazer?”. Optamos por partir do pensamento de Lénin (2015),
porque reforca a dimensdo politica do ser social na relagdo com a consciéncia pautada no
conhecimento cientifico, que ndo vem do imediatismo, produzindo uma inconsciéncia, mas sim
esta na base de uma reflex&o critica. Nesse sentido, no trecho abaixo, o autor desconstréi um

importante pensamento acerca a ideologia:

Todos aqueles que falam de “supervalorizacao da ideologia”, de exagero do
papel do elemento consciente etc. [...] imaginam que 0 movimento puramente
operéario pode por si s6 elaborar, e que elaborara, uma ideologia independente,
desde que os operarios “tomem as rédeas de seus destinos das maos dos
dirigentes” (LENIN, 2015, p. 88).

Esta discussdo é uma importante reflexdo sobre o papel da formacao da consciéncia do
trabalhador, posto que a condicdo de ser trabalhador por si s6 ndo produz uma consciéncia.
Desse modo, ao refletirmos sobre os tempos atuais, tal reflexdo torna-se ainda mais tenebrosa,
pois no capitalismo contemporaneo os trabalhadores ndo conseguem nem mesmo se enxergar
enguanto classe, uma realidade demarcada por vivemos em uma sociedade de supervalorizacédo
do EU (genérico).

Em suas reflexdes, Lenin (2015) observa que o espago de trabalho “chdo da fabrica” é
também lécus da transformacéo, por isso, a construcdo do ser social ocorre no cotidiano. Um
dos caminhos de superar esse cotidiano de alienacdo é fomentado com base no despertar da
construcdo da consciéncia, fundamentada na intelectualidade. Portanto, para o autor, “[...] a
consciéncia socialista de hoje ndo pode surgir sendo a base de um profundo conhecimento

cientifico”, dai a importancia de fomentar a intelectualidade na classe trabalhadora.

Mas o portador da ciéncia ndo é proletariado, mas a intelectualidade burguesa:
foi do cérebro de alguns membros dessa camada que surgiu o socialismo
moderno, transmitido por eles aos proletariados de maior desenvolvimento
intelectual, os quais, por sua vez, o introduzem na luta de classe do
proletariado onde as condicdes a permitiram (LENIN, 2015, p. 90).

Portanto, a consciéncia politica do trabalhador ndo se da de maneira espontanea e

tampouco é emanada de forma natural no ser. O homem, de forma geral, produz as condi¢Ges
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em que vive, isto €, um homem alienado tende a ter uma consciéncia alienada. A possibilidade
de romper com esse cotidiano alienador se d& por meio de uma consciéncia fundada na
intelectualidade e sua interface com a dimensdo politica.

Assim, podemos ponderar que para uma tomada de consciéncia do ser social é preciso
ressaltar as condi¢des objetivas do sistema econémico e politico a partir de sua historicidade,
que repercute diretamente na vida do sujeito social. E, no capitalismo, essas condi¢cdes sao
demarcadas pela desigualdade de classes sociais fruto desse sistema. Por conseguinte, torna-se
fundamental que o individuo compreenda que a sua classe é a trabalhadora, sendo esse um dos
caminhos libertarios para uma consciéncia revolucionaria.

Dessa forma, ndo podemos olhar para o sujeito deslocado de sua condi¢do enquanto
trabalhador, sendo que € no cotidiano das instituicdes o espaco para materializarmos a condi¢édo
do humano-genérico, considerando que o ser transformador mantém uma relacdo do individuo
para a totalidade.

Portanto, ao pensarmos no exercicio profissional do/a assistente social, podemos
realizar uma analogia com o texto de Lénin. Para ndo ficarmos fadados a uma préatica de
reproducdo, devemos criar estratégias para romper as barreiras da alienacdo presentes nos
poderes institucionais. Desse modo, uma resposta inicial ao “O que fazer?” é compreender a
estrutura institucional, assegurar espaco de reunido com equipe do Servico Social para
fortalecimento da direcéo da categoria, apropriarmo-nos na dimenséo politica da categoria por
meios das acdes e orientacdes do conjunto CFESS/CRESS/ABEPSS, realizar o aprimoramento
intelectual. Esses sdo caminhos para assegurar o fortalecimento das bases do projeto ético-
politico, buscando romper com o exercicio profissional pautado em acdes que respondem
apenas ao plano imediato e trazendo para a centralidade do exercicio profissional a concepc¢éo
de totalidade, em busca de uma a¢do pautada muito mais na realidade do usuario do que na
resposta as necessidades da instituicéo.

Por fim, para encerrar a reflexdo sobre as bases da categoria cotidiano no exercicio
profissional do/a assistente social, recorremos a Lefebvre (apud Carvalho, 2010, p.13): “O
filésofo e a filosofia ndo podem mais se isolar, nem se mascarar, nem se esconder. E isso
precisamente porque em Ultima instancia a vida cotidiana julga a sabedoria, 0 conhecimento e

o poder”.
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3.3. O dialogo com a categoria: sobre os possiveis caminhos para romper com o cotidiano
de reproducao

Abrir as portas,

tirar os ferrolhos,

abandonar as muralhas que te protegeram,
viver a vida e aceitar o desafio,
recuperar o riso,

ensaiar um canto,

baixar a guarda e estender as méos,
abrir as asas

e tentar de novo

celebrar a vida e relancar-se no infinito.
(N&o te rendas, Mario Benedetti)

Discutir o trabalho do/a assistente social nunca se fez tdo necessario quanto nos tempos
atuais. Neste periodo pandémico de Covid-19, veio a tona o debate sobre os velhos modos
operantes das acdes profissionais. Compreendemos que nédo se deve olhar para o trabalho do/a
assistente social centrado no individuo. Para tanto, é necessario buscar uma leitura ampla de
realidade, considerando as questdes que relacionam o poder institucional e a auséncia de
politicas de Protecdo Social para responder as demandas sociais. Com isso, é possivel
compreender que as repercussdes acabam por remeter ao cotidiano do exercicio profissional.
Conforme Iamamoto (2021, p. 38), “a intencionalidade ético-politica critica e transformadora
de nosso projeto de profissdo, é tensionada pelas demandas institucionais ao trabalho
assalariado, que hoje tendem a restringir recursos e direitos”.

Torna-se impossivel pensar na profissdo sem remeter a tensdo estabelecida entre a
defesa de um projeto profissional e as demandas institucionais, que em geral estédo na contramao
da discussdo da categoria. As instituicdes geralmente se detém em requisitar ao/a assistente
social desenvolver condi¢des de resposta muito mais voltadas as demandas institucionais, que
nem sempre mantém uma relacdo com as demandas sociais, desconsiderando as dificuldades
do profissional.

Neste estudo sugerimos que para compreender o tempo presente, devemos entender o
passado, por avaliar a histéria de modo ciclico, que repercute no presente, sendo este o tempo
da acdo. Assim, para que possamos pensar sobre as possibilidades de rompimento com um
cotidiano de reproducdo, partiremos de trés elementos de analise que fortalecem um exercicio
profissional do/a assistente social critico e propositivo, capaz de romper com a agdo imediatista,
construindo uma andlise da profissdo que ultrapasse o olhar limitado aos muros institucionais.

Cabe também afirmar que a dicotomia histérica entre teoria e pratica pode ser vista

como um enaltecimento da teoria, 0 que faz com que o/a assistente social ndo consiga visualizar
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suas operacionaliza¢fes na materialidade das relagcfes cotidianas institucionais, o0 que tende a
manté-lo refém da necessidade de responder a insurgéncia do imediato, que, especialmente na
area da Salde, é expresso como algo iminente.

Ao retornarmos para as bases do cotidiano institucional, torna-se essencial assegurar tal
espaco de reflexdo da base tedrica da profissdo como um caminho para fortalecer a dimensao
da teoria, tendo como possibilidade desmitificar a profissdo pela pratica, rompendo com o
pensamento individual e fortalecendo o pensamento coletivo com bases politicas, na presenca
das entidades da categoria.

Sustentamos, portanto, uma preocupacdo com o enaltecimento de um exercicio
profissional do/a assistente social na Saude direcionado para o fazer, o que por vezes reforca o
distanciamento das dimensdes tedricas da profissdo, ja constatado em publicacGes anteriores,
que identificam esse como um traco préprio do Servigco Social na Salde desde o seu processo
de institucionalizacdo como profissdo. Diante dessa realidade, Matos (2013) apresenta dois
elementos de analise para compreendermos os desafios do trabalho do/a assistente social na

Saude:

[...] a forma como esta estruturado o trabalho coletivo em salde, que se
configura por meio de varias a¢des profissionais fragmentadas, sobrepostas,
com pouca ou nenhuma interdisciplinaridade, tendo como objeto de suas
acOes a doenca e ndo a saude propriamente dita... Esta problematica ndo atinge
sO o trabalho do assistente social, mas sim, o coletivo dos trabalhadores em
saude. O outro fator refere — se a nebulosa concepgao da propria categoria dos
assistentes sociais, e também dos outros trabalhadores da salde, sobre qual a
particularidade do exercicio profissional no ambito da SUS (MATQS, 2013,
p. 62).

Ainda se discute o trabalho do Servico Social na Saude remetido a especialidade clinica
médica, como se cada profissional fosse o especialista por diagndstico, reforcando uma
discussdo da profissdo que se ausenta do olhar da totalidade e centra no particular, uma
preocupacdo antiga, ja apresentada em 2010 nos Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (2010, p. 26). O documento atenta para o fato de que alguns
segmentos profissionais buscam realizar a discusséo da profissdo na diviséo classica da pratica
médica: “a realizacdo de foruns de capacitagdo e debates dedicados a importancia da produgdo
do conhecimento sobre o Servico Social nas diferentes areas de especializagdo da pratica
médica, de forma fragmentada”. O enaltecimento do olhar clinico refor¢ca uma cisdo, o

afastamento das bases teoricas da profissdo, desconsiderando a discussdo marxista da profissdo
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com base na totalidade, cujo objeto de intervencéo sao as expressdes da questdo social fruto da
contradicdo capital-trabalho.

Desse modo, ao se afastar dessa direcdo critica, o profissional passa a realizar um
exercicio profissional que ndo apresenta as dimensfes tedricas na materialidade ou na
operacionalizagdo de seu fazer. Podemos até exemplificar, com alguns jarg@es, requisi¢fes ao
trabalho do Servico Social, como “salvador da patria”, “com a varinha de condao resolve todos
os problemas” e “a sala do Servico Social ¢ quase a porta da esperanga”. Assim, afasta-se e
desconsidera-se toda a discussdo da politica que remete ao exercicio profissional, reforcando a
resposta do imediato e concentrando a pratica somente em resolutividade clinica. Isso contribui
para o enfraguecimento das discussdes do projeto ético-politico da profissdo na defesa
hegeménica da categoria para as bases que a fundamentam, gerando um impacto no modo de
executar e na interface com a equipe multiprofissional.

Ao realizarmos a discussdo acerca da importancia de fortalecimento da dimens&o teérica
no exercicio profissional do/a assistente social na Saude, podemos acrescentar a reflexdo de
Vasconcelos (2003), que remete a necessidade da base teorica para o exercicio profissional,
buscando realizar essa discussdo por meio de uma interface com a academia. Assim,
asseguramos um importante espaco de indissociabilidade entre as dimensdes da teoria e da
pratica, estabelecendo um caminho para diminuir a dicotomia historicamente delimitada entre
os ambitos da universidade e do campo profissional. Cabe ressaltar que, no cotidiano das
instituicOes, esses dois campos foram se constituindo muito mais como rivais do que como
aliados, a ponto de serem identificados no interior da categoria como os “profissionais da
pratica e os profissionais da teoria”, como se cada um tivesse fung¢des distintas ao se discutir
sobre o exercicio profissional.

Assim, as areas de atuacdo passam a requisitar do profissional competéncias
profissionais distintas na interface com a profissdo: uma se propde analisar e refletir sobre o
conhecimento tedrico que perpassa a profissao e a outra parte desse conhecimento e volta-se a
compreender a realidade cotidiana dos usuarios. Portanto, devemos reforcar a
indissociabilidade entre essas dimensdes, pois, para compreender a realidade, é preciso partir
da base teorica, do mesmo modo que, para analisar a realidade deve-se partir de um fundamento
tedrico, sendo essas as bases primordiais para compreender a realidade na sua totalidade,
ressaltando a profissdo como investigativa.

Outro ponto a ser abordado na discussdo acerca da profissdo de assistente social é
compreende-la como producdo de conhecimento, uma discusséo respaldada pelo artigo 5°,
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inciso 1° da Lei de Regulamentacdo, que prevé como atribui¢Bes privativas do/a assistente
social: “coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area do Servico Social”. Esse inciso reforga, portanto, a compreensao
de que todos os/as assistentes sociais independentemente do espaco sdcio-ocupacional em que
estdo inseridos, tanto da universidade como no campo profissional, detém todas as condi¢Ges
para realizar a producdo do conhecimento cientifico. Além disso, os profissionais que atuam no
cotidiano da profissdo tém a possibilidade de compreender a realidade social no tempo real, de
forma critica, propositiva e interventiva e, com isso, estabelecer trocas de experiéncias com
outros profissionais.

Uma proposta de ampliacdo desse campo de producdo de conhecimento, com maior
apropriacdo do Servico Social de uma perspectiva tedrico-metodoldgica, parte da compreenséo
do objeto da profissdo no movimento da historia e com o olhar da realidade, na concepcao de
Vasconcelos (2003, p. 129), “possibilitando um Servico Social consciente, critico, criativo, que
so0 pode ser empreendido assim, na relacdo de unidade entre academia e meio profissional”.
Com essa proposta, amplia-se a aproximacao e a indissociabilidade das dimensdes tedrica e
prética, pois, assegurando uma unidade, o caminho do conhecimento pode se efetivar como
uma das estratégias no enfrentamento ao avanco do conservadorismo.

A importancia de fortalecimento da categoria profissional diz respeito também ao papel
desempenhado pelas instancias organizativas da profissdo, como Conselho Federal de Servico
Social (CFESS), Conselho Regional de Servico Social (CRESS), Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS) e Executiva Nacional de Servigo Social
(ENESSO). Cabe, ainda, destacar o espaco que tais entidades ocuparam no auge da pandemia
de Covid-19, com a publicacdo de normativas, manifestos e resoluc@es, sendo um importante
condutor no fortalecimento da dire¢do da profissdo nos embates do cotidiano institucional.

O conjunto de organizages da categoria, no processo de defesa da profisséo, tem como
direcdo assegurar condicdes éticas e técnicas para o exercicio profissional do/a assistente social,
buscando garantir um olhar tanto para a profissdo como para os profissionais e travando
importantes lutas na defesa dos principios do Cédigo de Etica do/a Assistente Social, na defesa
intransigente dos Principios Fundamentais previstos e na efetivacdo da Lei de Regulamentacéo
n. 8662/93 no cotidiano da profissdo. Mediante o retrocesso de direitos sociais e 0
prevalecimento do neoconservadorismo, “no horizonte do projeto profissional defendemos: a
superagao de todas as formas de exploracao, dominacao e opressdo”, na luta e na defesa de uma

sociedade emancipatoria e para todos (SANTQOS, 2019, p. 94).
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Com isso, as publicacGes, congressos e lives produzidas pelo conjunto da categoria tém
ocupado um espaco central na defesa de um exercicio profissional comprometido com a
profissdo e com o0s usuarios no enfrentamento dos dilemas postos no cotidiano profissional,
buscando fazer prevalecer a dimensdo ético-politica como um caminho de fortalecimento do
projeto ético-politico profissional.

Ao assegurarmos que a profissdo atue nas trés dimenses (tedrico-metodologica, ético-
politica e técnico-operativa), desenvolvemos um exercicio profissional que atua no
fortalecimento do projeto ético-politico profissional, ndo como uma resposta ou solugdo, mas
de modo intrinseco ao cotidiano da profissdo. De acordo com Netto (2009),

Os projetos profissionais, construidos pela respectiva categoria [...]
apresentam a auto-imagem da profissdo, elegem valores que legitimam
socialmente, delimitam e priorizam seus objetivos e fungdes, formulam
requisitos (técnicos, institucionais e praticos) para o exercicio, prescrevem
normas para comportamento dos profissionais e estabelecem balizas de sua
relacdo com os usuarios dos seus servi¢os, com outras profissdes e com as
organizagdes e institui¢des, publicas e privadas (NETTO, 2009, p. 144).

Ao nos debrugarmos sobre o projeto ético-politico da profissao, é importante salientar
que as conquistas dos profissionais que compdem a categoria profissional ndo podem ser vistas
como estaticas, mas como um processo dinamico, que muda conforme a sociedade, em
permanente transformacdo, que ocorre na interface tanto da dimensao politica, do projeto
societario e das particularidades do cotidiano da profissdo. Assim, o projeto ético-politico busca
fortalecer as dimens0es investigativa e interventiva da profissdao de modo critico e propositivo,
de modo a romper com o cotidiano imediatista da reproducdo, que, muitas vezes, se faz presente
nos meandros institucionais.

As bases do projeto ético-politico da profissdo podem ser materializadas a partir das
dimensdes tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, cabendo ressaltar que esses
preceitos estdo para além dos muros institucionais, isto €, mantém relacdo com a sociabilidade
e as dimensdes objetiva e subjetiva do ser social, pois trazem implicitos conceitos politicos e
éticos, retratando o nosso modo de sobreviver e pensar neste sistema econdmico capitalista e

politico neoliberal.
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3.4 O trabalho do/a assistente social na Saude: uma travessia entre a reproducédo e a
transformacéao

Baixar a guarda e estender as maos,
abrir as asas

e tentar de novo

celebrar a vida e relancar-se no infinito.
(N&o te rendas, Mario Benedetti)

Na iminéncia da vida cotidiana, marcada pela necessidade de resposta ao imediato, na
atualidade ainda estdo presentes antigos tracos do Servico Social conservador de modo a
atender aos interesses das instituigdes contratantes, atuando pela manutengdo do grande capital
independentemente do espaco sOcio-ocupacional, pois tanto no espago publico como nas
OrganizacGes Sociais vigora a l6gica do capital em detrimento de um olhar para o objeto de
intervencdo da profissdo. Como proposto neste estudo, ndo cabe ao trabalhador um olhar
culpabilizador, uma vez que vivemos nas relagGes institucionais as repercussfes politicas e
sociais de um Estado marcado pela destituicdo e violacdo de direitos sociais. Em geral, a
realidade que impacta a vida do usuario dos servigos quase ou nada difere daquela vivida pelo/a
assistente social. Afinal, compreendermos que todos nos somos trabalhadores assalariados
significa assumir, conforme lamamoto (2009, p. 351), que “sendo o assistente social um
trabalhador assalariado, vende sua forca de trabalho especializada aos empregadores, em troca
de um equivalente expresso na forma monetaria”.

O processo de institucionalizacdo do Servico Social no Brasil, iniciado nas décadas de
1930 e 1940, ndo se deu de maneira desarticulada do contexto mundial, marcado pelos dois
conflitos globais e a Grande Depressdo. Nesse periodo, na América Latina, agravava-se a
questdo social como efeito das contradicdes decorrentes do processo de formacdo do
capitalismo na regido, sendo que o novo cenario social e econdmico exigia respostas da
sociedade civil e do Estado.

Em uma conjuntura na qual as politicas sociais ainda eram muito incipientes, a Igreja
Catolica introduziu as “protoformas” que, mais tarde, dariam origem a profissdo de assistente
social. Conforme Yazbek, Martinelli e Raichelis (2008, p. 7), “a emergéncia da profissdo, na
sociedade industrializada, esta associada a progressiva intervencdo do Estado nos processos
reguladores da vida social”. Desse modo, como a historia tem uma reprodugdo ciclica, o
processo de institucionalizacdo do Servigo Social no Brasil, influenciado pelas sucessivas

mudangas sociais em uma sociedade crescentemente complexa, intensificou-se a necessidade
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profissionalizacdo a partir de uma vertente teorica, todavia ainda significativamente alinhada
aos interesses da manutencao burguesa.

O processo de renovagéo do Servigo Social teve como um de seus elementos centrais o
esforco para aproximar a profissdo do conhecimento cientifico das Ciéncias Sociais, pois “a
renovagdo implica a construcdo de um pluralismo profissional, radicado nos procedimentos
diferentes que embasam a legitimacao da pratica e a validacao teorica” (NETTO, 2011, p. 131).
Nesse ponto, cabe realizar um recorte historico, abordando a década de 1960 como um periodo
em que os/as assistentes sociais estavam inseridos nos érgdos publicos do Estado como um
espaco de atuacédo profissional.

Netto (2011) defende que a renovacdo do Servigo Social no Brasil, de meados da década
de 1960 até o final da década de 1980, fundamentou-se em trés vertentes: a perspectiva
modernizadora?, a reatualizacdo do conservadorismo?® e a intencéo de ruptura®’, tendo como
traco comum a presenga do pensamento conservador, pois até mesmo a terceira vertente é
marcada pela heterogeneidade e, a despeito de sua aproximacdo com 0 pensamento marxista,
mantém em sua base algum viés conservador. Esse recorte historico contribui para a
compreensdo do processo de insercdo do trabalho do/a assistente social na Saude, sendo um dos
primeiros espagos socio-ocupacionais.

As bases tedricas apresentadas por Netto (2011) podem ser materializadas mediante a
analise do processo de institucionalizacdo do Servico Social no Hospital das Clinicas de Séo
Paulo, um dos pioneiros da profissédo. Segundo a revista do Servi¢o Social do HC da FMUSP
(1994, p. 5), 0 Servico Social do Hospital das Clinicas foi o primeiro na area da Sadde do Brasil,
consolidado pelo Decreto n. 13.192 de 19/01/1943. Em sua trajetdria histérica, o Servigo Social

do HC foi instituido com o propdsito de “Estudar e tratar os problemas sociais da moléstia,

%5 Perspectiva Modernizadora: “um esforco no sentido de adequar o Servico Social, enquanto instrumento de
intervencdo inserido no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco de estratégias de
desenvolvimento capitalista, as exigéncias postas pelos processos socio-politicos emergentes no pos-64” (NETTO,
2011, p. 154).

%6 Reatualizagdo do conservadorismo: uma vertente que “recupera os componentes mais estratificados da heranga
histérica e conservadora da profissdo, nos dominios da (auto)representacéo e da prética, e os repde sobre uma base
tedrico-metodoldgica que se reclama nova, repudiando, simultaneamente, os padrdes mais nitidamente vinculados
a tradicdo positivista e as referéncias conectadas ao pensamento critico-dialético, de raiz marxiana” (NETTO,
2011, p. 157).

27" Intengdo de Ruptura: “possui como substrato nuclear uma critica sistematica ao desempenho ‘tradicional’ e aos
seus suportes tedricos, metodoldgicos e ideoldgicos. Com efeito, ela manifesta a pretensdo de romper quer com a
heranca tedrico-metodolégica do pensamento conservador. Na sua evolugdo e explicacdo, ela recorre
progressivamente a tradicdo marxista (com alguns problemas)” (NETTO, 2011, p. 159).
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proporcionando, como auxiliar no tratamento dos doentes hospitalizados ou matriculados nos
Ambulatdrios, observacfes de sua conduta social e prestagcdo de servicos que possam apressar
ou garantir a sua cura” (1994, p. 5), correspondendo aos objetivos da profissdo quando foi
regulamentada.

Embora nos tempos atuais ainda subsista uma perspectiva da profissdéo com tracgos
caracteristicos do Servico Social tradicional, atualmente, o Servigo Social beneficia-se dos
importantes avancos tedricos conquistados ao longo de seu desenvolvimento que oferecem
significativos subsidios a uma posicdo critica e propositiva, possibilitando assegurar ao
profissional uma perspectiva de totalidade no processo de intervengéo e enfrentamento das
expressdes da questdo social, sem, no entanto, ignorar os limites estruturais das politicas de
Protecdo Social. Ndo obstante, cabe lembrar o quanto ainda se faz presente, no cotidiano da
institucional, em sua relagcdo com a equipe multiprofissional, a sombra de uma atuacao pautada
na perspectiva conservadora, que remete a um olhar clinico. Na pesquisa qualitativa, pudemos
observar que o Servico Social na area da Saude ficou marcado como um trabalho burocratico e
subalterno, em especial, a equipe médica. Abaixo, as falas das profissionais pesquisadas

evidenciam essa marca histérica.

E, realmente, o olhar é bem esse mesmo, subalterno, que nos traze uma
demanda mais de Servico Social secretariado, né, e eles ndo tém uma visao
critica da nossa profissdao. E quando... as vezes até converso com alguns
médicos, e muitos deles atendem em hospital particular e o que (risos) eu
observo é que as colegas do particular... realmente é um trabalho de secretario,
né? Nos, no servico publico, pelo menos neste hospital, a gente ainda tem uma
certa autonomia para fazer um movimento de dizer que o Servigo Social é uma
profissdo diferente de um secretariado. Mesmo assim, a gente ndo consegue...
por isso acho que observo que eles ndo conseguem separar 0 Servico Social
do secretariado, entendeu? Acho que é uma questdo mesmo cultural (Violeta).

Vejo uma questdo ai complicada dentro da instituicdo da qual eu faco parte,
porgue nés temos uma categoria majoritaria de médicos. Nosso trabalho aqui
ndo é um trabalho burocréatico, é um trabalho dindmico, mas as vezes alguma
especialidade, mas alguma especialidade que ndo te conhece, que ndo conhece
0 seu trabalho, tenta te submeter a algumas situagdes que fogem da sua atuacéo
profissional.... Mas ndo de forma subalterna, eu néo vejo isso, essa forma. Eu
vejo um profissional que esta sendo cobrado a resolver alguma situacdo de
maneira rapida e eficaz e as questdes sociais ndo sdo resolvidas de maneira
rapida. E as vezes, eu vejo alguns profissionais que tém medo, temem aquela
equipe, “Ai, esse médico”, “Essa médica é complicada, é agressiva as vezes,
cria situagdes de conflito”. E se vocé chama o outro, se vocé envolve o outro
no trabalho, entdo, envolver aquele profissional, chamar aquele profissional e,
juntos, trabalhar de forma objetiva, transparente, explicar o seu trabalho.
Outros sao ginecologistas, obstetras —, eles vao resolver a questdo de salde, e
nos vamos resolver a questao de satde vinculada ao social (Lena).
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No primeiro trecho, a fala de Violeta revela a perspectiva de retrocesso, pois a atuacéo
burocrética indica o viés do secretariado, excluindo da discusséo o olhar de intervencéo sobre
a realidade social. Isso, por si soO, caracteriza uma profissdo sem condicdes de realizar os
enfrentamentos nas micro e macro instancias, tanto quanto ao enfrentamento institucional como
na interface com as demais politicas sociais, 0 que traz a tona a recorrente discussao do
executante e acritico, que atua na iminéncia das contingéncias do cotidiano. Cabe destacar que
ndo hé& negagdo da teoria em seu discurso, pois tem a consciéncia e a compreensdo da relacdo
nos meandros institucionais, no entanto, o poder médico ainda se apresenta como uma
caracteristica nas unidades de saude. Diante da discussdo de subalternidade como marca
historica da profissdo, Vasconcelos (2003, p. 114) sentencia: “o que subalterniza a profissao ¢
a incapacidade, da maioria dos assistentes sociais, de captar as tendéncias e possibilidades
contidas na realidade”.

Assim, no debate com a instituicdo, € necessaria a construcdo de um projeto de trabalho
do servigo, 0 que propicia sair do ambito individual em direcdo ao fortalecimento coletivo do
trabalho do Servico Social. Além disso, é importante a realizacéo de reunides internas tanto no
ambiente de trabalho como no espaco de estudo, a fim de assegurar uma relativa unidade do
pensar sobre a profissdo, ou seja, um movimento em busca de afirmar um pensamento coletivo
da categoria, 0 que, por sua vez, requer agir por meio de agdes de fortalecimento interno. Diante
dessa necessidade de fortalecimento da identidade de trabalho, também é fundamental
assegurar o espaco de discussdo com a equipe multiprofissional, até mesmo para que a equipe
possa compreender o objeto e 0 processo de trabalho do Servi¢o Social a partir de uma discussao
realizada pela propria categoria.

No tocante ao trabalho em equipe, em especial, junto a categoria médica, a constituicao
do trabalho do Servico Social ocorre de modo transversal, tendo como carateristica central
transitar pelas &reas do saber, contribuindo para uma construgdo coletiva. Como defende
Rodrigues (2001, p. 156):

[...] ainterdisciplinaridade ndo como um método de investigagdo, uma técnica
didatica, um instrumento utilitario, um principio de homogeneizacdo, ou
modelo metodoldgico capaz de produzir ideias generalizadas ou
universalizantes. Penso-a, inicialmente, como postura que permite se por a
transitar.
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Assim, assegurar a construcao de um trabalho em equipe esta para além de um discurso.
Muitas instituicdes da area da Saude tém o costume de se autonomearem como local com
trabalho em equipe, contudo, essa afirmagéo preveé e subentende uma postura e a defesa de um
trabalho subsidiado por principios, em especial de respeito e solidariedade, primando pelo
interesse coletivo.

A problematizacdo acerca da subalternidade se apresenta na fala de um pesquisado ao

expressar sua concepcao sobre a profissao:

[...] Eu acho que ainda tem subalternidade... Eu acho que essas questdes de
direito, de redes sociais, eu acho que hoje ta mais evidenciado. Porque antes
o servigo social ficava... Qual que era o objeto de estudo do servico social?
Ficava uma coisa muito vaga. Qual era o nosso fazer profissional? Ficava
vaga. E também eu acho que hoje o servigo social perdeu um pouco o carater
politico, politizante, que antes ele tinha. perdeu o carater politizante no sentido
de antes vocé estar marcado por uma politica mais de esquerda, marxista, e
acho que o Servigo Social hoje ndo ele ndo é mais, ele ndo tem mais uma
postura ideoldgica. Eu acho que isso foi bom. Ndo que... Veja, ndo vou fazer
uma critica ao marxismo... (Gomes).

Na percepc¢do do pesquisado, portanto, é positivo que a profissdo tenha se afastado de
seu “carater politizante”, o que indica que 0 pensamento marxista ndo € hegemdnico na
profissdo. Além disso, ndo h& na afirmacdo do profissional participante da pesquisa uma
distingdo entre a discussdo politico-partidaria e a dimensao politica em uma perspectiva de
Estado.

Ao considerarmos as bases tedricas marxistas na interseccao com a profissdo, podemos
atentar para a compreensdo de um projeto coletivo que esta para além dos muros institucionais,
cuja proposta se fundamenta nos Principios Fundamentais do Codigo de Etica e que reconhece
a liberdade como valor ético central e ideal emancipatério numa defesa enquanto classe
trabalhadora. Esses principios estdo fundamentados na teoria marxista e, ao colocarmos em
Xeque esses principios, podemos propiciar a presenga de um pensamento conservador. Nesse

sentido, Netto (2017, p. 300) afirma:

[...] o Servigo Social este ndo € uma teoria; elementar e basicamente, é uma
profissdo, porém uma profissdo que se institucionaliza e se afirma nutrindo-se
de um conjunto de saberes ancorados numa vertente tedrica (a do pensamento
conservador) antagbnico a marxiana.

As bases da teoria marxista fundamentam o projeto ético-politico da profissao e devem

ser vistas como indissociaveis de um projeto societario, com bandeiras de luta que mantém uma
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interseccdo entre as demandas sociais e a profissdo, ambas em constante transformacéo pelo
dinamismo das questdes econdmica, politica e social. Essas demandas impactam na sociedade
e refletem no &mbito da profissdo e na execugdo do trabalho na instituicdo, por isso é
fundamental partir da discusséo da totalidade.

Acerca da subalternidade, alguns profissionais pesquisados também apresentaram
importantes elementos sobre a marca historica de trabalho do Servigo Social como burocratico

e subalterno a equipe, em especial a equipe medica.

A equipe médica tenta fazer do Servico Social e demais profissdes da equipe
multi como secretérios — secretarios com formacgao superior. Porém, como eu
havia dito, n6s temos bastante autonomia. Entdo acontece, sim, de, de repente
um ou outro profissional se deixar ser conduzido pelas solicitacdes da equipe.
Agora, se ele tem uma visao ampla do que € a profissdo, ele ndo faz isso e ele
tem o respaldo da coordenacio e da direcdo do hospital. E uma briga diéria,
porque troca muito de profissionais, quando entram os residentes médicos; é
uma briga constante, uma luta constante de a gente se afirmar dentro da
instituicdo e mostrar o que a gente faz. Porém, n6s temos resultados positivos
e temos bastante autonomia e liberdade para conversar com a direcdo do
hospital e chegar em um consenso sobre o que é papel de cada um e se ajudar
e tentar desenvolver um trabalho de forma multiprofissional mesmo (A.S).

E 0 embate que a gente tem que fazer mesmo, diariamente, porque se a gente
ndo se colocar como profissional graduado, a gente acaba, sim, virando um
secretario de médico, de enfermeiro. Mas isso a gente tem um éxito muito
grande dentro da instituicdo onde a gente trabalha, que a gente atualmente ndo
tem feito trabalhos burocraticos, mas, sim, temos atuado dentro da nossa area
(Tiana).

As falas expressam que, no dmbito das relagdes profissionais, hd necessidade de um
posicionamento individual, na dimensdo técnico-operativa na relacdo com a equipe médica.
Isso ndo ocorre na defesa de um projeto coletivo da categoria, mas de posicionamento
individual no enfrentamento dos limites institucionais do cotidiano. Com esse elemento, é
possivel dialogar com as respostas dos profissionais que indicaram a existéncia de uma atuacdo
burocratica, o que ressalta o posicionamento individual.

Diante disso, podemos compreender que as estratégias pautadas nas agdes coletivas sao
um dos principais caminhos para o lidar com o burocratismo cotidiano. Ao romper com as
imposicdes institucionais, o Servigo Social passa a ter condi¢cBes de atuar sobre as reais
demandas sociais, tendo em vista que, quando o/a assistente social atua em uma demanda
burocratica, ndo ha outro profissional na instituicdo que atue nas demandas sociais do usuario.

O trabalho do/a assistente social na Politica de Saude, de modo geral, ainda se apresenta

com marcas do passado de um Servigo Social clinico, em uma perspectiva de reatualizacdo do
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conservadorismo sutilmente (ou até mesmo declaradamente) expressa com base no pensamento
conservador, colocando em questio o Codigo de Etica de 1993 e a Lei de Regulamentacéo da
Profissdo n. 8662/93.

O debate sobre o trabalho do/a assistente social na Politica de Salde apresenta uma
ambiguidade: por um lado, reforca a trajetdria historica por ser um dos primeiros espagos socio-
ocupacionais do/a assistente social; mas, por outro lado, apds quase oito décadas, ainda revela
as marcas de um Servico Social que oscila entre a perspectiva critica (como espaco de
transformacéo da realidade) e a perspectiva conservadora (como espaco de reproducao social).
Ao realizarmos tal reflexdo, dois elementos devem ser levados em conta: geralmente as
instituicGes da salde ainda conservam a légica de poder centrado na equipe médica; e o/a
assistente social por vezes sustenta uma perspectiva de velhas préaticas profissionais.

Portanto, de acordo com Yazbek (2009, p. 136), os/as assistentes sociais “mantém dupla
vinculagdo: com as instancias mandatérias institucionais, que o contratam pra realizar um
trabalho, mediante assalariamento; e com a populacdo usuaria a quem o profissional presta
servicos”. Muitas vezes, cada uma dessas instancias passa a requerer do profissional demandas
especificas, que ora podem se voltar a atuacdo no enfrentamento das expressdes da questao
social por meio de politicas de Protecdo Social, ora podem requerer respostas por meio de aces
pontuais, constituindo-se como um espaco de tensdes.

A instituicdo, ao contratar o profissional, tem preconcebido o objetivo e a proposta de
trabalho do/a assistente social para a prestacdo do servigo. Por isso, delimita a direcdo do
trabalho a fim de atingir o objetivo institucional, chegando, para isso, a determinar o fluxo de
atendimento e as prioridades de operacionalizacdo do exercicio profissional. Tal realidade se
expressa tanto nas instituicbes puablicas como nas privadas, com particularidades em cada um
dos espacgos socio-ocupacionais, bem como nos diversos segmentos das politicas sociais. De
acordo com Forti e Coelho (2015), essa situacdo apresenta rebatimentos para o processo de

trabalho do/a assistente social:

Apenas aparentemente 0s procedimentos parecem mais simples,
especialmente aqueles que sdo executados de modo repetitivo e espontaneo.
O processo de trabalho coletivo, de um lado, diversifica-se e se complexifica
e, de outro, os procedimentos aparecem sob forma simplificada de
preenchimento de dados e aferi¢do de varias empiricas (FORTI; COELHO,
2015, p. 31).
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Essa estrutura desenhada para a operacionalizacao do trabalho do Servigo Social pode
impactar na autonomia do profissional na conducéo de seu trabalho, o que pode contribuir para
impulsionar e reforgar a dicotomia entre as dimensdes tedrica e pratica na materializagdo do
exercicio profissional, tendo em vista que o profissional ndo se torna participe desse processo
de construcdo e proposicdo do processo de trabalho. Ademais, isso pode torna-lo um mero
executor de acdes previamente determinadas.

Dessa forma, o trabalho por si s6 ndo produz um processo teleoldgico, mas pode
produzir tanto transformag&o como estranhamento do ser social em sua relagdo com o processo
de trabalho. Com base no conceito teleoldgico, o trabalho somente produz transformacéo
guando h& uma direcdo pautada em uma teoria e com uma finalidade na execucéo do processo.

Como abordamos, por meio do trabalho 0 homem passa a se constituir como ser social,
por meio da conexdo que mantém entre o particular e o universal nas relagfes sociais, devido
ao fato trabalho ter a dimensao de transformacdo a partir de duas perspectivas: a primeira, de
transformacéo do objeto; e a segunda, por possibilitar a sociabilidade humana.

Assim, em didlogo com o pensamento de Antunes (2004, p. 142) entendemos que “[...]
0 ato de produc&o e reproducdo da vida humana realiza-se pelo trabalho. E a partir do trabalho,
em sua cotidianidade, que o homem torna-se ser social, distinguindo-se de todas as formas ndo
humanas”. Portanto, o trabalho no sentido ontologico ¢ o meio de autoconstru¢do da
sociabilidade humana mediante sua capacidade teleoldgica de atuar de maneira consciente
sobre o processo de transformacéo, colocando sua intencionalidade.

Ao analisarmos a importancia da consciéncia no modo de producdo capitalista,
destacamos como um dos pontos centrais 0 processo de estranhamento do homem neste modo
de produgdo. Segundo Antunes (2004, p. 144), “[...] se na formulacdo marxiana o trabalho ¢ o
ponto de partida do processo de humanizacao do ser social, também € verdade que, tal como se
objetiva na sociedade capitalista, o trabalho € degradado e aviltado. Torna-se estranhado”.
Desse modo, cabe retomar a compreensao acerca do estranhamento do homem, com base na
reflexdo de Marx (2004):

Com a valorizagdo do mundo das coisas aumenta em propor¢do direta a
desvalorizacdo dos homens. O trabalho ndo produz somente mercadorias; ele
produz a si mesmo e ao trabalhador como uma mercadoria, e isto na medida
em que produz, de fato, mercadorias em geral. Este fato nada mais exprime,
sendo: o objeto que o trabalho produz, o seu produto, se lhe defronta como um
ser estranho, como um poder independente do produtor (MARX, 2004, p.
134).
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A discussdo sobre o estranhamento no modo de producdo capitalista volta-se
especificamente a0 momento em que o trabalhador ndo consegue se enxergar no produto de seu
trabalho e no processo de producdo, gerando um processo de estranhamento, de alienagéo.
Portanto, o trabalho que cria uma possibilidade de transformacdo do ser social, na sociedade
capitalista pode também gerar a degradacdo do homem por ndo se compreender como participe
da producéo.

De acordo com Marx (2012, p. 100), o trabalho alienado supde o homem que, em sua
dimensao individual, cede sua for¢a de trabalho como meio para garantir sua sobrevivéncia: “O
trabalho alienado inverte esta relacdo no sentido de que o homem, precisamente porque € um
ser consciente, faz da sua atividade vital, da sua esséncia, apenas um meio de subsisténcia”.
Assim, o trabalho, que seria uma possibilidade de transformacao, pela capacidade de o ser social
romper com o imediatismo da vida cotidiana por exigir dele uma apropriacdo do pensamento
teleoldgico pela consciéncia que passa a apoderar-se de sua racionalidade num processo da
producdo, ao alienar o homem da processualidade, torna-se um meio de subsisténcia acritico
para 0 homem, afastando-o de sua consciéncia e tornando-o um mero reprodutor do sistema.

Diante da reflexdo sobre a influéncia da instituicdo na conducéo do processo de trabalho
e 0s impactos ao trabalhador, partiremos para uma anéalise sobre o trabalho do/a assistente social
na Politica de Saude. Segundo Vasconcelos (2003), o profissional do Servico Social deve se
apropriar de uma perspectiva tedrico-metodoldgica que considere o objeto de sua a¢édo social
na totalidade, oportunizando mediacgBes que possibilitem o exercicio profissional consciente,
critico, propositivo e criativo, sem esquecer que a razao de ser do exercicio profissional sdo 0s
sujeitos que demandam a atuacao.

O cotidiano profissional do/a assistente social na Saude é um espaco que apresenta
possibilidades de intervencdo pautada nas dimensdes da profissao (tedrico-metodoldgica, ético-
politica e técnico-operativa), mas, em outros momentos, pode constituir-se em um espaco de
operacionalizagdo acritica desse processo. Um dos meios para romper com a reproducdo nas
instituicdes € indicado por Forti e Coelho (2015, p. 34): “[...] o conhecimento da realidade ¢é
processualidade, construida coletivamente. A teoria social critica e seu método de
conhecimento € o instrumento necessario para a apreensao do movimento real”. Para tanto, é
fundamental assegurarmos a defesa do projeto ético-politico da profissdo, que afirma a
compreensdo do real em movimento como base para o fortalecimento da identidade
profissional.

Logo, um dos caminhos para o/a assistente social assegurar um trabalho profissional
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critico e propositivo nos espacos institucionais é a realizacdo de uma leitura critica da realidade,
a partir da compreensdo das relacdes de forca presentes nos meandros institucionais, buscando
a indissociabilidade entre as dimensdes da teoria e da pratica na materialidade do exercicio
profissional e tendo também como direcéo o fortalecimento da dimenséo ético-politica por meio
da organizacgdo da categoria, a fim de assegurar um pensamento coletivo materializado como
uma das principais estratégias para enfrentar o cotidiano engessado das instituicoes.

Em contato com as novas roupagens do processo de reorganizacao da Politica de Saude
brasileira, o/a assistente social, em seu cotidiano profissional nas instituicdes, depara-se com
essa realidade tanto nos espacos publicos quanto nos privados, pois ambos desenvolvem
estratégias de controle do processo de trabalho do trabalhador.

Com a finalidade de compreender melhor o trabalho do/a assistente social na Politica
de Saude, buscamos uma discussdo pautada nos rebatimentos da contrarreforma do Estado e
sustentamos que o l6cus de atuacgdo interfere na autonomia profissional. No entanto, muitos dos
dados coletados por este estudo mantiveram similaridade independentemente do espaco sécio-
ocupacional em que o profissional pesquisado estava inserido. Portanto, realizamos uma analise
mais ampla do trabalho do Servico Social a partir da identificacdo de que as interferéncias
institucionais estdo presentes tanto na instituicdo publica quanto na Organizagdo Social. Assim,
uma das defesas centrais nesse debate consiste na necessidade de organizacdo e fortalecimento
da categoria para o enfrentamento.

Os dados do estudo indicam que o espaco publico ainda é permeado pelo sentimento de
estabilidade, o que pode oferecer mais espaco a resisténcia, embora ndo tenham sido
apresentadas formas distintas de responder as implicacdes e limitagcbes do cotidiano
institucional no espaco publico e nas Organizagdes Sociais. Diante disso, ndo devemos
concentrar a responsabilidade no trabalhador, mas desenvolver estratégias que enaltecam o
fortalecimento da categoria profissional dos/as assistentes sociais.

Bloco I: Perfil do/a assistente social
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Grafico 32. Faixa etaria (%)
Base: 23 Fonte total da amostra

48
44
35
9 9
25a34anos 35a44anos 45a54anos 55 a64anos Média

Fonte: elaboracdo propria

Com relacdo a faixa etaria, 48% da amostra dos pesquisados tém de 35 a 44 anos, tendo

uma média de idade na faixa etaria dos 44 anos.

Grafico 33. Género (%)

Base: 23 — Fonte: total da amostra

4,3

i Feminino miMasculino
Fonte: elaboracédo propria
A amostra é composta majoritariamente por mulheres, de modo que os dados reforgam
a imagem de uma profissdo que, desde o periodo de sua institucionalizacdo, teve como
caracteristica principal a predominéncia da imagem feminina, sendo uma marca historica da

categoria.
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Grafico 34. Raga/ etnia (%)

Base: 23 — Fonte: total da amostra

43,5

Branca m Parda m Negra

Fonte: elaborag&o propria

No que se refere a etnia, 45,3% dos pesquisados se autodeclararam da etnia branca.
Dados do censo do IBGE 2019, em pesquisa realizada com pessoas na faixa etaria de 18 a 24
anos, demonstram, quanto ao acesso no Ensino Superior, que 36,1% de pessoas que se
autodeclararam de etnia branca frequentavam ou haviam concluido o curso superior, sendo
praticamente a metade dentre os de etnia negra, 18,3%. Com isso, os dados indicam que ainda
prevalece uma desigualdade no acesso ao Ensino Superior na comparacéo entre as duas etnias,

o0 que reforca uma marca historica brasileira na desigualdade de acesso ao ensino.

Grafico 35. Estado civil
Base: 23 — Fonte: total da amostra

Casado/a |, 522

Unido Estavel [l 4.3

Solteiro/a | 34,8
Divorciado/a [l 3.3

viavo/a [l 43

Fonte: elaboragdo propria.
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No que se refere ao estado civil, 52,2% da amostra sdo casados.

Grafico 36. Religido (%)

Base: 23 — Fonte: total da amostra

Evangélico [ 34,8
Catélico [ 30,4
Espirita [ .7

Umbanda [ :.7

sem religiso | 17,4

Fonte: elaboracdo propria

Quanto a religido, 82,6% da amostra declararam ter uma religido, dentre os quais,
34,8% sdo evangélicos. Tais dados se assemelham aos de uma pesquisa publicada pelo
DataFolha em 2020, na qual, segundo o estudo, 31% da populacdo brasileira declarou ser

evangélico, o que indica um aumento dessa populacéo.

Grafico 37. Renda salarial (%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

78,3
13,0

L4 Até 2 salarios minimos M 3 a 5 salarios minimos M 6 a 8 salarios minimos

Fonte: elaboracdo propria
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Com relacéo a renda salarial, 78,3% da amostra declarou ter renda entre 3 e 5 salarios
minimos, indicando similaridade em comparacdo ao estudo realizado pelo CRESS-SP, em
2010, com uma amostra de 410 participantes sobre as condi¢des do exercicio profissional dos/as

assistentes sociais na area da Salde.

Grafico 38. Tempo de Formado (%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra
3a7anos EEEEEEE————— 17
8a 12 anos sl 35

13al17anos Sl 13
18a22 anos Il 9
23 a 27 anos . 22

+28anos [ 4

Média el 15

Fonte: elaboracdo propria

A respeito do tempo de formacéo, 35% da amostra informaram serem formados ha entre
8 e 12 anos, sendo o tempo médio de 15 anos. Ao compararmos esse dado com o tempo de
trabalho na instituicdo de sadde, 35% informaram terem em média 13 anos de atuacdo na
Politica de Saude. Assim, podemos analisar que, do universo pesquisado, 35% dos pesquisados
desde quando se formaram tiveram como experiéncia profissional o trabalho em instituicdo de

saude.
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Grafico 39. Pés-graduacao Latu Sensu (%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

73,9 26,1

HSim HNao

Fonte: elaboracdo propria

Quanto a pos-graduagdo latu sensu, 73,9% informaram que possuem curso de pds-
graduacdo. Tendo em vista que a ultima pesquisa sobre o perfil da categoria de assistentes
sociais foi realizada em 2005, buscamos comparar esses dados com outra categoria de
profissionais da area da satide. Segundo dados da pesquisa Fiocruz/Cofen, de 2013, do universo

de 414.712 enfermeiros, 80% possuem curso de pos-graduagao.

Grafico 40. Areas especificas de formagao

da Pés-Graduagao Lato Sensu (%)
Base: 17 — Fonte: possuem Pés-Graduacdo Lato-Sensu - indice de
multiplicidade: 1,24

Saljde ———————————————————————————————————————————————————————————— 70,6
Assisténcia Social e 11,8
Gestdo em Projetos Sociais = 11,8

Trabalho com Familia === 59
Politicas Publicas m==sm 59
Gestdo de Pessoas ===m 5,9
Saude da Familia == 59
N3o respondeu == 59

Fonte: elaboracdo propria

Do universo pesquisado, 70,6% declararam haver realizado pos-graduagédo na area da

Saude.
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Grafico 41. Pés-Graduagao Stricto Sensu (%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

91,3

HSim HNao

Fonte: elaborag&o propria

Com relacdo a formacao de pos-graduacdo stricto sensu, do universo pesquisado, 8,7%
tém como formag&o mais alta o curso de mestrado. Segundo dados da pesquisa Fiocruz/Cofen,
de 2013, do universo de 414.712 enfermeiros 19,6% possuiam curso de pds-graduagao stricto

sensu nas modalidades de mestrado profissional, mestrado académico, doutorado e pds-

doutorado.
Grafico 42. Tempo de trabalho na instituicao de saude
(%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra
3a7anos 1 26
8al2anos 122
13a 17 anos | 35

18222 anos  ld 4
23227 aN0S  cwd 4

+ 28 anos {9

Média {13

Fonte: elaboracdo propria

No que se refere ao tempo de trabalho na instituicdo, 35% informaram que trabalham
na area da Saude ha de 13 a 17 anos, com tempo médio de trabalho de 13 anos.
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Grafico 43. Quantidade de empregos como

assistente social atualmente (%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

69,6
26,1
- 4’3
|
1 emprego 2 empregos . Nao respondeu

Fonte: elaborag&o propria

Quanto a quantidade de empregos, do universo pesquisado, 26,1% informaram possuir
dois vinculos empregaticios. Cabe observar que apds a aprovacdo da lei n. 12.317, de 27 de
agosto de 2010, que estabeleceu jornada de trabalho de 30 horas semanais para assistentes

sociais, tem-se ampliado a quantidade de vinculos profissionais dos/as assistentes sociais.

Grafico 44. Areas nas quais atua como assistente social
(%)

Base: 23 — Fonte: total da amostra - indice de multiplicidade: 1,22
satde | 100,0
Assisténcia Social [l 8,7
Educagio [l 4,3
Socio juridica | 4,3

outra [l 4,3

Fonte: elaboracdo propria

Entre os profissionais que relataram possuir mais de dois vinculos empregaticios,
informaram que trabalham nas demais politicas sociais, sendo Assisténcia Social, Educacéo e

Sociojuridica, respectivamente.
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Bloco I1: Perfil da instituicao

Grafico 45. Natureza da instituicdo (%)
Base: 23 - Fonte: total da amostra

56,5 Iml Piblica 4 Organizagao Social

Fonte: elaboracdo propria

O universo pesquisado é composto de 43,5% de profissionais que atuam em servicos

de salde com gestdo publica e 56,5% em servicos de saude com gestdo de Organizagdo Social.

Grafico 46. Adequacao das condigdes de trabalho (%)

Base: 23 — Fonte: total da amostra

Salario 73,9 26,1

Estrutura fisica 60,9 39,1

Recursos humanos

i~y
o]
[
N

Infraestrutura 7, 2,

B Adequado HInadequado

Fonte: elaboracdo propria
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No que se refere a adequacdo das condicGes de trabalho, 73,9%, dos profissionais
consideram o salario como adequado. A estrutura fisica das institui¢cdes ficou em segundo lugar
com 60,9%, muito proxima dos Recursos Humanos, 56,5%. O recurso menos adequado dentre
os indicados € a infraestrutura, com 47,8%. Sendo assim, considerando os itens avaliados, 80%

receberam mais de 56% de adequacao.

Grafico 47. A instituicao tem Programa de Avaliagao de
Desempenho, preenchido pela chefia do servigo, sobre

seu trabalho?(%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

HSim HNao
Fonte: elaboracéo propria

Acerca do Programa de Avaliacio de Desempenho?3, metade da amostra, 56,5%, declara
passar por avaliacdo de desempenho pela chefia direta, sendo um método de avaliacdo
apropriado pelo setor publico que visa avaliar a qualidade do servi¢o prestado pelo trabalhador.
Em alguns servigos das politicas de Protecdo Social, h4, inclusive uma estrutura organizada
para gratificacOes. Por se tratar de um Programa em fase de organizacdo, suas diretrizes ainda
ndo foram implantadas de modo homogéneo pelo Estado.

Um ponto a destacar € que somente responderam a essa questdo os profissionais
funcionarios publicos, sendo também constatado que em cada uma das Unidades a avaliacdo de
desempenho estd em diferente fase do processo de reestruturacdo a partir das diretrizes e rumos

direcionados pelo publico. A avaliagio de desempenho? deve ser vista para além do dmbito de

28 Segundo Neiva (s.d.), “o0 documento da Reforma do Estado, com a Emenda Constitucional (EC) n. 19/98 atribui
a avaliacdo de desempenho o caréater de instrumento para identificar a insuficiéncia de desempenho para fins de
perda de cargo publico. Nos anos 1990/2000, a associacdo do mecanismo de avaliacdo de desempenho com a
distribuicdo de ganhos pecuniérios foi bastante enfatizada (Odelius; Santos, 2007), mas, a partir de 2002, a
avaliacéo de desempenho individual vincula-se a metas institucionais, rompendo prética anterior associada aos
ganhos individuais de progressdo, promocdo ou recebimento de gratificacdo”.
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responsabilizacao do trabalhador, pois mantéem relacdo com a conjuntura do pais, a organizacao
interna da instituicdo, a defini¢do dos processos de trabalho no setor e o funcionario na execugao
do trabalho, sendo quatro fatores fundamentais para operacionalizar a avaliagcdo de desempenho
como proposta, tendo a avaliacdo de desemprenho como proposta para assegurar 0s principios

de eficiéncia na administracéo publica.

Grafico 48. Ha algum impacto salarial quando o

desempenho é avaliado de modo insuficiente?(%)
Base: 13 - Fonte: profissionais que trabalham em instituic6es tém programa de
Avaliagcdo de Desempenho

HSim HNao

Fonte: elaboracdo propria

Com relacdo ao impacto salarial pela apropriacdo dos principios do Programa de
Avaliacdo de Desempenho, 23,1% dos pesquisados relataram que sofrem alguma penalidade
mediante o ndo alcance dos indicadores de avaliagdo. Dessa forma, constatamos que ainda néo
h& uma homogeneizacdo no processo de implantacdo, caracteristica particularmente expressa
neste estudo devido a conducéo pelo 6rgdo federativo do estado de Séo Paulo no processo de
execucdo desse Programa, tendo em vista que estudo foi composto por profissionais que atuam

como servidores pubicos nos ambitos municipal e estadual de S&o Paulo.
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Grafico 49. E realizada supervisdo presencial apés o
preenchimento do formulario de Avaliagdao de

Desempenho pela chefia? (%)
Base: 13 - Fonte: profissionais que trabalham em instituicGes tém programa de
Avaliacdo de Desempenho

P | 76,9

ESim HNao
Fonte: elaboracdo propria

A realizacdo da supervisdo apds o preenchimento da avaliagdo ¢ um feedback
importante para o Programa. Ao analisarmos os dados da amostra, 23,1% dos participantes
informaram que a gestdo tem como acdo realizar a supervisdo, apds o preenchimento do

formulario Programa de Avaliagdo de Desempenho.

Grafico 50. Possui meta de atendimento mensal proposta

pela gestao?(%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

17,4 82,6

HSim HNao

Fonte: elaboracdo propria

Do universo da amostra, dentre os profissionais que realizam a prestagdo de servigo em
instituigdes com gestdo de Organizacdo Social ou como publica, em média 17,4% declararam

que possuem meta de atendimento.
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Grafico 51. Existe pressao institucional para que execute

a meta mensal de atendimentos?(%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

HSim HNao
Fonte: elaboracdo propria

Os profissionais pesquisados afirmaram a necessidade de cumprimento de metas, sendo

que 8,7% informaram haver presséo institucional para o alcance da meta mensal.

Bloco I11: Capacitagdo continuada

Grafico 52. A Instituicao permite que vocé realize

capacita¢ao continuada? (%)
Base: 23 — Fonte: total da amostra

ESim HNao

Fonte: elaboracdo propria

Quanto a instituicdo assegurar a liberacdo para que os profissionais realizem a
capacitacdo, 91,3% dos pesquisados informaram que recebem essa autorizagdo. Na dimensao

profissional, tal demanda ocupa um espago importante para o exercicio profissional prevendo
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a indissociabilidade entre as dimensdes teorica e pratica, tendo em vista que no art. 2 do Codigo
de Etica, inciso F, fica assegurado como direito do/a assistente social o “aprimoramento
profissional de forma continua, colocando a servico dos principios deste Codigo”. Também a
Lei de Regulamentacéo n. 8.662/93 estabelece como atribuicdo privativa do/a assistente social
“coordenar seminarios, encontros, congressos ¢ eventos assemelhados sobre assuntos de
Servigo Social”.

Mediante esses marcos legais, a capacitagdo tem ou ao menos deveria ter assegurado
um espaco de centralidade na atuacédo profissional do/a assistente social, sendo um momento
de ruptura com a imposicdo de operacionalizacdo tdo presente no cotidiano das relagdes

institucionais.

Grafico 53. Participou de evento da categoria nos ultimos

dois anos? (%)
Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizagdo social — 10
trabalham em institui¢do publica

Total 52,2 47,8
Organizacao Social 53,8 46,2
Publica 50,0 50,0
ESim mNao

Fonte: elaboracéo propria

Com relacéo a participacdo em eventos da categoria profissional, praticamente metade
da amostra, 52,2%, afirmou ter participado de algum evento da categoria nos Gltimos dois anos,
sendo um quantitativo semelhante entre os profissionais que atuam em instituicdes com gestéo
de Organizacdo Social ou publica.

Tais dados nos levam a refletir acerca de dois pontos: o fato da questdo considerar
somente o prazo de dois anos; e a conjuntura desse periodo marcada pela pandemia de Covid-

19, em que as atividades de capacitagdo por meio de cursos, seminarios e lives coordenadas
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pelas entidades da categoria tinham como tematica central o trabalho do/a assistente social em
tempos de pandemia.

Ao analisarmos a importancia da capacitacdo, devemos adotar uma perspectiva de
centralidade, como um dos elementos que contribui para a compreensdo da realidade social e
possibilita criar estratégias para o enfrentamento do cotidiano institucional. De acordo com
Guerra (2009, p. 97), “vé se que o conhecimento tedrico ¢ apenas um tipo de conhecimento
entre outros, mas, sobretudo, tende a ser mais universal e 0 mais completo uma vez que ele
busca captar e reproduzir o real por meio do pensamento”. Como possibilidade de desvelar uma
realidade, o conhecimento é capaz de nos libertar do senso comum e construir estratégias de

ruptura com as demandas impostas pela instituicdo, constituindo-se em um caminho libertario.

Grafico 54. Participou de evento de outra area
profissional no ultimo ano? (%)

Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizac¢&o social — 10
trabalham em instituicdo publica

Total 26,1 73,9
Organizagao Social 23,1 76,9
Publica 30,0 70,0
ESim mNao

Fonte: elaboracédo propria

Ao relacionarmos com a participacdo em eventos de outras areas do conhecimento,

26,1% dos profissionais declaram ter participado de evento em outra area profissional.
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Grafico 55. Areas dos eventos que participou no ultimo

ano (%)
Bases/ fontes: 6 total da amostra — 3 trabalham em organizagdo social — 3

trabalham em instituicdo publica - que participaram de eventos
indices de multiplicidade: 1,67 total da amostra - 1,33

100,0

66,7
Eﬁ k., | 333 POy

Psicologia Enfermagem Nutricao Outros

EmTotal m Organizagao Social i Publica

Fonte: elaboracdo propria

E, entre os profissionais que informaram ter participado de eventos em outras areas de
atuacdo da equipe multiprofissional, todos os pesquisados participaram de ao menos uma
atividade na area da Psicologia. A segunda &rea com mais participacdo dos/as assistentes sociais

pesquisados foi a Enfermagem, com 33% da amostra.

Grafico 56. Frequéncia de leitura sobre trabalho do/a
assistente social na Politica de Saude nos ultimos 6

meses (%)
Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizagdo social — 10
trabalham em instituicdo publica

Total [ 39,1 2z STV

Organizagao Social 46,2 | 23,1 m
Pablica T 30,00 20,0 ST RN

M Frequentemente I Asvezes l4Raramente M Nunca

Fonte: elaboracdo propria
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Do universo da amostra, 8,7% declararam ter realizado frequentemente a leitura de
referéncia bibliografica sobre o trabalho do/a assistente social na Politica de Saude, sendo esse
resultado semelhante entre os profissionais que atuam nas OrganizacGes Sociais e nas
institui¢Oes publicas.

No entanto, em contraponto, o0 percentual dos profissionais que afirmaram nunca
realizar leituras € maior entre os do setor publico, sendo de 40% enquanto das Organizagdes
Sociais é de 23,1% apenas.

Tais dados indicam a ndo priorizacgdo da leitura por parte dos profissionais, sendo que a
leitura € uma das formas de aproximacdo da dimensdo tedrica, 0 que pode ser atribuido ao
enaltecimento do exercicio profissional pela dimensédo do fazer, expressando a dicotomia entre
teoria e pratica como uma marca na historia da profissao desde sua institucionalizacdo. Segundo
Netto (2005), o processo de profissionalizagdo do Servico Social buscou uma base tedrica para
reforcar as protoformas, que ja estavam estabelecidas na terceira década do século XX com
base na filantropia, e em parte esses ideais permaneceram no Movimento de Reconceituacao
devido a fragilidade na aproximacéo aos referenciais tedricos.

Somente com a vertente da Intencdo de ruptura a profissdo passou a se aproximar de
referenciais tedricos mais criticos por meio da aproximacéo (inicialmente fragilizada) com a
teoria marxista, adquirindo um amadurecimento tedrico a partir da discussdo do conhecimento
cientifico na area das Ciéncias Sociais. E, embora a categoria profissional tenha construido um
pensamento hegemonico quanto as relagdes entre teoria e pratica por meio de uma escolha
consciente pela apropriacdo da teoria critica, ainda ha fragilidades na apropriacdo pelos
profissionais dos fundamentos tedricos que direcionam a profissao.

De acordo com Guerra (apud VASCONCELOS, 2009), “a superagdao da miséria tedrica
pode contribuir para quem visa a superacao da miséria econémica, social e politica, pois é meio
imprescindivel para o desenvolvimento de agdes profissionais consistentes”. Ja o afastamento
da dimensdo tedrica pode reforcar uma agdo profissional acritica, com agdes pautadas no senso
comum que fortalecem o conservadorismo e atendem aos interesses das instituicoes
contratantes.

Diante disso, a legitimacdo e apropriagdo da teoria possibilita o fortalecimento da
identidade profissional conferindo um sentido ao exercicio profissional, tendo em vista que a
teoria possibilita a compreensédo da realidade e uma leitura de conjuntura que considera as
relacOes de forca presentes nas institui¢oes, para que o/a assistente social tenha mais condi¢fes

de atuar na demanda social direcionada por um projeto de trabalho, transformando suas relagdes
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com o fazer imposto pela instituicdo e assegurando o fortalecimento da categoria em direcdo

Unica.

Grafico 57. Frequéncia de leitura sobre Saude nos ultimos

6 meses (%)
Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizac¢&o social — 10
trabalham em instituicdo publica

Total [ENM 348l 21,7 . (NN SR 43
Organizagdo Social L 61,5 308 PN

Publica IEPTICEEN.. 50,0 £ 300 |

H Frequentemente i As vezes l4 Raramente
Fonte: elaborag&o propria

Quanto a leitura frequente de temas relacionados a area da Saude, 8,7% dos profissionais
pesquisados informaram que leem com frequéncia, em contraponto a 30% dos que informaram

que realizam raramente a leitura de materiais da area da Saude.

Grafico 58. Frequéncia de leitura de resolugodes,
normativas e documentagées do conjunto CFESS/ CRESS

no ultimo ano (%)
Base: 23 - Fonte: total da amostra

17,4 | 43,5 30,4

H Frequentemente i As vezes L4 Raramente H Nunca

Fonte: elaboracdo propria
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No que se refere as resolucdes, normativas e documentacGes do conjunto CFESS-
CRESS sdo lidas com frequéncia por 17,4% dos respondentes e, em contraponto, 30%

informaram que realizam a leitura das entidades da categoria raramente.

Bloco IV. Trabalho profissional

Grafico 59. A¢des profissionais realizadas no exercicio

profissional na area da Saude (%)
Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizagdo social — 10
trabalham em instituicdo publica
Nao realizam (0%): Ag¢oes socioeducativas, Participacdo

Total 87,0 13,0
Organizagao Social 84,6 15,4
Publica 90,0 10,0

M AgOes socioassistenciais M Trabalho em equipe

Fonte: elaboracdo propria

A respeito das agdes profissionais realizadas no exercicio profissional do/a assistente
social, o resultado apresenta uma semelhanca entre os dados dos profissionais que atuam nas
instituicbes com gestdo de Organizacdo Social e os profissionais que atuam em institui¢éo
publica, sendo que 87% informaram que atuam em a¢des socioassistenciais, em contraponto de
13% que afirmaram realizar o trabalho em conjunto com a equipe de saude. Cabe também
observar que nenhum profissional pesquisado mencionou realizar agdes direcionadas para as
atividades socioeducativas e de participagéo social.

Dessa forma, os dados indicam que o trabalho do/a assistente social na Saude é
constituido na relacdo direta com o atendimento ao usuario. Segundo os Parametros para
Atuacédo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010, p. 40), “as a¢des que predominam
no atendimento direto séo as agdes socioassistenciais, as agoes de articulagdo interdisciplinar e
as acOes socioeducativas. Essas acdes ndo ocorrem de forma isolada, mas integram o processo

coletivo de trabalho em satude, sendo complementares e indissocidveis”.
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Assim, as acOes socioassistenciais revelam-se predominantes no processo de trabalho
do/a assistente social, porém essas podem centrar-se somente na operacionalizacdo para a
resolucdo de demandas imediatas, o que reforga agfes muito mais pontuais para assegurar a
resolutividade. Um exemplo sdo as situagdes em que o Servico Social é envolvido para atuar
na desospitalizagcdo do usuério, no entanto, a preocupacgdo geral das equipes muitas vezes ¢ a
de desocupar o leito, sem uma compreensao que envolva o contexto de vida do usuario,
impactando no processo de alta e reforcando um atendimento clinico somente voltado as
questBes de diagndstico a fim de atender a necessidade de resolutividade, o que reforca a
burocratizagéo.

A urgéncia para a resolutividade das acdes torna muito fragil assegurar um olhar de
totalidade para o usuario no enfrentamento das expressdes da questdo social, no sentido de
considerar o contexto de vida a partir das condi¢des sécio-historicas e as repercussées no
sistema capitalista. Ao centrar a atuacéo nas agdes socioassistenciais o profissional muitas vezes
deixa de atuar em atividades que busquem assegurar o conhecimento do usuario no sistema de
salide e seu pertencimento nessa politica como um direito, sendo um importante caminho para

disseminar as informacg0es no territdrio e fortalecer as bases da Politica de Saude.
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Grafico 60. No exercicio profissional a instituicdo requisita o
Servigo Social para responder essas demandas? (%)

Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizag&o social — 10 trabalham em
instituicdo publica /

c . indices de multiplicidade: 3,7 188 8
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Fonte: elaboracédo propria

Quanto as requisicOes da instituicdo ao Servico Social, 100% dos profissionais
pesquisados sdo acionados para realizar a convocacao de familiares para atendimento da equipe
multiprofissional, sendo uma demanda tanto para os profissionais que atuam em unidade com
gestdo de Organizacdo Social como em instituicdo publica. De acordo com Vasconcelos (2015,
p. 529), “[...] as requisi¢des institucionais sdo impositivas. Ou seja, consideracdo e o
atendimento necessarios as requisi¢des institucionais fazem parte de determinacdes externas e
histéricas incontrolaveis, as que estdo relacionadas a propria existéncia do Servigo Social”.

Assim, ao analisarmos essas requisi¢des identificamos uma marca na trajetoria historica
da profissdo que remete a autoimagem de subalternidade da profissdo. A partir dos dados
coletados constatamos uma aproximacdo entre as requisicdes ao Servico Social
independentemente da instituicdo, isto é, todas séo travejadas pelo vies burocratico que ndo é e

ndo deve ser reconhecido como atribuicdo ou competéncia do/a assistente social, geralmente
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sob as justificativas mais infundadas para repassar essas ac6es ao profissional, sendo o principal
argumento o de que cada uma dessas demandas tem relacdo com a familia, apropriando-se disso
para levar o/a assistente social a assumir a demanda. Com excec¢do da comunicacao de 6bito,
que deve ser realizado pelo médico, todas as a¢des indicadas poderiam ser realizadas por um

profissional da &rea administrativa de nivel médio.

Grafico 61. Na construgao do trabalho em equipe
multiprofissional, vocé avalia que as requisicdes da
equipe sao pertinentes a profissao? (%)

Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizac¢&o social — 10
trabalham em instituicdo publica

Total 87,0 13,0

OrEanase I T

Social

Publica 70,0 30,0

ESim HNio

Fonte: elaboracéo propria

Ao avaliarmos esses dados identificamos que os profissionais que atuam nas
OrganizacGes Sociais consideram que todas as requisi¢cdes sdo pertinentes a profissdo, ja com
relacdo aos que atuam no setor publico, 30% deles declararam que as requisicdes ndo sdo
pertinentes & profissdo, pois sdo tarefas administrativas. Assim, podemos avaliar que em ambos
0S espacos socio-ocupacionais os profissionais naturalizaram essas requisi¢cbes como préprias
do trabalho do/a assistente social, o que indica a necessidade de fortalecimento da categoria por
meio de capacitacdo continua e da proposicéo do trabalho profissional como um caminho para
reforcar as reais atribuicdes e competéncias da profissdo no seu fazer profissional.

Vasconcelos (2015, p. 534) remete a uma importante estratégia para o enfrentamento
dessas requisi¢des, pois “quanto mais qualificados nos colocarmos nos atendimentos, mais a
instituicdo, os demais profissionais e usuarios perceberdo nosso papel de relevancia no
enfrentamento do sofrimento social”. Com isso, retomamos a importancia da capacitagdo para
romper com um trabalho executante a partir da publicizagdo de nosso conhecimento de forma

a transformar a realidade institucional e também do usuario, como uma possibilidade de atuar
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com base nas dimensfes da profissdo. Alem disso, cabe reconhecer a necessidade de
alinhamento entre os profissionais da equipe sobre o momento de dizer NAO, como
posicionamento de todos, sendo importante nesse momento identificar quem é o profissional
responsavel pela demanda solicitada, pois para a instituicdo é indiferente, desde que, sob a
I6gica de resolutividade, seja feito. Desse modo, fortalecemos a autonomia do profissional na

conducéo de suas acoes.

Grafico 62. O papel do Servico Social na construgao de

um trabalho coletivo na equipe multiprofissional (%)
Bases/ fontes: 23 total da amostra — 13 trabalham em organizac¢&o social — 10
trabalham em instituicdo publica

Total 47,8 52,2

Organizagao Social 46,2 CER]

paics T A
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Fonte: elaboragdo propria

Ao analisarmos os dados sobre a percepc¢do do profissional de construcéo do trabalho
coletivo na equipe multiprofissional, observamos que a amostra praticamente se divide, sendo
que 47,8% considera que exerce um papel propositivo e 52,2% executante, o que, pela
proximidade dos resultados, indica uma linha muito ténue entre esses dois papéis. Também
devemos considerar as imposic¢des institucionais em um contexto de pouco espago para o
enfrentamento do poder institucional, perpassado ate mesmo por violagbes que marcam as
relagbes da instituicdo e das equipes com o Servigo Social, pois geralmente preferem um
profissional submisso e que ndo questione.

Portanto, é fundamental que os profissionais se organizem de modo coletivo para
realizar esses enfrentamentos aos poderes institucionais, devendo também contar com o0 apoio
das entidades da categoria por meio de reunifes nas unidades e da apresentagcdo das normativas

e regulamentac@es da profissao, demonstrando que somos uma profissdo fundamentada tedrica,
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ética e politicamente. Certamente nédo é facil ndo realizar essa travessia, mas € imprescindivel

a defesa coletiva e a busca coletiva por caminhos que, como no poema de Galeano, nos

possibilitem nos perder para voltarmos a nos encontrar.

Dos nossos medos
nascem as nossas coragens,
e em nossas dividas,
vivem as nossas certezas.
Os sonhos anunciam
outra realidade possivel,

e os delirios outra razao.
Nos descaminhos
esperam-nos surpresas,
porque € preciso perder-se
para voltar a encontrar-se.
(Eduardo Galeano)



216

CONSIDERACOES FINAIS

Fica proibido o uso da palavra liberdade, a
qual serad suprimida dos dicionarios e do
pantano enganoso das bocas. A partir deste
instante a liberdade sera algo vivo e
transparente como um fogo ou um rio, e a
sua morada sera sempre o coracdo do
homem. (Os Estatutos do Homem — Ato
Institucional Permanente, Thiago de
Mello)

Ao findar este estudo parto de uma citagdo — como ndo poderia ser diferente — Os
Estatutos do Homem — Ato Institucional Permanente, de Thiago de Mello. No inciso em que
discute a palavra liberdade, 0 poeta remete a um conceito central para toda a sociedade,
especialmente quando vivemos um dos maiores retrocessos como fruto do avanco do
pensamento neoconservador e fascista. A liberdade € um dos conceitos a guiar este estudo, na
busca por romper com 0 pensamento atroz que nos violenta, o que pode ocorrer por meio do
conhecimento da histéria, do aprimoramento intelectual e da dimenséao politica, ou seja, uma
triade essencial para ndo recairmos no fatalismo e assegurarmos estratégias para a
transformacéo.

Fundamentada nessa triade, a construcdo desta tese foi permeada pela busca por uma
base tedrica, cujo objeto central € o “O trabalho do/a assistente social na area da Saude e as
implicacdes da contrarreforma do Estado brasileiro no processo de trabalho: o desvelar do
cotidiano profissional nas institui¢des de satide”.

Dessa forma, o caminho percorrido buscou desvelar o papel da histéria na sociedade nas
dimensdes econdmica, politica e social, pois, como afirma Schwarcz (2019, p. 25), “Nosso
presente anda, mesmo, cheio de passado, e a historia ndo serve como prémio de consolacdo. No
entanto, € importante enfrentar o tempo presente, até porque ndo € de hoje que voltamos ao
passado acompanhados das perguntas que forjamos na nossa atualidade”. Assim, foi necessario
olhar para a histéria para entender o tempo presente, tendo em vista que todo o processo de
reproducéo social nos tempos atuais guarda relagées com o passado, considerando a construcéo
da historia de modo ciclico.

Além disso, compreender a historia conceitual do Estado foi um importante caminho
para desvendarmos algumas facetas do sistema econémico capitalista, tendo como ponto
principal que a consolidagdo do Estado capitalista é condicdo sine qua non a viabilizacdo da
economia capitalista. Logo, a interface entre Estado e capitalismo tornou-se um eixo central

para esta analise, ao avaliamos que a cada possivel cenario de crise que rebate no sistema
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econdmico capitalista, o capitalismo se tornou ainda mais fortalecido e ampliou suas aliancas
com o Estado.

Nesse sentido, foi necessario abordarmos o significado da contrarreforma na proposta
econdmica do capitalismo, como um caminho para efetivar a l6gica de Estado neoliberal,
reconhecendo a intencionalidade desse modelo de gestdo. A contrarreforma reduziu
consideravelmente o papel do Estado como executor de politicas publicas — especialmente as
sociais —, estabelecendo sua funcdo como fiscal do cumprimento das leis e de garantias da
ordem social que fundamentam a economia de mercado. Para os objetivos desta tese, a tematica
da contrarreforma ocupa um espaco importante na discusséo, na medida em que tal processo
promove significativos impactos nas gestdes institucionais e, consequentemente, no processo
de trabalho do/a assistente social.

Sendo assim, a contrarreforma do Estado foi apresentada como estratégia para alterar a
proposta de execucdo das politicas sociais, lucrando com esse modelo de gestdo os donos do
capital e o proprio Estado, que saiu do papel de executor, porém sem possibilitar condi¢des para
a execucdo das politicas sociais. Historicamente a contrarreforma do Estado é uma marca de
todos os governos brasileiros desde a década de 1990, sendo que quanto mais proximos de uma
proposta politica de direita — ainda mais de extrema direita — mais os governos estabeleceram
programas que defendiam a contrarreforma do Estado.

Na conjuntura da contrarreforma se consolidou a Politica de Salde brasileira desde a
década de 1990. Concomitantemente a redemocratizacdo politica do pais, a Politica de Saude
tornou-se bandeira de luta para assegurar a democratizacdo baseada nos ideais do Movimento
Sanitarista. Tratava-se de um periodo singular na historia brasileira marcado por lutas, sonhos
e esperanca em busca de uma sociedade justa e igualitaria para todos, pautada nos ideais da
Reforma Sanitaria, que almejava uma discussao de salde em conceito mais amplo, isto é, para
além de sua concepcdo como auséncia de doenca, voltando-se para um olhar de totalidade do
sujeito social e com base no conceito de bem estar biopsicossocial e espiritual. Fundamentada
nesse conceito, esta discussdo esta para além da organizacdo de um sistema de saude, trazendo
a tona uma concepcao mais ampla para uma direcdo de sociedade. De acordo com Paim (2010,
p. 29), “ainda que parte da implementacdo da RSB possa ser traduzida por politica de saude, a
exemplo da implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS), sua concepcao e sua formulagio
transcendem as politicas estatais”.

Assim, ndo podemos perder de vista que o cenario no qual se materializou a Politica de

Saude brasileira foi o da contrarreforma do Estado, tanto em governos guiados pelos ideais
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neoliberais, como nos que estabeleceram a conciliacdo para ndo gerar ruptura e grandes
enfrentamentos com os donos do capital. E a historia nos mostra que 0s retrocessos no acesso
as politicas sociais vivenciados no Brasil desde 2016 — como, por exemplo, a aprovacéo da PEC
n. 95/2016 (conhecida como PEC da reducdo dos gastos publicos) — dependeram da conjuntura
que havia sido preparada nos governos anteriores.

Outro ponto a destacar é que 0 mundo e o Brasil vivenciaram uma das maiores crises
sanitarias ocasionada pela pandemia de Covid-19, que nos levou a refletir acerca dos impactos
na vida das pessoas — considerando que explicitou e agravou desigualdades de género, raca e
classe — e sobre o papel do Sistema Unico de Saude, duramente colocado em xeque para dar
respostas e, a0 mesmo tempo, o grande diferencial na luta para salvar vidas. Nesse ponto, cabe
reafirmarmos a importancia de cada vida perdida no combate a Covid-19, pois todas as vidas
importam.

A contextualizacdo historica da contrarreforma do Estado nos governos brasileiros
desde a década de 1990 possibilitou um “pano de fundo” no debate acerca do/a assistente social
como trabalhador que vende sua forca de trabalho em troca de um salario e vive em seu
cotidiano profissional os rebatimentos da contrarreforma do Estado neoliberal. Identificamos
que tais rebatimentos se expressam independentemente do espaco socio-ocupacional em que
estd inserido o/a assistente social, pois, embora difira 0 espaco institucional e 0 modo de
contratacdo, a profissdo se insere na divisdo sociotécnica do trabalho, estabelecendo relacéo
direta com o processo de trabalho do Servico Social, uma vez que todos os trabalhadores passam
a viver a sombra da contrarreforma do Estado em seu exercicio profissional.

Quanto a identificacdo de rebatimentos aos trabalhadores mediante a contrarreforma,
este estudo inicialmente tinha como hipotese que a instituicdo talvez pudesse impactar
significativamente no processo de execucdo do trabalho do/a assistente social na Politica de
Saude. No entanto, ao caminharmos para o desfecho da pesquisa constatamos que esse aspecto
€ menos prevalente do que considerdvamos, pois as relaces de forca presentes no cotidiano
profissional rebatem em todos os trabalhadores, seja em instituicdo com gestdo pablica, devido
a falta de investimento em salarios e em estrutura do espaco fisico, seja em instituicdo de gestdo
de Organizacdo Social, devido ao medo constante de demissdo que torna o trabalhador ainda
mais vigia do seu trabalho. Ndo estamos, com essa afirmacéo, deslegitimando o papel do
Estado, mas, pelo contrario, estamos trazendo a tona a importancia de fortalecimento da dire¢éo
da profissdo para o enfrentamento das relacGes de forca presentes no cotidiano profissional de

todos/as os/as assistentes sociais.
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Na trajetdria da pesquisa o contexto de pandemia levou a ampliacéo do campo de estudo,
para analisar o processo de trabalho dos/as assistentes sociais atuantes nas institui¢cées de satde
referéncia no atendimento as demandas resultantes da Covid-19, buscando compreender 0s
impactos da pandemia na profissdo. O objeto do estudo original permaneceu 0 mesmo, isto é,
o trabalho do/a assistente social na Politica de Saude, porém foi ampliado ao acrescentarmos
uma discussao sobre a importancia de analisar o processo de trabalho nas instituicdes de satde
referéncia para atendimento a Covid-19, buscando compreender quais seriam as repercussdes
no exercicio profissional, especialmente os rebatimentos nas atribuigbes e competéncias
profissionais.

Os resultados advindos da coleta de dados revelaram a complementaridade dessas
abordagens — o processo de trabalho do/a assistentes sociais na pandemia e o trabalho do/a
assistentes sociais na Politica de Saude —, reunidas sob o tema central “O trabalho do/a
assistente social na area da saude e as implica¢fes da contrarreforma do Estado brasileiro no
processo de trabalho: o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicdes de
saude”. Ademais, embora realizadas com sujeitos de pesquisa diferentes, as abordagens
encontraram similaridade nas respostas de grupos profissionais distintos, o que indicou
questdes latentes no universo da categoria profissional, especialmente ao discutirmos o trabalho
do/a assistente social na area da salde na trajetoria histdrica da profissao.

Nesse sentido, esta tese contribui para trazer a tona a importancia dos enfrentamentos
institucionais mediante as requisicdes ndo pertinentes a categoria profissional e a pressdo
institucional pela sua resolutividade. Com isso, acaba por ressaltar a condicdo de profissionais
fadados ao cotidiano do imediato, que nos obriga a responder “tudo para ontem”, o que contraria
a direcdo das Diretrizes Curriculares de 1996, que estabelecem a formacdo profissional em
didlogo com outras areas do saber a fim de desenvolver a capacidade de construgdo do trabalho
em equipe e, para além disso, um exercicio profissional fundamentado na dimensdo teorica,
sendo capaz de ultrapassar a superficialidade e realizar uma analise de conjuntura que articule
as dimensdes da profisséo.

Em nenhum momento a construgdo deste estudo buscou responsabilizar o/a assistente
social pelos rumos que a histéria foi desenhando, justamente por entender que esse/a
profissional vivencia em seu cotidiano as implicagbes do poder institucional, que tanto se
caracteriza pelo medo do desemprego como pela falta de condigdes estruturais para exercer seu
trabalho — sendo um dos casos mais emblematicos da relagdo com a instituicdo a “perda de

sala”, uma vez que frequentemente somos desalojados ou colocados nos lugares mais
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insalubres, tanto em funcdo da estrutura fisica inadequada como pela quantidade de
profissionais, e até mesmo por equipamentos e mobiliarios, que, em geral, sdo provenientes de
doacdo, especialmente na area da Saude, por doagdo dos médicos —, revelando um olhar de
subalternidade que ainda se faz presente nos tempos atuais da profisséo.

Os anos de pandemia de Covid-19 impuseram ao Servico Social o debate a respeito das
possiveis requisices ao/a assistente social, pairando um temor na profissdo de que fossem
descumpridas as atribui¢cbes e competéncias profissionais. Nesse sentido, este estudo revela
uma naturalizagdo do antigo modo operante do exercicio profissional como executante. Os
dados coletados na pesquisa indicam um viés de atuacdo profissional cada vez mais executante,
0 que sugere que a realidade da pandemia contribuiu para reabilitar velhas praticas
profissionais, embora sob novas roupagens, retomando a discussdo do viés clinico para a
profissdo, sendo essa uma marca no processo de institucionalizagdo do Servigco Social que
muitas vezes ainda se expressa no exercicio profissional do/a assistente social nos tempos
atuais.

A partir dos dados analisados também foi possivel identificar um exercicio profissional
burocratizado, que pressiona em direcdo a desprofissionalizacdo do Servico Social e valoriza o
cunho administrativo em detrimento da necessidade de capacidade tedrica. Além de serem
marcadas pela imagem de subalternidade, as requisi¢es ao Servico Social sdo travejadas pelo
viés burocratico que nédo é (e ndo deve ser) reconhecido como atribui¢do ou competéncia do/a
assistente social. Assim, podemos avaliar que em ambos 0s espacos sécio-ocupacionais
analisados os profissionais naturalizaram essas requisicdes como proprias do trabalho do/a
assistente social.

Desse modo, a pesquisa revela uma acao profissional mais proxima das requisi¢des da
instituicdo do que da direcdo da profissdo. Do universo pesquisado, apenas 8,7% declararam
ter realizado frequentemente a leitura de referéncia bibliogréfica sobre o trabalho do/a assistente
social na Politica de Salde, sendo esse resultado semelhante entre os profissionais que atuam
nas OrganizagBes Sociais e nas instituicdes publicas. Em contraposi¢do, o percentual dos
profissionais que afirmaram nunca realizar leituras € maior entre os do setor publico, 40%,
enquanto nas OrganizagOes Sociais esse numero é de 23,1%. Tais dados indicam a necessidade
de romper com o cotidiano marcado pelo olhar clinico e pelo carater executor, sendo que 0
conhecimento tedrico possui um papel libertario para o fortalecimento da categoria no

enfrentamento aos embates cotidianos.
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Diante disto, quanto mais compreensdo o/a assistente social tiver sobre o sentido de seu
trabalho mais nos afastaremos da situacédo de os outros dizerem o que devemos fazer, tomando
a proposicgéo e a conducdo do fazer profissional fundamentada por um projeto de trabalho cujo
norte é o projeto ético-politico profissional. Entretanto, essa direcdo somente se concretiza ao
analisarmos a profissdo inserida em relagdes institucionais permeadas pelo poder, que, para
aléem dos muros institucionais, incide sobre nossa sociabilidade nas dimensdes econdmica,
politica, social e também histdrica, frente a necessidade de asseguramos um olhar para a
totalidade.

Este € o cenario de didlogo que buscamos consolidar neste estudo, que retrata a
importancia de compreendermos e analisarmos a profissdo inserida nos espacos institucionais
e a luz de uma dimensao tedrica. Diante disso, ndo devemos ficar fadados a uma condicédo
imutavel, que, em geral, constitui as relacdes estabelecidas quando se discute sobre o poder
institucional e a interface com o exercicio profissional. Por isso, € necessario romper com as
muralhas de nossa historia que deixaram as marcas do processo de institucionalizacdo do
Servico Social nas relagdes institucionais, propondo agdes que fortalecam o exercicio
profissional do/a assistente social de modo critico e propositivo nas relac@es cotidianas e sendo
capaz de romper com a¢des imediatistas ao assegurar uma andlise de exercicio profissional que
ultrapasse o limite dos muros institucionais.

Um dos caminhos passa pela via do fortalecimento da dimensdo teérica, de modo a
assegurar a indissociabilidade entre as dimensdes teorica e técnica. Para além disso, devemos
reconhecer a importancia da profissdo na producdo de conhecimento cientifico pelos
profissionais.

Certamente, a profissdo tem condi¢cdes de romper com as imposi¢des institucionais,
mas, para isso, é fundamental retomarmos as bases tedricas que direcionam a materialidade da
dimensdo técnico-operativa, de modo a assegurarmos no cotidiano profissional um espaco de
discussdo sobre a direcdo do trabalho do Servigo Social, na consolidacdo de uma identidade
Unica de trabalho, que ndo deve ser pautada numa atuagdo profissional personificada, mas na
defesa de uma direcdo fundamentada nas bases de uma categoria profissional. Sob esse aspecto,
€ necessaria a aproximacéo das entidades da categoria, frente a necessidade de consolidacéo de
um discurso Unico, pois ao se aproximarem dos/as assistentes sociais 0s conselhos podem
conhecer os meandros do cotidiano profissional e, a0 mesmo tempo, ter condi¢des de fomentar
o0 aprofundamento da dimensao tedrica e uma aproximacgao com as principais bandeiras de luta

da categoria.
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Portanto, buscamos demarcar nesta tese a importancia de legitimar o conhecimento
tedrico como uma estratégia de fortalecimento da categoria no enfrentamento dos embates
cotidianos institucionais. Assim, quanto maior for compreensdo que o/a assistente social tiver
do sentido de seu trabalho, mais propositivo serd na conducdo de seu fazer profissional,
balizando seu projeto de trabalho no projeto ético-politico profissional.

Desse modo, o cotidiano profissional também deve ser ressaltado como o cotidiano da
transformacéo. Para tanto, é fundamental retornarmos ao fortalecimento da dimenséo tedrica
nos meandros institucionais, efetivar uma aproximacdo com as entidades da categoria para
aprofundar as bandeiras de lutas e assegurar o cotidiano da instituicdo como um espaco de
discussao e transformacéo do exercicio profissional, fomentando o fortalecimento da categoria
nas instituicdes para o enfrentamento coletivo das demandas impostas ndo pertinentes a
profissdo.

Frente as reflexGes apresentadas nesta tese buscamos finalizar (de modo momentaneo)
este estudo com o poema de Thiago de Mello que remete aos tempos adversos em que vivemos,
ressaltando a importancia da esperanca diante de um novo amanhecer, como uma possibilidade
de ruptura e de transformagéo. Nesse sentido, cabe nos fortalecer como categoria profissional
na busca por um enfrentamento coletivo, pois ainda ha tempo de recontar a nossa histéria
profissional sob a nossa Otica e direcdo e ndo mais pelas imposic¢6es dos poderes institucionais,
sendo um dos grandes desafios a nossa capacidade de recriarmos em conjunto com as entidades
da categoria a fim de permanecemos na defesa das dimensbes que regem a profisséo.
Reafirmamos que é tempo de fortalecimento de classe e de transformacdo sob uma Unica
direcdo profissional pautada em nossos marcos legais e tedricos, nos reconectando para

construirmos a esperanca de um novo amanhecer.

Na fogueira do que faco

por amor me queimo inteiro.
Mas simultaneo renasco
para ser barro do sonho

e artesdo do que serei.

Do tempo que me devora
me nasce a fome de ser.
Minha for¢a vem da fragil
flor ferida que se entreabre
resgatada pelo orvalho

da vida que ja vivi.

Qual a flama que darei

para acender 0 caminho

da crianca que vai chegar?
N&o sei. Mas sei que ja danca,
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Cancéo de luz e sombra.

Na memoria da esperanca
(Memoria da Esperanca, Thiago de
Mello)
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O supracitado documento informa gue (...) Este estudo temn como objetive analisar o trabalho do assistente
social nos espagos socic ccupacionais da Politica de Salde, na cidade de S&o Paulo, em instituigdes de
gestio plblica e de gestio via organizagde social, buscando compreender as implicagies da contrarreforma
do Estado brasileiro no processo de trabalho do assistente social na area da salde e swas repercussies no

exercicio profissional. Compreender o processa de trabalho
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do assistente social na Politica de Sadde nos tempos presentes forna-se necessaro, sendo este uns dos
caminhos para fortalecimentos da diregdo do trabalho do assistente social que ocome pela apropriagio das
dimensies da profissdo no processo de trabalho, cabe aos assistentes sociais assegurarem estratégias
coletivas para no serem sucumbidos pelas respostas imediatistas que pode reforgar o burocratismo do seuw
exercicio profissicnal. para tanto torna se fundamental uma capacidade para apreender a realidade que
est3o muito aguem as rotinas institucionais e a possibilidade de resposta a luz do saber profissional que

estio na da diregio do Projeto Etico Politico do Servige Social,

Intredugio

Compreender o processo de trabalho do assistents social na Politica de Salde nos tempos presentes torma-
S& necessano, pois, ao retomarmos os referencias tedricos que refratam o processo de profissionalizagdo do
Servigo Secial, tendo & area da salde como um dos primeiros espagos de aluagin, ainda se constatam
alguns resquicios de um trabalho demarcado por uma excessiva burocratizagdo sendo assim, em alguns
momentos retormarmos &s marcas do inicio da profissionalizagio do trabalho nos tempos atuais. Procurar
entender esse quadro exige buscar, desde logo, a construgio de um didlogo entre a leitura que os
assistentes sociais fazem sobre a Politica de Salde brasileira & a compreens3o que tém socbre o seu
trabalho nesta rea, a constituicido de um espago para analisar o exercicio profissional do assistente social
na Politica de Salde se faz necessario, tendo em vista que, por vezes os profissionais sdo requisitados a
reproduzir as agdes burocraticas em seuw fazer profissional, promovendo o afastamento das dimensdes
tedrico-metodologica, etico-politica e técnico-operativa no seu exercicio profissional Ao refletirmes sobre a
profissdo partimos da premissa de compresnder como uma profissdo inserida na divisdo socio - técnica do
trabalho, que tem na questio social como a matéria prima do seu trabalho, assim, também entendemos sua
participagdo no processo de trabalho tanto do servigo social como da instituigdo que esta inserida. Ao se
pensar num processo de trabalho ndc deve ser visto de maneira isolada da instituigdo gue esta inserida.
Conforme discussao de lamamoto (p 83, 2005) o assistente social ndc realiza seu trabalho iscladamente,
mas como parte de um trabalho combinads ou de um trabalho coletivo que forma uma grande equipe de

trabalho.
Desta farma, partirmos do entendimento gue a diregdo do trabalho do senvigo social € dnica. tendo sua

matriz do trabalho profissional fundamentada no Codigo de Etica de 1983, na Lei de Regulamentagio da

Profissdo n.8062/93 nas Diretrizes Curmiculares do Curso de Servigo Social de
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1886 & nas Resolugies do Conselho Federal de Servigo Social, todos estes subsidios tedricos fortalecem a
defesa do Projeto Etico Politico da profiss3o e na defesa de uma diregio hegemdnico para a
categoria. Portanto, sobre a discussdo do processo de trabalho partimos da compreensdo do Servigo Social
inscritc no ambito de processos de trabalho, por isso, o assistente social deve compreender as
particularidades da instituigdo e as requisigies aoc Servigo Social realizadas pela instituigio contratante,
tendo em vista a prevaléncia de uma diregdo pautada no Projeto Etica Palifico da profiss3o e o compromisso
com o principios desta categoria para a realizagio do seu exercicio profissional. Esta discuss3o vem
fundamentada na reflexdo de lamamoto (p 108, 2005) ndo se trata de um mesmo processo de trabalho do
assistents social & sim de processas de trabalho nos guais se insere of assistentes sociais. Assim, devemos
compreender o Servigo Social como uma profissde inserida na instituigio & gque compde uma equipe
multiprofissional, esses elementos fundamentam a elaboragio dos seus processos de trabalhe. Meste estudo
buscaremos analisar o trabalho do assistente social nos espacos socio ocupacionais da Politica de Sadde,
na cidade de S3o Paulo, tendo como objeto de estudo o trabalho dos assistentes sociais na area da salde,
em instituicdes de gestio plblica e de gestio via organizacio social, buscando compreender as implicagdes
da confrarreforma do Estado brasileiro e seus impacios no exercicio profissional & historia brasileira mostra
que o pals tem marcas desde o pericdo da ditadura gue se fazem presentes até hoje nas gquesties gue
envolvem o desenvolviments econdmico, politico & social. Pautando-nos na reflex3o de Martins (2003), T...]
o modemo se constral por meio do arcaico”, precisamos compreender a historia de uma sociedade para
entender as suas estruturas. A década de 1920 foi imporiants na trajetdria histdrica da sociedade brasileira.
pois o pais passava por um processo de redemocratizagdo politica, marcado por discussdes referentes &
Reforma do Estade, culminando com a promulgagio da Constituigdo Federal de 1888, cujo texto primou
pela consolidagde de um plano juridico gue abrangia questies referentes aos direitos sociais, rabalhistas =
politices, num capitule que retrata a "Ordem Social”. Mo entante, devemos ter clareza de que essas

discussées ndoc ccorreram de manesira ingénua.

Conforme analise de Motta (2009, p. 42). no Brasil 7[...] a adogio da concepgdo de seguridade social ndo se
traduziu objstivamente numa uniuersalizagiu do acesso aos beneficios sociais”, mas resultou em disputas
de interesses da classe dominante. Como se sabe, o texto da Cﬂnﬁljb..liqé-:u Federal de 1988, versa sobre os
direitos sociais & educacdo, a salde, o trabalho, o lazer, 3 seguranga, a previdéncia social, a protecdo &
maternidade & a infancia, a assisténcia aos desamparados. Mo entanto, uma das Unicas politicas gue

conseguiu se consalidar e se estruturar
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de maneira universal sem se demarcar por critérios de exclus3o ne acesso ao sistema, foi a Politica de
Salde brasileira.Cabe retomar, dentro de um contexto histérice, que concomitantemente com a
redemaocratizagdo politica no pais. a Politica de Salde passava também por um processo de luta para

assegurar uma democratizagio baseada nos ideais do movimento sanitarista.

Conforme reflexio de Paim (2010, p. 50): [...] a importdncia de compreender a Reforma Sanitaria como
uma luta gque partiv da sociedade, mudands a sociedade”™. Desta forma, pode-se constatar gque este foi um
periodo singular para a sociedade brasileira marcado por ideais de lutas, sonhos e esperanga de uma
sociedade justa e igualitaria para tedos os sujeitos A Constituigio Federal de 1988 nio incorporow todos os
propositos do Movimento Sanitarista, mas assegurou o principio fundamental que diz respeito ao acesso
universal a esta politica. Sendo assim, estabeleceu a salde como “direito de todos e dever do Estado”,

principio fundamental da Reforma Sanitara a ser garantido na CF e contemplado pelo SUS.

Conforme o artigo 1968 da CF: "A salde & direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risce de doenga e de outros agravos e acesso universal e
igualitaric s agdes e servigos para sua promogic, protecdo e recuperacio”, arfigo este que deve ser visto
cOmo uma conquista democratica para a sociedade brasileira, por reforgar o direito a salde e
responsabilizar o Estado pela viabilizagde do acesso a esse sistema de salde Meados da década de 1880
foi um periodo de grandes conquistas na trajetéria historica da Politica de Salde brasileira, no entanto, ndo
contou com o envolvimento do servigo social, em decoméncia do processo de amadurecimento tedrico que a
profissdo passava naquele pericdo. Cenforme reflexio de Bravo (apud NETTO, 2008), a década de 1080
marca o infcio da maturidade da temdéncia hegemdnica — a tradigdo mamista - na academia e nas entidades
representativas da categoria denominada intenl;.in de ruptura o= profissionais que aderiram a essa vertente
s inseriam, na sua maiora, nas universidades, com pouca capilaridade nos servigos.Retomar a histaria,
mesmo que de forma breve, & importante para se compreender como a profissio vivenciou um processo de
amadurecimento internc e de revisdo de seus fundamentos tedrices, numa tentativa de romper com o
pensamento conservador. Por isso, demonstrava pouco envolvimento com os ideais do Movimento
Sanitarista cujos rebatimentos se fizeram sentir na direg.in do exercicio profissional em perspectiva histdrica.
Sobre o tema, Brave (2002) afirma: Sem divida, para se avangar hoje na profissdo, se faz necessario
recuperar as lacunas da década de 80. E a intervengio & uma pricridade, pois poucas alteragies trouxeram
os ventos da vertente intengio
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de ruptura para o cofidiano dos servicos. Este fato rebate na atuaci3o do Servigo Social na area da salde-o
maior campo de trabalho. (BRAVO, 2008, p. 204)

A autora nos auxilia a compreender 3 existéncia de assistentes sociais que neste periodo tinha uma diregdo
de exercicio profissional desarticulado com as bandeiras de lutas do Movimento Sanitarista , demarcando
um trabalho muite mais voltado para responder as demandas imediatas da instituigin desta forma,
reforgava uma diregio de profiss3o pautada na perspectiva da reatualizagio do conservadorismo A nio
apropriacio do Estado no processo de execucio da Politica de Salde brasileira, conforme estava previsto
na Carta Magna de 1988, se deu em decorréncia do propric redirecicnamento do papel do Estado, que em
meados da década de 90, foi marcade pelas alter.a-;-:':EE do medelo econdmico da sociedade capitalista,
influenciado pele modelo politico neoliberal. O Estado passa cada vez mais assumir o papel de fiscalizacdo
e ndo de execugdo desta politica, gerando um favorecimento da gestdo pautada na logica necliberal que
privatiza a prestagdo dos servigos transferindo-a para as mais diversas organizagdes da sociedade. Essa
discussdo comobora & reflexdo da autora Yacoub (2003) conforme citagio abaiorD desmonte do Estado
vem atingindo principalmente as conguistas sociais, ampliando através da flexibilizagdo de seu papel no
trato das politicas sociais. O govemo vem transferindo para a sociedade servigos que ele supde ndo sero
protagonista & responsavel pela sua implantagdo e execugdo, cabendo-lhe apenas a tarefa de fomentar,
fiscalizar e controlar. (YACOUB, 2003)0 necliberalismo, bem se sabe, tem como ocbjetivo possibilitar o

crescimente da economia capitalista, visando deter a inflagic e assegurar a recuperagdo do lucro.

Fara caminhar nessa direg3o, estabelece como um dos seus principais objetivos angariar fundos para
investimentos privados pela via da privatizagao do Estado, que, por sua vez, vem atender aos interesses da
classe dominante: a burguesia maonopolista.As consideragies de Bravo (2009) vao ao encontro de nossas
reflexiies, na relagio entre & Politica de Salde e o sistema politico neoliberal: A proposta de Politica de
Salude, da década de 1930, tem sido desconstruida. A Sadde fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as
parcerias com a sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos da crise. A
refilantropizagio & uma de suas manifestagdes, com a utilizagde de agentes comunitérios & cuidadores para
realizar atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os custos. (BRAVO, 2008, p. 100) Passados
quase 28 anos da implantagdo do Sistema Unice de Sadde — SUS - podemos considerar que uns dos
caminhos para assegura-lo, de maneira ideal, seria o nac afastamento dos principios de Meovimento

Sanitarista brasileiro, mas como podemos
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consclidar esses ideais dentro de um Estado que faz uso de estratégias para contrapor até as conguistas

gue estavam pravistas na Politica de Salde Brasileira?

Conforme aponta Brave (2008), em meados da década de 90 passa a prevalecer dois projetos estio em
disputa no campe da Politica de Salde, o da reforma sanitaria e o privatista que defende os interesses
econdmicos do grande capital. Mo entanto, Soares (2012) acrescenta outre elemento imporiante a esta
discussio, o Estado apos reforgar a existéncia destes dois projetos em disputa que defende diregies
antagdnicas sobre os principios e direfrizes da Politica de Salde brasileira , passa tambem a legitimar um
outro projeto em disputa que € o "SUS possivel”, defendido pelas lid erangas que. diante dos limites da
politica econdmica, objetivam uma flexibilizagio dos principios da reforma sanitaria, mas classificam esse
processo como reatualizagdo, modemizagdo ou mesmo como continuidade desta. Assim, podemos
exemplificar esta realidade ao pensarmos sobre uns dos principios fundamentais do SUS, a un'nrersalizagin
do acesso 4 salde, tendo como referéncia a LOS- Lei Organica da Salde n® 8.080 & n® 8.142/1090, que &
um direito de todos. Mo entanto, quandoe a gestdo dos equipamentos plblicos fica a cargo das Organizagbes
Sociais, acaba por vigorar uma légica mais mercadolagica. pela necessidade da execugdo de um servigo
que tem metas de atendimanto & que, muitas vezes, fere o principio da universalizagio e da integralidade
que esta previsto na LOS. Em contalo com essas novas roupagens no processo de reorganizagio da
Folitica de Sadde brasileira, o assistente social, em seu cotidiano profissional, nas insl'rtui-g:ﬁes, vem se
deparando com esta realidade das privatizaghes das insfituigbes, tanto nos espagos piblicos quanto nos de
gestio via organizagio social, pois ambos desenvolvem estratégias para implantar um modelo de saide
flexibilizadn. Desta forma, cada um desses projetos passa a requerer do assistente social ages

profissionais distintas, muitas vezes, na contram3o dos principios do Projeto ético-politico da profiss3o.

 profissional precisa conhecer sua area de atuagdo e gualificar-se para enfrentar a realidade institucional,
fortalecendo-se enguanto classe trabalhadora, de modo a confrontar os rebatimentos deste sistema no sew
exercicio profissional. Conforme citagdo de Raichelis (2011), observa-se que:D trabalho profissional, na
perspectiva do projeto ético-pelitico, exige um sujeito prefissional qualificado capaz de realizar um trabalho
complexo, social e coletivo, que tenha competéncia para propor, negociar com os empregadores privados
ou publicos, defender projetos que ampliem direitos das classes subaltemas, seu campo de trabalho & sua
autonomia técnica, atribuigdo e prerrogativas profissionais. (RAICHELIS, 2011, p. 427)Um dos caminhos

para os
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profissionais romperem com o excesso de requisigies de demandas institucicnais burocraticas, € o da
compreensag critica e propositiva do seu exercicio profissicnal, fundamentado nas dimensdes teorico-
metodologica, etico-pelitica e o técnico-operativa da profissde, que visa fortalecer os principios do projeto
etico politico do Servigo Social. Este estudo tem como objetivo analisar o frabalho do assistente social nos
espagos socio ocupacionais da Politica de Saldde, na cidade de S&o Faulo, em instituigdes de gestao
plblica & de gestio via organizagie social, buscando compreender as implicagies da contrarreforma do

Estado brasileire na processo de trabalho do assistente social & suas repercussies no exercicio profissional.

Hipatesa:
Impacto da contrarreforma do Estado no modelo de gestdo da Politica de Saude e suas repercussdes no

processo de trabalho do assistente social.

Metodologia Proposta:

Portanta, temas como proposta a execugdo da pesquisa em dois mementos, no entanto, anterior a
realizagdo da pesquisa de campao sera realizado o mapeamento das instituigies que atendem ao objetivo do
estudo, apos contato telefonico com o coordenador do servigo social para apresentar o objetivo do estudo e
o percurso metodaoldgico da pesquisa para aos participantes. Cabe ressaltar gue também comunicarel sobre
o anonimatoe dos participantes e das in5ljtui9:5es em todo o Seu processo, para preservar o sigile, que a
pesquisa s& serd realizada apds consentiments do Comité de Etica da Pontificia Universidade Catilica de

530 Paulo & das demais instituigles co-participantes.

A primeira fase os participantes receberdo por email dois arquivos, o primeirc um Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido apresentando o objetive do estudo, & o segundo um link para o preenchiments de um
guestionaric enline, por meic de uma plataforma. gque devera ser respondido num prazo de ate dez dias. o
mesmo serd constituido com perguntas fechadas, que s3o0 fundamentais para compreender sobre o
processo de trabalho do assistente social na Politica de Salde, a partir dos dados sccicecondémicos.
formagdc académica & permanente, requisigio institucional, demanda social & as atribuigdes e

competéncias do profissional.

A segunda fase do estudo sera a realizag:.:'m de uma entrevista individual, via plataforma Zeom, tendo como

proposta compreender o trabalho do assistente social, estudar as demandas sociais e
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institucionais, as requisigies institucionais & as respostas dos profissicnais & analisar também sobre as
implicagdes da contrarreforma do Estado brasileino por meic dois projetos em disputa o Projeto da Reforma
Sanitaria brasileira & o Projeto Privatista no processo de trabalho do assistents social e as repercussdes na
materialidade do Projeto Etico Palitico Profissional. Apos o preenchimento do questionario online os
assistentes sociais serao convidados a participar da entrevista individual, via plataforma Zoom neo inicio
receberdo um Termo de Consentimenta Livre @ Esclarecido apresentando o objetivo do estudo, com tempo
previsto de duragio de 40 minutos, sem interferéncia no trabalho na instituigio em que atua. Cabe ressaltar
que durante as entrevistas as falas serdo gravadas e posternormente transcritas, para assegurar uma maior

aproximagio do discurso dos participantes.

Critério de Inclusdo:
S3o elegiveis para o estudo ser assistente social que trabalha nos espagos socio ocupacicnais da Politica

de Salde & preencher e assinar o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido.

Critério de Exclusio:
M3o sdo0 elegiveis para o estudo aluncs de graduagdo do Curso de Servigo Social, assistente social gque néo

exerga a profissio e que nio trabalha nos espagos socio ocupacionais da Politica de Salde.

Metodologia de Analise de Dados:

Mo primeino momento, os dados das respostas das perguntas fechadas do questionario serio armazenados
no banco de dados Google Forms. & partir das estatisticas geradas por meio dos graficos e tabelas, sera
possivel comparar os dados socioecondmicos (etnia, religido, estado civil, regido de moradia, renda),
formagdo académica, gerenciamento institucional, requisicdo institucicnal & demanda social, dos sujeitos
deste estudo. Mo segundo momente, na entrevista individual ufilizaremos um roteire abordando as tematicas
das guesties que visam refletir sobre o processo de trabalho do assistente social na area da saude,
estudando as demandas sociais e institucionais, as requisigdes institucionais e as respostas dos
profissionais. Cabe ressaltar que apos a realizagdo da pesquisa de campo, as falas dos sujsitos da pesquisa
serdo dialogadas a luz de referenciais tedricos que subsidiardo a analise do estudo, & essa analise

permeara toda a construgdo do trabalho.
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Desfecho Primario:
A condigdo de analisar sobre as implicagdes da contrarreforma do Estado brasileine por meis dois projetos
em disputa o Projeto da Reforma Sanitaria brasileira & o Projeto Privatista no processo de trabalho do

assistente social na area da saude.

Desfecho Secundario:
Capacidade de compreender o processo de trabalho do assistente social nos espagos sdcio ocupacionais

na paolitica de sadde por meio das requisigdes institucionais & as respostas dos profissionais.

Tamanho da Amostra no Brasil: 357

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primaric:

Analisar o trabalho do assistente social nos espagos socio ccupacionais da Politica de Salde, na cidade de
330 Paule, em instituicdes de gestdo plblica e de gestio via organizagdo social, buscando compreender as
implicagies da contrarreforma do Estado brasileiro no processo de trabalhe do assistente social na area da

salde e suas repercussdes no exercicio profissional.

Objetive Secundarnio:

a) Caracterizar o perfil do assistente social participante do estudo gue trabalha nos espagos socio
ocupacionais da Folitica de Sadde, a partir dos dados socioecondmices, formagio académica e
permanents;

b} Analizar o processo de trabalho do assistente social que trabalha nos espagos socic ocupacionais da
Folitica de Salde, por meio des dados institucionais, requisigdo institucional, demanda social e as
atribuigies e competéncias do profissional;

c) Analisar o processo de trabalho do assistente social em espagos socio ocupacionais da Politica de Salde
e as repercussdes da contrarreforma do Estado no exercicie profissional por meio das requisigies
institucionais & as respostas dos profissionais;

d} Analisar as implicagdes da contrarreforma do Estado brasileiro por meio dois projetos em disputa o
Projeto da Reforma Sanitaria brasileira @ o Projeto Privatista no processo de frabalho do assistente social e

as repercussies na materialidade do Projeto Etico Politico Profissional.
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Ayaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Vooé ndo deve sentir nenhum desconforto ou risco ao participar desta pesquisa, mas caso sinta algum
constrangimento ou desconforto em responder alguma pergunta, estd assegurado o direito de nio

responder ou até mesmo desistir do estudo.

Bensficios:

Sua participagdo nesta pesquisa possibilitara uma melhor compreensao da situagdo profissional dos
assistentes sociais que trabalha na area da Sadde. Ira contribuir também para a qualificagio dos diversos

profissionais inseridos na Politica de Salde e na assisténcia direta acs usuarios desta politica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Wide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagido cbrigatoria:

Wide campo: "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagbes:

Wide campao: "Conclusdes ou Pendéncias = Lista de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
A lista de documentos cbrigatorios necessarios a analise e revis3o &tica de seu projeto de pesquisa pelo

Comité de Etica em Pesguisa da PUC/SP campus Monte Alegre (CEP-PUC/ISP) & a seguinte:

1. Folha de Rosto - OK;
STATUS = APROVADD

2. TCLE - OK;
STATUS = APROVADO

3. Oficio de Apresentagdo - OK;

Endaregr. Rua Minksiro Goddl, 959 - 5ala 63 C
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STATUS = APROVADD

asil

¢

Plataoforma

4. Projeto de Pesquisa - OK;
STATUS = APROVADO

§. Autorizag3o para realizacio da Pesquisa - OK;
STATUS = APROVADOD

. Parecer de merito academico - OK;
STATUS = AFROVADD

Esta lista esta disponivel no site: www. pucsp. bricometica/documentos-chrigatorios

Observagio: aconselhamos gue antes de qualquer procedimento de submissdo na Flataforma Brasil, seja

consultado o referido sitio, onde ha videos tutoriais indicando o cometo processo de submissao do projeto de

pesquisa de acordo com as orientagies do CEP-FUCISP.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_175082| DB/M&/2021 Aceito
do Projeto 5 E1l.pdf 00:18:28
Outros Form. pdf 08052021 |Roberta Vilela Aceito
00:08:11 Moreno Wilsing

Outros CAHM. pdf 07/05/2021 |Roberta Vilela Aceito
23:52:40  |Morenoc Wilsing

Outros CAPR. pdf O07/05/2021 |Roberta Vilela Aceito
23:52:-01 Moreno Wilsing

TCLE [ Termas de | TCLE. pdf 07052021 |Roberta Vilela Aceito

Assentimento | 23:50-42  |Moreno Wilsing

Justificativa de

Auséncia

Orgamento OR.pdf 07052021 |Roberta Vilela Aceito
23:50-22 Moreno Wilsing
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Cronograma CR._pdf 07/05/2021 |Roberta Vilela Acaito
23:50:00 Moreno Wilsing
Projeto Detalhado | | Projetow. pdf 07/05/2021 |Roberta Vilela Acaito
Brochura 23:40:42 [Morenoc Wilsing
Investigador
Outros EMD.pdf 07062021 |Roberta Vilela Aceito
23:48:10 Moreno Wilsing
Folha de Rosto Folharostoassinada. pdf 0B/DG/2020 |Roberta Vilela Aceito
O7:19:48 Moremo Wilsing
CDutros oficiodeapresentacaon. docx 0B/DG/2020 |Roberta Vilela Aceito
O7:16:38 Moremo Wilsing
Cutros CartadeAceite. pdf 0B/DE/2020 |Roberta Vilela Aceito
O7:14:07 Moreno Wilsing

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEFP:
Mio

SAQ PAULD, 31 de Maio de 2021

Assinado por:
Antonio José Romera Valverde

(Coordenadona))
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Anexo 2. Questionrio sobre o trabalho do/a assistente social na pandemia de Covid-19

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Participante,

Este formulario de consentimento tem por objetivo informar-lhe sobre esta pesquisa, a qual
vocé foi convidado a participar, bem como ter sua autorizacdo explicita para realiza-la. Por
favor, leia cuidadosamente este formuléario.

Justificativa, objetivos e procedimentos:

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa referente ao tema “O Processo de
Trabalho do Assistente Social gue atua nos hospitais de referéncia para atendimento COVID
19: o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicbes de salde. Esta pesquisa
tem como objetivo analisar o trabalho do assistente social nos hospitais de referéncia para
atendimento COVID19. Sua participacdo nesse estudo € voluntaria € caso aceite participar
devera responder a um questiondrio com perguntas fechadas para obtencdo dos dados
socioecondmicos (etnia, religido, estado civil, regido de moradia, renda), formacdo académica
e permanente, dados institucionais, requisicado institucional, demanda social e as atribuicfes e
competéncias do profissional. Vocé ndo sera identificado em nenhum momento da pesquisa e
a entrevista sera sigilosa.

Considerages sobre os riscos e direitos do participante

Vocé ndo deve sentir nenhum desconforto ou risco ao participar desta pesquisa, embora seja
sempre assegurado o seu direito de desistir do projeto. Ndo haverd nenhuma forma de
pagamento ou ajuda financeira por sua participacdo. A pesquisadora esta a sua disposi¢cdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Informacdes de contato

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para a pesquisadora
responsavel pelo telefone: (11) 2661-6064 (das 7:00 as 13:00h) ou e-mail:
robertavmoreno@hotmail.com ou se houver davidas sobre a ética da pesquisa entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da PUC/SP — Rua Ministro Godoi, 969- sala 63C / Perdizes
-CEP -05015-001- Séo Paulo, telefone (11)3670-8466 ou pelo e-mail: cometica@pucsp.br —
Horéario de Funcionamento: de segunda a sexta-feira das 9 as 18h. O Comité é um colegiado
interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
(Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
serd minha participaco, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacdo sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicaces).



| - PERFIL DO ASSISTENTE SOCIAL

1. Idade:

[ ]20a24 anos
[ ]25a34anos
[ ]35a44 anos

2. Sexo:
[ ] Feminino

3. Raca/Etnia :
[ ] Branca

[ ] Negra

[ ] Parda

4. Estado Civil:
[ ] Casado/a

[ ] Solteiro/a

[ ] Separado/a
[ ] Divorciado/a

5. Religido:

[ ] Budismo

[ ] Candomblé
[ ] catolico

[ ] Espirita

[ ] Evangélico
[ ] Hinduismo

[ ] Islamismo

6. Tempo de Graduagéo:
[ ]0a2anos

[ ]3a7anos

[ ]8a12anos

[ ]13a17 anos

[ ] 45 a54 anos
[ ] 55 a 64 anos
[ ]+ 65 anos

[ ] Masculino

[ ] Amarela
[ ] Indigena

[ ]Vitvo/a
[ ] Unido Estavel
[ ] Outro

[ ] Judaismo

[ ] Testemunha de Jeova
[] Tradic@es Indigenas
[ ] Umbanda

[] Sem Religio

[ ] Outra

[ 118 a22 anos
[ ]23a27anos
[ ]+ 28 anos



7. Possui Pos-Graduacéo Lato Sensu:

[ ] Nao [ ] Sim

8. Qual a média da sua renda salarial:

[ ] Até 2 s/m [ ]6a8s/m
[[]3a5s/m [ ]+9s/m

Il - PERFIL DA INSTITUICAO

Instituicao:
[ JHospital Plblico [ ] Hospital de Campanha

9. Natureza da Instituicéo:

[ ] Publica [ ] Associagio
[] Autarquia [ ] Fundac&o
[] Filantrdpica [ ] Outro

[] Organizagéo Social

10. Vinculo Empregaticio:
[ ] Estatutario [ ] Pessoa Juridica
[]JCLT [ ] Outro

11. Tempo de Trabalho na Institui¢do de Saude:

[ ]0a6 meses

[ ]6 meses a2 anos [ ]13a17 anos
[ ]3a7anos [ ]18a22anos
[ ]8a12anos [ ]23a27anos
[ ]+ 28 anos

11 - TRABALHO PROFISSIONAL
(Anterior a pandemia Covid-19 preenchimento somente para os profissionais que ja

trabalhavam nesta instituigéo):



12. Nomeie as principais demandas sociais que estavam presentes no seu exercicio profissional:
1.

2
3.
4

13. No exercicio profissional a instituicdo requisitava o Servico Social para responder algumas
destas demandas:

- Convocacao de familiares para atendimento da equipe multiprofissional:

[ ]Sim [] NZo

- Solicitacdo de Ambulancia:

[ ]Sim [ ] N3o

- Transferéncia Hospitalar:

[ ]Sim [ ] Ndo

- Agendamento de exame ou consulta:

[ ]Sim [ ] Nao

- Preenchimento de declaracdo de comparecimento:

[ ]Sim [ ] Nao

- Comunicacao do boletim médico para os familiares/responsavel:

[] Sim [ ] Nao

- Comunicacao de 6bito para os familiares/responsavel:

[ ] Sim [ ] Nao

- Recebimento de pertences dos familiares/responsavel para os pacientes:

[ ]Sim [ ] Nao



-Entrega dos pertences do paciente para os familiares/responsavel:

[ ]Sim [ ] Nao
[ ] N&o realizo nenhuma destas atividades.

IV - TRABALHO PROFISSIONAL

(Durante o periodo da pandemia Covid-19):

V. INSUMOS E EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

14.Vocé tem conhecimento sobre a Resolucdo do CFESS n°493/2006, que dispbe sobre as

condicdes éticas e técnicas do exercicio profissional do assistente social

[ ]Sim [] Néo

15. Com relacdo as medidas de protecdo, insumos e equipamentos para a realizacao do trabalho,
a instituicdo:

- Forneceu treinamento sobre o uso dos equipamentos de proteg&o:

[]Sim [] Néao

- Forneceu uma capacitacéo sobre a COVID 19 e as medidas de prevencao:

[ ]Sim [] Néo

[ ] N&o realizou nenhuma destas agdes.

-Propds o trabalho remoto aos assistentes sociais com mais de 60 anos e/ou doengas cronicas
[ ]Sim [ ] N3o

[IN4o se aplica

- Fornece os equipamentos de protecdo para realizagéo do trabalho:
[] Roupa privativa

[ ] Mascara Cirdrgica

[ ] Avental

[ ] Méascara N95

[ ] Oculos de Protecio

[ ] Méscara facial



[ ]Luva de Procedimento
[ ] Toucas

16. Em algum momento na auséncia dos insumos e equipamentos de protecdo fornecido pela

instituicdo, vocé precisou comprar:

[]Sim. Quais [ ] Nao
[ ] Maéscara Cirrgica

[ ] Mascara N95

[ ] Oculo de Protecéo

[ ] Méscara facial

[ ]Luva de Procedimento

[ ] Toucas

17.Caso tenha necessidade de prestar atendimento aos familiares/responsaveis a instituicdo
dispde de salas com ventilacdo adequada:

[ ]Sim [ ] Nao
[ ] N&o se aplica

V1. ACAO PROFISSIONAL EM TEMPOS DE PANDEMIA

18. Neste processo de revisdo de algumas ac6es do trabalho do Servico Social em tempos de
COVID 19, voceé foi chamado pela sua chefia para discutir algumas das atividades do Servi¢o

Social:

[ ]sim[ ] N&o

19. A equipe do Servico Social na qual vocé trabalha tem realizado reunides com frequéncia

para discutir o trabalho do Servigo Social

[ ]Sim [] Nao

20. A sua chefia tem supervisionado o seu processo de trabalho

[ ]Sim [ ] Nao



21. Vocé realiza atendimento social com:
[ ] Paciente
[] Familiares/responsavel

[ ] Paciente/ Familiares/responsavel

22. Os atendimentos estdo ocorrendo de maneira;
[ ] Presencial

[] Teleatendimento (caso ocorra teleatendimento, preencher a pergunta abaixo)

23. VVocé percebeu alguma alteracdo na realizagao deste trabalho por meio do teleatendimento
[ ]Sim (citar as principais alteracdes na conducgao do trabalho) [ ] N&o
1.

2
3.
4

24. Nomeie as principais demandas sociais que estdo presentes no seu exercicio profissional:
1.

2
3.
4

25. No exercicio profissional a instituicdo requisita o Servigo Social para responder algumas

destas demandas:
- Convocacgdo de familiares para atendimento da equipe multiprofissional:

[ISim [ ] Ndo

- Solicitacdo de Ambulancia:

[ ]Sim [ ] Nao



- Transferéncia Hospitalar:

[]Sim [ ] Ndo

- Agendamento de exame ou consulta:

[ ]Sim [ ] Nao

- Preenchimento de declaracdo de comparecimento:

[]Sim [ ] Nao

- Comunicacao do boletim médico para os familiares/responsavel:

[] Sim [ ] N3o

- Comunicacao de 6bito para os familiares/responsavel:

[] Sim [ ] Ndo

- Recebimento de pertences dos familiares/responsével para os pacientes:

[ ]Sim [ ] Nao

-Entrega dos pertences do paciente para os familiares/responsavel:

[]Sim [ ] Ndo

[ ] N&o realizo nenhuma destas atividades.

26. Caso realiza algumas dessas a¢fes em tempos de pandemia COVID19, vocé as considera
como pertinentes ao Servigo Social

[ ]Sim

[ ] Nao.

27. Vocé constatou alguma alteracdo na consolidacdo do trabalho em rede, na articulacéo e

acesso as politicas sociais em tempos de COVID 19

[]Sim (nomeie as alteraces)



28. Ao seu ver as politicas de protecdo social da assisténcia social estdo organizadas para
atender as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, no periodo de COVID 19:

[ ]Sim

[ ] N3o

29. Ao seu ver as politicas de protecdo social da salde estdo organizadas para atender_o0s
usuarios, no periodo de COVID 109.

[ ]Sim

[ ] Nao

30. Ao seu ver as politicas de protecdo social da previdéncia social estdo organizadas para
atender os usuérios, no periodo de COVID 109.

[ ]Sim

[ ] Nao

31. Neste periodo de pandemia do coronavirus/ COVID 19 vocé encontrou alguma dificuldade
na execucao do seu trabalho:

Na relacdo com a equipe multiprofissional

[ ]Sim [ ] Nao
Na relagdo com o usuério/familiar

[ ]Sim [ ] Ndo
No acesso as politicas sociais.

[ ]Sim [ ] Nao

32. Na construcdo deste trabalho vocé avalia que as requisi¢des da equipe multiprofissional séo

pertinentes a profisséo:



[ ]Sim [ ] Nao.

33. Quais destes papeis vocé avalia que o servico social tem na construcdo de um trabalho
coletivo na equipe multiprofissional:

[_] Propositivo [] Executante

Comente:

34. Como vocé avalia as requisicdes que a instituicdo esta solicitando ao Servico Social:

[ lséo pertinentes ao exercicio profissional
[ ] n&o sdo pertinentes ao exercicio profissional (responder a pergunta abaixo)

[ Jalgumas ndo séo pertinentes, mas aceitaveis em tempo de pandemia

Referente as requisi¢cdes nao pertinentes:
[ lalgumas ndo séo pertinentes, mas recusamos executa-las

[ Jalgumas ndo séo pertinentes, mas temos que executa-las

35. Frente as requisi¢des inadequadas ha condi¢des de posicionar-se:
[ ] Sim (responda quais s&o as estratégias)
[ ]N&o (nomeie as requisicdes inadequadas)

36. O seu regime de contratacdo impacta na construgdo de sua autonomia relativa frente as

requisicdes institucionais

[] Sim (nomeie os impactos)

[ ] Nao



37. Em tempos de pandemia constata se que os trabalhadores estéo lidando com sentimentos de

medo e as incertezas da vida. VVocé vivencia esses sentimentos?

[ ] Sim (quais sdo as estratégias para o enfrentamento)
[ ] N3o

1.

2.

3.

38. Vocé tem acompanhado as publicagdes do Conjunto CFESS/CRESS sobre o trabalho do

servico social em tempos de COVI 19:

[ ] Sim. (responder a questéo 42) [ ] Nao

39. Ao seu ver as publicacdes do Conjunto CFESS/CRESS tem fundamentado a direcdo do seu

trabalho na instituicdo:

[ ]Sim
[ ] Nao.

40. Neste periodo como vocé tem visto o trabalho do servi¢o social no enfrentamento da

pandemia, tendo em vista que é considerado como essencial:

Obrigada pela sua participacdo!!!



Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I- DADOS SOBRE A PESQUISA

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa referente ao tema “O Trabalho do
Assistente Social na area da saude as implicaces da contrarreforma do Estado brasileiro no
processo de trabalho: o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicGes de
saude.”

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o trabalho do Assistente Social nos espacos socio
ocupacionais da Politica de Saude, nas instituicGes de gestdo publica e gestdo via organizacao
social e os rebatimentos da contrarreforma do Estado no processo de trabalho. Sua participacédo
nesse estudo é voluntéria e caso aceite devera responder a um questionario com perguntas
fechadas para obtengdo dos dados socioecondmicos (etnia, religido, estado civil, regido de
moradia, renda), formacdo académica e permanente, dados institucionais, requisicdo
institucional, demanda social e as atribuicdes e competéncias do profissional. Vocé ndo sera
identificado e a entrevista sera sigilosa. Vocé ndo sentird nenhum desconforto ou risco ao
participar desta entrevista, embora seja sempre assegurado o seu direito de desistir do projeto.
Sua participacdo nesta pesquisa possibilitara uma melhor compreensao da situacao profissional
dos Assistentes Sociais que trabalham na area da salde.

Il — INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
DUVIDAS

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas, podendo procurar a
pesquisadora executante Roberta Vilela Moreno das 7:00 as 13:00h, na Av. Dr. Enéas de
Carvalho Aguiar, n° 255, Bairro Cerqueira César ou pelo telefone 2661-6064.

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo.

I11- ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA CONSIGNANDO

Vocé tera acesso, a qualquer momento, sobre as informacGes relacionadas a pesquisa, inclusive

para esclarecer qualquer davida que tenha permanecido. Podera também a qualquer momento



retirar seu consentimento ou deixar de participar deste estudo. As informagdes fornecidas no
preenchimento do questionario serdo sigilosas e vocé ndo sera identificado nesta pesquisa.
Despesas e compensagdes: ndo havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo. Também ndo havera compensacao financeira relacionada a sua participacao.
Compromisso do pesquisador em utilizar os dados somente para esta pesquisa: "Acredito ter
sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo o estudo. Discuti com a Assistente Social Roberta Vilela Moreno sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propdésitos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo."

Ao término do estudo a pesquisadora terd o compromisso da devolutiva do estudo aos
participantes.

Assinatura do participante do estudo:

Data: / /
(Somente para o responsavel do projeto)



Anexo 4. Questionrio sobre o trabalho do/a assistente social na Politica de Saude

PERFIL DO ASSISTENTE SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa referente ao tema “O Trabalho do
Assistente Social na area da saude, as implicagcdes da contrarreforma do Estado brasileiro no
processo de trabalho: o desvelar do cotidiano do exercicio profissional nas instituicGes de

saude.”

| - PERFIL DO ASSISTENTE SOCIAL

1. Idade:

[ ]20a24anos [ ]45a54anos
[ ]25a34anos [ ]55a 64 anos
[ ]35a44anos [ ]+ 65 anos

2. Sexo:

[ ] Feminino [] Masculino

3. Raga/Etnia :

[ ] Branca [ ] Amarela

[ ] Negra [ ] Indigena

[ ] Parda

4. Estado Civil:

[ ] Casado/a [ ]Vitvo/a

[] Solteiro/a [] Uni&o Estavel
[] Separado/a [] Outro

[] Divorciado/a

5. Religido:

[] Budismo [] Hinduismo
[] Candomblé [] Islamismo

[ ] Catolico [ ] Judaismo

(] Espirita [] Testemunha de Jeova
[] Evangélico [] Tradicdes Indigenas




[ ] Umbanda [ ] Outra
[] Sem Religido

6. Tempo de Graduacdo:

[ ]0a2anos [ ]18a22anos

[ ]3a7anos [ ]23a27anos
a 12 anos + 28 anos

[]8a12 []+28

[ ]13a17 anos

7. Possui Pds-Graduacgdo Lato Sensu:
[ ] Néo []Sim (responder a questéo 8)

8. Assinale a area especifica de Formagéo na P6s-Graduagdo Lato-Sensu (pode assinalar mais de uma

alternativa):

[ ] Saude [ ] Violéncia Doméstica

[] Assisténcia Social [ ] Gestdo Social

] Sociojuridico [] Gestdo em Projetos Sociais
[ ] Trabalho com Familia [] Outro

9. Possui Pds-Graduagéo Stricto Sensu (assinale a formagao maior):
[ ] Nao [ ]Sim
Qual:

[ ] Mestrado

[ ] Doutorado

[ ] P6s-Doutorado

10. Quantidade de empregos como assistente social atualmente:
[] 1lemprego [] 3 empregos

[ ]2 empregos (] +3 empregos

11. Assinale as areas que atua como assistente social (pode assinalar mais de uma alternativa):

[ ] Saude (] Sociojuridico
[ ] Assisténcia Social [] Outro
[] Educacéo

12. Qual a média da sua renda salarial:
[ ]Até 2 s/m []3a5s/m



[ ]6a8s/m []+9s/m

Il - PERFIL DA INSTITUICAO

13. Natureza da Instituicao:

[ ] Publica ] Associagio
[ ] Autarquia ] Fundagéo
(] Filantrdpica [] Outro

[] Organizagéo Social

14. Vinculo Empregaticio:
[ ] Estatutario [ ] Pessoa Juridica
[]JCLT [] Outro

15. Tempo de Trabalho na Instituicdo de Salde:

[ ]0a2anos [ ]18a22anos
[ ]3a7anos [ ]23a27anos
[ ]8a12anos [ ]+ 28 anos

[ ]13a17anos

16. Na instituicdo em que vocé trabalha na &rea da satde o servigo social no organograma da
instituicdo esta inserido em:

[] Setor ] Departamento

[ ] Servico [] Instituicdo

17. Com relagdo a estrutura fisica do espago que presta servigo na area da satde, vocé considera que:
- Adequacao do espago e estrutura fisica:
[] Adequado [] Inadequado

- Infraestrutura (mobiliario, computador e material de escritorio)
[] Adequado [] Inadequado

- Recursos humanos:
[] Adequado [] Inadequado



- Salario
[] Adequado ] Inadequado

18. Na Instituicdo possui um formulério de Avaliacdo de Desempenho preenchido pela chefia do

servico sobre o seu trabalho:

[ ] N&o [ ]Sim

19. Quando seu desempenho é avaliado de modo insuficiente, vocé recebe algum impacto salarial:

[ ] Nao [ ]Sim

20. Ap6s o preenchimento do formulario de Avalicdo de Desempenho pela chefia € realizado uma

supervisdo presencial:

[ ] Nao [ ]Sim

21. VVocé possui meta de atendimento mensal proposto pela gest&o:
[ ] Néo [] Sim (responder a questéo 22)

22. Existe alguma pressdo institucional para que execute esta meta?

[ ] N&o [ ]Sim

Comente como ocorre:

1.

I1l - FORMACAO PERMANENTE

23. A Instituicdo permite que vocé realize capacitagdo continuada?

[ ] Nao [ ]Sim

24.Participou de algum evento da categoria nos ultimos 2 anos (roda de conversa, seminério, forum,

coNgresso ou encontro):

[ ] N&o [ ]Sim



Quais:

25. Participou de algum evento de outra area profissional no ultimo ano (roda de conversa, seminario,
férum e encontro):
[ ] Nao [ ]Sim

Quais:

1.

26. De quais areas profissionais foram os eventos que vocé participou (pode assinalar mais de uma

alternativa):

(] Enfermagem [] Nutrigdo
[ ] Médica [] Psicologia
Outros:

27. Realizou leitura de bibliografia sobre servico social nos Gltimos 6 meses:
[ ] Raramente [] As vezes
(] Frequentemente

Quais:

1.

28. Realizou leitura de bibliografia sobre o trabalho do assistente social na politica de satide nos

Gltimos 6 meses:



[ ] Raramente [] As vezes
] Frequentemente

Quais:

1.

29. Realizou leitura de bibliografia na area da satde nos ultimos 6 meses (gerontologia, infectologia,
nefrologia, cardiologia, cuidados paliativos, etc.):

[ ] Raramente [] As vezes

] Frequentemente

Quais:

1.

30. Realizou leitura de resolugdes, normativas e documentag6es do conjunto CFESS/CRESS no ultimo
ano:

[ ] Raramente [] As vezes

(] Frequentemente

IV - TRABALHO PROFISSIONAL

31. Assinale quais das agdes profissionais realiza em seu exercicio profissional na area da satde (pode
assinalar mais de uma alternativa):

[] Acdes socioassistenciais (] Participagéo e controle social

(] Trabalho em equipe [] Gestdo

[] AcBes socioeducativas



32. No seu trabalho como é requisitado o atendimento do servi¢o social (pode assinalar mais de uma
alternativa):
[ ] Triagem [] Solicitagdo do usuario/familiar

[] Solicitacdo da equipe de trabalho [] Visita ao leito

33. Assinale quais dos instrumentos faz uso em seu exercicio profissional na area da saude (pode

assinalar mais de uma alternativa):

[] Estudo social [ ] Encaminhamento
] Relato de registro no prontuario [ ] Reunido de familia
[] Relatdrio social [ ] Visita domiciliar

[ ] Parecer social

34. Nomeie as principais demandas sociais presentes no seu exercicio profissional:

1.

35. A instituicdo requisita do Servico Social alguma demanda institucional que avalia como nao
pertinente:

[ ]Sim [ ] N&o. Caso ndo, as nomeie

Quais:




36. No exercicio profissional a instituicdo requisita o Servico Social para responder algumas dessas
demandas:

- Convocacéo de familiares para atendimento da equipe multiprofissional:

[ 1 Néo [ ]Sim

- Solicitagdo de Ambulancia:

[ ] Nao []Sim

- Solicitacdo de relatério médico e copia de exames:

[ ] Nao []Sim

- Solicitagdo de Transferéncia Hospitalar:

[ ] Nao []Sim

- Agendamento de exame ou consulta na rede de salde:

[ 1 Néo [ ]Sim

- Declaragdo de comparecimento:

[ 1 Néo [ ]Sim

- Comunicag&o de 6bito para os familiares/responsavel:

[ 1 Néo [ ]Sim

- Recebimento ou entrega de pertences para 0s usudrios internados:

[ ] Nao []Sim

-Comunicar boletim clinico do usuério internado para os familiares/responsavel:

[ ] Nao [ ]Sim
- Comunicacdo de alta para os familiares/responsavel:

[ ] Nao [] Sim

36. No seu exercicio profissional vocés tem consolidado um trabalho em equipe multiprofissional:

[ ] N&o [ ]Sim



37. Na construcgdo deste trabalho vocé avalia que as requisi¢fes da equipe multiprofissional sdo
pertinentes a profissao:
[ ]Sim [ ] N&o. Caso ndo, as nomeie

Quais:

1.

38. Quais destes papeis vocé avalia que o servigo social tem na construgdo de um trabalho coletivo na
equipe multiprofissional:

[] Propositivo [] Executante
QOutros:

Obrigada pela sua participacéo!!



Anexo 5. Roteiro sobre o trabalho do/a assistente social na Politica de Satde

Nome (ficticio) Idade:

Tempo de Formacéo: Tempo de Trabalho na Sadde:
Titulagdo: () Graduagdo ()P6s-Graduacdo ( )Mestrado ( )Doutorado
Instituicdo: () Pablica () Organizacéo Social

1. Na sua perspectiva, a instituigdo determina como deve ocorrer o trabalho do Servigo
Social ou vocé tem autonomia na conducdo do trabalho? Descreva o processo de trabalho do
assistente social na instituicao.

2.0 (a) coordenador (a) responsével pelo trabalho do Servico Social na instituicdo é um
(a) assistente social? Caso ndo, existe alguma intervencéo do (a) Coordenadora (a) na execugéo
do trabalho. Comente.

3. Para vocé, os gestores da instituicdo requisitam acfes que ndo sdo pertinentes as
atribuicoes e competéncias do profissional de Servico Social? Caso sim, nomeie algumas dessas
acoes.

4. Historicamente o Servico Social na Saude ficou marcado como um trabalho
burocratico e subalterno a equipe, em especial, médica. Vocé ainda visualiza este modelo de
trabalho na instituigdo?

5. Independente do seu contrato sabemos que nos Gltimos tempos na cidade de Séo Paulo
ampliou-se o processo de privatizacdo, em especial, na Politica de Saude, por meio das
OrganizacGes Sociais que passaram a gerenciar 0s servicos de Saude. Para vocé houve algum
impacto no trabalho, podendo considerar tanto a sua forma de contrato como a execucao do seu
trabalho?

6. Nos ultimos 30 anos (dos governos de Fernando Henrique Cardoso ao governo de
Jair Messias Bolsonaro) a execucdo da Politica de Saiude vem sofrendo mudangas, vocé tem
acompanhado essas discussdes? De modo geral, teve algum impacto na realizacdo do seu
trabalho na area da satde? Como ocorreu?

7. Como vocé considera o papel do Estado na execucdo da Politica de Saude?

8. Ao pensarmos na dimensdo técnico-operativa da profissdo, vocé acredita que o

trabalho do Servico Social esta organizado para responder somente aos interesses da instituicéo



ou estd alicercado para fortalecer as dimensdo tedrico-metodoldgica e ético-politica da
profissdo no fortalecimento do Projeto Etico-Politico da profisséo?

9. Quais séo as possibilidades de assegurar um trabalho propositivo do Servigo Social
na instituicao?

10. No ultimo um ano temos observado algumas mudancas no sistema de saude em
decorréncia da pandemia de Covid-19, a seu ver houve alguma mudanca na execucao do seu

trabalho? Comente.



