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RESUMO

Considerando o atual contexto da forca de trabalho, o estudo discute o rebatimento
da precarizacdo no processo, nas relacdes e condicbes de trabalho do Assistente
Social inserido nas equipes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia dos municipios
paraibanos de Jodo Pessoa, Campina Grande, Cabedelo, Conde, Mamanguape e
Santa Rita. Para isso, recorremos aos argumentos tedricos capazes de avancar na
compreensao da problemética identificada na realidade com a execucdo da
pesquisa junto as profissionais entrevistadas. O constructo de transformacdes
ocorridas no decorrer dos anos noventa na realidade brasileira da gestéo da forga de
trabalho do setor publico, com a contrarreforma do aparelho estatal, repercutiu num
processo de desregulamentacéo do arcaboug¢o normativo de seus trabalhadores. No
ambito da salde essa conjuntura teve como uma das resultantes as medidas de
descentralizacdo dos servicos de atencao basica, racionalizando a esfera federal ao
transferir atribuicbes e competéncias antes suas para os Estados e municipios.
Assim, essa logica penetra na conformacgao do trabalho em saude incorporando as
mudancas ocorridas no mundo do trabalho e na economia mundial que tem
direcionado a uma crescente precarizacdo do trabalho nos servigcos de saude. As
analises das particularidades que envolvem a precarizagdo do trabalho das
Assistentes Sociais no NASF apontaram para a importancia em se desvendar
mecanismos de luta pela melhoria das relagdes e condi¢des de trabalho a que essas
profissionais estédo submetidas.

Palavras-chave: Precarizacdo, NASF, Assistente Social.



CAMPOS, S.A.G. THE PRECARIOUSNESS WORKFORCE IN PUBLIC HEALTH:
conditions and labor relations of Social Workers of the NASF. Jodo Pessoa, 2012.
Dissertation (Masters in Social Work). 163 p. UFPB / PPGSS / CCHLA.

ABSTRACT

Considering the current context of the labor force, this study discusses the precarious
nature of the folding process, relationship and working condition of the social worker
teams entered in the Support Center for Family Health of the municipalities of Joao
Pessoa Paraiba, Campina Grande, Cabedelo, Conde, and Santa Mamanguape Rita.
The construct of changes during the nineties in reality the management of the
workforce in the public sector, with contrareforma the state apparatus, reflected a
process of deregulation of the normative framework of their workers. In health this
situation was as a result of the measures of decentralization of primary care services,
streamlining the federal level by transferring powers and tasks prior to their states
and districts. Thus, this logic penetrates the conformation of health work
incorporating the changes in the world of work and the world economy that has
driven the increasing precariousness of work in the health services. For this, we used
the theoretical arguments capable of advancing our understanding of the problems
identified with actually performing this research with the professionals. The analysis
of the peculiarities surrounding the precarious work of Social Workers in Nucleus
pointed to the importance in unraveling mechanisms fight for better working
conditions and relationships that these professionals are subjected, in the current
configuration of the NASF studied.

Keywords: Insecurity, NASF, Social Worker.
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INTRODUCAO

A problematica identificada para a elaboracdo dessa dissertacdo intitulada A
PRECARIZACAO DA FORCA DE TRABALHO NO SERVICO PUBLICO DE SAUDE:
as condicOes e relacdes de trabalho dos Assistentes Sociais do NASF; advém de
reflexdes acerca das transformacfes ocorridas nos processos, nas relacdes e
condicdes de trabalho que tem recaido sobre a forca de trabalho com a
intensificacdo da precarizacdo, e considerando o Assistente Social participe desse
contexto, termina também sofrendo seus determinantes.

A reorganizagdo do capitalismo apos a eclosdo de cada nova crise modifica
as suas estratégias de dominacédo nos diferentes espagos sociais. O desdobramento
da crise iniciada nos anos 1970 gerou uma série de mudancas cujos efeitos nao
foram de um todo positivos para aqueles que vendem sua forca de trabalho. Dentre
as reacodes lancadas, o processo de reestruturacdo produtiva alterou de maneira
significativa o0 modo de produgéo, com vistas a dotar o capital do arsenal necessario
para retomar as taxas de lucratividade e expansao capitalista.

Nesse contexto, a face politica da crise instalada buscou nos ideéarios do
neoliberalismo 0s preceitos para sua recomposi¢cdo, através dos mecanismos de
privatizacOes, abertura ao capital externo e os ataques aos direitos e garantias
historicamente conquistados pelos trabalhadores em tempos pretéritos. Com isso,
estd posto o ambiente fecundo as estratégias de reducdo nos custos e de
intensificacdo na expropriacdo da forca viva de trabalho. Uma logica peculiar as
linhas de producédo fabril que ap6s o advento da reestruturagdo produtiva invade
também a esfera da administracdo publica do Estado brasileiro ostentado pelo
discurso da necessidade de reforma.

O contexto atual se expressa sob a égide da mundializacdo financeira do
capital e a presenca de um Estado diminuto em sua base social, mas central no
atendimento as requisi¢cdes do capital, auxiliando na estabilizacdo “da anarquia do
mercado” por meio dos recursos advindos das mais diversas fontes. Com isso, muda
a “direcao socioecondmica da atividade e da intervencao estatal, estabelecendo
novas regras para governar a favor do grande capital financeiro” IAMAMOTO, 2008,
p. 123).
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O resultado desse processo, associado as mudangas no modo de produgdo,
na conformacdo brasileira, rebate incisivamente sobre o conjunto da forca de
trabalho, tendo como uma de suas implicacdes a desregulamentacdo dos direitos
trabalhistas, inclusive para os trabalhadores do setor publico. A presenca dos
vinculos precérios e a auséncia de condi¢des de trabalho passam a acompanhar as
manifestacdes da precarizacdo na area da saude. E sendo o Assistente Social um
trabalhador assalariado e inserido nesse contexto, também se torna vulneravel as
novas formas de producéo e de relacéo entre capital, trabalho e o Estado.

Com isso, o trabalho do Assistente Social € tencionado pela relacdo de
compra e venda da sua forca de trabalho (RAICHELIS, 2011), e submetido ao
processo de precarizacdo que perpassa a realidade dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF). Sendo esse servico integrante do ambito publico da saude, suas
condicdes e relacdes de trabalho permeiam também as mudancas ocorridas no seio
da esfera estatal brasileira, a qual desregulamentou o trabalho protegido e ampliou
as necessidades dos usuarios da saude, integrando as proprias contradicdes do
SUS.

A delimitacdo dessa problematica partiu de algumas inquietacdes
identificadas em artigo cientifico, o qual serviu de instrumento avaliativo para
obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia, intitulado A Insercdo do
Assistente Social na Estratégia Saude da Familia. Foram identificadas nesse estudo
bibliografico que as limitacbes para a insercdo desse profissional permeavam desde
a falta de dispositivos de avaliagdo e monitoramento de suas acdes capazes de
ressaltar a sua necessidade até a dificuldade de referenciar as demandas imediatas
dos usuarios aos outros niveis de complexidade. Entdo afloraram algumas
indagacdes que auxiliaram na busca pelo objeto desse estudo: Sera que a limitacédo
da inser¢cdo do Assistente Social na atengdo basica reside unicamente nesses
aspectos? E o NASF, como vem absorvendo esses profissionais? Quais as
particularidades que esse Nucleo tem para admitir a insercdo do Servico Social em
suas equipes que a ESF nao possui?

Dessa forma, a base de sustentacdo deste estudo centra em apreender o
rebatimento da precarizacao das relacdes e condi¢cbes de trabalho sobre a forga de
trabalho do Assistente Social inserido no Nucleo de Apoio a Saude da Familia, tendo
por objetivos especificos: investigar as mudancas ocorridas no processo de

producédo que repde a forca de trabalho processos, relagdes e condi¢cdes de trabalho
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precarias; examinar como a precarizacao adentra a esfera administrativa do Estado
brasileiro, evidenciando seus efeitos para o trabalhador; identificar como a logica da
desregulamentacdo e descentralizacdo penetra na politica publica de saude
brasileira; analisar as dimensdes da precarizagao do trabalho do Assistente Social
no contexto do NASF.

Para avancarmos na reflexdo desses objetivos, tracamos algumas questdes
capazes de nortear a apreensdo do real pesquisado, com vistas a esclarecer a
problematica central:

o Como o Assistente Social compreende o Nacleo de Apoio
a Saude da Familia a partir de seus dispositivos normativos?

o Quais as conformagdes que assumem 0S pProcessos,
relacdes e condi¢des de trabalho do Assistente Social no NASF?

o De que forma os Assistentes Sociais do NASF veem
enfrentando o processo de precarizacao nas condi¢cdes de trabalho?

Para o percurso de apreensdo tedrica do objeto de estudo estabeleceu-se
como mediagéo a pesquisa bibliografica e documental, um procedimento inicial que
foi fundamental no momento de capturar a realidade das expressdes condizentes
com 0s objetivos anteriormente apresentados, pois empiricamente eles nao se
revelariam por si s6, sendo necessaria a compreensao tedrica anteriormente.

Assim, para a coleta dos dados utilizamos como instrumento a aplicacado do
roteiro de entrevista semiestruturada’. No momento de exposicdo, as informacées
foram tabuladas e para a elaboracdo dos graficos e tabelas utilizamos o programa
Microsoft Excel, para os dados de referéncia cruzada, o banco de dados do
Microsoft Access, ambos de 2007. As informacdes coletadas durante as entrevistas
foram gravadas em aparelho eletronico, mediante a permissao do(a) entrevistado(a)

e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

'O roteiro de entrevista, constante nos apéndices dessa dissertacdo, condiz com o
instrumento aplicado na integra junto as entrevistadas, porém nessa dissertagdo nédo foi
colocado todos os dados por exceder o necessario ao estudo. Nele também consta o titulo
inicial dado a essa dissertacdo, o qual foi modificado por ter sobressaido as expressfes da
precarizacdo nas relacbes e condicbes de trabalho das Assistentes Sociais dos NASF
pesquisados. Além disso, a abordagem da problematica inicial extrapolaria os requisitos
necessarios a um estudo dissertativo e necessitava de uma abordagem anterior acerca da
precarizagdo para depois analisar como ela incide no compromisso dos Assistentes Sociais
com os direitos sociais, ficando assim para estudos futuros.
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Este estudo foi respaldado nas normas éticas da pesquisa aplicada a seres
humanos, como recomenda o Conselho Nacional de Saude (CNS) através da
resolucdo 196/96, no que se refere ao sigilo das informacdes coletadas, da
preservagdo do anonimato dos entrevistados e do esclarecimento da mesma aos
participantes mediante a leitura do referido Termo. A execugéo da pesquisa somente
foi iniciada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HULW) e liberacéo das devidas pelas Secretarias de
Saude dos municipios integrantes da pesquisa.

A delimitacdo do universo abrangeu os municipios da regido metropolitana de
Jodo Pessoa, a qual, segundo as Leis Complementares do Estado da Paraiba n°
59/2003 e n° 90/2009, esta circunscrita por Bayeux, Cabedelo, Conde, Cruz do
Espirito Santo, Jodo Pessoa, Lucena, Mamanguape, Rio Tinto, Santa Rita, Alhandra,
Caapora e Pitimbu.

Além dos municipios que compdem a referida regido, foi incluido também o
municipio de Campina Grande. Isso ocorreu por dois motivos: o primeiro condiz com
a significativa redugdo no quantitativo de profissionais a serem entrevistados,
constatada apos o levantamento e delimitacdo amostral, pois nem todos o0s
municipios elencados acima contavam com NASF implantado e com Assistente
Social atuando a mais de um ano, como ficou delimitada na amostra, explanada a
seguir. O segundo motivo refere-se ao historico de luta por espaco ocupacional na
Atencdo Basica de Saude que os profissionais de Servico Social tém nesse
municipio, além de representar o0 segundo municipio da Paraiba com maior insercéo
de Assistentes Sociais nos NASF, perdendo apenas para a capital paraibana.

Os municipios foram mapeados, inicialmente, por meio de contatos
telefénicos junto as Secretarias de Saude de cada localidade. Posteriormente
verificamos in l6cus para a confirmacao das informacdes passadas nas ligacdes, ou
seja, foram feitas visitas a cada um dos treze municipios elencados acima para
constatar a veracidade das informacfes, uma vez que ocorreu em erro/ocultacdo de
algumas informacdes colhidas nos contatos preliminares.

Dessa forma, concluiu-se um quantitativo amostral de oito municipios com
NASF implantado (Jodo Pessoa, Cabedelo, Santa Rita, Mamanguape, Conde,
Campina Grande, Bayeux, Caapord) e cinco municipios que ndo o possuem por
motivos diversos como: nao atender aos requisitos populacionais para implantacéo

(Lucena), outro por estar em fase de elaboracdo do projeto de adesao/implantacao
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(Alhandra, Cruz do Espirito Santo, Pitimbu), e outro por ja ter o projeto aprovado,
mas ainda ndo o implantou (Rio Tinto?).

Mas antes, € de suma importancia ressaltarmos alguns aspectos identificados
no momento da delimitagdo dos municipios que compuseram o0s locais de pesquisa.
Constatou-se que nas cidades de Bayeux e Caapora existe NASF, porém em
nenhum deles o Assistente Social faz parte da equipe, e as justificativas foram as

mais absurdas possiveis:

N&o temos Assistente Social no NASF porque a populagdo néo
solicitou esse profissional, foi apenas de Psic6logo, Nutricionista,
Fonoaudiélogo, Médico especialista (pediatra), Fisioterapeuta e
Educador Fisico. Essas solicitac6es também surgiram da dificuldade
dos profissionais do PSF referenciar as demandas que surgiam na
unidade. E a demanda maior aqui do municipio € de idoso,
hipertenso, diabéticos e criancas. (Entrevistada da Secretaria de
Saude de Bayeux).

A justificativa apresentada pelo municipio de Bayeux, citada acima, nao
condiz nem mesmo com a propria Portaria 154/2008 e muito menos com o Caderno
do Ministério da Saude que estrutura o NASF. Neles constam que compete ao
Gestor Municipal definir “os profissionais que irdo compor cada tipo de NASF, [...],
seguindo, entretanto, critérios de prioridades identificados a partir das necessidades
locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das diferentes ocupagdes”
(BRASIL, 2009, p. 20).

Além disso, as demandas apontadas pela entrevistada também sao
abordadas pelo Servico Social, naquilo que compete o seu nucleo de saber, como
explica o recente documento elaborado pelo conjunto CFESS/CRESS intitulado

Parametros para atuagéo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010):

Participar, em conjunto com a equipe de saude, de acdes
socioeducativas nos diversos programas e clinicas, como por
exemplo: na saude da familia, na satde mental, na saldde da mulher,
da crian¢a, do adolescente, do idoso, da pessoa com deficiéncia
(PCD), do trabalhador, no planejamento familiar, na reducédo de
danos, alcool e outras drogas, nas doencas infectocontagiosas
(DST/AIDS, tuberculose, hanseniase, entre outras) e nas situacoes
de violéncia sexual e doméstica. (Ibid., Idem, p. 52).

’Em recente visita ao municipio de Rio Tinto constatou-se que foi implantado no inicio do
ano de 2012 um NASF, funcionando em espaco dividido com outro novo servigo de saude
naquela localidade, o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO).
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Dessa forma, podemos inferir que a luta pela consolidacdo de um espaco
ocupacional como o NASF nao deve ser construido a espera de gestores ou outros
profissionais, e sim pelo embate travado dentro da prépria profisséo junto aos seus
orgaos representativos, como ocorreu na realidade do municipio de Jodo Pessoa no
inicio da implantacdo desses Nucleos.

Assim, como a identificacdo da necessidade dessa categoria dentro do
Nucleo ndo depende apenas da populacdo ou de outras categorias profissionais,
mas também dos gestores municipais, uma vez que a propria Portaria 154/2008 de
criacdo do NASF estabelece como funcdo do gestor municipal a ampliacdo ou nao
da equipe de profissionais a trabalharem no Nucleo.

Jé& a justificativa do municipio de Caapora foi ainda mais complacente:

N&o temos Assistente Social no NASF porque aqui € NASF 1 e nele
nao existe o Assistente Social. (Entrevistado do municipio de
Caapora).

A justificativa fornecida pelo municipio € ainda mais insana, uma vez que
tanto na Portaria 154/2008 de criagdo do NASF quanto no Caderno do Ministério da
Saude coloca o Assistente Social inserido nas duas modalidades de NASF, tanto o 1
guanto o 2 e 0 3 a mais nova modalidade.

Diante dessa realidade, optamos pela amostra ndo probabilistica intencional,
selecionando 46% do universo dos municipios, sdo eles: Jodo Pessoa, Campina
Grande, Santa Rita, Cabedelo, Conde, Mamanguape. Esse percentual foi elencado
tomando por critérios: possuir NASF implantado no municipio a mais de um ano e ter
Assistente Social atuando na equipe NASF por no minimo um ano. Esse Ultimo
critério foi colocado devido a rotatividade dos profissionais da equipe, pois em muitos
casos a insercdo deles nesse servico ndo ocorre por meio de concurso publico,
comprovado na propria pesquisa e em estudos anteriores como o de Oliveira (2010).
Sendo assim, sem tal critério correriamos o risco de incluir profissionais néo
experientes o suficiente para atender os objetivos do estudo.

Nesse tipo de amostra o pesquisador se direciona a determinados
elementos/informacdes da populacdo que possam ser representativas de um todo.
Ou seja, possibilita analisar uma realidade representativa do universo, uma vez que

ela “consiste em selecionar um subgrupo da populagcdo que, com base nas
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informacdes disponiveis, possa ser considerado representativo de toda a populagao”
(GIL, 1999, p. 104).

A aproximagao com 0s sujeitos da pesquisa ocorreu a partir das Secretarias
de Saude de cada localidade em especifico, onde foi fornecido o contato telefénico
de cada profissional, realizada a ligacdo e posteriormente estabelecido o vinculo que
viabilizou a execuc¢éo das entrevistas no local de trabalho.

A base temporal da coleta dos dados ocorreu entre os meses de outubro e
novembro de 2011, nos municipios de Campina Grande, Conde, Santa Rita,
Mamanguape e Cabedelo. E nos meses de janeiro, fevereiro e primeira semana de
marc¢o de 2012, no municipio de Jodo Pessoa. Essa distingdo no periodo referente a
capital da Paraiba ocorreu por motivos burocraticos, pois 0 setor responsavel pela
liberacdo da pesquisa (Geréncia de Educacdo em Saulde (GES)) resolveu nao
aprovar a realizacdo da pesquisa, mesmo apos a emissdo do Termo de Anuéncia e
da apresentacao, ao referido setor, da Certiddo de Aprovacéo do Comité de Etica do
HULW. Tudo isso representou um significativo atraso na finalizacdo da coleta dos
dados, mas néo prejudicou na compreensao da dinamica do real.

Retomando a delimitacdo amostral, € importante ressaltar que a distribuicao
dos profissionais normalmente € feita por equipes compostas por especialidades
como: Assistente Social, Psicélogo, Fonoaudidlogo, Farmacéutico, Fisioterapeuta,
Nutricionista, Pediatra, Educador Fisico, Terapeuta Ocupacional, Acupunturista,
Psiquiatra, Ginecologista e Homeopata, podendo ocorrer a reincidéncia de uma
mesma categoria, em equipes diferentes, em um mesmo municipio.

Na realidade de Jodo Pessoa, os profissionais que compdem as equipes sao
distribuidos nos territérios com a denominacdo de Apoiadores, atuando em duplas
ou trios, com formac&o entre eles ndo coincidentes®. Abaixo apresentamos um
guadro demonstrativo do ano de implantacdo e a quantidade de equipes integrantes

dos NASF nos municipios.

*As especificidades do funcionamento do NASF de Jo&o Pessoa serdo detalhadas com a
apresentacdo e analise dos dados coletados na pesquisa. Assim, retomaremos essa
particularidade mais adiante.
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Quadro 1: Demonstrativo do ano de implantagdo do NASF e o quantitativo de
equipes NASF nos municipios da regido metropolitana de Jodo Pessoa e o
municipio de Campina Grande.

MUNICIPIOS ANO DE IMPLANTA(;AO QUANTITATIVO DE
DO NASF EQUIPES NASF
Distrito Sanitario 1: 31
apoiadores
Distrito Sanitario 2: 24
apoiadores
Joéo Pessoa 2008 Distrito Sanitario 3: 35
apoiadores
Distrito Sanitério 4: 20
apoiadores
Distrito Sanitério 5: 20
apoiadores
Campina Grande 2009 9 equipes NASF
Mamanguape 2009 2 equipes NASF
Conde 2009 1 equipe NASF
Cabedelo 2008 2 equipes NASF
Santa Rita 2008 3 equipes NASF
Caaporé 2009 1 equipe NASF
Bayeux 2009 3 equipes NASF

Fonte: pesquisa realizada junto as Secretarias Municipais de Saude nos anos
de 2011 e 2012.

Nota: Rio Tinto, Lucena, Cruz do Espirito Santo, Pitimbu, Alhandra, ndo estéo
no quadro, pois ndo apresentaram dados.

Considerando que o Estado da Paraiba possui 86 (38,6%) municipios com
NASF implantados até o ano de 2011, segundo dados fornecidos pela Secretaria
Estadual de Saude (mapa apresentado abaixo), sendo desses 33 consorciados, é
um numero expressivo de equipes a ser investigada em uma pesquisa de mestrado.

Assim, ao delimitarmos a amostra aos municipios de Jodo Pessoa, Campina
Grande, Santa Rita, Mamanguape, Cabedelo e Conde, recortamos um quantitativo

de 7% do total de 38,6% de municipios com NASF implantado até o ano de 2011.
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Figura 1: Mapa dos municipios paraibanos com NASF implantados no ano
de 2011 - Secretaria Estadual de Saude.

86 (38,6%) municipios com NASF
implantados, sendo 33 municipios
consorciados.

[ ] semNASF
[ com NASF

Fonte: registro interno da Secretaria Estadual de Saude no ano de 2011.

E importante destacarmos algumas particularidades na distribuicdo amostral
identificadas ap6s as visitas in locus. Os profissionais dos municipios de
Mamanguape, Cabedelo e Conde entraram na amostra em sua totalidade prevista
na delimitacéo, pois todos os Assistentes Sociais atendiam ao requisito de trabalhar
no minimo um ano no NASF. Ja nos municipios de Santa Rita e Jodo Pessoa havia
profissionais com menos de um ano de atuacdo, nao podendo ser inclusos no
estudo.

Quanto a reducédo no quantitativo da cidade de Campina Grande ocorreu por
motivos outros, como a recusa em participar da entrevista, assim como 0 nao
atendimento aos contatos telefonicos realizados durante todo o més da coleta. O
guantitativo final dos Assistentes Sociais integrantes da pesquisa esta representado

na tabela abaixo.
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Tabela 1: Demonstrativo das Assistentes Sociais integrantes da
delimitagdo amostral.

MUNICIPIOS ASSISTENTE SOCIAL INTEGRANTES DA
DO NASF PESQUISA

Jo&o Pessoa 13 7
Campina Grande 9 6
Conde 1 1
Santa Rita 3 1
Mamanguape 2 2
Cabedelo 2 2
TOTAL 30 19

Fonte: pesquisa realizada junto as Secretarias Municipais de Saude nos
anos de 2011 e 2012.

E importante ressaltar que na exposicdo dos dados coletados todas as
informacdes apreendidas com as entrevistas foram tabuladas em graficos e tabelas
unicos, apesar de compreendermos que a realidade ndo se manifesta de maneira
uniforme em todos os espacos. As especificidades de cada municipio foram
colocadas separadamente quando assim necessarias.

Esse recurso foi primordial para preservar as questdes éticas (anonimato das
entrevistadas, o sigilo das informacdes), pois ao retratarmos a realidade de cada
municipio em particular poderiamos prejudicar aquelas entrevistadas que foram as
Unicas representativas do municipio. Ou seja, por termos dois municipios (Conde e
Santa Rita) com apenas uma entrevistada, ao particularizarmos o relato a partir da
distincdo municipal o profissional poderia sofrer represalias uma vez que facilmente
seria identificado, contrariando os objetivos e finalidades da pesquisa cientifica.

De posse de tais prerrogativas, esta dissertacdo foi organizada em trés
capitulos. O primeiro abordara o alcance e o significado das transformacdes sofridas
na esfera da producdo, destacando seus impactos na reconducdo da forca de
trabalho no atual contexto de precarizacdo nas relacdes e condicbes de trabalho.
Também realizaremos uma inferéncia nas particularidades que envolveram a crise
do pdés anos 1970 e os mecanismos utilizados pelo capital no enfrentamento dela.
Esse enfoque é ponto de partida para compreendermos as determinacdes a forca de
trabalho no atual contexto de mundializacdo do capital, auxiliando na compreenséao
dos fatores reveladores do processo de precarizacao.

No segundo capitulo abordaremos a reorganizacdo do Estado brasileiro com

a reforma administrativa empreendida no governo de Fernando Henriqgue Cardoso
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(FHC), a qual implicou em uma nova gestdo da forca de trabalho na esfera publica
baseada em formas menos onerosas de contratacdo. As relacdes de trabalho a
partir desse contexto assumiram as caracteristicas da flexibilizacdo e
desregulamentacdo dos direitos conquistados em tempos pretéritos. No campo da
saude, a contrarreforma provocou mudancas redimensionando as ac¢fes para
estratégias de descentralizacdo, transferindo aos municipios responsabilidades em
saude como a implantacdo dos servicos e programas direcionados ao fortalecimento
da atencdo béasica. O trato da forca de trabalho nesse setor é evidenciado com a
criacdo, em 2003, do Programa Desprecariza SUS enquanto um dispositivo
introdutor da visdo do Estado sobre a precarizacdo do trabalho, mas que nao foi o
suficiente para anular ou superar tal condicdo. O Assistente Social na area da saude
entra nesse debate enquanto um trabalhador assalariado, submetido também as
mudancas no trabalho. Dessa forma, as inflexbes decorrentes da precarizacéo
atingem esse profissional substantivamente em suas condicdes e relacbes de
trabalho.

No terceiro capitulo desenvolveremos a sintese das analises teoricas
associadas as informacGes empiricas, coletadas com a execucdo da pesquisa,
assinalando as complexas rela¢cdes que permeiam a vivéncia, o enfrentamento e a
superacao das relacdes e condi¢cdes de precariedade atualmente experiénciadas por
elas no trabalho em saude.

E na sequéncia, apresentaremos a conclusdao apontando as tendéncias
identificadas na realidade empirica das Assistentes Sociais inseridas no NASF. E
necessario alargar as bases de discussao das condi¢cdes e relacdes de trabalho na
gual esses profissionais estdo submetidos, pondo-os enquanto um trabalhador
assalariado que também sofre com as determina¢cdes do mundo do trabalho, para

assim fortalecer a busca por melhores condi¢des e relagdes de trabalho.
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CAPITULO 1

A CRISE DO CAPITAL, OS DESDOBRAMENTOS PARA A FORCA
DE TRABALHO E A PRECARIZACAO DAS CONDICOES E
RELACOES DE TRABALHO
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1.1 - A crise contemporanea na dinamica restauradora do capital

O desdobramento da crise contemporanea do capital, propalada na
reestruturacao intensa da producédo e do trabalho, fez moldar um cenéario mundial
caracterizado pela acentuacéo do processo de pauperizacéo e degradacao social.

As recorrentes crises na dinamica do capitalismo sdo ineliminaveis e indicam
0 quanto é instavel o seu desenvolvimento. Longe de ser algo natural, as
contradi¢cdes inerentes a esse modo de producdo se expressam nas crises. Por meio
delas o capital se recicla, reorganiza as suas estratégias de producédo e reproducao
social.

O desequilibrio entre produgcdo e consumo, em momentos de crise,
compromete a realizacdo do capital®, por ser um processo que se efetiva com a
venda das mercadorias produzidas capitalisticamente. Ou seja, quando se produz
mais mercadorias do que o poder de compra da populacéo, se afeta o processo de
acumulagédo, uma vez que nao basta apenas produzir mercadorias, elas devem ser
transformadas em dinheiro, rapidamente, para assim retornarem ao incessante
processo de acumulacdo do capital, representado pela producéo, circulacdo e
consumo (MOTA, 2009).

As crises ndo possuem a capacidade de conduzir esse modo de produgéo ao
colapso ou mesmo a sua prépria destruicdo. Por elas deflagram-se mudancas
significativas, principalmente no que tange as requisi¢cdes a forca de trabalho, sejam
elas no interior da ordem ou em direcdo a um processo revolucionario, dependendo
das condi¢cOes objetivas e das forcas sociais em confronto. Isso ocorre por serem
funcionais ao modo de produgao, “constituindo-se num mecanismo que determina a
restauracdo das condigbes de acumulacdo, sempre em niveis mais complexos e
instaveis, assegurando, assim, a sua continuidade” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 162).

Sendo assim, particularizaremos 0s aspectos que envolvem a crise
contemporanea, por compreendermos néo ser possivel analisar o complexo conjunto

das atuais mudancas capitalistas nas formas de organizacdo dos processos de

* A qual pode ser representada pela formula geral do capital: D — M - D’ (Marx, 1996); em
gque o capitalista investe dinheiro na producdo de mercadorias objetivando obter mais
dinheiro do que investiu — “a mercadoria produzida s6 se realiza quando pode ser convertida
em (mais) dinheiro” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 158). Quando se interrompe esse movimento
tem-se a crise, pois a mercadoria produzida ndo se transforma em mais dinheiro, barrando o
processo de acumulacao do capital.
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trabalho, da difusdo do desemprego, das alteragbes estruturais do Estado e das
formas de intervencéo politica das classes subalternas, sem antes apreendermos a
natureza que concebe tal processo e coloca como alternativa de superacdo a
reestruturag&o produtiva.

Embasando-nos nas andlises de Ruy Braga (1996) em seu livro sobre a
Restauracéo do capital, podemos inferir que a crise atual reflete como um fenémeno
organico que assume multiplas formas de concrecdo, nas quais o capitalismo
objetiva atualizar suas estruturas de dominio, restabelecendo a unidade necesséria,
envolvendo exigéncias internacionais a acumulacdo e demandas nacionais por
legitimacdo de sua moderna ordem.

A crise organica do capital “aponta para um processo reativo e auto-
acomodativo a partir do qual a subalternidade das classes trabalhadoras logra ser
tendencialmente redefinidas” (lbidem, p. 223). Esse processo tem por suporte o
neoliberalismo, uma vez que proporciona visibilidade as ofensivas dos mercados
financeiros, justificando ideologicamente as privatizacdes e promovendo a retracdo
dos programas de protecédo social.

O capitalismo, a partir dos anos 1970 com a crise do petrdleo, passa a
experimentar um conjunto de alteracdes. Essas tendiam a articular a chamada
Revolucdo Informacional a um processo agudo de deslocamento de parte do
processo produtivo para regides onde a forca de trabalho era barateada e a
composicdo de classe ndo oferecia resisténcia ao processo de acumulacéo
capitalista.

Um processo ja presente desde o imediato pés-guerra até o final da década
de 1960, num contexto de Welfare State e do método de producéo fordista, com a
transferéncia massiva de industrias de locais onde a forca de trabalho era cara e 0s
assalariados organizados, para areas de tradicdo reivindicativa frouxa e partidos
socialistas pouco expressivos. Uma metodologia cujo pré-requisito se apresentava

na viabilidade econbmica.

Articular automacao de base microeletrdnica e carater informacional
a um processo cada vez mais agudo de aparente descentralizacdo
do trabalho/concentracdo do poder capitalista sobre a economia e a
sociedade (desemprego, trabalho clandestino, dispersao territorial da
producdo) e a precarizagdo do estatuto reprodutivo do assalariado
industrial e de servigos, objetivando, em dltima analise, atacar a
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composi¢do de classe do operariado massificado e intercambiavel
(BRAGA, 1996, p. 158).

Neste sentido, a crise aponta na direcdo de uma ruptura violenta dos vinculos
gue atavam as classes subalternas, sejam elas dos paises imperialistas ou de
capitalismos subalternizados.

A reorganizacdo do processo de producdo de mercadorias, marcada pelo
avanco da revolucdo tecnolOgica, passa a representar um conjunto de profundas
transformacdes do capitalismo desde o desenvolvimento do padrdo de producédo
fordista/taylorista.

As classes dominantes assumem a tarefa de erigir contratendéncias que
retardem as consequéncias da queda da taxa de lucros, intensificando os métodos
de trabalho, modificando as formas de vida operaria, multiplicando o
desenvolvimento das forcas produtivas, engendrando as bases politicas e sociais
que as possibilitem apresentarem seus interesses particulares como universais
(BRAGA, 1996). Sao acles que atualizam a hegemonia das classes dominantes em
conjunturas de crise.

Nos escritos de Gramsci (2001) em Americanismo e Fordismo, o modo de
organizar a producao ficou explicitado ao considerar que o taylorismo/fordismo nao
deve ser examinado somente enquanto um método de gestdo do processo de
trabalho e sim como um padrdo de regulacdo e autoridade que atinge ndo sO o
processo de trabalho como também a vida cotidiana dos trabalhadores.

Esse padrdo elaborou mecanismos de coercdo e consenso que, através de
normas e habitos, persuadiram a classe operaria afastando-os do perigo da revelia
do sujeito. A persuasao invadia 0s espa¢os mais intimos e subjetivos do trabalhador,
controlando a vida dos individuos duplamente: na forma acentuada de
mercantilizacdo da satisfacdo de necessidades e no controle do comportamento
moral dos trabalhadores.

No periodo fordista, além da instituicdo de um novo modelo de organizacéo
da sociedade, estabelecendo novos padrées de producdo e reproducao do capital,
fez surgir um determinado tipo de homem. Esse, ao exteriorizar sua interioridade,
condicionou a reproducédo e producdo de determinadas estruturas objetivas,
formando um tipo especifico e singular de sociedade, que Gramsci (2001) a

denominou de americanismo, uma sociedade baseada na hegemonia que nascia
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nas fabricas fordizadas e invadiu a vida dos trabalhadores formando uma nova
cultura.

Portanto, podemos inferir, de acordo com as analises de Gomes (2007)
acerca da Centralidade do direito na cultura politica contemporénea, que toda a
carga ideolégica de alta eficacia e expansdo ativa e historica produzida pelo
fordismo representou um processo de passivizacdo das conquistas democraticas

das classes subalternas.

A direcdo de um projeto hegemdnico no qual as classes subalternas,
como forcas antagdnicas em presenca no interior da organizacdo
social, passam a ser integradas como participe no processo de
producdo do consentimento das classes, permitindo que se
realizasse de forma histérica uma verdadeira “revolucéo passiva”
(Ibidem, p. 104).

Isso expressou a capacidade hegemonica, politica e cultural da burguesia de
enraizar suas estratégias de absorver bandeiras de lutas, integrando a sua propria
racionalidade importante elemento da concepcdo e necessidade do novo
protagonista, fundindo, via transformismo®, os elementos de seu programa e parte
de seus intelectuais.

E acdes, como as refletidas em cada momento de crise vivenciada pelo
capital, que a classe dominante recompfe suas bases de dominacédo, orientando
contratendénciais que quebram a construcdo de um sujeito revolucionério, de uma

perspectiva de ruptura historica revolucionaria.

®> A autora considera a revolugdo passiva enquanto uma chave interpretativa na obra de
Gramsci “para identificar um caso especifico de “revolugdo sem revolugdo”, em épocas
histéricas de complexas transformacgdes e de iniciativas hegemdnicas” (GOMES, 2007, p.
104). Para Braga (1996) essa categoria traduz uma classe social, a burguesa, “que para
nascer de todo teve que aliar-se precisamente com o seu adversario histérico”, a massa
proletéria e camponesa.

® A categoria transformismo, analisada por Gramsci, pode ser compreendida sinteticamente
como o processo de cooptacdo dos dirigentes das classes subalternas (sejam eles
elementos ativos ou grupos inteiros) por parte da classe dominante, passando a defender a
estrutura do poder vigente. “O transformismo faz parte do exercicio da hegemonia no
contexto da democracia burguesa e consolida a acéo e a direcdo intelectual, moral e politica
dos intelectuais do grupo dominante” (SCHLESENER, 2009, p. 212). A consequéncia deste
processo se mostra na destruicdo da forca politica das classes subalternas, deixando
acéfalos os grupos dominados ao decapitar suas liderangas, desarticulando 0s grupos
antagonistas e semeando a desordem no terreno adversario. Superar o transformismo
implica em gerar “novos mecanismos politicos que possibilitem a ampla participacado da
sociedade no processo de decisao politica” (Ibidem, p. 216).
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Com isso, instaura-se uma nova etapa na producdo e reproducao do capital
no decorrer da década de 1980. A mundializacdo do capital, a qual impeliu novas
exigéncias que, apesar de favorecer a continuidade do sistema, produziu e agravou
0s problemas socioeconémicos. Nessa conformacéo do capitalismo foi deflagrada
uma acirrada ofensiva contra a instituicdo do trabalho assalariado, aquele obtido

através da compra e venda da forca de trabalho no mercado.

A liberalizacdo do comércio exterior e dos movimentos de capitais
permitiram impor, as classes operarias dos paises capitalistas
avancados, a flexibilizacdo do trabalho e o rebaixamento dos
salarios. A tendéncia é para o alinhamento nas condi¢cdes mais
desfavoraveis aos assalariados (CHESNAIS, 1996, p. 40).

Assim, um amplo contingente da forca humana disponivel para o trabalho ou
se encontra exercendo trabalhos parciais, precérios, temporérios, ou ja vivenciam a
barbarie do desemprego, como nos esclarece Antunes (2009). Constata-se uma
nitida ampliacdo de modalidades de trabalho mais desregulamentadas, distantes e
mesmo burladoras da legislacdo trabalhista, incorrendo numa massa de
trabalhadores que saem da condicdo de possuidores de carteira assinada para
empregados despossuidores de direitos trabalhistas.

Um novo tipo de trabalho é configurado, caracterizado pela polivaléncia e a
multifuncionalidade, diferenciado do trabalho especializado desenvolvido na
empresa taylorista/fordista, expressando a intensificacdo dos ritmos, tempos e
processos de trabalho.

O ano de 1980 ficou conhecido como a década do toyotismo, mas também
pode ser considerado a década da financeirizacdo, a qual enfatiza a esfera
financeira, se opondo aquela légica da producdo. Um periodo em que a autora
Graca Druck (2011) em seu artigo intitulado Trabalho, precarizagédo e resisténcias:
novos e velhos o considera como a mundializagdo inédita do capital, caracterizando-
se por meio da reestruturacdo intensa e longa da producdo e do trabalho,
configurando uma nova fase do capitalismo contemporaneo, compreendida pela

intensificacdo da acumulacéo de capital.

Um processo de acumulagéo ilimitada de capital que comanda a
sociedade, numa busca insaciavel pelo lucro, pela producdo do
excedente, cada vez mais estimulada pela concorréncia
intercapitalista no plano mundial. Um processo que dissocia o capital
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e as formas materiais de riqueza (valores de uso), conferindo-lhes
um carater abstrato, cuja valorizagcédo através do trabalho excedente
garante perpetuar-se a acumulacao (DRUCK, 2011, p. 41).

O movimento tipico que evidencia as metamorfoses nas formas de trabalho e
emprego é redefinido sob os auspicios de um modo de trabalho e de vida pautado
na flexibilizacdo e na precarizacdo das relacdes e condicbes de trabalho. Essas
transformacdes visaram atender as exigéncias do processo de financeirizacdo da
economia.

Sob a evolugcdo da esfera financeira, a esfera produtiva € subordinada,
contaminando todas as préticas produtivas e os modos de gerir o trabalho. Para
garantir tudo isso, o Estado reintegra a sua funcédo enquanto gestor dos assuntos da
burguesia, fragilizando e até mesmo quebrando qualquer empecilho a I6gica do
mercado.

Com a financeirizacdo (expressdo geral das formas contemporaneas de
definir, gerir e realizar riqueza no capitalismo) o capital procura se valorizar cada vez
mais, sem passar pelo crivo do complexo de producédo de mercadorias. Contudo, é
na producdo que se cria riqueza, a partir da combinagao social de trabalho humano,
de diferentes qualificacbes, apesar de ser a esfera financeira que cada vez mais
comanda a reparticdo e destinacdo social dessa riqueza.

Assim, sob o comando da financeirizagcdo ascende-se a conversao da forma
dinheiro para a forma capital da riqueza j& expropriada do proletariado. Nesse
sentido, a producdo de mais-valia converte a riqueza ja produzida pelo proletariado,
e que se encontra sob a forma de dinheiro no bolso dos individuos, em capital de
outros individuos, numa concepcéo que coloca como o fim Unico fazer mais dinheiro
do dinheiro.

A hegemonia do setor financeiro estd associada utilizadas sem nenhuma
preocupacdo com as consequéncias do aumento do desemprego, ou com 0S
mecanismos viciosos da atual conjuntura regida pelas altas taxas de juros. O,
segundo a analise de Chesnais (1996) sobre a Mundializacdo do capital, ao
ressurgimento de formas agressivas e brutais de maximizar a produtividade do
capital em nivel microecondémico, iniciando pela produtividade do trabalho.

O aumento dessa produtividade molda-se por uma combinacdo de classicas
modalidades de apropriagcdo da mais-valia, tanto absoluta quanto relativa, autor é

enfatico ao afirmar que “todas as virtudes atribuidas ao “toyotismo” estao dirigidas a
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obter a méxima intensidade do trabalho e o maximo rendimento de uma mao-de-
obra totalmente flexivel” (Ibidem, p. 17).

A légica do setor financeiro ndo se restringe apenas ao econdmico,
ultrapassando e impregnando todos os ambitos da vida social, transformando-os
rapidamente em forca de trabalho obsoleta e descartavel, necessitando ser
substituida por novos e flexiveis trabalhadores. Isso se materializa na agilidade das
mudancas, encurtando os prazos, sustentado na volatilidade, efemeridade e

descartabilidade do que se produz e daqueles que produzem.

O curto prazo — como elemento central dos investimentos financeiros
— impde processos ageis de producdo e de trabalho, e, para tal, é
indispensavel contar com trabalhadores que se submetem a
quaisquer condicbes para atender ao novo ritmo e as rapidas
mudancas (DRUCK, 2011, p. 42).

Em conformidade com a autora supracitada, é nessa compreensao que reside
a chave heuristica do novo conteudo dado a flexibilizacdo e a precarizacdo do
trabalho na contemporaneidade, assumindo novas dimensfes e configuracdes. A
conjuntura é de homens empregaveis no curto prazo, 0 tempo necessario
estabelecido em precarias formas de contrato e sem estabelecer lagos ou vinculos
com nenhum lugar.

Ancorar a analise acerca da dinamica social do capitalismo em compreensfes
gue travam a contemporaneidade como um periodo de ruptura radical com as
relacbes de opressdo e exploracdo caracteristica do paradigma de producédo
capitalista, € uma falacia. O dominio do imperialismo’ retorna ao cenario
contemporaneo com singular particularidade, principalmente nas alteracfes
experimentadas pela economia. Alguns autores, dentre eles Netto e Braz (2008),
acrescentam inclusive que o capitalismo contemporaneo se constitui na terceira fase
do estagio imperialista.

Nos dias atuais o imperialismo dispde de um sistema de poder inédito até

entdo, formado por instancias de poder como o Banco Mundial, o Fundo Monetario

" “Compreendido enquanto um sistema no qual poténcias centrais, classes dominantes,

Estados e oligopélios, desenvolvem e imp8e através de mutuas relacdes de concorréncia e
cumplicidade, uma légica de apropriagdo e subordinagdo” (BRAGA, 1996, p. 179). A
conceituacéo de imperialismo conferiu coeréncia a um quadro confuso e desorientador das
relagdes internacionais e das trocas econdmicas globais em torno de um eixo central que
continua sendo a desigualdade e dominagéo.
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Internacional (FMI), a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) e as a¢fes militares
norte-americanas respaldadas pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). Com
isso, o imperialismo exerce uma ditadura ferrenha sobre os paises do Terceiro
Mundo.

Objetivando recompor a subalternidade social e material das classes
e Estados, integrando-os a um amplo e articulado quadro de
dominacdo mundial: austeridade salarial, cortes or¢camentarios na
educacdo e saude, privatizacdo de empresas publicas e producgéo
para exportacdo em prejuizo do mercado interno (BRAGA, 1996, p.
181).

A restauracdo das bases do dominio imperialista, que na contemporaneidade
se apresenta na constituicio do mercado mundial de capital-moeda e na
manutencdo da taxa de lucro, aponta para a interpenetracdo de capitais de
diferentes nacionalidades e a centralizacdo do capital nos paises industrialmente
desenvolvidos. Isso conduz a formacédo de Oligopdlios Mundiais, onde grandes
grupos rivais assumem acordos de cooperacdo na tentativa de reduzir o atrito
causado pela concorréncia no mercado mundializado, defendendo o seu espago
contra a entrada de novos concorrentes. Dessa forma, o imperialismo resulta do
conjunto das “estratégias privadas de grandes grupos industriais e financeiros,
consubstanciado no momento de restauracédo do capital frente a seu processo de
crise organica em escala global” (Ibidem, p. 183).

Os programas de ajuste estrutural orientados pelas agéncias reguladoras
fizeram aumentar o fosso que separa as economias ricas das pobres, devido as
diversas reestruturacbes econdmicas impostas por eles ao endividamento
econdmico entre paises. O sistema financeiro internacional imp&e a vinculagdo das
nacdes subalternas a uma cartilha econémica pautada na obrigatoriedade de cortes
nos gastos sociais (como saude e educacdo) e na supressao de politicas
compensatorias, vislumbrando o ajustamento, aos moldes do capital financeiro,
sobre os rumos dados aos diversos governos. A consequéncia disso se exprime no
intenso processo de empobrecimento, conduzindo a exploracdo de uma forca de
trabalho cada vez mais precarizada e barata.

A internacionalizacdo dos precos das mercadorias é outro traco que abrange
a fase imperial atual do capital. Ela demarca a separacéo entre dois mercados de

trabalho distintos, paises ricos e pobres, caracterizados por uma dualidade na
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estrutura salarial e no custo do trabalho. Com isso, diminui-se o pre¢co pago ao
produtor direto, aumentando a diferenca entre o que se paga ao produtor e 0 preco
na venda final do produto.

Os empréstimos do FMI e Banco Mundial sdo financiados pelos proprios
paises subalternos. Inevitavelmente, os governos das nac¢fes devedoras séo
obrigados a efetivar reformas macroeconémicas (compreendendo a desvalorizacao
da moeda, liberalizacdo dos precos e austeridade fiscal) substanciais, postas em
pratica a partir de reformas estruturais tidas como necessérias afinadas com as
Imposi¢cdes dos Fundos.

As medidas de austeridade utilizadas pelos governos devedores em
conformidade com o programa de ajuste estrutural, como reducdo de emprego no
setor publico e cortes em programas sociais, visam atingir todas as categorias de

despesas publicas.

Eliminam-se subsidios aos produtores e servicos fundamentais, com
um imediato e evidente impacto sobre o nivel salarial. A
desregulamentacdo dos precos dos produtos alimenticios e a
liberalizacdo das importacbes de reservas de comida traduzem-se
em tracos essenciais desse programa. A fixacdo do preco do
petroleo e derivados, e dos servicos publicos € efetivada sob o
controle dos Estados, mas sob rigida supervisdo do Banco Mundial.
O FMI impde a compressdo salarial mediante a implementacdo da
escala mobvel dos salarios, ou seja, desindexagdo salarial
acompanhada de liberalizacdo em relacdo ao mercado, eliminando
qualquer clausula de indexacgéo vinculada ao aumento do custo de
vida. (Ibidem, p. 189-190).

Dessa forma, o ajuste estrutural elevou os niveis de miséria e degradacao
social dos paises. A renovada ofensiva do império, que encarna como estratégia a
recomposicdo da subalternidade politica e econémica das classes trabalhadoras,
determinou profundas mutagcdes nas formas de organizacéo da vida estatal.

Um conjunto de alteracbes no processo e mercados de trabalho, na
composicdo da classe trabalhadora, na modalidade de intervencdo do aparelho
estatal e dos movimentos organizados de massa, que encerra um impacto evidente
e determinante sobre o desenvolvimento econdmico-politico mundial.

Esses elementos constituem a base de compreensao que circunda as novas
requisicbes para a forca de trabalho, e por assim ser, nos auxiliard nas

particularidades a serem abordadas a seguir.
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1.2 - A repercussao das mudancgas no processo de producao para a forca
de trabalho

A compreenséo acerca da for¢ca de trabalho e seu desenvolvimento no
processo de producdo sdo primordiais na abordagem do modo de producéo
capitalista, pois para o seu surgimento e desenvolvimento fez-se necessario o
confronto entre homens que dispde de recursos para comprar a forca de trabalho
como mercadoria e homens que apenas a tem para vender.

Marx (1996) descreve forca de trabalho ou capacidade de trabalho como
sendo uma mercadoria cujo proprio valor de uso cria valor. Ou seja, compreende um
conjunto de capacidades fisicas e mentais presentes na prépria personalidade viva
do homem que o pbe em movimento toda vez que produz valores de uso de
gualquer espécie.

A mercadoria forca de trabalho revela peculiaridades, mas, como todas as
outras mercadorias, ela possui um valor o qual é determinado pelo tempo de
trabalho socialmente necessario a producéo e reproducao da mesma. Dessa forma,
a forca de trabalho enquanto valor exprime um “quantum de trabalho social médio
nela objetivado” (Ibid., Idem, p. 288). Por existir apenas como disposicao do trabalho
vivo, ela consiste em sua prépria reproducao ou manutengdo. Em sendo assim, “o
valor da forca de trabalho € o valor dos meios de subsisténcia necessarios a
manutencdo do seu possuidor. A forca de trabalho s6 se realiza, no entanto,
mediante sua exteriorizagao, ela s6 se aciona no trabalho” (Idem).

O valor da forca de trabalho corresponde as despesas de sua propria
manutencdo, com a mais-valia decorrente da diferenca entre o valor produzido pela
forca de trabalho (o qual é medido pela duracdo do trabalho realizado) e as
despesas resultantes de sua prépria manutengdo, que, num regime de mercadorias,
sdo sempre inferiores a quantidade do valor produzido socialmente.

As necessidades de subsisténcia e o modo de satisfazé-las atribuem
peculiaridades ao valor da mercadoria forca de trabalho, pois sdo determinados por
fatores histéricos como o grau de civilizagcdo de uma nacdo e as condi¢cdes que
formaram a classe trabalhadora (SOUZA, 2009).

Outra particularidade a forca de trabalho, apontada por Marx (1996), condiz

com o seu valor de uso, o qual ndo é transferido imediatamente para as maos de
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seu comprador apos a conclusdo de um contrato entre comprador e vendedor. Em
suas reflexdbes acerca da Lei do Valor, o valor de uso e valor de troca esta
diretamente relacionado a mercadoria. Essa, por sua vez, somente pode ser
considerada enquanto tal no momento em que satisfaz uma necessidade humana
qualguer, material ou espiritual, ou seja, produz valor de uso.

Esse valor de uso deve ser passivel de reproducédo, de ser produzido por
mais de uma vez, repetidamente. Sendo assim, a mercadoria “é um valor de uso que
se produz para a troca, para a venda” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 79), e venda no
mercado, numa sociedade baseada no sistema de troca. A mercadoria somente
assume seu estatuto de valor de troca na medida em que € produzida numa
sociedade onde a troca € vulgarmente praticada, onde se estabelece um modo de
producdo de mercadorias. Com isso, podemos considerar a mercadoria enquanto

uma unidade sintetizadora do valor de uso e valor de troca.

O seu valor estava determinado antes de ela entrar na circulacao,
pois determinado quantum de trabalho social havia sido gasto para a
producdo da forca de trabalho, mas o seu valor de uso consiste na
exteriorizacdo posterior dessa forca (MARX, 1996, p. 291).

Compreende-se entdo que, diferente de qualquer outra mercadoria, o valor da
forca de trabalho somente € pago apés a sua realizagdo enquanto acdo, depois de
ter funcionado durante o prazo previsto no contrato de compra. Na verdade, com tal
acao, o trabalhador antecipa ao capitalista o valor de uso da sua forca de trabalho,
permitindo ser consumida antes mesmo de ser paga, abastecendo o capitalista de
credibilidade.

Na realizacdo do processo de trabalho, a forca de trabalho, enquanto energia
humana é utilizada para produzir bens que atendam aos imperativos da
necessidade, ou seja, “valendo-se dos meios de trabalho, transformar os objetos de
trabalho em bens uteis a satisfagdo de necessidades” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 58).
Essa forca de trabalho tem a capacidade de transformar o objeto sobre o qual opera,

imprimindo nele um projeto anteriormente idealizado em sua mente®.

® Nessa ocasido, vale recuperar os estudos de Lukacs realizados por Lessa (1999) acerca
do trabalho. O momento denominado de prévia-ideacdo consiste no planejamento que
antecede e dirige a acdo, nela as consequéncias da agdo sdo antevistas na consciéncia, de
tal maneira que o resultado é idealizado antes que seja construido na pratica. A prévia-
ideacdo sO pode se constituir enquanto tal se for objetivada, se for realizada na pratica.
Contudo, entre a consciéncia que operou a prévia-ideacao (sujeito) e a idéia objetivada
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A capacidade dos homens operarem os meios de produgao (meios e objetos
de trabalho) transforma a natureza (criando objetos) ao ponto que traduz uma
transformacdo em si mesmo. Destarte, para Marx (1996) o processo de trabalho se

realiza com a conclus&o do produto.

Seu produto é um valor de uso; uma matéria natural adaptada as
necessidades humanas mediante transformagcdo da forma. O
trabalho se uniu com seu objeto. O trabalho esta objetivado e o
objeto trabalhado. O que do lado do trabalhador aparecia na forma
de mobilidade aparece agora como propriedade imovel na forma do
ser, do lado do produto (lbid., Idem, p. 300).

O capitalista compra no mercado todos os fatores necessarios ao processo de
trabalho, os objetivos (meios de producao) e subjetivos (forca de trabalho), e faz do
portador da forca de trabalho (o trabalhador) consumidor dos meios de producéo,
mediante a execucdo do seu trabalho. Nesse sentido, ainda de acordo com o autor,
0 processo de trabalho ao expressar o consumo de forca de trabalho pelo capitalista,
se mostra em dois fen6menos distintos.

O primeiro se apresenta no fato de que “o trabalhador trabalha sob o controle
do capitalista a quem pertence seu trabalho” (lbid., Idem, p. 304); controlando os
meios de producdo, para que sejam utilizados de acordo com seus fins, ou seja,
evitando o desperdicio de matéria-prima e instrumentos de trabalho, de forma a
gastar o estritamente necessario a execucgao do trabalho.

O segundo aponta para a apropriacdo do produto finalizado nesse processo.
Ao capitalista cabe apropriar-se do produto e ndo o produtor direto, e néo
trabalhador, ou seja, “ao comprador da mercadoria pertence a utilizacdo da
mercadoria, e o possuidor da forca de trabalho, apenas o valor de uso que vendeu
ao dar seu trabalho” (Idem).

O produto final desse processo deve aparecer para o capitalista ndo apenas
como valor de uso, mas também como valor de troca, como uma mercadoria.
Portanto, o processo de trabalho pode ser compreendido como um processo entre

coisas compradas pelo capitalista, entre coisas que lhe pertencem, consiste na

(objeto) ha uma efetiva distingao no plano do ser. “A exteriorizagdo € o momento do trabalho
pelo qual a subjetividade, com seus conhecimentos e habilidades, é confrontada com a
objetividade a ela externa, a causalidade e, por meio deste confronto, pode ndo apenas
verificar a validade do que conhece e de suas habilidades, como também pode desenvolver
novos conhecimentos e habilidades que ndo possuia anteriormente” (LESSA, 1999, p. 39).
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unidade entre o processo de trabalho (composto pelos meios e objetos de trabalho;
ou meios de producao; e a forca de trabalho) e o processo de formacédo de valor.
Naquele, o processo esta direcionado a realizagdo de uma atividade para
determinado fim, considerando a qualidade, natureza e contetdo do trabalho. J& no
processo de formacédo de valor, a énfase é na quantidade, no quantum de trabalho
socialmente necessario a producao.

O capitalista encontra na potencialidade da forca de trabalho o recurso
essencial para expandir seu capital, de transformar seu dinheiro em capital, num
processo que se opera na esfera da producéo e se valoriza na esfera da circulacgéo.
Assim, “no momento que o processo de produzir mercadorias, excede o processo de
produzir valor, ultrapassando esse ponto, ja se constitui a exploracdo do trabalho
ndo pago que é apropriado pelo capitalista” (MARX, 1996, p. 315), se conformando
enguanto um processo de valorizagéo, de producdo de mais-valia, a qual deriva “de
um excesso quantitativo de trabalho, da durac&o prolongada do mesmo processo de
trabalho” (Idem).

Na ordem do capital o processo de trabalho corresponde a unidade cuja
realizagdo do processo de efetivagdo da criagéo de valor de uso se desenvolve ao
mesmo tempo em que também se realiza o processo de valorizagdo. Por ser o Gnico
elemento a gerar acumulacdo, o trabalho favorece a criacdo de valor a partir do
momento em que, pelo processo de trabalho, produz tanto mercadorias, meios de
subsisténcia, quanto mais-valia, valor excedente (SOUZA, 2009).

A rigor, o processo de trabalho sofre determinacées de acordo com o
momento histérico da producdo capitalista rebatendo diretamente nas formas de
apropriacdo da forca de trabalho. As novas formas de dominio do capital sobre ela
revelam uma forte tendéncia ao desdobramento de ac¢des destrutivas contra a forga
humana de trabalho, embasadas numa logica societal que privilegia a producéo de
mercadorias e a valorizacao do capital em detrimento do social.

No campo teodrico, pesquisas apontam variadas apreciacfes sobre as
alteracbes que vém ocorrendo com o direcionamento do papel da forca de trabalho
na producédo capitalista. Em estudo sobre O papel da forca viva de trabalho no
processo capitalista de producdo, Paulani (2001) foca suas reflexdes no papel da
forca de trabalho com as mudancas implementadas pelo toyotismo e a producédo
flexivel no seio dos processos produtivos. Ela destaca duas tendéncias atualmente

postas, direcionadas:
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Ou a um virtual desaparecimento, devido ao avanco tecnholdgico
representado pelo desenvolvimento da robética, informatica e dos
processos de automacdo; ou assume uma posicdo ndo mais de
apéndice ou elemento alienado, mas de corresponsavel pela
producdo, submetido aos imperativos da qualidade total, do just in
time, da producdo flexivel, da gestdo participativa, dentre outros
(Ibid., Idem, p. 697).

Tais mudancas impostas pelo capital ao processo produtivo deslancham em
um arsenal de analises. Contudo, a finalidade no uso do estudo da referida autora
centra na apreensdo dos elementos que determinaram as transformacdes nas
relacées de producdo e que reconfiguraram as formas de apropriagcdo da forca de
trabalho no contexto atual.

Com a adocdo da maquinaria, assegura a autora, ha uma negacao do
trabalho vivo enquanto sujeito no processo de producdo capitalista. Ele se torna um
elemento passivo sob o comando da maquina e ela o verdadeiro sujeito ativo do
processo. Essa l6gica € o alicerce do capital e de sua estrutura de acumulag&o, uma
vez que a prerrogativa de negacdo trabalho vivo enquanto sujeito ativo € uma
exigéncia do capital. Contudo, mesmo com a maquina, a realizacdo do processo de
producdo continua nas maos dos operérios, ja que a producdo de mercadorias
depende da interferéncia humana direta.

Nesse primeiro momento de introducdo das maquinas, a forca de trabalho é
colocada como sujeito negado, mas de maneira nao plena, pois “a negacao efetiva
do trabalho vivo como sujeito é ainda um vir-a-ser, de modo que o trabalho vivo,
apesar de ja negado pela maquina, ainda existe como sujeito” (Ibid., ldem, p. 703).

Com a incorporacao dos preceitos técnico-cientificos adotados pela geréncia
cientifica de Taylor e seus desdobrados com o fordismo, o trabalhador sentira estas
sujeicdes. A combinacdo de transformacbes tanto na base material como na
gerencial possibilitaram a adogdo de mecanismos capazes de domar o0s
trabalhadores aos requisitos da producdo capitalista, cerceando os resquicios de
autonomia no processo de criacéo, atuacéo e inovacéo. E nessa conformacéo que o
trabalho vivo € plenamente objetivado, que individuo e condicbes objetivas de
producdo sdo brutalmente afastados. Da existéncia de um sujeito negado passa
agora a negacao de sua existéncia enquanto sujeito (PAULANI, 2001).
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Portanto, podemos inferir que o taylorismo/fordismo racionalizou ao maximo o
processo produtivo, tanto no aspecto material quanto gerencial, retirando dele
gualquer resquicio de autonomia do trabalhador que fosse possivel comprometer a
l6gica quantitativa da acumulacdo. A maquina pde-se efetivamente na condi¢do de
sujeito do processo e, por conseguinte, o trabalho vivo como meio desse processo, 0
objeto.

Nesse sentido nos cabe indagar: como vem se conformando tais relagdes na
fase contemporanea do capital? Ainda nos estudos da autora supracitada obtivemos
essa compreensao, quando a mesma problematiza as mudancas advindas da
acumulacéao flexivel. A resposta centra na ocasido em que as mudancas ocorridas
nas relacdes de producéo, nos ultimos anos, fizeram reconduzir o trabalho vivo a um
papel importante dentro do processo produtivo. Ou seja, num cenario de producdo
flexivel a centralidade do trabalho, da forca viva de trabalho enquanto sujeito no
processo de producdo, emerge como uma estratégia do capital.

Essa retomada de destaque do trabalho vivo que o capital recupera, o coloca
a servico da légica da acumulacdo por intermédio dos processos de gestao
participativa, de corresponsabilidade do trabalhador, de mudltiplas tarefas, dentre
outros (SOUZA, 2009). Sob essa ética, a forca de trabalho deve ser potencializada,
nao deixando se desperdicar.

A exigéncia agora € de captar uma forca viva de trabalho capaz de interagir,
de forma ativa, com o sistema de automacdo flexivel, numa tendéncia que infere
niveis mais elevados de qualificacdo. Trata-se, de acordo com Kameyama (2010),
de qualificar um novo tipo de trabalhador capaz de se submeter a condi¢cbes de

ajustamento ao trabalho flexivel.

Cujo perfil melhor se enquadre aos objetivos empresariais da gestao
da forca de trabalho para aumento da produtividade; enfim, um
trabalhador capacitado para a polivaléncia, a multifuncionalidade e o
comprometido com a empresa (lbid., Idem, p. 9).

Em nivel de gestdo da forca de trabalho, encurta-se a distancia entre
hierarquias, trabalhadores e chefias, objetivando envolvé-los de forma coerente com
a estratégia tracada, preparando-os para enfrentar novos problemas, resultantes do
aprofundamento das técnicas de automacdao flexivel. Essa qualificacdo da forca de

trabalho procura a participacdo e o envolvimento dos trabalhadores através da
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mobilizacao das subjetividades para obter ades&o e consentimento dessa classe aos
imperativos da producao capitalista.

Nos setores da producao cuja forca de trabalho ainda se mostra necessaria,
gue ndo foi substituida completamente pela automacdo, o trabalho ndo mais se
apresenta enquanto puro dispéndio de energia natural, de forca fisica, mas sim
como um trabalho corresponsavel pela producdo, que opera no sistema de gestao
participativa (PAULANI, 2001). Uma insercéo do trabalho vivo que incorpora, por um
lado, a diminuicdo do estranhamento do produto cujo processo de fabricacdo ele
participou e, por outro lado, a exigéncia de um trabalhador que se submeta a
polivaléncia.

As transformacdes operadas nos processos de producdo de mercadorias
ocorreram em nome do capital, se efetivando na potencializacdo do processo de
exploragdo que encontra no trabalhador seu meio de realizagdo. Por sua vez, se
sente mais livre por ndo estar mais vinculado a uma estrutura rigida de organizacéo
que o impunha limite, agora ele é dono de si mesmo, “livre” para organizar seu
préprio processo de trabalho.

Por ndo mais estarem fixados numa estrutura interna de uma organizacao, ja
gue as empresas estao dispersas entre as produtoras de matéria prima e as da linha
de producéo, os trabalhadores séo induzidos a faz do seu desempenho profissional
a razdo do sucesso. E introjetado no trabalhador a l6gica de que para viver é
imperioso trabalhar e com qualidade, pois eles se tornam responsaveis pelo controle
da producgdo, supervisionando o desempenho dos outros trabalhadores, numa
transferéncia direta do controle para a forca de trabalho.

De acordo com Souza (2009) em sua tese de doutorado O trabalho em
saude: os fios que tecem a (des)regulamentacao do trabalho nos servigos publicos,

essa logica se evidencia quando

As sutilezas da recomposicdo das formas de exploracao da forca de
trabalho que, ao vincular os rendimentos e salarios dos trabalhadores
a quantidade de mercadorias produzidas por unidade de tempo,
condiciona o interesse do trabalhador, assegurando que ele
intensifigue o mais possivel sua capacidade produtiva (lbid., Idem, p.
36).

Evidenciam-se as possibilidades que o capitalista possui para intensificar e

maximizar a capacidade produtiva da forca de trabalho, e assim o faz, num
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movimento que ao mesmo tempo expurga do mercado o trabalho e do processo
produtivo uma massa de trabalhadores desnecessarios. Pois transporta rapidamente
para a esfera do obsoleto e do descartavel os homens que trabalham, tudo isso sob
o discurso de terem sido superados em suas capacidades laborativas, devendo ser
substituidos por novos e modernos trabalhadores, ou seja, por uma forca de trabalho
flexivel.

Alias, esse fato toma contornos distintos nos efeitos da acumulacéo flexivel
para a forca de trabalho, evidenciando um cenério de fragilizacdo e perda de
conquistas trabalhistas adquiridas por meio da aglutinacdo de forgcas. Marca assim
uma época de novos (des)empregados, de homens capazes de serem empregaveis
por um curto prazo de tempo, através de novas e precarias formas de contrato, de

vinculo de trabalho.

A segmentacédo da forca de trabalho; a reducdo do emprego regular
em favor do crescente uso do trabalho em tempo parcial, temporario
ou subcontratado, sem carteira assinada; tendéncia ao
desassalariamento da forca de trabalho e precarizacéo das relacdes
de trabalho (KAMEYAMA, 2010, p. 12).

Assim, a forca de trabalho se torna central no processo flexivel, baseada
numa seletividade que impde como parametro de distincdo a alta qualificacdo dela
nos setores com incremento tecnoldgico, expulsando, por conseguinte, um
expressivo numero de trabalhadores dos processos produtivos. A aparente
contradi¢gao se instaura na medida em que “reconduz, recupera e revitaliza a forga
viva de trabalho nos processos produtivos, também seleciona, segmenta expulsos
segmentos significativos de for¢ca de trabalho dos processos produtivos” (SOUZA,
2009, p. 37).

Ao panorama desenhado acima, autores como Meszards (2006) considera
gue atingimos uma fase do desenvolvimento histérico do sistema capitalista em que
0 desemprego se tornou caracteristica dominante. Atualmente nenhum setor do
trabalho esta isento de vivenciar a “miséria desumana do desemprego e do trabalho
temporario” (MESZAROS, 2006, p. 27), restando a forca viva de trabalho empregada
nao o sentimento de medo perante o desemprego, mas a ameaca de quando eles
vivenciardo, mesmo que de maneira for¢cada, as variantes da precarizagao.

A nova configuracdo capitalista do trabalho solidifica um processo que

precariza a totalidade do viver social e deflagra uma organizacdo do trabalho



46

pautada na precariedade, na desregulamentacéo trabalhista e na flexibilizagdo, de
uma maneira ainda ndo vivenciada pelos assalariados. Constata-se que a
“diminuicdo dos postos de trabalho efetivos e estaveis esta vinculada ndo sé a um
processo mais amplo de precariedade, mas também a afirmagdo de atividades
flexibilizadas e intermitentes” (VASAPOLLO, 2006, p. 49).

A rigor, evidencia-se a intensificacdo da exploracdo do trabalho vivo e do
fetichismo da mercadoria® forca de trabalho como estratégias que possibilitam o
capital obter sua méaxima lucratividade. Sob o dominio da légica de acumulagéo
flexivel, a forca de trabalho passa a conviver com 0s novos mecanismos de
dominacéo e exploracgéao.

A intencdo da organizacdo capitalista ndo esta centrada no pressuposto de
eliminacao do trabalho vivo e sim de apropriar-se da dimensao cognitiva do trabalho,
do ato ou processo de conhecimento da produgao de mercadorias, mesmo que iSso
desemboque numa ampliacdo do desemprego, expressdo mais virulenta de sua
manifestacdo (SOUZA, 2009).

A necessidade, na forma contemporanea do capital, de trabalho estavel,
herdeiro do taylorismo/fordismo, € cada vez menos solicitada. A requisicdo é cada
vez mais por formas precarizadas de trabalho capaz de atender as modalidades do
processo de producdo na era da empresa flexivel e da desverticalizacdo produtiva.

Nessa perspectiva, Mota (2010) contribui no debate ao considerar que no
cenario das novas necessidades do processo de acumulacdo capitalista, o
trabalhador coletivo é fragmentado, sendo expresso na constituicdo de dois grandes
grupos de trabalhadores: “os empregados estaveis do grande capital e os
trabalhadores excluidos do emprego formal, estes ultimos, sujeitos ao trabalho
desprotegido” (MOTA, 2010, p. 31). Tais grupos convergem em um ponto comum,
qual seja, a nova modalidade de exclusdo do mercado de trabalho formal, pois ndo

mais fazem parte da estrutura interna das empresas.

® Na medida em que o movimento das mercadorias se apresenta independentemente da
vontade de cada produtor, opera-se uma inversédo: “a mercadoria, criada pelos homens,
aparece como algo que lhes é alheio e os domina; a criatura (mercadoria) revela um poder
que passa a subordinar o criador (homens)” (NETTO; BRAZ, 2008, p. 92). Esse movimento
se realiza no mercado, onde as relacdes sociais (entre homens) se apresentam enquanto
relacbes entre coisas. A essa autonomia que a mercadoria exerce em face dos seus
produtores Marx denominou de fetichismo da mercadoria.
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Surge, portanto, uma nova dindmica na relagdo entre
exclusao/inclusao dos trabalhadores na economia. A externalizacdo
da producdo, ao mesmo tempo em que determina a exclusdo dos
trabalhadores do trabalho socialmente protegido, cria outras formas
de inclusdo na economia, que tém na inseguranca (...) € na
desprotecéo do trabalho as suas principais caracteristicas (Idem).

Por externalizacdo da producdo compreendem-se, de acordo com a autora,
0S mecanismos adotados pelas grandes empresas que transferem sua capacidade
produtiva para médias e pequenas firmas, estimulando a proliferacdo de
trabalhadores autdbnomos, sem vinculo empregaticio e de trabalhadores em
domicilio. Com isso, permite-se que as grandes empresas aumentem sua
produtividade, reduzindo os custos na producéo.

Aonde havia uma empresa concentrada substituiram-se por varias pequenas
unidades interligadas pela rede, com numero reduzido de trabalhadores e
produzindo muito mais. “A externalizacdo da produgdo nao passa de uma nova
forma de estruturacdo do trabalho abstrato e que se revela como um verdadeiro
reino de liberdade, propriedade e igualdade” (MOTA, 2010, p. 34).

Nesse processo o trabalhador se sente mais livre por ndo mais estar preso a
um sistema de producdo organizado hierarquicamente e dono do seu préprio
negocio, pois ele agora trabalha no seu proprio local de producdo e sem ninguém
pra Ihe dar ordens, enfim, ele mesmo organiza o processo de trabalho e a duracéo
da jornada de trabalho.

Com esse entendimento, é perceptivel a intensificacdo da extracdo e
exploracdo do trabalho, por meio dos processos de terceirizacéo e flexibilizacdo. A
intensificacdo dos ritmos, tempos e processos de trabalho, que expressam a nova
conformacao da forga de trabalho, expdem tal forca ao aumento da degradagao de
suas condicdes de trabalho, da precarizacéo e fragilizacao do trabalho.

Sobre o debate da centralidade do trabalho nas formas de apropriacdo da
riqueza na economia mundializada, Antunes (2009) corrobora com a discursao ao
salientar a impossibilidade do capital se reproduzir com a eliminagédo do trabalho

Vivo.

O capital ndo pode eliminar o trabalho vivo do processo de criagcédo
de valores, ele deve aumentar a utilizacdo e a produtividade do
trabalho de modo a intensificar as formas de extracdo do
sobretrabalho em tempo cada vez mais reduzido (ANTUNES, 2009,
p. 119).
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A eliminacdo do trabalho vivo implicaria huma descontinuidade do processo
reprodutivo do capital, pois ndo seria possivel produzir capital, nem tdo pouco
integralizar o ciclo reprodutivo por meio do consumo, sem ter seus consumidores, 0s
assalariados. “A articulagao entre trabalho vivo e trabalho morto é condi¢cao para que
o sistema produtivo do capital se mantenha” (Ibid., Idem, p. 120).

A eliminacéo ndo esta completa, o que pode se observar € uma diminui¢cdo no
tempo de trabalho, a partir da ampliagcdo do trabalho qualificado, multifuncional, ou
seja, daquele associado a dimensdo intelectual, e a reducdo do trabalho manual
direto. Isso faz com que o capital eleve a utilizacdo da forca de trabalho e a submeta
a formas precarias de exploracdo para assim ter garantido algum grau de
competitividade entre as empresas.

Ora, 0 que se observa € o fato de que para empreender um conjunto de
mudang¢as no modo de produzir e acumular, o capital “necessitou fazer uma brutal
racionalizacdo do trabalho vivo, potenciando-o enquanto fonte produtora de valor e
de mais-valia” (MOTA, 2010, p. 33).

As mudancas empreitadas pelas novas formas de dominacéo do capital sobre
o trabalho ndo se expressaram apenas no ambito da organizagdo da producao, ela
precisava ir mais além, instaurando uma verdadeira reforma intelectual e moral. Uma
invasdo que deveria ser por meio da construcdo de uma cultura do trabalho
compativel com a sociabilidade requerida pelo atual projeto do capital imposto pelas
classes dominantes. Assim, a jogada foi colocar as classes sob um patamar de
aparente eliminacao do antagonismo de classe, a partir de uma suposta neutralidade
técnica viabilizada pela subsuncéao real do trabalho ao capital.

Esse jogo de dominar a classe trabalhadora trouxe como ponto analitico a
subsuncéao real do trabalho ao capital. Nela as forgas produtivas sociais do trabalho
se tornam estranhas ao trabalhador, ou seja, a relagdo de producdo nao mais
depende dele, com o0 advento da ciéncia e da maquinaria na producéo, e o enfrenta
como coisa, mesmo sendo produto de seu trabalho capitalizado. Assim, o0s
trabalhadores se tornam supérfluos e estranhos a relagdo de producdo, a qual
guanto mais se torna automatizada com o desenvolvimento da maquinaria se faz

independente deles.
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Esse processo se torna mais acentuado sob duas condi¢des: a)
guando o processo de trabalho ndo pode mais ser efetuado de forma
autbnoma ao processo capitalista de producdo e o trabalhador
individual ndo mais consegue produzir; e b) quando com a aplicacéo
tecnolégica da ciéncia se transformam forcas naturais em
maquinaria, a qual substitui o trabalhador e o subjuga, tornando-o
supérfluo. (TRISTAO, 2008, p. 7)

A subsuncdo do trabalho pelo capital € a expressdo acabada da vitoria do
modo de producdo que a este respalde sob as formas que lhe antecederam. Com a
emergéncia do capital enquanto relacéo social, relacdo de producédo generaliza-se a
transformacao dos processos de trabalho em processo de valorizacdo do capital, de
producdo de mais valia; o processo de trabalho converte-se em instrumento de sua
valorizacdo. A producdo ndo mais se volta aos valores de uso, para o produtor
imediato, nem para usufruto de seu condutor, o capitalista, mas para atender as
demandas do mercado. Marx (apud Tristdo, 2008) explicita essas condicbes da

subsuncao:

A unidade na cooperacéo, a combinacao na divisdo do trabalho [nha
manufatura], o emprego, na maquinaria para fins produtivos, das
forcas naturais e da ciéncia junto com os produtos do trabalho, tudo
isso se opbe aos proprios trabalhadores individuais como algo
estranho e coisificado, (...) as formas sociais de seu proprio trabalho
ou as formas de seu proprio trabalho social s&o relagBes constituidas
de maneira que deles em nada depende; os trabalhadores,
subsumidos ao capital, tornam-se elementos dessas formacgtes
sociais, mas essas formacdes sociais nédo lhe pertencem. Enfrentam-
nos, portanto como estruturas do proprio capital (...) distintas da forca
de trabalho individual, oriundas do capital e nele incorporadas. E isto
assume feicdo tanto mais real quanto mais essas formas modificam a
propria forca de trabalho — tornando-a impotente para agao
autbnoma, isto é, fora do relacionamento capitalista, e destruindo-lhe
a capacidade autbnoma de produzir — e quanto mais as condicdes de
trabalho, com o desenvolvimento da maquinaria, se patenteiam, no
plano tecnolégico, dominantes do trabalho e ao mesmo tempo o
substituem, subjugam e o tornam supérfluo nas formas
independentes. (MARX, 1980 apud TRISTAO, 2008, p. 8).

As necessidades de mudanca na esfera da producdo e reproducao social
implicaram em novas formas de dominio respaldadas na socializacdo de valores
politicos, sociais e éticos, e na producdo de padres de comportamento em
conformidade com o capitalismo contemporaneo. Isso denota “a diregdo dos

processos politicos e a producdo do consentimento de classe, para empreender
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mudancgas, transformam-se nos novos baluartes da acdo das classes dominantes”
(MOTA, 2

010, p. 29).

As formas atuais de apropriacdo da forca de trabalho resultam da
necessidade que tem o capital de estabelecer novas formas de subordinacédo do
trabalho, ou seja, que permita “flexibilizar a produgao e intensificar a produtividade
do trabalho longe da tradi¢c&o conflitiva que sempre permeou a relagao entre patroes
e empregados” (lbid., Idem, p. 30). Um modelo de flexibilizagdo dos processos de
trabalho e de producdo que encerram na acentuacao e potenciacdo da capacidade
produtiva da forca de trabalho, com a adoc&o de uma racionalidade mais intensa,
geral e pluralizada, fundamentada na organizacdo flexivel do trabalho e da
producao.

Nos estudos de Harvey (2009) acerca da Condicdo pos-moderna, a
denominada acumulacdo flexivel emerge como uma estratégia de revigorar a
producéo capitalista. Nessa forma de acumulacdo a ordem é a flexibilidade de tudo
aquilo que esteja no ambito do trabalho como “os processos de trabalho, dos
mercados de trabalho, dos produtos e padrées de consumo” (lbid., Idem, p. 140).
Tem por caracteristica o surgimento de “setores de produgao inteiramente novos,
novas maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e,
sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacdo comercial, tecnolbgica e
organizacional” (Idem).

O atendimento a essas exigéncias, por parte da forca de trabalho, requer a
implantacdo de trabalhos flexiveis, capazes de se submeter a intensificagcdo das
acbes em periodos de pico de demanda, e reduzir nos momentos de baixa. Nessa
conformacao, observa-se que o trabalho organizado de outrora foi solapado por
niveis relativamente altos de desemprego, com uma “rapida destruicdo e
reconstrucdo de habilidades, ganhos modestos (quando h&) de salarios reais e 0
retrocesso do poder sindical” (Ibid., Idem, p. 141).

O processo de desregulamentacdo do trabalho e, consequentemente, do
trabalhador, encontra proeminéncia nos mecanismos de flexibilizacdo e precarizacao
do trabalho. Nessa perspectiva, podemos inferir, de acordo com os estudos de
Tavares (2004), que o processo de flexibilizacdo foi primordial na intensificagcdo do

desemprego e na reemergéncia de velhas formas de trabalho precarizado, pois “sob
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a égide da acumulacéo flexivel, formas particulares de insercdo a producéo, que ja
foram representativas de uma economia atrasada, tornaram-se bastante funcionais a
acumulagao capitalista” (Ibid., ldem, p. 43).

Ao afirmar tal tendéncia, a autora se refere as formas derivativas da
acumulacao flexivel, mais especificamente a informalidade. Dentro de um espectro
em gue a participacdo efetiva na producédo nao implica em custos semelhantes aos
do emprego formal, e sem aparentar oposi¢cao entre formais e informais, ao capital
ISSO parece atrativo.

Nessa linha de pensamento, em vez de se comprar a forca de trabalho
compra-se o trabalho, a mercadoria, 0 servico, uma vez que essa formacao se pauta
no discurso da autonomia, que transcende de trabalhador para empresario. Assim,
tal conformacdo expressa os auspicios da flexibilizagdo direcionando a uma
tendéncia do trabalho precério.

Para melhor apreendermos os reflexos da flexibilizacdo nas condicdes e
relacdes de trabalho, partiremos rumo ao debate conceitual existente em torno dela.
E numa terminologia que leva a caminhos complexos, mas aqui apenas
abordaremos sua condi¢cdo conceitual para distingui-la da precarizacdo, pois séo
categorias capazes de suscitar compreensdes sinonimicas entre elas, o que néo é.

Iniciamos com a compreenséao de flexibilizacdo a partir de Thébaund-Mony e
Druck (2007 apud BRITO, 2009, p. 24), as quais a considera enquanto uma
derivacdo da fase de mundializacdo do capital, onde o mercado atinge um alto grau

de liberalizacéo e liberdade, impondo ao mundo do trabalho formas de flexibilizagao.

Processo que tem condicionantes macroecondmicas e sociais
derivadas de uma nova fase de mundializagdo do sistema capitalista,
hegemonizado pela esfera financeira, cuja fluidez e volatilidade
tipicas dos mercados financeiros contaminam ndo s6 a economia,
mas a sociedade em seu conjunto, e, de forma, generalizada a
flexibilizagdo para todos os espacos, especialmente, o campo do
trabalho. [...] Esse processo mais geral determina e articula a
flexibilizagdo dos processos de trabalho, do mercado de trabalho,
das leis trabalhistas e dos sindicatos, definindo o carater da
reestruturacdo produtiva mais recente, especialmente no que se
refere & estratégia das empresas na adog¢do dos novos padrées de
gestdo do trabalho (Idem).

Nesse aspecto, os estudos de Piccinini, Oliveira e Ribenich (2006) reforca a

compreensao anterior acerca da flexibilizacao ao considera-la enquanto demanda do
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processo produtivo e da organizagédo do trabalho a partir da busca incessante das

empresas por competitividade no mercado.

E a aptiddo de um sistema ou subsistema de reagir as perturbacdes
no meio. [...] € decorrente da instabilidade econémica e social frente
as diversas mudangas no mercado e nas condi¢cdes de competicao.
Salienta-se, sobretudo, a flexibilidade social que atinge diretamente o
trabalho por meio de suas diferentes formas de flexibilizac&o (Ibid.,
Idem, p. 94).

Ainda existem autores que tomam a flexibilizacdo como um conjunto de
processos e medidas que objetivam a alteracédo da regulamentacdo do mercado de
trabalho, o que também reforca a conceituacao inicialmente colocada nesse estudo.
Assim, a flexibilizagdo “busca torna-las menos ordenadas e possibilitando arranjos
considerados inovadores diante de uma forte tradicdo de controle legal das relacbes
laborais” (HOLZMANN, PICCININI apud BRITO, 2009, p. 24).

E nesse quadro caracteristico que aponta indicativos de precarizacdo do
trabalho, recuperamos os estudos de Antunes (2010) quando ele também afirma que

o capital imp&e desmonte da legislacao social trabalhista.

Flexibilizar a legislacdo social do trabalho significa (...) aumentar
ainda mais os mecanismos de extracdo do sobretrabalho, ampliar as
formas de precarizacdo e destruicdo dos direitos sociais arduamente
conquistados pela classe trabalhadora (Ibid., Idem, p.109).

Adentrando no debate sobre a forma de acumulacgéo flexivel, os estudos de
Alves (2005) em O novo (e precario) mundo do trabalho mostra que a mesma nao se
constitui como algo essencialmente novo, afirmando que “uma das caracteristicas
histérico-ontolégicas da producdo capitalista € sempre ‘flexibilizar’ as condicdes de
producao — principalmente as da for¢a de trabalho” (Ibid., Idem, p. 22).

Nesse sentido, o autor compreende a categoria flexibilidade como algo
intrinseco a producdo capitalista, surgindo quando o capital instaurou o trabalho
assalariado. O complexo de reestruturacéo produtiva apenas expde a peculiaridade
ontolégico-social do trabalho social: ser “flexivel” as necessidades imperativas do
capital em processo (ALVES, 2005). Se apresentando, por um lado, na precarizagao
(e desqualificacdo) continua (e incessante), e, por outro, nas novas especializacdes

(e qualificacdes) de segmentos da classe dos trabalhadores assalariados.
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Caminhando nessa compreensado, Souza (2009) também nos alerta que nao
devemos considerar a flexibilidade como algo essencialmente novo, pois o carater
essencialmente novo consta na captura dessa categoria as novas requisicbes da
mundializacdo capitalista, assumindo novas proporc¢des, intensidade e amplitude. O
gue se instaurou foi uma intensa apropriacdo da logica da flexibilidade a ponto de
torna-la um atributo da propria organizacdo social da producdo, ndo se limitando
apenas a versatilidade da forca de trabalho.

A flexibilidade da forca de trabalho continua sendo estratégica para a
acumulacao capitalista, pois ela esté relacionada com a legislacdo e regulamentacao
social e sindical, por meio da flexibilidade nos contratos de trabalho, salarios, jornada
e local de realizacdo do trabalho, ou seja, dentro e fora da empresa. Com isso, a
forca de trabalho se torna domavel, complacente e submissa aos preceitos da
flexibilidade.

No cenario apresentado pela flexibilizagdo constatamos que suas variacdes
visam atender a maior competitividade das organizacdes no mercado, sendo
justificadas como uma possibilidade de reducéo do desemprego e dos custos com
recursos humanos.

Para compreendermos tal dimensdo, recorremos a estruturagdo das
modalidades de flexibilizacdo do trabalho presentes nos estudos de Piccinini,
Oliveira e Rubenich (2006).

As formas de flexibilizagdo podem ser divididas em trés grandes tipos: a
guantitativa (relacionada ao numero de trabalhadores), a funcional (condizendo com
a pratica, a funcéo exercida pelo trabalhador) e as formas de trabalho (pautadas na
dimensédo de tempo e espaco para a execucao do trabalho). Esses tipos podem ser
manifestados interna ou externamente ao local de trabalho.

Na Flexibilizagdo Quantitativa Externa, as atividades meio ou fim séo
deslocadas para outras empresas através de contratos que aumentam a mao de
obra sem aumentar o quadro de funcionarios. S&o representativas dela a
terceirizacao/subcontratacdo (contrata empresas para desempenhar atividades
antes realizadas pela contratante), rede de empresas (baseada na divisdo do
trabalho entre organizagcbes que se especializam em determinadas fases da cadeia
produtiva), trabalho em domicilio (o qual o trabalhador € pago por peca elaborada e

sua atividade é realizada em ambiente domestico), e a cooperativa de trabalho
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(associacdo de pessoas autbnomas que se unem para atender necessidades
econbmicas, sociais e culturais comuns).

Na Flexibilizacdo Quantitativa Interna também se permite aumentar o
guantitativo de mao de obra sem alterar o quadro funcional de efetivos, mas isso a
partir de contratos de trabalho diferentes do habitual contrato por tempo
indeterminado, com carteira de trabalho assinada. Nela integra o trabalho temporario
(no qual o contrato € estabelecido entre a organizacdo e os trabalhadores, com
prazo delimitado para inicio e fim das atividades, ndo sendo obrigado a desfrutar de
todos o0s beneficios concedidos aos efetivos), trabalho em tempo parcial
(contratados para atender aos picos diarios de demanda), trabalho de tempo
compartilhado (duas ou mais pessoas realizam a mesma tarefa e a remuneracao
depois de finalizada é partilhada), suspensdo temporaria do contrato de trabalho
(desliga-se o trabalhador temporariamente e readmite-o quando a empresa retomar
seus niveis de producao), e 0os estagios.

Na Flexibilidade Funcional as praticas adotadas pelas empresas visam
readaptar o trabalhador para desempenhar atividades diferentes de acordo com as
exigéncias da demanda. Integram essa forma a multifuncionalidade (trabalhadores
sdo capacitados a operar varias maquinas com caracteristicas semelhantes) e a
polivaléncia (0 mesmo trabalhador ocupa variados postos de trabalho em funcdo da
necessidade da empresa).

Na Flexibilizacdo Externa das Formas de Trabalho, refere-se ao quando ou
onde sera executado o trabalho, e integra parte das modalidades de trabalho cujas
acoes desenvolvidas ndo necessitam estar no mesmo espacgo das empresas como o
teletrabalho e as redes de empresas.

E a Flexibilizacdo Interna das Formas de Trabalho, que também se refere ao
guando ou onde o trabalho sera realizado, mas pelo quadro de funcionarios
permanentes da empresa e dentro das dependéncias dela. Sdo representativas as
horas extras (compreende o volume de horas a mais trabalhadas dentro do
estabelecido em contrato), a anualidade das horas trabalhadas (conhecida por
banco de horas), a jornada de trabalho flexivel (com o trabalhador cumprindo um
namero fixo de horas determinadas pela empresa e outra parcela de trabalhadores
de forma flexivel, comumente nos periodos de entrada e saida ou no almocgo), os
turnos de trabalho (possibilita a extenséo do dia de trabalho e substituicdo periddica

dos trabalhadores) e a semana reduzida de trabalho (a qual os trabalhadores
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condensam um numero fixo de horas em uma parte da semana, permanecendo
inativo o resto do tempo).

A delimitacdo dessas formas de flexibilizagdo nos permite constatar que a
flexibilizacdo atua como determinante nos atuais amoldamentos precarios das
relacdes e condi¢gbes de trabalho, cujos desdobramentos recaem de maneira incisiva
sobre aqueles que vendem sua forca de trabalho do que os que a compram.

A incorporacdo da flexibilizacdo nas atuais formas de gestdo do trabalho
apontam consequéncias para a forca de trabalho, refletidas nos processos de
trabalho, no mercado e na regulacdo das relacdes trabalhistas, e penetrando nos

variados ramos da atividade econbmica.

E na incorporacdo das regras de eficiéncia, produtividade e
intensificacdo do uso da forca de trabalho, [...], que o0 processo de
flexibilizagdo passa a determinar a condicdo de precariedade do
trabalho. A intensificacdo da precarizacdo do trabalho é a maior
expressao dos efeitos maléficos da flexibilizacdo no trabalho e na
vida dos que tem como fonte de sobrevivéncia a venda da forca de
trabalho (SOUZA, 2009, p. 47).

Os fenbmenos da flexibilizagcdo e precarizacdo se apresentam como
indissociaveis, o primeiro determinando o segundo. A similaridade entre eles se
revelam na atual tendéncia a desregulamentacao da forgca de trabalho.

A precarizacdo e a inseguranca avancam por varias partes do mundo, e o
trabalhador se vé na incerteza entre a ocupacdo e ndo ocupacdo no mercado de
trabalho. O desemprego tornou-se caracteristica dominante na atual conjuntura, e é
sobre as condicbes e formas de precarizacdo que iremos abordar no proximo

subitem.

1.3 — A precarizacao das rela¢des e condigoes de trabalho

A sociedade capitalista, ao longo das ultimas décadas, vivenciou intensas
modificacbes em torno das condicdes e relagdes de trabalho. Antes de adentrarmos
no debate acerca da precarizagdo € necessario esclarecermos o que consideramos
por precarizacdo nas condicdes e relacdes de trabalho.

Na precarizacdo das relacbes de trabalho observa-se a ruina nos processos

relacionados ao conjunto de normas e regras que medeiam trabalhadores e patrdes,
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e estdo expressas na desregulamentacdo, nos contratos temporarios e nos contratos
por empresa. Ja a precarizacdo das condi¢cdes de trabalho refletem o agudizamento
do carater precario das relagdes de trabalho pela ampliacdo do trabalho sem carteira
assinada e do trabalho independente (por conta propria), identificado no aumento do
trabalho por tempo determinado, sem renda fixa e em tempo parcial (MATTOSO
apud PICCININI, OLIVEIRA, RUBENICH, 2006, p. 94).

No periodo marcado pelo padrdo de acumulacéo fordista, a experiéncia de
um regime de regulacdo sustentado pelo Estado de bem estar social ndo se
generalizou por todos os paises. Contudo, é nele que a sociedade vivenciou a
ampliacdo do progresso econdmico e social para varios segmentos, possibilitando
planejar o futuro das novas geracoes.

Essa expectativa era gerada devido as condi¢cdes de trabalho e emprego
permitirem algum tipo de vinculo de longo prazo, capazes de serem transferidos de
geracdo para geracdo. A mobilizacdo social contra os padrdes capitalistas também
auxiliou nesse cenério, fazendo levantar diferentes protestos que resultaram nas
conquistas e ampliacao de direitos sociais.

Na transicdo para um regime de acumulagdo flexivel reestruturou-se
radicalmente o mercado de trabalho, alterando as relacbes entre excluidos e
incluidos, introduzindo modalidades flexiveis de contratacdo baseadas no tipo de
trabalho precario, e criando novas estratificacdes e formas de discriminacao entre os
trabalhadores.

A crescente flexibilidade do trabalho evidencia formas concretas que se
difundem em todas as atividades e lugares, pautadas nos processos de
desindustrializacéo e descentralizacéo espacial das fabricas.

A subcontratacdo, terceirizagdo, o0 emprego tempordrio, as atividades
autbnomas, a informalidade e as cooperativas de trabalho representam, como avalia
Graca Druck (2002) em dossié intitulado Flexibilizagdo e precarizagédo: formas
contemporaneas de dominacdo do trabalho, praticas flexiveis de emprego e dos
mercados de trabalho. Ou seja, constituem novas respostas as necessidades do
sistema capitalista dentro de um contexto de hegemonia da esfera financeira. Por
sua vez, essa logica exige maior mobilidade para os capitais e processos produtivos
menos rigidos, estimulados por investimentos e resultados de curto prazo.

A reestruturacdo preserva e intensifica os padrdes de exploracédo da forca de

trabalho, coroando-a com a exigéncia crescente de trabalho vivo superqualificado
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e/ou polivalente, capaz de tomar decisdes e de ser criativo no seu cotidiano (DIAS,
1997; NETTO, 1996; ANTUNES, 2009).

As metamorfoses registradas nas relacdes e condi¢cdes de trabalho, sob a
égide da precarizacao, fez emergir formas distintas de trabalho, as quais podem ou
nao ser novas, pois “ao lado de novas condi¢cdes e situagdes sociais de trabalho,
velhas formas e modalidades se reproduzem e se reconfiguram” (DRUCK, 2011, p.
37). Sendo assim, o fendmeno da precarizacdo nao é algo recente, existindo desde
a génese do trabalho assalariado (KALLEBERG, 2010; DRUCK, 2011), entretanto as
forcas sociais, politicas e econémicas atuais a tem intensificado.

Abordar o debate acerca da precarizacdo do trabalho remonta a verificacédo
de como a evolucdo dos conceitos acompanha o movimento da histéria. E
compreender como a construcdo da realidade, através da conceituacdo, esta
sempre amarrada ao contexto historico, ao debate e disputas de poder nas quais se
insere.

Os variados estudos sobre a precarizacdo revelam a dificuldade de se
trabalhar com essa categoria devido a amplitude conjuntural que ela abrange,
reduzindo o quantitativo de referencial teérico que a trate separadamente, sendo
mais comum sua abordagem a partir de realidades especificas, como a precarizagédo
nos bancos, nas empresas, dentre outras. Nesse sentido, ocorre apenas a reducéo
guantitativa da producdo tedrica da precarizagdo enquanto categoria isolada, mas
ndo a minimizagdo do debate travado pelos estudiosos do assunto. Contudo, a
maior dificuldade identificada foi apreender, a partir dessas leituras, aspectos
capazes de fundamentar a compreensao da realidade encontrada nos NASF.

A precarizacdo enquanto definicdo de categoria péde ser observada nos
estudos de Kalleberg (2010) acerca do Trabalho precario nos Estados Unidos. Nele,
o autor compreende trabalho precario como sendo uma “relagdo de emprego incerta,
imprevisivel, e na qual os riscos vinculados a ele pesam mais sobre os trabalhadores
gue sobre os empregadores ou o governo” (lbid., Idem, p. 47). Para Graga Druck
(2011), em artigo intitulado Trabalho, precarizacdo e resisténcias: novos e velhos
desafios, a precarizacdo é abordada enquanto um fenbmeno que ao mesmo tempo
€ velho e novo, e que sob a atual conjuntura do trabalho sofre as determinacdes de

um capital hegemonizado pela esfera financeira.
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Um processo em que se instala — econémica, social e politicamente —
uma institucionalizagédo da flexibilizagdo e da precarizacdo moderna
do trabalho, que renova e reconfigura a precarizacao histérica e
estrutural do trabalho [...], agora justificada pela necessidade de
adaptacdo aos novos tempos globais [...] (DRUCK apud DRUCK,
2011, p. 41).

As andlises de Souza (2009) a gradacdo entre o velho e o novo da
precarizacao esta presente no momento em que a forma de apropriacdo da forca de
trabalho se conforma em uma mercadoria mediada pela relagédo de assalariamento,
estabelecendo a condicdo de assalariado livre, imposta pelo modo de producéo

capitalista.

Uma relacdo de compra e venda desigual que [...] tem subsumido a
condicdo da forca de trabalho as exigéncias da légica da
lucratividade do capital, pela via da exploracdo da mais valia. [...] se
expressa, entre outras coisas, pela dissociacdo do trabalhador de
seus meios de trabalho, na extensdo da jornada, na fragmentacéo,
segmentacdo e controle dos processos de trabalho e na coercédo e
controle da organizacdo politica dos trabalhadores (lbid., Idem, p.
48).

O sentido de “novo” atribuido a precarizagdo advém do processo de
flexibilizacdo que amplia seu espectro invadindo a realidade do trabalho e atingindo
0 conjunto dos trabalhadores, flexibilizando a légica atribuida aos estaveis. Assim, a
nogao de precarizagédo do trabalho esta associada “a um processo que condiciona a
existéncia de toda forca de trabalho pdés-fordista no qual tudo se converte em
precariedade” (Ibid., ldem, p. 49).

A condigao de instabilidade, a inseguranca, a adaptabilidade, a fragmentacéo
dos coletivos de trabalhadores e a destituicdo do contetudo social do trabalho séo
aspectos que compfem a esséncia da precarizacdo na contemporaneidade. De
acordo com Druck (2011), isso se torna central e hegembnico na estrutura das
relagbes e condi¢cdes de trabalho, em dissonancia com as formas anteriores de
trabalho e de direitos sociais.

A formulagéo da “unidade” dos trabalhadores, dentro dessa conjuntura, se faz
pelas diversas dimensdes que assume o trabalho precario. Ele também da unidade
aos distintos lugares onde se manifesta. A autora nos explica que existe um fio
condutor que liga as formas precérias de trabalho e emprego, expressas pela

‘(des)estruturagdo do mercado de trabalho e no papel do Estado e sua
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(des)protecdo social, nas praticas de gestdo e organizacdo do trabalho e nos
sindicatos” (DRUCK apud DRUCK, 2011, p. 41), e que se encontram contaminadas
por um alto grau de vulnerabilidade social e politica.

Dentro da esfera dos novos arranjos trabalhistas produzidos pela
precarizagao a inseguranca se torna o sentimento corriqueiro entre os trabalhadores.
Isso faz disseminar consequéncias tanto na natureza e ambiente de trabalho quanto
nas experiéncias das pessoas no trabalho, pois a possibilidade de se integrar ao
excedente de forca de trabalho desempregada se torna uma constante. Nesse caso,
cria-se uma cultura da concorréncia entre os proprios trabalhadores que faz garantir
a submisséao e subordinacao do trabalho ao capital, impostando isso como condi¢cao
Unica para a sobrevivéncia deles no trabalho.

Sob um regime sustentado na estratégia da precarizacdo € importante
compreender que tais prerrogativas nao s&o constitutivas unicamente por
motivacdes do arsenal financeiro. As vontades dos poderes politicos imp&em
escolhas que direcionam a preservacdo da dominacdo cada vez mais completa do
trabalho e dos trabalhadores.

Para o autor Kalleberg (2010) dentre as possiveis resultantes que emanam o
trabalho precario tem-se a disseminagdo da globalizacdo e o predominio do
neoliberalismo enquanto ideologias que pregam a desregulacéo, privatizacdo e o fim
das garantias e direitos sociais. Tudo isso viabilizado pelas transformacdes
tecnolégicas e os avancos nas tecnologias da informacao.

O neoliberalismo imbricou em mudancas direcionadas a perspectiva do
individualismo e da responsabilidade pessoal pelo trabalho, enfatizando a
centralizacdo dos mercados e as solucdes derivativas dele como a privatizacdo de
recursos publicos e o fim das protecdes sociais.

O papel do Estado marca um incisivo recuo em suas ac¢des enquanto
regulador do mercado de trabalho e da protecdo social, fissurando o estatuto do
trabalho seguro e protegido. Com a flexibilizagdo na producdo, as leis que
regulamentam o uso e a alocacdo da forca de trabalho pelas empresas também
tiveram que ser flexibilizadas. Isso implica em alteracdes na legislacédo trabalhista,
levando a reducdo dos direitos dos trabalhadores com a elevagdo do numero de
contratacdes precérias, mudangas nas normas salariais, com heterogeneizacao

entre os segmentos do mercado de trabalho.
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Tais mudancgas direcionaram os empregadores a buscar mais flexibilizacao
perante as relacbes estabelecidas com seus empregados. No plano social o ideario
neoliberal refletiu o primoroso papel desempenhado pelas forcas de mercado nos
locais de trabalho (KALLEBERG, 2010). Nele o modelo organizacional burocréatico
baseado nos vinculos empregaticios padrées foi rompido, ou seja, quebrou-se
aguele vinculo no qual se admitia a fixagdo do trabalhador em determinado emprego
por toda a vida, havendo a possibilidade de progredir em sua carreira.

A flexibilizacdo conduzida pelos empregadores elevou significativamente o
trabalho precéario e as transformagdes na natureza das relacbes de emprego, com
efeitos devastadores na realidade dos trabalhadores. Assim, a hova conformacéo da
precarizacdo expressa tanto a intensificacdo do trabalho quanto o controle da
produtividade via acéo direta de ameaca ao desemprego.

Com essa ameaca, o trabalhador é induzido a aceitar de qualquer forma a
sua insercdo em condicdes e relacdes de trabalho precarizadas para evitar ser mais
uma vitima do desemprego. Uma justificativa que reafirma o discurso capitalista
burgués e neutraliza a capacidade de luta dos trabalhadores numa perspectiva de
emancipacao.

Apesar da flexibilizagdo ser tratada no ambito do discurso capitalista como
uma das alternativas para combater o desemprego e 0s baixos indices de ocupacéao
nos postos de trabalho, a realidade se mostra destoante de tal preceito. O que
realmente ela representa como destaca Vasapollo (2006) em artigo intitulado O
trabalho atipico e a precariedade é uma imposicdo a forca de trabalho para a
sujeicdo de salarios mais baixos e piores condicbes de trabalho. E dessa forma,
estdo sendo ‘reforcadas as novas ofertas de trabalho, por meio do denominado
mercado ilegal, no qual est4 sendo difundido o trabalho irregular, precario e sem
garantias” (Ibid., Idem, p. 46).

Em sendo assim, a flexibilizacdo se torna determinante nas condi¢cdes de
precarizacdo ao ser incorporada nos processos de trabalho, no mercado e na
regulacao das relagbes de trabalho, ou seja, “ela passa a ser condigao determinante
do trabalho precério no atual contexto, atingindo os diferentes ramos da atividade
econdmica” (SOUZA, 2009, p. 47).

Apesar de serem indissociaveis, esses dois fenbmenos ndo devem ser
considerados como similares ou iguais, pois refletem “a forte tendéncia de

desregulamentagdo do trabalho e se expressam numa relagdo de determinagao”
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(Idem). Ou seja, temos que as condicionantes da flexibilizagdo determinam os
aspectos da precarizacao.

No caso brasileiro, a realidade da condicdo laboral ndo destoa muito do
contexto flexibilizado das relacbes atuais de trabalho, e sé@o intensificadas apés a
implementacédo de préticas identificadas com o receituario neoliberal.

O avanco da precarizacdo das relacfes de trabalho em curso no Brasil pode
ser identificado no contrato de trabalho registrado em carteira. A analise de
Holzmann (2006) sobre A dimensdo do trabalho precério no Brasil no inicio do
século XXI nos possibilita averiguar a relacdo que a instituicdo da carteira de
trabalho representa para o trabalhador brasileiro.

Mais do que o0 acesso a garantia de beneficios da legislacdo trabalhista, a
carteira de trabalho com assinatura do empregador representa, “no seu imaginario e
na sua experiéncia cotidiana, a certificagdo de sua cidadania e a possibilidade de
defesa de sua dignidade enquanto tal” (Ibidem, p. 75). Garantir a regularizacéo do
trabalho a partir desse documento implica em minimizar a vulnerabilidade e
sonegacado dos direitos trabalhistas, pois nela estd assegurado o acesso a direitos
como o descanso semanal, adicional de férias e férias remuneradas, 13° salario,
FGTS, pagamento de horas extras, jornada maxima de trabalho semanal de 44
horas, multas por rescisdo de contrato, dentre outros.

Contudo, a condicao de trabalhador sem registro de contrato em carteira tem
sido aceita pelos trabalhadores sob a justificativa de que “huma avaliagédo do dano
menor, diante do grande desemprego, agucado em anos recentes no Pais, [...]
gualquer emprego € melhor do que nenhum” (lbidem, p. 75). Essa conformacgao no
discurso do trabalhador contribui para o avancgo das relacdes e condi¢cdes precarias
de trabalho.

Os tracos da precarizagdo com a recorrente perda dos direitos trabalhistas
também sado sentidos pelo trabalhador do setor publico brasileiro. Para nos
esclarecer acerca disso recorremos aos estudos de Pochmann (2008) em O
emprego no desenvolvimento da nacédo. Nele o autor analisa o movimento mais
recente de ajuste no emprego publico que vem acontecendo desde os anos 1990
onde o papel do Estado € redimensionado para atender os preceitos neoliberais.

Observa-se a variagdo do emprego publico em um periodo que se estende de

1992 a 2002. Nele as contratagcbes que mais se expandiram concentram-se em
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outras formas que ndo o emprego formal, aquele regido pela CLT ou por regime
proprio (estatutario).

No arsenal dos “outros” estdo englobados as mais variadas formas
precarizadas de contrato e obteve a maior representatividade nos servi¢os publicos
da Unido. O autor afirma que na contemporaneidade “a cada dez empregos no setor
publico, dois ndo sao estatutarios ou celetistas” (POCHMANN, 2008, p. 194). A
regido com maior indice de empregos publicos com contratacdo formal foi
identificada nos municipios, e a isso se justifica pelas acdes de descentralizacao, as
guais deslocam as responsabilidades de saude, educagéo e assisténcia para cada
esfera de governo.

Tais relatos demonstram o retrato da precarizacao nas relacdes e condicfes
de trabalho, mas ndo se configuram como as Unicas indicadoras. O declinio do
vinculo empregaticio € um deles e se refere ao tempo médio em que o trabalhador
permanece vinculado a um mesmo empregador. Sendo assim, o0s estudos de
Pochmann (2008) mostram que vem ocorrendo um declinio na estabilidade do
trabalhador no emprego. A rotatividade de trabalhadores é utilizada para reduzir “os
saladrios e subordinar os empregados que restaram as novas metas de
funcionamento empresarial do setor publico [...] a taxa de rotatividade passou de
7,3% em 1989, para 24, 8%, em 1999” (Ibid., Idem, p. 191).

Em seguida, o crescimento do desemprego de longa duracdo, o qual
considera a forca de trabalho que se encontra desempregada por um periodo maior
gue seis meses. A inseguranca no emprego também se torna indicadora de
precarizacdo por abranger a percepcdo dos trabalhadores acerca do medo de
perdé-lo, pois ja ndo sentem mais seguros em conseguir outro posto de trabalho
compativel com o anterior.

Por fim, a tendéncia na elevagao dos arranjos de trabalho ndo usuais e nao
formais, do tipo trabalhador temporario e subcontratado, reflete outro aspecto da
precarizacdo, a qual conseguiu ser consubstanciada apés o0s empregadores
ajustarem suas reservas de mao de obra as condi¢cdes da demanda. Com isso as
empresas passaram a comprar produtos e servicos de outras, disseminando a
predominéncia da terceirizagdo. Dessa forma, a institucionalizagdo da industria de
assisténcia temporaria contribuiu no aumento da precariedade ao tornar todas as

formas de trabalho potencialmente substituiveis por temporarios.
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A intensificacdo das expressdes do trabalho precério tem acelerado a
expansdo do emprego inseguro e temporario, destituindo a sociedade do pleno
emprego e solidificando atividades no setor informal e temporario no setor formal
como retratos da precarizagdo do trabalho, assumindo diversas dimensfes, se
fazendo presente nas formas de insercdo e contrato, na informalidade, na
terceirizacdo, na desregulacdo e flexibilizacdo da legislacdo trabalhista, no
desemprego, na perda salarial, na fragilidade dos sindicatos (KALLEBERG, 2010).

Os argumentos apresentados anteriormente perfilam um quadro
completamente distinto daquele que perdurou no século XX, onde a garantia do
trabalho regulamentado estava presente no seio das relacdes de trabalho. A eroséo
dos direitos na contemporaneidade faz as relacbes de producdo caminhar rumo a
um processo de precarizagdao, em que “o trabalho estavel torna-se, entdo, (quase)
virtual” (ANTUNES, s/n, p. 6).

Investir no desmonte da legislacdo social protetora do trabalho implica em
duras consequéncias para o trabalhador, abrindo um leque de possibilidades cujo
fim é aumentar a exploracdo por parte dos detentores do capital. Ou seja, sdo
alicercados meios de exploragdo mais intensos, ao mesmo tempo em que recompde
novas bases ideologicas no aparato da forga de trabalho, objetivando desmantelar a
cultura organizativa e as entidades dos trabalhadores, mantendo a hegemonia
burguesa.

O que torna mais grave é que a precarizacao e a inseguranca vem avancando
em escala continua, sustentado pelo trabalho sem garantias e mal pago, ao passo
gue o trabalho estavel sofre com a penetracdo dos ditames da flexibilizagdo, um
movimento que corrobora com o alargamento das margens de lucratividade e
acumulacgéo de capital.

A participacdo do Estado nesse momento é muito importante, pois ele
assume um forte papel intervencionista direcionado ao fortalecimento e a viabilidade
das condicdes de producao e reproducdo do capital. O papel interventor do Estado
em favor do capital esta evidenciado tanto no plano econémico (com os fundos
publicos servindo a maioria das grandes empresas capitalistas, nas chamadas
parcerias publico-privada) quanto no plano politico, uma vez que o sistema necessita
da autoritéria legislacao antitrabalhista para manter o seu dominio neoliberal.

Com isso, as acOes desenvolvidas pelo Estado objetivam viabilizar as

requisi¢coes do fluxo de mercadorias e dinheiro, fazendo uso de dispositivos como a
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desregulamentacdo dos direitos sociais, a garantia fiscal ao capital, a politica de
privatizacdo, dentre outras possibilidades capazes de realizar a acumulacdo do
capital.

Contudo, refletir acerca das novas determinagbes a forca de trabalho,
tomando por parametro as relagcdes e condicdes de trabalho que a envolve na
contemporaneidade, nos auxiliara na identificacdo do papel do Estado frente a

expansao do capitalismo sob o ideario neoliberal, o que iremos tratar a seguir.



CAPITULO 2

A PRECARIZACAO DA FORCA DE TRABALHO NO SERVICO
PUBLICO DE SAUDE E SEUS DESDOBRAMENTOS PARA O
ASSISTENTE SOCIAL
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2.1 — A contrarreforma do Estado e os impactos na (des)regulamentacao
do trabalho

O advento do modo de produgédo urbano-industrial brasileiro solicitou ao
Estado a instauracdo de um aparato regulatorio a nova forca de trabalho, capaz de
viabilizar os ganhos da acumulacdo. O estabelecimento das leis trabalhistas sobre a
forca de trabalho vislumbrava atender a um conjunto de medidas direcionadas
aguele novo padréo de acumulagéo.

Para estabelecer aquela nova ordem, a populacdo em geral e as que afluiam
as cidades necessitava ser transformada em exército de reserva, instaurando a
dindmica da producao industrial nos centros urbanos, com uma forca de trabalho
assalariada e desapossada dos meios de producao e dos meios de vida. A formacéao
do exército de reserva assume uma funcdo importante nessa dinamica, pois
estabelece a garantia dos elevados niveis de produtividade do trabalho ao aumentar
a competicdo entre os proprios trabalhadores, contribuindo na reducdo dos salarios,
ao fazer a oferta de mao de obra crescer em relacdo a demanda (IAMAMOTO,
2008). Assim, essa conformacdo sustenta a garantia de uma oferta abundante e
permanente de forga de trabalho a baixo custo.

Agregada a essa logica, o estabelecimento das leis trabalhistas aparecem
para igualar, de certo por baixo, o preco da forca de trabalho (OLIVEIRA, 2008). Ela
se torna um dispositivo a favor da lucratividade a medida que coloca a questédo
salarial em um patamar supostamente equanime e igualitario para todas as
categorias de trabalhadores urbanos.

Nesse escopo de reconfiguracdo no modo de producdo brasileiro, o papel
assumido pelo Estado opera no estabelecimento de um arsenal de
regulamentagdes, como as que envolvem o trabalho, o incremento de subsidios para
atividades produtivas e ampliagdo das agOes de infraestrutura requeridas pela
crescente urbanizacdo. Uma ampliacdo nas funcbes do Estado que dinamiza o
processo de industrializacdo e da sustentacdo a um sistema legal de protecéo social
aos trabalhadores urbanos.

A atuacado estatal esteve direcionada a politicas sociais universais de pleno
emprego e a um sistema de seguridade social util na amenizacdo dos problemas

sociais. Demarcando assim, 0 momento em que o desenvolvimento das politicas
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sociais no Brasil se aproximou, mas nao se configuraram enquanto tal, do cariz
keynesiano presente nos paises centrais.

De acordo com Gomes (2009), diferentemente da “experiéncia welferiana de
publicizagcédo do privado, o Brasil desde sempre realizou o processo de privatizagao
da esfera publica” (Ibid., ldem, p. 471). Ou seja, expandiu-se embasado num padré&o
de financiamento publico.

O fundo publico, nesse entendimento, assume a funcdo de reproducédo do
capital e da forca de trabalho. Como adverte Oliveira (1988) o fundo publico passa a
mediar por um lado “o pressuposto do financiamento da acumulagéo de capital, [...]
e, de outro, do financiamento da reproducdo da forca de trabalho, atingindo
globalmente toda a populagao por meio dos gastos sociais” (Ibid., Idem, p. 8).

No tocante ao financiamento publico na reproducéo da forca de trabalho, as
despesas foram direcionadas ao chamado salario indireto, como educacéo, saude,
previdéncia e outros servicos assistenciais (SOUZA, 2009). Os salarios indiretos
representam concessdes/conquistas que assumem uma dupla dimensao a depender
da correlacdo de forgas na luta pelos interesses de classes em questdo. Ou seja, em
momentos de expansdo as negociacdes se ampliam e na recessao eles séo
restringidos, comprimidos. Um aspecto que demonstra o deslocamento do conflito
capital e trabalho para o interior do Estado.

O financiamento por meio dos gastos sociais possibilitou abranger parcelas
consideraveis das classes subalternas. Além disso, proporcionou 0 consumo em
massa, uma vez que o gasto dos salarios diretos ou da renda domiciliar ndo
necessitaria mais ser utilizada diretamente com a manutencdo de sua forca de
trabalho. Com isso o Estado contribuiu indiretamente com o crescimento vertiginoso
dos mercados.

O desenvolvimento capitalista, dessa forma, sustentou-se na presenca do
fundo publico financiando os gastos com o social e a reproducdo da forca de
trabalho. Com a internacionalizacdo produtiva e financeira parte dos gastos fiscais
foram perdidos, deixando aos fundos publicos nacionais o encargo de continuar
financiando e articulando a reproducdo do capitalismo e da forca de trabalho
(OLIVEIRA, 1988).

Segundo Souza (2009) o desequilibrio gerado nas receitas fiscais devido a
desterritorializacdo dos processos produtivos ocasionou um crescente déficit publico,

levando o padrédo de financiamento publico a entrar em crise. O Estado
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redimensionou-se, assumindo um carater diminuto sob os auspicios do capital, tendo

na reducao de sua acédo reguladora a mudanca imediata.

Quando o grande capital rompe o “pacto” que suportava o Welfare
State, comeca a ocorrer a retirada das coberturas sociais publicas e
tem-se o corte nos direitos sociais [...] encarna a estratégia capitalista
de “reducao do Estado”, num processo de “ajuste” que visa a diminuir
os 6nus do capital no esquema geral de reproducdo da for¢a de
trabalho (e das condicdes gerais de reproducéo capitalista). (NETTO,
1996, p. 99).

O enfretamento a essa crise teve como exemplos embleméticos os
programas de governo, com proposi¢cdes neoliberais, de Thatcher e Reagan. As
medidas por eles adotadas auxiliaram na expansao dos ideais neoliberais enquanto
alternativa a crise instalada. Uma aguda reacdo tedrica e politica contra o
intervencionismo estatal que, para os seguidores daquele ideal, provocou o
desestimulo dos trabalhadores a trabalhar, e as formas tradicionais de protecao
social deixaram os pobres dependentes do Estado (ANDERSON, 1995).

O projeto neoliberal trouxe em seu amago medidas capazes de reconduzir,
estrategicamente, as formas de exploracéo da for¢a de trabalho. Medidas essas que
se expressam na ofensiva contra o trabalho, suas formas de organizacdo e luta,
atingindo as leis e direitos trabalhistas.

Sob os auspicios neoliberais, o processo de erosdo dos direitos sociais foram
implantados e apresentados a sociedade enquanto um dispositivo necessario a
libertacdo das amarras de um Estado protetor. As consequéncias disso encontram-
se no repasse a sociedade civil responsabilidades antes alocadas as acfes estatais,
e a despolitizacdo de demandas democraticas, de luta pela democracia. Para a forca
de trabalho, os desdobramentos foram constatados no aumento do desemprego, na
compressao sobre os salarios daqueles que se mantiveram no emprego e no ataque
aos sistemas publicos de seguridade social e formas institucionalizadas de
coberturas privadas (NETTO, 1996).

Dessa forma, a expanséo neoliberal provocou a regressao nas conquistas da
classe trabalhadora a partir da refuncionalizacdo do papel do Estado perante as
relagdes sociais, se aproximando cada vez mais dos ditames do mercado.

As medidas causadoras do processo de desregulamentacdo do trabalho e

consequentemente a precarizacdo das condicdes e relacbes de trabalho visam
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atender as orientac6es de produtividade e rentabilidade do capital, em um cenario
orientado, como ressalta Behring (2008), pela logica da atratividade, adaptacéo,
flexibilizacdo e competitividade das acdes do Estado.

Imbuido dessa légica, o Estado se volta & adogdo de atrativos capazes de
assegurar as novas relagbes com grupos internacionais, elaborando e implantando

acOes direcionadas as necessidades do mercado.

Cobrir o custo de algumas infraestruturas (sobre as quais ndo ha
interesse de investimento privado), aplicar incentivos fiscais, garantir
escoamentos  suficientes e institucionalizar processos de
liberalizacdo e desregulamentacdo, em nome da competitividade
(Ibid., Idem, p. 59).

Tais providéncias deixam explicitas a reconducao do papel do Estado sob a
€gide neoliberal. No ambito das relacbes de trabalho essas medidas restritivas
tomaram forma com a flexibilizacdo e desregulamentacéo dos direitos anteriormente
conquistados. Estratégias que foram decisivas na reducdo dos salarios, na
segmentacdo do mercado de trabalho e, ao reportarmos as politicas de privatizacéo,
a reducdo na dimensao do setor publico, das instituicdes publicas.

Dessa forma, a experiéncia vivenciada com a reforma no Estado brasileiro
marca em sua esséncia um movimento de contrarreforma, como qualifica Behring
(2008), em que o Estado se volta prioritariamente para o capital, instaurando um
profundo retrocesso social em beneficio de poucos.

O Estado passa a ocupar uma posi¢cado distanciada daquela mediada pelas
orientacbes keynesianas, instaurando um processo de desregulamentacdo do
trabalho através dos preceitos da flexibilizacdo dos processos, relacbes e
organizacéao do trabalho.

Os principios do projeto neoliberal no Brasil tomam forma durante o mandato
do presidente Fernando Collor, no inicio dos anos 1990, com o desenvolvimento de
acles que visaram a reducdo do Estado nos gastos com o social, privatizacdo de
empresas estatais e a abertura da economia ao mercado internacional.

Para deslanchar tais proposituras, o governo abriu as portas a economia
internacional, contando com o “auxilio” financeiro das instituicbes multilaterais, o
Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetario Internacional (FMI), as quais impuseram
um ajustamento a ordem da economia mundializada, baseada em mudancas tanto

econbmicas quanto sociais.
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Ao estabelecer uma relacdo de dependéncia financeira, o pais endividado
passa a tutelar do sistema financeiro internacional, respondendo aos ditames dos
programas de ajuste estrutural e de reformas que assegurem a ampliacdo da
participagdo do capital privado nas politicas sociais. Assim, elas também foram
duramente afetadas ao serem consideradas geradoras do desequilibrio nos gastos
do Estado. Com esse discurso elas vao paulatinamente perdendo o seu carater de
direito social e a minimizacao estatal para os trabalhadores se consolidando.

De acordo com Souza (2009), predomina a concepcao de que as politicas
sociais nao se constituem um direito a ser assegurado pelo Estado, mas sim um ato
de solidariedade que deve ser assumido pela prépria sociedade por meio das
organizacbes nao governamentais (ONG), cabendo ao governo apenas a
regulamentacéo delas.

A parceria estabelecida com as agéncias multilaterais agrava as condi¢des de
vida da sociedade, pois os recursos financeiros alocados pelo Estado séo desviados
para o pagamento das dividas contraidas internacionalmente, “conduzindo os
diversos Estados subalternizados a uma compressdo de suas rendas reais e ao
reforco da economia de exportacdo orientada por uma for¢ca de trabalho barata”
(BRAGA, 1996, p. 185).

A aproximacao dos governos brasileiros com tais agéncias ndo expressa um
fato isolado ao periodo que compreende o inicio dos ditames neoliberais no pais, ele
transcende e torna uma tendéncia que se revigora a cada novo presidente eleito. As
investidas na proposta de Reforma do Estado brasileiro implantadas nos anos 1990
€ uma das expressfes delineadas por tal tendéncia. Ela assumiu a perspectiva de
formalizar um processo de desconstrucéo da regulamentacdo da forca de trabalho,
um projeto reformador que encontrou condigbes econémicas e sociais favoraveis a
seu desenvolvimento, estabelecidas com a implantagcdo do plano de estabilizacao
econdmica.

O Plano Real, capitaneado por Fernando Henrique Cardoso (FHC) quando
ainda era Ministro da Fazenda no governo de Itamar Franco (1994), possibilitou
tornar estavel a inflacdo com a adocdo de uma nova moeda. Feito esse que
sustentou a campanha de FHC rumo a presidéncia da republica.

De acordo com as andlises de Behring (2008) acerca desse assunto
constatamos que a execucado do plano real fez parte de um conjunto de planos de

estabilizacdo monetaria recomendado pelo Consenso de Washington e financiados
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pelas agéncias multilaterais, as quais renegociaram dividas antigas a fim de

aprofundar a desregulamentacédo dos mercados locais a favor do capital estrangeiro.

O Plano Real nao foi concebido para eleger FHC; FHC é que foi
concebido para viabilizar no Brasil a coalizdo de poder capaz de dar
sustentacdo e permanéncia ao programa de estabilizacdo do FMI, e
viabilidade politica ao que falta ser feito das reformas preconizadas
pelo Banco Mundial (FIORI, 1997 apud BEHRING, 2008, p. 156).

Dessa forma, o plano real representou um ancoradouro de esperancas frente
ao cenario de desestabilidade monetéria, com os altos indices inflacionérios e
tentativas frustradas de recompd-la.

N&o obstante, a dindmica baseada numa conjugacdo de reestruturacéo
produtiva perversa e politicas macroecondmicas capazes de freiar o dinamismo
econdmico resultou no alargamento do desemprego expresso na destruicdo de
postos de trabalho e na redugcéo do quantitativo de empregos formais (TEIXEIRA,
2000 apud BEHRING, 2008).

A perda dos postos de trabalho conduziu milhares de desempregados a
formas amorfas, e em muitos casos precarias, de relacbes e condi¢cdes de trabalho,
em que nem o setor de servicos nem o publico formam capazes de absorvé-los.
Nesse aspecto, os estudos de Pochmann (2008) nos auxiliam a verificar a evolucéo
dos niveis de emprego nessa delimitacdo temporal.

O movimento de reestruturacdo produtiva no pais resultou na consideravel
elevagcdo do desemprego, atingindo um percentual de 130% no periodo de 1990 a
1992, seguindo de 18, 5 % entre 1993 e 1997, e de 45% no intervalo de 1998 a
1999. O avanco do desemprego nessa década decorre do aumento nas
importacfes, o endividamento publico e a internacionalizacdo do parque produtivo
interno, proporcionando a contencdo de empregos. A propalada reforma do Estado,
nos alerta Behring (2008), também fomentou o desemprego através de mecanismos
gue flexibilizaram e desregulamentaram as relagdes de trabalho, recrudescendo as
condicOes de vida e trabalho com ataques simultaneos aos direitos ja conquistados.

A consubstanciacdo da reforma do Estado proposta pelo Plano Diretor de
Reforma do Estado (PDRE), empreendida pelo governo de FHC a partir de 1994 e
instituida nos anos 1990, formalizou uma organizacdo e gestdo da forca de trabalho

no servico publico, mais flexivel e precaria.
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As proposituras da reforma do Estado comungaram plenamente com o
movimento de difusdo do ideéario neoliberal. Uma proposta reformista que da
concretude as acbes de FHC direcionadas a liberalizacdo comercial, as
privatizacdes e ao programa de estabilizacdo monetéria estruturado no Plano Real.

A reforma da administracé@o publica ou reforma gerencial do Estado teve seus
contornos delineados nos argumentos de Bresser Pereira, apresentando uma
propositura que objetivou o Estado minimo, destruindo a sobrevivéncia do Estado
nacional e regulador.

Os fundamentos apresentados pelo mentor intelectual desta reforma
apresentou um discurso mistificador de que o pais enfrentava a dura crise fiscal dos
anos 1980 necessitando de uma rigorosa disciplina fiscal, com privatizacdes e
liberalizacdo comercial. Coloca ainda que a Constituicdo de 1988 condenou o Brasil
a uma volta ao passado, pois em um momento de necesséria reformar na
administracdo publica, de forma a torna-la mais eficiente e de melhor qualidade,
aproximando-a do mercado privado de trabalho, ocorreu o inverso.

Nesse sentido, o discurso apontou a necessidade imperiosa de uma reforma
estatal bem ao gosto do projeto neoliberal, reconfigurando o Estado a uma matriz

social-liberal:

[...] social porque continuar4d a proteger os direitos sociais e a
promover o desenvolvimento econdmico; liberal, porque o fara
usando mais o0s controles de mercado e menos 0s controles
administrativos, porque realizard 0s seus servicos sociais e
cientificos principalmente por meio de organizagbes publicas
competitivas, porgque tornara os mercados de trabalho mais flexiveis,
porgue promovera a capacitacdo de recursos humanos e de suas
empresas para a inovacdo e a competicao internacional (BRESSER
PEREIRA, 2002 apud SOUZA, 2009, p. 141).

A necessidade de o Estado assumir uma administracdo publica eficiente e
moderna nas areas sociais deslocou o seu papel de garantidor de direitos,
transferindo para as organizac¢des publicas ndo estatais competitivas a contratacao e
execucdo de politicas sociais importantes como saude e educacdo. Quanto ao
mercado de trabalho, a proposta de intensificacdo do controle por parte do mercado
impbs formas flexiveis de contratacdo da forca de trabalho justificada pela

necessidade de reduzir encargos publicos.
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Disposto nessa conformacéo, o projeto de Bresser foi totalmente incorporado
como um projeto de governo, através do Plano Diretor da Reforma do Estado e
elaborado pelo extinto Ministério da Administragdo e da Reforma do Estado (Mare).
Nele ficaram expressos os componentes basicos da propalada reforma dos anos
1990, sustentada na: delimitacdo do poder do Estado, reduzindo suas funcodes
através da privatizacdo, terceirizacdo e publicizacdo, que envolveu a criacdo de
organiza¢fes sociais; na redefinicdo do papel regulador do Estado através da
desregulamentacdo; no aumento da governanga, ou Seja, a recuperacao da
capacidade financeira e administrativa de implementar decisdes politicas tomadas
pelo governo, através de ajuste fiscal, o aumento da governabilidade ou da
capacidade politica do governo intermediar interesses, garantir legitimidade e
governar (BEHRING, 2008).

Com a reforma do Estado planejou-se, através do Plano Diretor, estratégias

de atuacdao estatal orientadas em quatro setores de acao distintos:

Nucleo Estratégico, que formula politicas publicas, legisla e controla
sua execugdo, composto pelos trés poderes; Setor de Atividades
Exclusivas, onde sao prestados servicos que s6 o Estado pode
realizar, a exemplo da previdéncia basica, educagdo basica,
seguranca e outros; Setor de Servicos Nao-Exclusivos, onde o
Estado atua simultaneamente com outras organizacfes publicas néo-
estatais e privadas, como as universidades, hospitais, centros de
pesquisa e museus; e o Setor de Bens e Servi¢os para o Mercado, a
exemplo de empresas ndo assumidas pelo capital privado
(BEHRING, 2008, p. 182).

A distribuicdo das acOes do Estado por setores atendeu aos preceitos
inovadores da administracdo publica moderna, como preconizava seus mentores,
além de mostrar a que tipo de eficiéncia ele deveria adotar: a do mercado. A
ineficiéncia da administracao publica foi um dos problemas identificados por Bresser
como o causador da nao resposta do Estado a sociedade, e isso deveria ser
combatido com um Estado menos direcionado a protecdo e mais para a promocao
da capacidade de competicéo, através da contratacdo de organizacOes publicas nao
estatais.

Dessa forma, o Estado estabeleceria uma parceira mediante um contrato de
gestao, transferindo em larga medida parte dos recursos publicos para a esfera
privada, sob o argumento de que estas novas instituicbes executariam as politicas

sociais com maior eficiéncia e qualidade.
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Na génese da questdo, o respaldo disso esta na desresponsabilizacdo do
Estado e a autoresponsabilizacdo dos sujeitos pelas respostas as suas proprias
necessidades. Uma logica que entra no Plano ndo com esse entendimento, mas
como um processo de publicizagdo onde a sociedade estabelece parcerias de
financiamento e controle social na execugdo de servicos competitivos, ou né&o,
exclusivos do Estado.

O afronte a concepcdo de seguridade social instituida na Constituicdo de
1988 ¢ visivel e incisivo. Sob solo neoliberal direcionado por um Plano de Reforma
como esse ndo € possivel efetivar em plenitude a concepcdo de seguridade que
articule saude, assisténcia e previdéncia sem ser de forma fragilizada. A rede de
protecdo ampliada, coerente e consistente, cujo objetivo era permitir a transicdo de
acOes fragmentadas, desarticuladas e pulverizadas para um conjunto integrado de
acOes de iniciativa dos poderes publicos, vislumbrando assegurar os direitos sociais
nas trés areas de abrangéncia da seguridade, é descaradamente ameacada a partir
desse contexto.

O saldo dessa reforma para as politicas sociais € um processo profundo de
reorientacdo neoliberal direcionada a implementacdo de politicas focalizadas, de
gestdo descentralizada e divididas entre demandas publicas e privadas, ja que a
reducdo da intervencdo do Estado na area social promoveu a distincdo de uma
demanda lucrativa para os servigos privados. E para a forca de trabalho, sua
execucdo abriu um leque de possibilidades de flexibilizar as regulamentagcbes
existentes anteriormente.

O Plano, de acordo com as analises de Souza (2009), afrontou diretamente a
forma de insercdo da forca de trabalho na administracdo publica. Nele esta
depositada a compreensdo de que a Constituicdo de 1988, e posteriormente o
advento do Regime Juridico Unico, foi a grande responsavel pelo estabelecimento
de privilégios aos trabalhadores do servico publico, retirando do Estado a sua
flexibilidade operacional.

Dessa forma, atribuiu-se a legislacdo que regulava as relacdes de trabalho no
setor publico a adogao de um carater protecionista e a culpa pela falta do “espirito
empreendedor” dos trabalhadores. A causa disso, segundo o entendimento dos
idealizadores do Plano, centrava na estabilidade adquirida pelos servidores apés a
realizacdo de concurso publico, algo que para os propositores do Plano dificultava

no momento de cobrar a realizacdo do trabalho. De posse desse diagndéstico estava
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justificado os argumentos para se implantar “as propostas de flexibilizagao das
relacbes de trabalho no setor publico através das mudangas na legislagao” (lbid.,
Idem, 145). E assim foi feito quando se instaurou o processo de desregulamentacao
das relagfes de trabalho no servigo publico.

E apds o advento e consolidacdo da reforma do Estado que se constata uma
crescente precarizacao nas relacdes e condicdes de trabalho, facilitada pela adogcao
de medidas flexibilizadoras e a quase auséncia do Estado mediando as relacbes
entre o capital e trabalho. Ou seja, como forma de racionalizar os gastos publicos
com a forca de trabalho, o Estado adota a flexibilizacdo das relagbes contratuais de
trabalho, eximindo-se da responsabilidade direta na regulacdo de tais relagdes,
inclusive referente aos dispositivos de protecéo social dos trabalhadores.

O aparato das normas legais que regulava as relagdes de trabalho foi entdo
fragilizado. A maxima do trabalho regulamentado por um conjunto de normas legais
gue assegurasse o trabalhador quanto a protecdo de seus direitos ao estabelecer
relacdes de trabalho “mediadas pela intervengao de atores sociais — como o Estado,
0 empresario e a organizacgao sindical [...]" (SOUZA, 2009, p. 124) tornaram-se cada
vez mais aquebrantada. Ascende uma progressiva desregulamentacdo® do
mercado de trabalho, o qual se contrapfe ao propdsito anterior ao estabelecer um
conjunto de desarranjos e desmontes da protecdo social do trabalho, coadunando

com a ampla agenda de reformas implementadas no pais.

A forma pela qual vem sendo conduzida a desregulamentacdo do
mercado de trabalho no pais — por meio de medidas provisérias,
emendas constitucionais, portarias e decretos, todos os objetos de
menor resisténcia politica — se constitui numa estratégia deliberada
do governo federal, em alianca com determinados grupos sociais de
grande expressdo (empresarios e parte do sindicalismo de
resultados), estratégia esta sintonizada as diretrizes mais gerais da
reforma do Estado no Brasil (CARDOSO JUNIOR, 2001, p. 49).

Adentrando na compreensdo acerca das estratégias de desregulamentacao
do mercado de trabalho impostas a partir do Plano de Reforma do Estado, as
andlises de Cardoso Junior (2001) indicam que a adocdo de tal medida visou o

desmonte precoce de um arcabouco regulatorio conquistado em tempos pretéritos.

1 O conceito de desregulamentacdo para compreender o conjunto de alteracdo na
regulamentacdo do trabalho adicionado aqui integra a compreensdo dada por Cardoso
Janior (2001) em seu artigo intitulado: Crise e desregulamentacédo do trabalho no Brasil.
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Sob o conjunto de alteragdes organizadas por meio de edicOes de Medidas
Provisorias e Emendas Constitucionais, 0 marco que regula as relacées de trabalho
presentes na Constituicdo de 1988 e na Consolidac&o das Leis Trabalhista (CLT) vai
de maneira gradual e pontual perdendo aspectos importantes em relacao a algumas
conquistas trabalhistas.

As modificacbes introduzidas na regulamentacdo das relacdes de trabalho
apresentam tracos da incorporacdo de uma logica racionalizadora que marcou o
modo de producdo industrial. Na administracdo publica essa légica se
operacionalizou por meio de um conjunto de medidas legais que se aglutinaram em
funcdo de promover importantes modificacBes em eixos centrais da organizacédo do
trabalho, principalmente na garantia da estabilidade de seus trabalhadores.

Dentre as formas de desregulamentacdo concretizadas no servico publico
podemos observar algumas que foram embleméticas nesse processo. De acordo
com os estudos de Souza (2009) e Cardoso Junior (2001), a criagcdo da Emenda
Constitucional n°19 de junho de 1998 introduziu, dentre outros dispositivos, o
principio da eficiéncia na administracdo publica, instituiu formas de ingresso na
carreira publica por meio de contratos celetistas e ndo unicamente pelo Regime
Juridico Unico (REJU), e delineou critérios de demissé@o baseados na insuficiéncia
de desempenho, contencdo de gastos e/ou falta grave, sendo essa passivel de
recurso.

A relacdo dessa Emenda com o REJU enfatiza a importancia que a l6gica da
Reforma Administrativa do Estado proporcionou aos trabalhadores publicos. Ao
conferir novo conteudo ao artigo 39 da CF/88, a Emenda n°19 extirpou a exigéncia
de um Regime Juridico Unico no ambito da administrac&o publica, instituindo formas
contratuais regimentadas pela CLT para o ingresso no servico publico.

A categoria emprego publico foi formalizada com Lei n° 9.962 de fevereiro de
2000. Nela estabelece que admitidos na forma emprego publico devam seguir 0s
preceitos regidos na CLT, a qual mantém como forma de ingresso a selecao por
concurso publico, mas sem ser obrigada a garantia da estabilidade do trabalhador.
“‘Dentro dos parametros da CLT, poder de contratar € poder de demitir” (SOUZA,
2009, p. 164), porém para demisséo é necessario que tenha incorrido em falta grave,
acumulacéo ilegal de cargos publicos, insuficiéncia de desempenho ou reducéo de
pessoal por excesso de despesas. Ainda de acordo com a autora citada, atrelada a

essa Lei aos mecanismos dispostos na EC n°® 19, foi possivel se diversificar as
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formas de ingresso e vinculos no servigo publico, admitindo-se desde estatutario a
celetista, temporarios, terceirizados por meio das cooperativas e organizacfes
sociais.

Quanto a contencdo de despesas da administracdo com a forca de trabalho, a
Lei Complementar n® 96 de 31 de maio de 1999 definiu limites de gastos para Uniao,
Estados e Municipios. Nela, e posteriormente na Lei de Responsabilidade Fiscal, os
entes federados sdo obrigados a cortar gastos e demitir trabalhadores todas as
vezes que exceder o limite estipulado em Lei.

Ela também prevé que a exoneracdo de servidores estaveis devera ocorrer
mediante ato normativo especificando a “economia de recursos, o numero de
servidores a serem exonerados, 0 6rgao e a atividade a serem objeto de reducédo de
pessoal, e os critérios para a escolha dos servidores estaveis a serem desligados”
(CARDOSO JUNIOR, 2001, p. 51).

A lei n°® 8.745 de dezembro de 1993, e alteracbes dadas pela Lei n°® 9.849 de
1999, estabelece a contratacdo por tempo determinado de trabalhadores para
atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico. A criacdo dessa
Lei centra nos incisos do artigo constitucional n® 37 o qual esclarece que cada
instancia do poder publico deverad estabelecer legislacdo especifica para firmar
contratacdes temporarias.

No espectro de modificacfes contidas nessa Lei, a possibilidade de contratar
por tempo determinado com possibilidade de prorrogacdo de contrato foi sem
davidas a de maior gosto dentre os contratantes na esfera publica. A renovacdo do
contrato temporario se torna possivel desde que decorrido dois anos de finalizagéo
do ultimo contrato. Porém, esse preceito legal referente ao prazo se encobre de
irregularidades quando o periodo de permanéncia do trabalhador extrapola o limite
permitido em Lei, tornando algo de necessidade temporaria em permanente.

As atividades passiveis de contratacdo por tempo determinado abrangem o
carater de urgéncia na necessidade, contudo na execucdo dessa Lei ocorre uma
infinidade de justificativas distorcidas que terminam por respaldar essa contratacao a
inUmeros cargos e fungdes importantes, ocasionando “uma nociva rotatividade para
as atividades fins e de carater estruturante das acfes publicas, a exemplo das acdes
no campo da saude” (SOUZA, 2009, p. 157).

Na esteira da flexibilizacdo das condi¢cdes de contratacdo e demisséo da forca

de trabalho no setor publico brasileiro, esse conjunto de medidas visaram além do
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estabelecimento de novas contratacbes amparadas por contratos formais de
trabalho, como o caso dos contratos por tempo determinado, destinaram-se a reduzir
0s custos com a contratacéo e demisséao dos trabalhadores.

A reforma administrativa do Estado proporcionou a incisdo no modelo de
regime estatutario vigente. As mudancgas condizentes com a flexibilizacdo das
relacdes e condicdes de trabalho fez emergir novos regimes de trabalho além do
estatutario (com estatuto funcional regulamentado pela Lei 8.112/90, o Regime
Juridico Unico), como o regime celetista (com a CLT regulando as relagdes), regime
especial (estabelecido para os funcionarios temporarios) e o regime de cargos em
comissao (cargo de livre nomeacdo e exoneracdo ocupado por servidores de
carreira para atribuicdes de direcdo, chefia e assessoramento).

Assim, o Estado adota como estratégia gerencial a desregulamentacdo do
trabalho, por meio da reducdo dos gastos com a forca de trabalho pelo mecanismo
do desemprego e pela reducédo dos encargos do trabalho formal. Ao servidor publico
a emersdo de um contingente de legislacfes trabalhistas flexiveis criou a distingéao
entre estaveis e ndo estaveis, em que 0s primeiros gozam de certa garantia de
direitos e sdo em menor nimero, enquanto que 0s outros sdo em maior quantidade
e estdo mais propicios a desregulamentacdes e precarizacao do trabalho.

As legislacdes criadas e as reformuladas pelo Estado revelaram a dinamica
inicialmente tomada no setor privado e que invade o setor publico fundando o
estatuto flexivel do trabalho. A consequéncia imanente dessa logica se reflete na
precarizacdo das condi¢des e relacdes de trabalho do servidor publico, por meio da
instabilidade no trabalho, assim como o impacto disso na subjetividade e saude do
trabalhador e a qualidade dos servicos prestados a populacéo.

A rigor, as proposituras da reforma administrativa do Estado evidenciaram a
consolidagéo dos preceitos neoliberais na realidade brasileira do servi¢o publico. Um
arsenal de medidas estrategicamente implantadas direcionadas a contencdo dos
custos com a forca de trabalho e os servicos prestados pelo Estado, sob a
justificativa de melhorar a eficiéncia e eficacia administrativa.

O processo de desregulamentacdo do aparato legal da for¢ca de trabalho do
servigco publico brasileiro, a partir da adocdo de medidas restritivas a protecdo ao
trabalho, tem conduzido os servidores a condicdes e relagbes de precarizagéo

gradual e continua.
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Essa realidade atinge os trabalhadores da area da saude publica brasileira e
€ sobre esse cenario que se fara as reflexdes do proximo subitem, a fim de
vislumbrar as respostadas dadas pela administracdo estatal as condi¢cdes de

precarizacao identificadas nos espacos de atuagdo na saude.

2.2 — A precarizacao do trabalho no campo da saade

A logica do capital adentrou no setor de saude brasileiro em meados da
década de 1960, quando o numero de grupos de medicina privada aumentou
centrando-se mais na légica do lucro do que na saude ou cura da populacdo. Dessa
forma, cresce o desenvolvimento de técnicas e tecnologias avancadas e de alto

custo, capazes de tornar o setor saude atraente as formas lucrativas do capital.

Passam a investir, preferencialmente, em grandes hospitais
centralizados e equipamentos biomédicos de alto custo, favorecendo
e concentrando os recursos financeiros em grandes grupos
empresariais, industrias de equipamentos médicos e de
medicamentos e em corporacdes profissionais fortes (ALEIXO, 2002,

p. 4).

Nesse sentido, implantou-se um modelo de salde que privilegia o produto
privado, com énfase na pratica médica curativa, assistencial e especializado,
diferenciando o atendimento de acordo com a clientela. Ao Estado coube a
articulacdo com os interesses do capital internacional por intermédio das industrias
farmacéuticas e de equipamentos hospitalares, consolidando uma rede hospitalar
privada e lucrativa. Enquanto que a assisténcia basica ficava a mercé dos
insuficientes servicos publicos desequipados ou das entidades de caridade (BRAVO,
20009).

Nas décadas de 1970 e 1980 o investimento privado na saude brasileira se
ampliou, demarcando um “momento em que o Estado era o maior financiador do
sistema de saude brasileiro, que viria a ser chamado de “Complexo Médico-
Industrial™ (SILVA, 2006, p. 33). Um periodo em que o surgimento de tal complexo
serviu para dar conta das relagcbes existentes entre os diversos agentes do sistema
de saude: a assisténcia médica e formacdo profissional, além das industrias

farmacéuticas, de equipamentos hospitalares e instrumentos de diagndstico. Marca,
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assim, a forte presenca capitalista na area médica ditando, a partir de entédo, a
dindmica do setor de saude brasileiro.

Na contra corrente desse modelo ganha forca em fins dos anos 1980 o
Movimento de Reforma Sanitaria Brasileiro, um momento marcado por um longo
processo de resgate da saude publica e o redimensionamento das praticas médicas
para a prevencdo de doencas. Um movimento que consolidou seus principais
debates em torno do acesso universal, da saude enquanto um direito de todos e do
olhar para o individuo como um todo, na Constituicdo Federal de 1988, com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesta conformacdo o Estado € colocado como garantidor da saude e o
principal empregador de uma forca de trabalho que ocupa os espacos de execucao
da Politica de Saude, organizados politico administrativamente de maneira
descentralizada.

No ambito da atencdo primaria a saude, a principal referéncia na mobilizacao
por mudancas na execucao de seus servicos foi a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada em Alma-Ata no ano de 1978 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Nela se estabeleceu como meta a “Saude
para todos no ano 2000” (SPT/2000), e que para atingir tal objetivo o caminho “seria
o desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), dentro de uma organizacao
sistémica do setor” (ALEIXO, 2002, p. 2).

A definicdo da Atencdo ou Cuidados Primarios de Saude se constitui em um
conjunto integrado de acgbes basicas que articula um sistema de promocéo e
assisténcia integral a saude de uma populacdo. Desenvolvendo acbes
compartilhadas com outros niveis do sistema de saude direcionadas a prevencao,
promocdo, cura e reabilitacdo da saude, através da educacdo em saude, do
combate as enfermidades endémicas locais, do provimento de medicamentos

essenciais, dente outras.

A atencdo primaria é aquele nivel de um sistema de servico de saude
gue oferece a entrada no sistema para todas as novas necessidades
e problemas, fornece atencdo sobre a pessoa (ndo direcionada para
a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as
condigdes, exceto as muito incomuns ou raras, e coordena ou integra
a atencdo fornecida em algum outro lugar ou por terceiros
(STARFIELD, 2002, p. 28).
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Dessa forma, a atengdo primaria lida com problemas de salude mais comuns
e ocupa uma estrutura menos onerosa do que 0s servi¢cos da atencao terciaria. Seus
espacos geralmente sdo em unidades comunitarias como centros de saude, escolas
e lares, onde os usuéarios encontram acesso direto aos profissionais de salde e de
maneira continua, sem a quebra no acompanhamento do processo de tratamento da
enfermidade. Com essa conformacdo, a atencdo primaria se torna menos
hierarquizada em sua organizacéo, se comparada com 0s outros niveis de atencéo,
€ menos intensiva quanto ao investimento de capital, aos custos com o servico.

O projeto de Reforma Sanitéria sofre intensas modificagbes durante a década
de 1990 devido as propostas de cunho neoliberal que tomam a conjuntura brasileira
e chega a Saude como forma de reatualizacdo da “estratégia privatista iniciada na
década de sessenta” (SOUZA, 2009, p. 99). O projeto concebe como principais
tendéncias a focalizagdo, a contencdo dos gastos racionalizando a oferta, a
descentralizacdo como forma de isentar o poder central das responsabilidades com
a saude, ou seja, € concebida com a transferéncia de competéncias e atribuicoes
das esferas federal e estadual para os municipios.

O Estado, nessa compreensao, nos esclarece Bravo e Matos (2007), assume
a tarefa de garantir o minimo aqueles que ndo podem pagar, direcionando ao setor
privado o atendimento daqueles que tem acesso ao mercado.

Assim, imperam propostas que redirecionam as a¢des no campo da saude
para um carater focalizado, em que as populacdes mais vulneraveis sdo atendidas
por meio de um pacote basico para a satde. E com estimulos ao seguro privado, a
descentralizacdo dos servicos em nivel local, as parcerias com as Organizacdes
Sociais (0OS), dentre outras condutas que o Estado passa a incentivar as
privatizacdes no campo da saude.

Os atagues a premissa de universalidade do direito a salude, enquanto um
dos eixos centrais trazidos pela Reforma Sanitaria e preconizada no Sistema Unico
de Saude (SUS), sao recorrentes com o projeto de saude articulado ao mercado.
Uma vez que assume as concepc¢des individualistas e fragmentadas da realidade, ao
diferenciar o acesso entre 0s capazes ou nao de pagar, contrariando as concepcoes
coletivas e universais da reforma sanitaria.

A contrarreforma do Estado em plena ampliacdo nesse periodo atinge a
Politica de Saude por meio de acOes de privatizacdo e a constituicdo do cidadao

consumidor de servigos privados de saude e a defesa do SUS para os pobres. A
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proposta de reforma para o setor da saude integrou o conjunto de reformas
adotadas pelo governo de FHC, e dirigiu-se a assisténcia ambulatorial e hospitalar,
consideradas uma das partes fundamentais no que condiz com 0s custos para o
SUS.

A reforma que atingiu a saude brasileira esteve embasada em trés acdes
distintas na execucdo da politica. A primeira refere-se a descentralizacdo dos
servicos com maior definicdo das atribuicbes e do poder de deciséo das trés esferas
de governo. A segunda trata do estabelecimento da dicotomia entre acdes de
prevencéo e de cura, rompendo com a concepcao de integralidade ao instituir dois
subsistemas: 0 subsistema de entrada e controle, responsavel pelo atendimento
basico e de responsabilidade do Estado, ja que o setor privado ndo se interessa por
ele; e o subsistema de referéncia ambulatorial e especializada, formado por
unidades de maior complexidade e especializacéo. A terceira a¢ao visava atingir um
maior controle da execucao dos recursos, por meio de um sistema de informacoes
em saude capaz de controlar despesas, avaliar qualidade, gerar indicadores para a
vigilancia epidemiologica e medir os resultados obtidos (BRAVO; MATOS, 2007).

Dentre as acfes de reforma que atingiu a salde chamamos atencao para a
particularidade dos efeitos decorrentes da descentralizagdo dos servicos de saude,
por entendermos ser relevantes compreender as competéncias do gestor municipal
no desenvolvimento dos servigos de saude da atencao basica.

A organizacdo descentralizada do sistema de saude proposta pela Reforma
Sanitaria procurou modificar o desenho e a légica de um sistema publico de saude
sem que fosse necesséria a privatizacéo da prestacédo dos servicos ou a reconducao
do papel do Estado de gestor e garantidor de direitos. Ou seja, vislumbrou-se um
sistema capaz de se sobrepor a ldgica do mercado, promovendo a atencao a
populagao independente de ela ter que pagar por ele.

Contudo, optou-se por superar a tendéncia a burocratizacdo dos servicos,
adotando a descentralizacdo como forma de repassar a responsabilidade pela
organizacdo e gestdo dos sistemas locais de saude aos municipios, a menor
instancia com poder formal dentre as esferas de poder.

Assim, a descentralizagdo deteve-se a esfera dos municipios, ndo sendo
inseridos nesse dispositivo 0s servicos privados e os filantropicos ou né&o
governamentais. Os municipios, e eventualmente os Estados, para integra-los a rede

Unica de atencao a saude deve realizar contratos e convénios, acompanhando o0 seu



83

desempenho. Nessa compreensao, para garantir o carater Unico e nacional da rede
de servicos descentralizados coube as instancias federais e estaduais a
coordenacdo e 0 apoio sistematico dessa miriade de sistemas que adentraram a
administracdo municipal de saude. (CAMPQOS, 2006)

De acordo com os estudos de Campos (2006), em funcdo daquela diretriz o
SUS vem sendo implantado de modo heterogéneo, mas apresentando grandes
modificacbes no que tange a ampliacdo da cobertura e funcbes dos sistemas
estaduais e municipais de salude. Os dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), explorados pelo autor supracitado, mostram
gue até o final do ano de 2004 a descentralizacdo dos servicos de saude para 0s
municipios havia assumido o comando de 97,6% das Unidades Basicas de Saude
(UBS). Isso demonstra que dentre os niveis de complexidade a atencao basica foi a
que mais se ampliou em decorréncia do processo de descentralizagio. E importante
pontuar que esse periodo correspondeu também a implantacdo das equipes de
Saude da Familia pelos municipios brasileiros.

Os estudos ainda mostraram que no atendimento de nivel secundario estao
sobre responsabilidade da gestdo municipal 60% dos ambulatérios, centros de
referéncia e servicos de urgéncia e apoio a diagnéstico. O nivel de alta
complexidade, como as unidades de internacdo, estdo em 56,12% sobre
administragado ndo dos municipios, mas das Secretarias Estaduais de Saude.

O aumento nos indices de heterogeneidade entre as redes locais e regionais
de salude também se expressam no momento de adesdo aos planos, metas e
critérios avaliativos estabelecidos entre os entes federados. Pois a adesdo a tais
designios elaborados pelo Ministério da Saude e algumas Secretarias Estaduais
depende da iniciativa da gestdo municipal, uma vez que 0s mesmos gozam de certa
autonomia.

Isso faz com que aqueles 6rgdos federados tenham que lancar médo de
dispositivos como forma de atrativos a adesdo, e em muitos casos essa medida
perpassa o estimulo financeiro, com o0 aumento no repasse de verbas para a saude
local. Assim, a legitimidade da politica de salde tem sido comprometida e dentro
dela a atencéo basica € a que mais reflete esses aspectos na gestao.

Aos municipios cabe entdao “o empenho diferente em implantar o SUS, a

adesdo ou ndo a programas e acOes considerados prioritarios e essenciais, a
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diferenca de ritmo no atendimento a necessidades de saude da populagao”
(CAMPQOS, 2006, p. 142).

A adesdo dos municipios aos projetos é embasada em critérios nao
obrigatdrios, em acordos entre partes, tendo em vista suas prioridades sanitérias. No
entanto o que se observa é que a decisao pela adesdo néo se estabelece apenas no
risco ou vulnerabilidade epidemioldgica, a presenca ou hao de outros fatores tendem

a ser mais relevantes, pesam mais do que as constatacdes em saude.

A vontade politica dos dirigentes municipais, a capacidade de
pressdo da sociedade civil local, a organizacdo mais ou menos
corporativa dos profissionais de salde, o grau de clientelismo e
degradacao dos costumes politicos de cada regido, todos esses e
outros fatores tendem a pesar bastante em um sistema em que o
poder da autoridade local de aderir a este ou aquele projeto é quase
gue absoluta (CAMPOS, 2006, p. 144).

Com as propostas preconizadas pela reforma na saulde, elencadas
anteriormente, fica nitida a cisdo do SUS. Uma fratura que prop&e a divisdo em dois
blocos, com projetos distintos: o direcionado ao atendimento hospitalar, articulado ao
mercado, e 0 outro ao atendimento basico, baseado na reforma sanitaria. Com isso,
coube ao Estado a funcdo de garantir um pacote basico de servicos com carater
focalista, capaz de atender aqueles impossibilitados de pagar, enquanto que o setor
privado tratou de cuidar das demandas detentoras de recursos financeiros o
suficiente para garantir seu acesso aos servicos privados de saude (BRAVO, 2009).

No projeto destinado ao atendimento basico a énfase é para programas focais
como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de
Saude da Familia (PSF); sendo essa atualmente denominada Estratégia Saude da
Familia (ESF) devido a amplitude de suas ac¢des, passando a assumir um perfil mais
descentralizado e a efetivacdo do programa enquanto politica de governo; cuja
execucao também fica a cabo da esfera municipal.

Devido a aproximagdo que o NASF estabelece com a ESF alguns aspectos
acerca dessa estratégia que necessitam ser abordados. A ESF foi criada sob o mote
de substituicdo ao modelo tradicional centrado na doenca, assumindo o desafio de
redimensionar o objeto de atencdo, atuacdo e organizacdo geral dos servicos.

Dessa forma, em consonancia com os principios do SUS, apresentou uma nova
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proposta de atuac&o onde o processo saude e doenga assumiu uma compreensao
ampliada.

A ESF se tornou a porta de entrada dos usuarios do SUS na atencdo basica
de saude, contando com o0 apoio de uma equipe composta por no minimo um
médico da familia ou generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e os
Agentes Comunitarios de Saude. A essa equipe minima pode ser incorporado outros
profissionais, a depender da demanda dos servicos e da gestéo local.

Na segunda metade da década de 1990, a atencdo basica em saude tornou-
se um item central na agenda setorial, tudo isso decorrente da maior autonomia dos
municipios na gestéo e provisdo dos servicos de saude.

A Estratégia Saude da Familia, dentro desse processo de reforma setorial em
curso no pais ao longo das duas Ultimas décadas, adquiriu o estatuto de politica
prioritaria para reorganizar os sistemas locais e se tornar a “porta de entrada” do
SUS. Monnerat et al. (2007) chama atencao para a municipalizagdo como uma das
caracteristicas mais marcantes dentro do setor saude, ja que 0S mesmos assumiram
as funcdes e responsabilidades anteriormente destinadas a esfera da Uniéo.

Na conduc¢éo do processo reformador, a instancia federal criou uma série de
incentivos a transferéncia de atribuicbes setoriais para os municipios. A edi¢do e
implementacdo das Normas Operacionais Basicas (NOB) na década de 1990 séo
exemplos da contribuicdo federal na regulacdo do processo de descentralizacdo da
saude, sendo a NOB 96 a que teve maior expressao no processo de
descentralizagdo, assegurando medidas de fortalecimento e reorganizacdo da
atencao basica de saude (MONNERAT, et al, 2007).

Mesmo com diferentes medidas de incentivo a atencao basica, € a ado¢ao da
ESF que toma lugar de destaque quando se trata de reestruturacdo da saude,
direcionada a atencdo integral & saude. Uma Estratégia que surgiu em 1994 e
adquiriu expressdo nacional no ano de 1995, tendo sido desenhada a partir de
experiéncias estaduais e regionais do Programa de Agentes Comunitarios (PACS).

A reorientacdo do modelo de atencdo a saude ficou orientada por uma
estratégia que reune aspectos divergentes ao modelo médico hegemdnico, pois se
sustenta na nocdo de territorio, na visdo ampliada do processo saude-doenca, na
nocdo de vinculo (ao responsabilizar a equipe por uma determinada parcela da
populacdo), e na visdo ativa da intervencdo em saude (uma vez que nao aguarda a

demanda chegar a unidade de saude).
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A expansdo da ESF pelos municipios através da descentralizacdo das acoes
em saude proporcionou, consequentemente, a criagcdo de novos espacos de atuacao
profissional alargando as possibilidades de absor¢céao da for¢a de trabalho pela via do
emprego publico municipal na area da saude. O municipio assumiu a gestédo direta
da forca de trabalho se tornando o responséavel pela contratacdo, regulamentagéo e
manuten¢cdo da mesma.

Dessa forma, Souza (2009) nos mostra que a implantacdo das proposituras
da contrarreforma do Estado no campo da salude acompanhou duas estratégias
fundamentais: a desregulamentacao do trabalho e a descentralizacdo das agdes de
saude. A primeira ocorreu pela via da reducdo de gastos com a forca de trabalho,
efetivada tanto por meio do desemprego quanto pela reducdo de encargos com o
trabalho formal regulamentado. Ja a segunda condiz com a transferéncia de acbes
seletivas e focalizadas para as atribuicbes municipais.

O fenbmeno da desregulamentacdo das relacfes de trabalho, que também
afetou o setor publico ao longo da década de 1990, expressou a incapacidade
administrativa de o Estado fazer cumprir 0s requisitos constitucionais do concurso
plblico e a aplicagcdo do Regime Juridico Unico (REJU) para seus servidores frente
a invasdo da loégica da flexibilizacdo do trabalho. Uma tendéncia que nao afetou
apenas o fundamento legal do trabalho na administracdo publica dos Estados e
municipios, mas se proliferou na esfera federal, instituindo os mais variados tipos de
contrato de trabalho.

Na compreensdo de Nogueira (2006) os diversos tipos de admissdo no
servico publico que ndo seja por meio do concurso publico ou selecdo publica se
conformam como vinculos irregulares, salvaguardados os trabalhadores
terceirizados. Esses sdo admitidos para exercerem atividades nao finalisticas e
estdo vinculados a uma empresa terceira, mas postos sob o comando técnico e
administrativo da instituicdo publica. Tal estruturagédo € incorporada também a forca
de trabalho inserida no campo da saude durante a reforma administrativa do Estado,
permanecendo no decorrer dos anos 2000.

A semente plantada com Plano Diretor de Reforma do Estado brasileiro n&o
germinou apenas durante o governo de FHC e suas medidas de atendimento aos
requisitos das agéncias multilaterais. Seus frutos continuam brotando em solo fértil

criando medidas que priorizam a politica econdmica em detrimento da social,
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mantendo a abertura comercial, a desregulamentacao das relacdes e condicdes de
trabalho, a privatizacdo e a reducéo dos direitos sociais.

A tendéncia reformista empreendida nos anos 1990 nao perdeu forca quando
Luis Inécio Lula da Silva assumiu o seu primeiro mandato que vigorou de 2003 até
2006. As acOes desenvolvidas em seu governo ndo expressaram uma reagao
concreta de ruptura com o vieis politico da contrarreforma.

Contudo, no que tange a forca de trabalho no servico publico de saude, a
gestdo de Lula apontou um diferencial importante ao reconhecer a situacado de
precarizacdo do trabalho a que estavam submetidos os trabalhadores da saude,
desde o médico até o agente comunitario da saude. Isso foi constatado no préprio
discurso de posse do primeiro Ministro da Saude Humberto Costa ao ressaltar que a
consolidacdo do SUS devesse ocorrer, dentre outros fatores, mediante a ampliacao

da desprecarizacao do trabalho.

Esse agora é um novo momento, 0 momento de avango e avancar
nesse momento € exatamente afirmar os principios e diretrizes do
SUS, [...]. Enquanto as consideradas areas estratégicas tém hoje as
suas carreiras, a diplomacia, a receita, a area de seguranca, a
justica, nas areas sociais predomina a precarizacdo do trabalho,
predomina os contratos informais e isso precisa ser modificado
(HUMBERTO COSTA, 2003 apud BAHIA, 2010, p. 355).

Nessa perspectiva, algumas medidas pontuais foram tomadas para reverter a
agudizacao da precarizacdo do trabalho na saude, que veio se alastrando desde o
final dos anos 1990. Sendo aqui destacada a proposta lancada pelo Ministério da
Saude em 2003 com o Programa Desprecariza SUS, o qual foi direcionado a
regularizacao dos vinculos de trabalho.

Ao recuperarmos esse dispositivo objetivamos apreender que 0s
trabalhadores da saude, e ai incluido o Assistente Social, passam por um processo
de precarizacéo do trabalho e o governo lancga tentativa de reverter tal processo.

O discurso de combate a precarizacdo foi assumido na gestdo do entao
presidente FHC, por meio da implantacdo da Reforma Administrativa do Estado. O
relatorio do seminario que marcou a criacdo desse programa, o Seminario Nacional
sobre a Politica de Desprecarizacdo das Relacdes de Trabalho no SUS (2003),
estabeleceu um conjunto de estratégias de combate a precarizagédo e constituiu um

Comité Nacional Interinstitucional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS (através
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da portaria n°® 2430 de 2003) responséavel pela operacionalizacdo do Desprecariza
SUS.

Orientar a criagcdo ou reforma de planos de carreira, cargos e salarios
no ambito do SUS; dimensionar e estimular a realizacdo de concurso
publico; substituir trabalhadores temporarios por servidores efetivos;
elaborar politica e formular diretrizes para a desprecarizagdo do
trabalho no SUS (BRASIL, 2006, p. s/n).

As medidas adotadas pelo Comité, baseadas numa politica capaz de eliminar
0s vinculos precarios, ndo apresentaram resultados definitivos frente ao crescimento
massivo da precarizagdo. Na verdade, a partir de 2003 foi constatado um
crescimento do vinculo formal efetivo no setor publico. Observa-se um aumento no
namero de servidores ingressados por concurso publico, indicando uma orientacao
politica de substituicdo de trabalhadores terceirizados e temporérios por servidores
efetivos.

Os dados constantes no estudo de Nogueira (2006) nos revelam que no
periodo de seis anos o quantitativo de servidores efetivos ingressados por concurso
caiu de 9.927 em 1996 para 30 no ano de 2002. Em contrapartida, no periodo de
2003 a 2005 esse quadro se modificou registrando um salto de 7.220 para 11.006
servidores efetivados por meio de concurso publico.

Contudo os indices de precarizacdo nao foram extintos, pois a determinagao
nao se restringiu apenas a vinculagdo como sobressaiu as acdes do governo. Ao
enfatizar as situagbes de precarizagdo apenas pela via do estabelecimento do
vinculo a problematica se reduz a uma de suas expressodes. As acdes delimitadas no
processo de desprecarizacdo do trabalho no SUS néo contornaram o pressuposto
de que a esses vinculos faltariam elementos importantes de protecédo aos direitos do
trabalhador.

A estratégia adotada assumiu a perspectiva juridica do direito administrativo
brasileiro ao ressaltar as irregularidades do vinculo. O que esteve em jogo no
entendimento de seus propositores foi a regularizacdo do vinculo mediante concurso
publico, fazendo valer a norma legal de trabalho na administracdo puablica, uma
l6gica que orientou o governo Lula na busca pela recomposicéo da forga de trabalho
diminuta em tempos anteriores. Assim, Nogueira (2006) descortina a falsa

compreensao acerca do discurso da desprecarizacéo dos trabalhadores, elucidando
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gue ao se estabelecer contratos irregulares a sua substituicdo implica em demissao

daquele trabalhador.

A expressao “desprecarizacédo do trabalho” da a falsa idéia de que o
trabalhador, beneficiado por uma politica de reparo no
desatendimento de seus direitos, serd mantido na fungcdo que vem
exercendo. Contudo, os “precarizados”, por serem irregulares,
deverdo mais cedo ou mais tarde deixar suas funcdes, sendo
substituidos por trabalhadores regulares, que ingressardo na
administracdo publica mediante concurso publico (lbid., Idem, p.
153).

De posse da constatacdo de que os trabalhadores da saude nao foram
tratados em sua condicdo de precarizados, mas como contratados irregularmente,
corroborando com a compreensao do autor supracitado, podemos inferir que a eles
a solucéo dada veio pela via do desemprego, ao serem substituidos.

Por ser considerado um profissional da saude e vulneravel a precarizacéo das
relacbes e condicdes de trabalho, abordaremos no proximo subitem o Assistente
Social sob esse contexto de transformacbes e redefinicbes do trabalho na

contemporaneidade.

2.3 — O Assistente Social em tempo de precarizacao do trabalho

As configuracfes e manifestacdes das diferentes formas de precarizacdo do
trabalho na realidade brasileira do pos anos 1990, com a efetivacdo das politicas
neoliberais e os influxos regulatérios derivados da contrarreforma do Estado, marcou
um contexto de intensas transformacgdes no cenério brasileiro.

As inflexdes decorrentes desse processo afetaram também o profissional do
Servico Social inserido no campo da saude. O quadro de intensificacdo e
precarizacdo do trabalho atingem o0s Assistentes Sociais modificando
substantivamente as suas condi¢des e relacdes de trabalho.

No ambito da sociedade burguesa, o conjunto de expressbes da questéo
social, que manifesta as contradicbes proprias da relacdo entre capital e trabalho,
ganha novos tons. Ou seja, com a potencializacdo e aperfeicoamento dos meios
para se extrair mais trabalho no processo de producéo, a exploracéo e alienacao da
classe trabalhadora ganharam dimensfes mais explicitas no estdgio monopolista
(NETTO, 2011).
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A constituicdo do capitalismo monopolista e do ordenamento sdcio politico
gue ele implica se da paralelamente a emergéncia da organizacdo proletaria e das
massas trabalhadoras cujas demandas e reivindicagbes socio-politicas e
econOmicas expressavam 0 amadurecimento organizativo que vem ameagar a
propriedade privada e o controle burgués sobre a for¢a de trabalho.

Sendo assim, diante da iminéncia revolucionaria das massas o capital
refuncionaliza o aparato estatal uma vez que, diferentemente do contexto
concorrencial capitalista quando se intervinha coercitivamente diante das sequelas
da questédo social, agora, a organizacdo das lutas proletarias e do conjunto dos
trabalhadores compele ao Estado absorver parte das reivindicacdes trabalhista.

Para tanto, a burguesia faz do Estado o seu instrumento “coesionador’
articulando-se com esse de modo a escamotear o conteddo essencial das sequelas
da questdo social sem que, para isso, tenha que alterar as bases do poder politico
gue da sustentacdo a légica capitalista. Ou seja, o Estado responde positivamente
ao conjunto das reivindicagcbes e demandas das massas subalternas de modo
consensual e de acordo com as exigéncias da propria ordem capitalista.

E através da Politica Social que o Estado intervém sobre as expressdes da
guestdo social, conformando as demandas e amortizando os conflitos através do
controle da forca de trabalho de acordo com os ideais da classe burguesa.

Entretanto, é tdo somente com a formagcdo de um agente técnico
especializado e inserido na divisdo socio técnica do trabalho, ou seja, um
profissional cuja relagdo com o capital se da efetivamente na condicdo de
trabalhador assalariado, que se concretizam as formas desenvolvidas pelo poder
monopolista. Isso possibilita a reproducdo das relacdes sociais em uma dinamica
condicionada e/ou tencionada por distintos projetos sécio politicos das classes em
presenca.

E neste contexto que o Assistente Social se instaura enquanto uma profissao,
sendo requisitado para atuar em meio a um leque contraditorio de exigéncias
determinadas pelas relacbes de forcas que compbem o desenvolvimento da
sociedade burguesa nesse periodo. Assim, esse profissional “passa a se inscrever
numa relacdo de assalariamento e a significagéo social do seu fazer passa a ter um
sentido novo na malha da reprodugao das relagdes sociais” (NETTO, 2011, p. 72).

O Assistente Social se insere no mercado de trabalho enquanto um

profissional se submetendo a todas as consequéncias dai decorrentes. Cabe ao
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estado burgués reconhecer e legitimar as atribuicbes e a préatica desse profissional
inserindo-o no mercado de trabalho para atuar especificamente no enfrentamento
das sequelas da questdo social a partir de praticas e acOes essencialmente
executivas de politicas sociais setoriais. Assim, enquanto pratica profissional
requisitada pelo Estado no capitalismo monopolista, o Servico Social possibilita ao
projeto conservador reforcar o seu dominio e controle sobre a populacédo
trabalhadora, impondo-a a l6gica econémica e social capitalista.

Essa conformacéo cria um espaco sécio ocupacional para o Assistente Social
dentro da divisdo social e técnica do trabalho, legitimando as demandas integrantes
de suas atribuicdes profissionais dentro das politicas setoriais. O trabalho
profissional ndo se realiza de maneira isolada, ele faz parte de um trabalho
combinado, integrando uma equipe composta por um conjunto de especialidades
gue sao acionadas em conjunto para a realizacdo dos projetos das instituicées que o
contratam.

Considerar tal espectro € reconhecer o Servico Social enquanto um
profissional especializado do trabalho coletivo (j& que sua formacao universitaria o
legitima a exercer um trabalho complexo na divisédo social do trabalho) que se realiza
por meio do trabalho assalariado, ou seja, que o torna um trabalhador assalariado
implica em compreendé-lo dentro de uma relacdo de compra e venda de sua forca
de trabalho pelos multiplos empregadores, como o Estado, as empresas privadas e
as organizacgdes de trabalhadores.

Aos empregadores compete delimitar as necessidades sociais que o trabalho
do Assistente Social deve responder além do cumprimento com as exigéncias
trabalhistas das relacdes e condi¢cdes de trabalho. Assim, ainda que dispondo de
certa autonomia na efetivacao de seu trabalho, as instituicbes empregadoras detém
0S Meios e recursos necessarios a realizacdo do trabalho desse profissional. O
Assistente Social ndo possui todos os meios (recursos financeiros, técnicos e
humanos) necessarios para a efetivacdo de seu trabalho de maneira autbnoma,
apesar de serem regulamentados como uma profissao liberal na sociedade, por isso

nos referimos a certa autonomia.

Sao os empregadores que fornecem instrumentos e meios para o
desenvolvimento das tarefas profissionais, sdo as instituicGes
empregadoras que tém o poder de definir as demandas e as
condicbes em que deve ser exercida a atividade profissional: o
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contrato de trabalho, a jornada, o salario, a intensidade, as metas de
produtividade (RAICHELIS, 2011, p. 428).

A eles também recai a definicdo do objeto sobre a qual se debruca a profissdo
de Servi¢o Social, ou seja, delimita a partir da demanda atendida pela instituicdo as
dimensdes, expressdes ou recortes da questdo social a ser trabalhada pelo
Assistente Social.

O viés interpretativo da profissdo como um trabalho assalariado aspira por
desvendar “as particularidades como parte de um trabalho coletivo, uma vez que o
trabalho ndo € uma acgéo isolada de um individuo, mas é sempre atividade coletiva
de carater eminentemente social” (RAICHELIS, 2011, p. 423). Na arena das relagbes
de compra e venda de sua forca de trabalho em troca de um salario, o Assistente
Social é submetido aos dilemas e constrangimentos comuns a todos 0s outros
trabalhadores assalariados.

O Assistente Social ingressa assim no processo de mercantilizagao
caracteristico da sociedade capitalista, ao fornecer respostas as demandas sociais
através de um exercicio profissional mediado pelo mercado, pelas relacbes de
producdo, troca e consumo de mercadorias. Portanto, essa profissdo possui um
objeto de trabalho (as expressdes da questdo social), usa os meios para transforma-
lo (tanto objetivos quanto subjetivos) e dessa transformacgéo resulta o seu produto
(as modificacbes nas condicBes materiais e sociais daqueles que sobrevivem do
trabalho).

As analises constantes nos estudos de lamamoto (2008) nos auxiliam a
compreender a dupla dimenséo do trabalho do Assistente Social enquanto trabalho
concreto e abstrato, e as implicacdes da mercantilizacdo dessa forca de trabalho
especializada na sociedade contemporanea.

O debate acerca da precarizacdo nas relacdes e condi¢cdes de trabalho do
Assistente Social ainda expressa pouca frequéncia na literatura profissional. O que
torna mais evidente é o profissional analisar essas determinacdes frente a
exploracdo a que sdo submetidos os outros trabalhadores assalariados,
estabelecendo com eles uma relacao de exteriorizacdo, de nao pertencimento a um
segmento de mesma classe (RAICHELIS, 2011). Isso representou mais um desafio
nesse estudo, jA& que a abordagem aqui levantada coloca o Assistente Social no
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cenario da precarizagdo a que esta submetido os trabalhadores no atual contexto
das relacdes de trabalho.

Por considerar o Assistente Social enquanto uma forca de trabalho
assalariada, inseri-la no contexto de precarizagdo das condi¢cdes e relagbes de
trabalho € compreender que a mesma esta submetida as tendéncias do mercado de
trabalho, expressas na auséncia de horizontes profissionais mais longos, aviltamento
dos salarios, falta de perspectivas de progressdo e ascensado na carreira, pressao
pelo aumento da produtividade e resultados imediatos, dentre outros.

De posse dessa constatacdo, recuperamos aqui os estudos de Druck (2009)
acerca dos indicadores de precarizacdo na realidade brasileira para ressaltar o
cenario a que também esta submetido o Assistente Social. Em sendo assim, a
autora demarca cinco tipos de precarizacao.

A primeira remete as formas de mercantilizacdo da for¢ca de trabalho, a qual
produz um mercado de trabalho heterogéneo e marcado por uma vulnerabilidade
estrutural que reforca as formas precarias de insercédo dos trabalhadores em todos
os setores, atividades e regifes, provocando por um lado a desestabilizacdo dos
estaveis implicando em perda de direitos sociais e trabalhistas, e, por outro, uma
condicao “provisoria” de precarizagao que se torna cada vez mais permanente.

A segunda condiz com o processo de construcdo das identidades individuais
e coletivas, em que a desvalorizacdo e a descartabilidade das pessoas aprofundam
0 processo de coisificacdo das relacdes humanas, atingindo as dimensdes éticas do
trabalho e as identidades individual e coletiva.

A terceira se reflete na organizacdo e condicOes de trabalho, em que
aspectos como a polivaléncia, rotatividade, cumprimento de metas incalculaveis,
dentre outros, conduzem a intensificacdo do trabalho a ritmos acelerados e a
degradacéao do trabalhador. A quarta macula as condi¢des de seguranca do trabalho
as quais associadas aos aspectos amalgamados na precarizagdo da organizagao e
condicbes de trabalho implicam em maior exposicdo aos riscos que afetam a saude
e seguranca no trabalho. E por dltimo a precarizacdo das condicbes de
representacdo e organizacdo sindical, a qual abrange a fragilizacdo dos sindicatos
pela via das terceirizagdes que mantem a representacéo sindical sob ameaca pela
crescente divisdo das diversas categorias profissionais, cada uma com 0 seu

sindicato, quando tem, e com atuacfes competitivas entre si.
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As diferentes formas de intensificacdo do trabalho expressa na precarizacéo
atingem o mercado de trabalho do Assistente Social incidindo num movimento
contraditério que marca, por um lado, a reducdo de postos de trabalho, como no
caso das empresas industriais, e, por outro, a ampliacdo deles em alguns campos,
especialmente os ligados ao trato da seguridade social, como a saude. Essa ultima
tendéncia decorre do processo de descentralizacdo dos servicos em direcdo aos
municipios.

Nas andlises de Lessa (2003) é possivel observar o movimento de ampliagao
do mercado de trabalho dos Assistentes Sociais inseridos no campo da saude. Apés
a implantacdo do SUS as oportunidades de trabalho nessa area se ampliaram em
decurso do processo de interiorizacdo da profissdo devido a abertura de novos
espacos de trabalho no interior dos Estados. A autora afirma que esse percurso se
fez acrescido de um “processo de precarizacdo das relagdes trabalhistas e das
reducdes salariais” (Ibid., Idem, p. 74).

Tal perspectiva se reafirma com os dados da pesquisa realizada pelo
Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) sobre o perfil profissional no Brasil, em
2005. Nela as informagOes apontaram que dentre a natureza das instituicdes de
principal vinculo das Assistentes Sociais, 0 publico municipal ficou com o maior
vinculo, assumindo 40,97% das ocorréncias, quase o dobro se comparado com 0s
24% das que atuam em instituicdes publicas estaduais. O estudo ainda revela que o
percentual de algumas regides chega a ser superior ao quantitativo de 13,19% do
registrado nas instituicdes publicas federais.

No caso da regido Nordeste, o percentual de 34% superou as marcas
estaduais e federais, reafirmando a direcdo assumida pela gestdo das politicas
sociais brasileiras a partir dos anos de 1990, de transferir a execucao delas da
esfera federal para a municipal.

Quanto aos indicios de precarizacdo do trabalho dos Assistentes Sociais, 0
referido documento também reafirma tal preceito. O regime trabalhista com maior
indice foi o Estatutario (55,68%), contudo a regido Nordeste registrou 47,45%, o
menor percentual de Assistentes Sociais estatutarios dentre as regides.

A pesquisa realizada por Delgado e Ribeiro (2007) com Assistentes Sociais
recém formados em busca de se inserir no mercado de trabalho do Estado de Minas
Gerais, também nos revela as consequéncias advindas das transformacdes

societarias no ambito dessa profissdo. As intercorréncias dessas mutagdes apontam
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para uma significativa perda ou precarizacdo do espaco profissional, se
sobressaindo principalmente “para aqueles que procuram seu primeiro emprego,
uma vez que uma parcela significativa da categoria anteriormente empregada ainda
goza da estabilidade no emprego” (Ibid., [dem, p. 144).

Nele foram constatados que dos 39 profissionais entrevistados, atuantes na
area publica, apenas 17,9% estavam efetivados no servico publico como estatutarios
e 15,4% eram regidos pelos ditames da CLT, com contratos de trabalho sem tempo
determinado. A grande expresséo da precarizacdo ficou registrada em 66,7% dos
contratos por prazo determinado, como os autdonomos, e 30,8% para aqueles
profissionais que ndo possuiam nenhum tipo de vinculo empregaticio.

Os dados evidenciam a logica da reforma gerencial do Estado brasileiro
incidindo diretamente na forca de trabalho do Assistente Social, emergindo formas
de contratagdo baseadas na flexibilizagao e precarizagao.

Assim, o Assistente Social enquanto trabalhador assalariado inserido no
panorama das transformac¢cdes no mundo do trabalho se depara com um leque de
formas de insercdo nesse mercado que encobrem os indicios de precarizacdo nas

condicdes e relagdes trabalhistas.

No ambito do Servico Social, intensificam-se os processos de
terceirizagdo, de subcontratagdo de servigos individuais dos
assistentes sociais por parte de empresas de servicos ou de
assessoria (empresas do eu sozinho), de “cooperativas” de
trabalhadores, na prestacdo de servicos aos governos e
organizacdes ndo governamentais, acenando para 0 exercicio
profissional privado (autbnomo), temporario, por projeto, por tarefa,
em funcdo das novas formas de gestdo das politicas sociais
(RAICHELIS, 2011, p. 431).

Dentre tais formas, a terceirizacdo € a que assume lugar de destaque no
mercado de trabalho do profissional de Servico Social. Esse recurso administrativo
se retrata por meio da transferéncia de parte das atividades de uma empresa para
outra unidade empresarial, vislumbrando a reducédo nos encargos. Ela garante certo
grau de liberdade que o capital dispde para gerir e dominar a forca de trabalho. Uma
liberdade que se expressa na flexibilizacdo dos contratos e na transferéncia de
responsabilidade da gestao e dos custos trabalhistas para outros, para terceiros.

Assim, a “terceirizagdo langa um manto de invisibilidade sobre o trabalho real

- ocultando a relacdo capital x trabalho e descaracterizando o vinculo empregado x
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empregador que pauta o direito trabalhista” (FRANCO, DRUCK e SELIGMAN-
SILVA, 2010 apud RAICHELIS, 2011, p. 432).
A terceirizacdo invade o ambito do trabalho dos profissionais de Servico

Social de maneira incisiva causando efeitos profundos, pois:

a) Desconfigura o significado e a amplitude do trabalho técnico
realizado pelos assistentes sociais e demais trabalhadores sociais; b)
Desloca as relacbes entre a populacdo, suas formas de
representagdo e a gestdo governamental, pela intermediagdo de
empresas e organizacdes contratadas; c¢) Subordina as acdes
desenvolvidas a prazos contratuais e aos recursos financeiros
definidos, implicando descontinuidades, rompimento de vinculos com
usuérios, descrédito da populagdo para com as ac¢des publicas; d)
Realiza uma cisdo entre prestacdo de servico e direito, pois 0 que
preside o trabalho ndo é a logica publica, obscurecendo-se a
responsabilidade do Estado perante seus cidaddos, comprimindo
ainda mais as possibilidades de inscrever as ac¢Bes publicas no
campo do direito (RAICHELIS, 2011, p. 432).

As transformacdes processadas no mundo do trabalho, a intensificacdo das
expressdes da questdo social e a forma como é implementada a politica de saude
em um contexto de desresponsabilizagcdo do Estado, incidem sobremaneira nas
demandas a serem atendidas pelo profissional do Servi¢o Social.

As demandas apresentadas no cotidiano profissional resultam das sequelas
originadas da contradicao capital e trabalho na sociedade capitalista. Essas
determinacdes realinharam as demandas existentes, motivadas pelo descompasso
entre a retracdo na oferta de servigcos e o consequente aumento na busca por eles.
Com isso, constata-se um deslocamento cada vez maior das demandas da esfera do
atendimento para a esfera do ndo atendimento, ou seja, para aqueles
impossibilitados de ter acesso aos servi¢os de saude.

Alguns aspectos interferem diretamente na composi¢cao das demandas postas
a tais profissionais. Um deles remonta a agudizacdo das expressdes da questao
social, a qual abriu um leque de necessidades da populacdo por politicas sociais,
diversificando os sujeitos que buscam o0s servigcos publicos, ndo se restringindo
apenas aos pobres e miseraveis.

O outro condiz com a reducdo no quantitativo de profissionais, levando a
necessidade de reorganizar o atendimento as demandas de acordo com o namero
de profissionais disponiveis ou até mesmo tendo que absorver atribuicées que antes

pertenciam a outros profissionais.
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As transformagfes ocorridas nas ultimas décadas na politica de saude
expressam as contradi¢cdes inerentes ao SUS e se retratam nos antagonismos entre
universalidade/seletividade, integralidade/focalizacdo e ampliacao de direitos/falta de
investimentos no setor, refletindo diretamente nas demandas postas para o Servigo
Social.

A objetivacdo do trabalho desse profissional na saude se compde de uma
diversidade de tarefas capazes de lidar tanto com a heterogeneidade das demandas
advindas da populacdo quanto das contradicdes internas e externas ao préprio
sistema de salde.

Frente a tal situacdo, segundo Costa (2009), a legitimidade desse profissional
no interior do processo de realizacdo do trabalho em saude se constréi “pelo
avesso”, de outra forma, “sua utilidade se afirma nas contradigdes fundamentais da
politica de saude e, particularmente, no SUS” (Ibid., ldem, p. 344).

Trata-se, portanto, do profissional ter que fazer a mediacdo entre as
demandas decorrentes das condi¢cdes de vulnerabilidade expressas nas mdultiplas
manifestacdes da questdo social e as demandas postas pela prépria instituicdo, a
gual vem se configurando na perspectiva da focalizacéo e seletividade na prestacao
dos servicos publicos de saude.

Com a finalidade de referenciar a intervencdo dos Assistentes Sociais da
saude junto a essas demandas, o Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
juntamente com os Conselhos Regionais de Servigo Social (CRESS) langcaram em
2009 os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude. Um
documento que foi considerado um marco na atuagao desse profissional no campo
da saude, mas que ndo deve funcionar como referéncias rigidas para atuacao,
engessando o exercicio profissional. Embora seja abordada a sua pratica, essa acao
precisa ser analisada de forma contextualizada, levando em consideragdo os
aspectos sociais e politicos que interferem na Saude dos usuarios e nas condi¢des
de trabalho dos profissionais.

Esse dispositivo referencia a intervencao, procurando expressar a totalidade
das acdes que sao desenvolvidas por eles na Politica de Saude, considerando as
particularidades na atencdo de basica, média e alta complexidade. Demonstra ainda
gue as diversas acgOes estao interligadas e sdo complementares, apontando para

uma equivaléncia no grau de importancia entre as acfes assistenciais com as de
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mobilizacdo popular e as de pesquisa e planejamento do trabalho profissional, por
exemplo.

Consta nos parametros um conjunto de atribuicbes e competéncias a serem
realizadas por estes profissionais da saude que podem contribuir para a defesa e
garantia dos direitos sociais, o fortalecimento da participagédo social e das lutas dos
sujeitos sociais, bem como para viabilizacdo do Sistema Unico de Satde como
inscrito na Constituicdo de 1988 e nas Leis 8080 e 8142, ambas datadas de 1990.

Para construcéo dele foi necesséario uma discusséo tendo como referéncia de
andlise o subsidio as lutas pela ampliacdo da presenca dos Assistentes Sociais nas
instituicdes responsaveis pelas politicas; a qualificacdo do atendimento oferecido a
populacdo e as condicbes de trabalho desses profissionais; a viabilizacdo, a
construcdo e a oferta de novas politicas determinadas pela conjuntura; as
referéncias ja existentes nas diretrizes e leis nacionais; e a superacdo da logica
produtivista presente na gestdo das politicas sociais. Esperando-se, desta forma,
fortalecer o trabalho dos assistentes sociais na saude, na direcdo dos Projetos de
Reforma Sanitaria e Etico-Politico Profissional, imprimindo maior qualidade ao
atendimento prestado a populacdo usuaria dos servicos de saude em todo o Brasil
(CFESS, 2010).

O parametro estabelece que os Assistentes Sociais na saude devam basear a
sua atuacdo de acordo com quatro grandes eixos, sendo importante destacar que
eles ndo devem ser compreendidos de forma segmentada, mas articulados dentro
de uma concepcédo de totalidade. S&o eles: o atendimento direto aos usuérios; a
mobilizacado, participacdo e controle social; a investigacdo planejamento e gestao e
assessoria; e a qualificacdo e formacéo profissional.

O atendimento direto aos usuarios acontece em diversos espacos de atuacdo
profissional, desde a atencdo basica até os servicos que se organizam a partir de
acOes de média e alta complexidade, integrando as ac¢des soécioassistenciais, as
acOes de articulacdo com as equipes de saude e as agdes socioeducativas. “Essas
acOes nao ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho
em saude, sendo complementares e indissociaveis” (CFESS, 2010, p. 40).

As acles socioassistenciais tém-se “constituido nas principais demandas aos
profissionais de Servigo Social” (CFESS, 2010, p. 40). A sua inser¢gao nos servicos
de saude “é mediada pelo reconhecimento social da profissao e por um conjunto de

necessidades que se definem e redefinem a partir das condi¢cdes historicas sob as
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quais a saude publica se desenvolveu no Brasil” (COSTA, 2000 apud CFESS, 2010,
p. 40). No entanto, algumas dificuldades sdo encontradas na contrarreforma da
saude, que inviabilizam o SUS constitucional, acarretando, no cotidiano dos
servigos, em diferentes questdes operativas, retratadas na demora do atendimento,
na precariedade dos recursos, na burocratizagdo, na énfase da assisténcia médica
curativa, nos problemas com a qualidade e quantidade de atendimento, e nao
atendimento, aos usuarios (CFESS, 2010).

Nessa direcdo, as acdes sOcioassistenciais a serem desenvolvidas por esses
profissionais buscam transpor o “carater emergencial e burocratico, bem como ter
uma direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as condi¢cbes sbcio
histéricas a que sédo submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas
lutas em defesa da garantia do direito a saude” (Ibid., [dem, p. 41).

Nas ac¢des de articulagcdo com a equipe de saude, o assistente social dispbe
de angulos particulares de observacao na interpretacdo das condi¢cdes de saude do
usuario e uma competéncia distinta para o encaminhamento das ac¢fes, que o
diferencia dos demais trabalhadores que atuam na saude. Assim cada um desses
profissionais, em decorréncia de sua formacédo, tem competéncias e habilidades
distintas para desempenhar suas acdes. A atuacdo em equipe, portanto, vai
requerer do assistente social a observancia dos seus principios ético-politicos
dispostos nos mais variados documentos legais da profisséo.

As ac0Oes socioeducativas consistem em “orientagdes reflexivas e socializagao
de informacg0des realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas
ao usuario, familia e populacdo de determinada area programatica” (lbid., ldem, p.
52). Elas compdem o eixo central de atuacdo do profissional de Servico Social,
recebendo a denominacao de educacao em saude. A intencionalidade dessa acao é
enfatizar a participacdo dos usuérios no conhecimento critico da sua realidade e
potencializar os sujeitos para a construcao de estratégias coletivas.

Para isso, o profissional deve utilizar-se de uma pratica reflexiva capaz de
possibilitar aos usuarios a analise e desvendamento das situacdes vivenciadas pelos
mesmos, de forma que ele consiga captar o movimento da realidade social,
participando de forma consciente do processo de transformagdo da realidade,
enquanto um ser historico social. Esse processo prioriza a atencdo coletiva, em

grupo, “o que possibilita a troca de experiéncia entre os sujeitos, a manifestacao da
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forca que a organizagdo tem e da condicdo de classe dos sujeitos envolvidos”
(CFESS, 2010, p. 54).

O segundo eixo estruturador dos parametros consta da mobilizacao,
participagdo e controle social, e envolve um conjunto de ac¢bes direcionadas a
participacdo dos usudrios, dos trabalhadores de saude e dos movimentos sociais
nos espacos democraticos de controle social, todos juntos lutando pela garantia de
direito a saude. “As atividades realizadas tém por objetivo contribuir na organizagao
da populagéo e dos usudrios enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas
reivindicagbes na agenda publica da saude” (Ibid., Idem, p. 55).

Nessa perspectiva, a ouvidoria do SUS representa um canal de articulacéo
entre 0s usuarios e a gestao publica de saude, objetivando melhorar a qualidade dos
servicos prestados. Nas unidades de salude os assistentes sociais tém sido
constantemente requisitados a implantar os servi¢cos de ouvidoria mesmo nao sendo
uma atribuicdo privativa a eles.

Outro aspecto importante refere-se a articulagcdo com movimentos sociais.
Essas agdes visam tanto “fortalecer os foruns e/ou conselhos, estabelecer relagdes
com determinadas demandas institucionais, bem como discutir a politica de salde e
tracar alternativas para a garantia dos direitos sociais” (Ibid., Idem, p. 56).

O terceiro eixo estruturador dos parametros envolve a investigacao,
planejamento e gestdo. Suas agbes objetivam “o fortalecimento da gestdo
democréatica e participativa capaz de produzir, [...] propostas que viabilizem e
potencializem a gestdo em favor dos usuérios e trabalhadores de saude, na garantia
dos direitos sociais” (lbid., Ildem, p. 58). Com isso, consta nos Parametros que as
acOes de planejamento, gestdo e coordenacdo vem sendo requisitadas aos

Assistentes Sociais devido ao processo de descentralizacao na saude.

A contribuicdo do profissional de Servico Social na gestdo e no
planejamento busca a intersetorialidade, na perspectiva de conceber
a saude no ambito da Seguridade Social. Outra demanda que vem
sendo colocada aos assistentes sociais € a sua insercao nos
processos de auditoria de gestdo, a partir do monitoramento,
investigacao, regulacdo e avaliagdo dos servicos prestados, com o
objetivo da melhoria da qualidade dos servicos, buscando superar os
impasses vividos na politica de saude (CFESS, 2010, p. 59).

Por ultimo, o eixo direcionado as acdes de assessoria, qualificacdo e

formacéo profissional. Nele as atividades de qualificacdo e formacé&o profissional
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envolvem a educacdo permanente em saude como forma de melhorar o atendimento
prestado aos usuarios da saude. Sado acdes que nao se restringem apenas aos
Assistentes Sociais, mas também aos demais “trabalhadores de saude, da gestao,
dos conselheiros de saude e representantes comunitérios, bem como a formacéo de
estudantes da area da saude e residentes” (Ibid., Idem, p. 61). Estdo englobados
neste eixo, ndo soO as acdes relacionadas especificamente com a equipe de Servico
Social, como também com os demais profissionais de saude.

Quanto as acbes de assessoria, ela “pode ser prestada ao profissional, a
gestdo para formulagdo de politicas sociais e aos movimentos sociais. A assessoria
pode ser uma atribuicdo privativa do assistente social (e nhesse caso a assessoria se
desenvolve na matéria Servico Social, e s6 podendo ser prestada pelo Assistente
Social) ou uma competéncia do profissional” (Ibid., ldem, p. 62).

E importante ressaltar que os quatro eixos que estruturam os parametros de
atuacdo profissional explicitados envolvem um conjunto de acdes desenvolvidas
pelos Assistentes Sociais, cujo objetivo é fortalecer os subsidios de ampliacdo para
o debate das praticas em saude desenvolvidas por eles e possibilitar a reflexao
deles sobre suas acdes.

O trabalho do Assistente Social, diante do exposto, se confronta diretamente
com a reconducdo do papel do Estado ao ter que assumir o direcionamento das
demandas advindas tanto da populacdo quanto das fragilidades que o proprio
Sistema Unico de Salde repassa para os profissionais da satde.

As novas exigéncias e competéncias requeridas para a atuacao dos
Assistentes Sociais inseridos no contexto de precarizacao das relacdes e condicdes
de trabalho apontam tendéncias as suas acdes nos Nucleos de Apoio a Saude da

Familia e é sobre isso que iremos abordar no capitulo que se segue.
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CAPITULO 3

AS ASSISTENTES SOCIAIS DO NASF:
Os reflexos da precarizacao no processo, nas condi¢oes e relacoes de
trabalho
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Os resultados e discussdes apresentados a seguir abordam a realidade
identificada ap0s a execucdo da coleta de dados junto as Assistentes Sociais dos
municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande, Mamanguape, Conde, Santa Rita e
Cabedelo. Os dados empiricos enfocam as tendéncias a que essa categoria vem
sendo submetida, permeada pela intensificacdo da precarizagcdo nas condicdes e
relacdes de trabalho na area da saude.

Com isso, iniciaremos a exposicdo das informacdes coletadas tracando o
perfil das profissionais que fizeram parte desse estudo dissertativo. Em seguida
analisaremos as particularidades da precarizagcdo que atinge as Assistentes Sociais

do NASF e por fim abordaremos as demandas postas a elas.

3.1 — O perfil das Assistentes Sociais do NASF

As Assistentes Sociais que atuam no NASF dos municipios de Jodo Pessoa,
Campina Grande, Conde, Mamanguape, Santa Rita e Cabedelo, representam uma
tendéncia histérica na profisséo: a predominancia do sexo feminino. A comprovagao
veio por meio das 100%, ou seja, todas as 19 entrevistadas foram mulheres. Esses
dados corroboram com a realidade identificada em pesquisa sobre o Perfil do
Assistente Social no Brasil (CFESS, 2005), onde foi possivel constatar que 97% das
participantes eram do sexo feminino, em contrapartida aos 3% masculino.

Dentre as entrevistadas, 58% residem na cidade de Jodo Pessoa, seguindo
de 32% em Campina Grande e apenas 10% em Mamanguape. E importante
ressaltar que ao cruzarmos esses dados com o local de trabalho pudemos observar
a existéncia de profissionais trabalhando em municipios diferentes daqueles onde
residem.

O fato confirma a tendéncia a descentralizacdo dos servicos de saude, um
processo que amplia os postos de trabalho para a categoria, marcando a
interiorizacdo da profissdo (LESSA, 2003) e constante necessidade de
deslocamento em fungao do trabalho. Isso foi constatado com as Assistentes Sociais
de Cabedelo, Santa Rita e Conde, totalizando um quantitativo de 20% das
entrevistadas, e todas elas com moradia fixa na cidade de Jo&o Pessoa.

Contudo, a maioria das profissionais mora no mesmo municipio onde

trabalham, registrando em um percentual de 80%, ressaltando que o mercado de
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trabalho local ainda se conforma enquanto o principal contratante da forca de

trabalho do Servico Social.

Tabela 2: Dados do cruzamento do local de moradia com o local de
trabalho das Assistentes Sociais do NASF.

LOCAL DE
MORADIA | CAMPINA JOAO MAMANGUAPE TOTAL
GRANDE | PESSOA
LOCAL DE
TRABALHO N° % N° % N° % N° %
Campina Grande | 06 | 32% | - - - - 06 | 32%
Cabedelo - - 02 | 10% - - 02 | 10%
Conde - - 01 | 5% - - 01 5%
Jodo Pessoa - - 07 | 37% - - 07 | 37%
Santa Rita - - 01 | 5% - - 01 5%
Mamanguape - - - - 02 11% 02 11%
TOTAL 06 |32% | 11 | 57% 02 11% 19 |100%

Fonte: dados primarios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

Outra variante representativa do perfil das Assistentes Sociais entrevistadas
se expressa na idade. Assim, 47% estdo situadas na faixa etaria de 33 a 43 anos,
sendo significativo o percentual de 32% de profissionais ainda muito jovens, com

idades entre os 23 e 33 anos.

Gréfico 1: Dados da pesquisa no NASF quanto a idade
das Assistentes Sociais.

%

47% [

Fonte: dados primérios coletados entre os anos de 2011 e
2012.

=23 |— 33 anos

33|—43 anos
H43|— 53 anos
53 |—| 63 anos

Em relacdo ao estado civil, ndo foi registrado nenhuma vidva e o quantitativo
de separadas/divorciadas foi 0 mais baixo, com 16% dentre as rela¢cbes conjugais.
Houve uma paridade quanto aos dados de casadas e solteiras, registrando um

percentual de 42% para ambas as situagdes.
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Os dados sobre o ano de formacao das profissionais entrevistadas revelaram
que 37% concluiram o curso entre 1994 e 2002. Ja 47% obtiveram o titulo de
bacharel em Servico Social entre os anos 2002 e 2010, mostrando um perfil de
formacgao relativamente recente, correspondente ao momento de revisdo curricular
das unidades de ensino, com base nas Diretrizes Curriculares de 1996, sob a
coordenacao da Associacao Brasileira de Ensino em Servico Social (ABESS).

Um documento que estrutura a formacdo profissional com base em trés
nucleos tematicos, articulados em um conjunto de conhecimentos e habilidades
necessarios a qualificagdo desse profissional. Cada nucleo agrega um conjunto de
fundamentos que se desdobram em matérias, e estas em disciplinas integrantes da
grade curricular do curso. Os nudcleos tematicos sao: fundamentos teorico-
metodolégico da vida social; fundamentos da particularidade da formacgdo sdcio-
histérica da sociedade brasileira; e os fundamentos do trabalho profissional
(IAMAMOTO, 2010).

Dessa forma, podemos inferir que as profissionais entrevistadas tiveram
acesso ao debate acerca das “transformag¢des do mundo do trabalho e as mudancas
no papel do Estado, enquanto regulador das relagdes sociais, e as repercussées no
trabalho do Assistente Social” (HOFFMANN, 2007, p. 77). Assim como ao contexto
de redirecionamento das acfes em saude para a atencdo basica, com a instituicao
do PSF, em 1994, enquanto porta de entrada do sistema publico de saude.

Entretanto, o quantitativo de profissionais que tiveram acesso ao debate em
torno da criagéo e implantacdo dos NASF nos municipios tende a ser reduzido, pois
0 mesmo se conforma no cendrio contemporaneo de ampliacdo das acfes basicas
de saude, sendo regulamentado em Lei no ano de 2008.

Quanto a instituicdo de ensino superior que as entrevistadas obtiveram o titulo
de graduada, 63% das entrevistadas foram da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) e 37% provenientes da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no
campus localizado no municipio de Campina Grande.

A realizacdo de outro curso de graduacédo foi registrada em apenas 5%, ou
seja, apenas uma Assistente Social afirmou ser também Pedagoga com formacéao
em Educacao Infantil, ficando o quantitativo de 95% com apenas a graduagédo em
Servigo Social.

Embora as Assistentes Sociais tenham obtido o diploma de graduacéo

recentemente, a formacdo complementar em nivel de PoOs-graduacdo foi
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expressivamente alto. Assim, 68% possuem Pds-graduacdo em nivel de lato senso,
comumente denominados cursos de especializacdo, ndo ocorrendo nenhum caso de
mestres ou doutores. Dessa forma, as especializagcbes mais recorrentes foram
aquelas com tematicas direcionadas a Politica de Saude, quais sejam: Saude da
Familia, Saude Publica/Coletiva, Servico Social e Politica Social, Gestédo de Servi¢os
e Sistemas de Saude.

Com isso, podemos inferir que a busca pela Pds-graduacdo em tais eixos
tematicos apresentam uma tendéncia as mdultiplas demandas atendidas pelas
profissionais no cotidiano de sua pratica, seja no atendimento direto as
necessidades subjetivas (necessidades decorrentes da condicdo de saude) e
objetivas (necessidades provenientes da propria contradicdo do SUS - falta de
recursos institucionais, dentre outros) dos usuarios ou na requisicao colocada pelo
proprio funcionamento do NASF a esses profissionais.

Quanto as profissionais que ndao possuem Pdés-graduacéo o percentual foi de
32%, ou seja, seis dentre as dezenove entrevistadas. Mas em meio a elas, cinco
estardo concluindo a pos-graduacdo entre os anos de 2011/2012, e serdo
especialistas em Saude da Familia (duas), Saude Coletiva (uma), Apoio Matricial
(uma) e Sistema de Protecdo Social (uma). Assim, concluimos que apenas uma nao
possui de fato nenhuma pdés-graduacdo, nem concluida, muito menos em fase de
concluséo.

Outro aspecto acerca desse dado é importante destacar e refere-se ao
acumulo de varias especializacdes, ou seja, dentre as que responderam ja possuir
Pos-graduacéo, trés estdo terminando mais uma especializa¢do, sendo duas na
area tematica do Apoio Matricial e uma na Gestdo Publica Municipal, todas com
finalizacao prevista para 2012. Assim, essas Assistentes Sociais também entraram
no quantitativo das especialistas, uma vez que ja possuem pelo menos uma Pés-
graduacgédo concluida e em temética distinta.

Isso mostra a tendéncia estabelecida a partir das transformac¢des no mundo
do trabalho, em que a competitividade no mercado de trabalho impbe aos
profissionais a necessidade constante de adquirir novos conhecimentos e
habilidades que vao além da graduacdo (HOFFMANN, 2007).
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Gréfico 2: Dados da pesquisa no NASF quanto a temética da

especializagao.
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Fonte: dados primarios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

Quanto ao ano de obtencdo do titulo de especialista’, 10% concluiram entre
1995 e 2000, 10% no intervalo de 2000 e 2005, e 79% no periodo que compreende
0s anos de 2005 e 2010. Ao analisarmos esse ultimo dado com o quantitativo de
47% referente ao ano de conclusédo da graduacao entre 2002 e 2010, percebemos
certa prematuridade das entrevistadas em buscar sua insercdo em cursos de Pos-
graduacgdo. A incidéncia dessa escolha precoce da formacdo continuada reflete na
andlise prospectiva de Netto (1996) ao observar que a crescente segmentacdo das
atividades profissionais do Assistente Social exige deles uma especializagédo para
atender ao mercado de trabalho. Assim, devido a formacéo generalista da profisséo,
0 encaminhamento mais adequado nos dias atuais passa a ser aquele que mantém
‘o perfil generalista da graduacgao, institucionalizando a especializagdo como
requisito para o exercicio profissional” (Ibid., Idem, p. 125).

Quanto ao tempo de servico no municipio, 42% das entrevistadas estao
atuando nessas localidades a menos de trés anos. A insercédo delas na Politica de
Saude também revela uma temporalidade recente, pois ao aglutinarmos 0os maiores
dados obtidos, constatamos que 68% das pesquisadas atuam na salde a menos de
cinco anos. Isso representa, ao transformarmos esses periodos em anos, um
intervalo de tempo compreendido entre os anos 2007 e 2010.

O tempo de atuacgéao profissional no NASF corresponde, em sua totalidade, a

uma temporalidade inferior a cinco anos, ou seja, iniciaram-se no ano de 2008. Isso

O percentual desses dados fecha em 99%, pois representam os anos de conclus&o das
especializagdes citadas anteriormente, as quais também concluiram nesse quantitativo, ou
seja, em 19 dentre as 13 que afirmaram possuir pés-graduacéo.



108

corrobora com o ano de criacdo e expansdo do Nucleo pelos diversos municipios

brasileiros, um servi¢co que traz em seu amago a proposta de ampliacdo da saude.

Tabela 3: Dados da pesquisa no NASF quanto ao tempo de

servico.
TEMPO DE MUNICIPIO SAUDE NASF
SERVICO Ne % N©° % N° %
De 1 a 3 anos 08 42% 09 47% 14 74%
De 3 a5 anos 03 16% 04 21% 05 26%
De5a7 anos 01 5% - - - -
De 7 a9 anos 04 21% 03 16% - -
Acimade 9 anos 03 16% 03 16% - -
TOTAL 19 100% 19 100% | 19 | 100%

Fonte: dados primarios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

Concluida a apreensdo do perfil das Assistentes Sociais integrantes dessa
pesquisa, partiremos agora na busca pela compreensdao das complexas relacdes
gue envolvem a vivéncia, enfrentamento e superacdo das condi¢cdes e relacdes de
precariedade identificada no trabalho do Servico Social que compde o NASF. Para
isso iniciaremos compreendendo as particularidades presentes no cenario do NASF,
colocando no debate de seus dispositivos normativos a apreensao das profissionais

entrevistadas.

3.2 — Apresentando o Nucleo de Apoio a Saude da Familia a partir da
percepcao das Assistentes Sociais

E no tenso cenario de reforma na administracdo publica brasileira que o
Ministério da Saude assenta o Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), considerando ser o programa
capaz de mudar fundamentalmente o &mago do sentido dado a prevencao e saude
no Brasil.

Esse programa foi elaborado numa perspectiva de mudanca do modelo
nacional centrado na doenca para uma atencdo, atuacao e organizacao geral dos
servigos cujo bindmio saude/doenga assumisse uma concepgdo ampliada. A saude
ndo mais estaria centrada na atuacdo meramente curativa, mas em uma pratica

direcionada a perspectiva biopsicossocial do individuo, levando em consideracdo os
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aspectos preconizados na Constituicdo de 1988 referentes a garantia do bem estar
fisico, mental e social das pessoas e da coletividade.
A compreensdo do conceito de saude adotado pelas profissionais

pesquisadas corrobora com o estabelecido na Carta Magna:

O conceito ampliado de saude, aquele que se refere ndo somente a
agravos bioldgicos, mas que abrange também a qualidade de vida do
sujeito, no sentido de entender como ele se insere no contexto social,
de como séo suas condi¢des de vida, renda, costumes e sua cultura
(Entrevistada 14).

Implantada no pais a partir de 1994, a ESF tem por objetivo a reorganizagao
da assisténcia a saude, a partir da atencdo basica. Propde uma atuacao voltada
para a familia e a comunidade, por parte de uma equipe multidisciplinar. Essa deve
trabalhar a partir da adscricdo de territério e da constru¢cdo de vinculo com a
populacdo, desenvolvendo acdes de promocdo a saude, prevencao, recuperagao,
reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencdo da saude na
comunidade (BRASIL, 2007).

As equipes devem ser compostas por, no minimo, um médico de familia, um
enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de
saude. Quando ampliada, contam ainda com um dentista, um auxiliar de consultério
dentario e um técnico em higiene dental (BRASIL, 2007). Essas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido de familias (entre 600 e
1.000 familias), localizadas em uma area geografica delimitada.

O debate acerca da necessidade de ampliacdo das equipes da ESF é algo
gue, desde a sua implantacdo, vinha sendo contestado em reunides nas diversas
profissbes da area de saude, dentre elas o Servico Social. Os profissionais dessa
formacdo questionavam acerca da composicdo “minima” das equipes basicas
definidas pelo Ministério da Saude, reivindicando a insercdo deles e de outras
categorias na Estratégia™®.

Com a criagdo dos NASF, por meio da Portaria n°® 154, de 25 de janeiro de

2008, a possibilidade de ampliacdo das categorias profissionais, dentre elas o

2ppesar de ndo existir a contrapartida financeira do governo federal, municipios que
integram outros profissionais que nao exclusivamente os da equipe minima da ESF, se
deparam com um desempenho mais aprofundado no trato com a salde, embora muitas
vezes sem reconhecimento oficial ou sem carga de trabalho disponivel ou remuneracéo
especifica para tal.
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Assistente Social, presentes na atencdo bésica, tornou-se real. Assim, o NASF se
constitui no conglomerado de profissionais de diferentes areas de conhecimento que
atuam em conjunto com a equipe de Saude da Familia, compartilhando e apoiando
as préaticas em saude nas areas de abrangéncia dessa equipe (BRASIL, 2009).

O discurso norteador a criagdo do NASF buscou enfrentar a questdo da
insercdo de outros profissionais na atencdo basica, de forma que cada profissional
de saude possa contribuir com o cuidado em saude a partir do seu conhecimento
especifico. O entendimento das entrevistadas acerca do NASF reafirma o que
preconiza o proprio Ministério da Saude nas diretrizes de criacdo desse Nducleo,

apontando para uma compreensao institucional regulamentada.

Uma ampliacdo na saude quando vocé vé que ele traz outros
profissionais para a atencéo basica que antes nao tinha e que pode
ser diversos (Entrevistada 2).

O NASF, Nucleo de Apoio a Saude da Familia, ele é o complementar
a Salde da Familia. Ele veio pra complementar a equipe e formar
uma equipe multiprofissional no atendimento ao usuario como um
todo (Entrevistada 4).

Dentro do escopo de apoiar a ESF, as acdes do NASF estéao direcionadas ao
atendimento multiprofissional entre as equipes, estabelecendo responsabilidades
mutuas sob os usuarios e proporcionando a troca de saberes acerca do processo
saude e doenca da populacao adstrita ao espac¢o de abrangéncia da ESF. A atuacao
da equipe esta direcionada a relacdo reciproca entre as multiplas intervencdes
técnicas e a interacdo dos agentes de diferentes areas profissionais, a fim de
construir vinculos terapéuticos e responsabilidades entre as equipes (BRASIL,
2009). E dessa forma, atuando numa perspectiva multiprofissional, que s&o
direcionadas as a¢des na realidade pesquisada.

Aqui trabalha muito em grupo, de maneira multidisciplinar onde cada
profissional conhece um pouco de cada um (Entrevistada 2).

De forma multidisciplinar, as acbes séo realizadas de forma conjunta
(Entrevistada 19).

E importante dizer que o trabalho multiprofissional € muito rico, pois
os saberes sdo multiplicados (Entrevistada 16).
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A priori € fundamental esclarecer que para ampliar as equipes da estratégia
saude da familia é necessario considerar os principios do SUS, observando as
necessidades locais, o perfil epidemiolégico da populacéo, para entdo planejar quais
profissionais compordo a equipe bésica, em que proporcdo, e quais as categorias
que farédo parte das equipes do NASF.

Nessa conjectura, os dispositivos legais de criacdo e estruturacdo do NASF,
Portaria n°® 154/2008 e o Caderno de Atencédo Basica n° 27, elencam varios nucleos
de saber para compor tais equipes, dentre eles o Servigco Social, demostrando a
ampliacdo do espaco soOcio-ocupacional da profissdo, um lécus para contribuir no
fortalecimento do SUS.

As especialidades que contam com repasse de recursos Federais na
composicdo dos NASF nos municipios sdo: o Assistente Social, Psicélogo,
Fonoaudidlogo, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Nutricionista, Pediatra, Educador
Fisico, Terapeuta Ocupacional, Acupunturista, Psiquiatra, Ginecologista e
Homeopata. Qualquer outra categoria que seja integrada, fora as elencadas, néo
havera recursos da Unido, ficando a cargo da gestdo municipal arcar com 0s custos.

A centralidade da execucdo e disposicdo do NASF na figura do gestor
municipal remete aqui ao debate acerca da municipalizacdo dos servi¢os de saude,
em que a eles é assegurado certa autonomia na adesdao ou ndo a programas e
projetos Federais ou da esfera Estadual. O NASF se adequa plenamente nessa
disposicdo. Em seus documentos normativos os dirigentes municipais s&o 0sS
responsaveis por definir os profissionais que compordo as equipes dos NASF em
cada modalidade, mesmo ja estando preconizados o0os que devem integrar tais

equipes.

Tal composicao deve ser definida pelos proprios gestores municipais
[...], mediante critérios de prioridades identificadas a partir das
necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada
uma das diferentes ocupactes. (BRASIL, 2009, p. 7).

Compreendemos que as particularidades locais devam ser levadas em
consideracao, contudo a pesquisa nos deixou subliminar os reais critérios colocados
no momento da escolha dos profissionais integrantes das equipes NASF. Como
explanado na abertura dessa dissertacdo, dois dos municipios elegidos integrantes

da pesquisa, Bayeux e Caapora, ndo participaram por nao compor Assistentes
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Sociais em suas equipes. Ao avaliarmos as justificativas de “ndo fazem parte do
NASF 1” e “ndo houve demanda para esse profissional” juntamente com processo
de descentralizagdo na saude, percebemos que a “degradagdo dos costumes
politicos de cada regidao” (CAMPOS, 2006, p. 144) tendem a prevalecer em
detrimento dos preceitos estabelecidos pelo préprio Ministério da Saude.

A portaria de criacdo do NASF, embora preveja a insercdo de diversos
profissionais, ndo sinaliza a forma de contratacdo e/ou selecdo dos mesmos. A
equipe do NASF modalidade um, a Unica presente em todos 0S municipios
pesquisados, serve de referéncia para um intervalo de oito a vinte equipes da Saude
da Familia, sendo que cada equipe atende de 600 a 1000 familias, demonstrado o
excesso na demanda a ser atendida pelos profissionais.

Mesmo assim, a insercdo das varias especialidades integrantes de uma
equipe NASF ndo assume carater de obrigatoriedade perante o gestor municipal. Ou
seja, a administracdo de um municipio ndo é obrigada a possuir em suas equipes
NASF um Assistente Social, mesmo havendo demanda para essa categoria. Com
isso, a demanda existente ou ndo serad atendida ou, em ultimo caso, sera
referenciada para outro servigo, incorrendo o risco de nao ser atendido devido um
possivel excesso na demanda desses outros servigos.

A Portaria de criagcdo do NASF estabelece duas modalidades de organizacdo
das equipes: NASF 1 e NASF 2. No primeiro as equipes podem ser compostas por
no minimo 5 especialidades de profissao, dentre as elencadas acima, e que estardo
vinculados a no minimo 8 e no maximo 20 equipes da ESF. No segundo, a
composicdo € de no minimo 3 especialidades, ndo sendo estabelecido o maximo, a
presenca das especialidades médicas ndo poderdo compor essa equipe e a
vinculacéo se estende a no minimo 3 equipes ESF. A implantacdo concomitante das
duas modalidades em um mesmo municipio ou no Distrito Federal é vedada, e a
distincdo entre elas encontra-se na densidade populacional de cada municipio em
particular (BRASIL, 2009).

Dentre a especificidade entre as duas modalidades, somente poderao
implantar NASF 2 aqueles municipios com densidade populacional abaixo de 10 mil
habitantes por quildbmetro quadrado, tomando por parametro os dados registrados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano base de 2007. Por
conseguinte, 0 municipio que ndo se enquadrar nesse requisito s6 podera implantar
o NASF 1.
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Em 20 de setembro de 2010 o Ministério da Saude lancou a Portaria n® 2.843,
a qual estabelece a criagcdo da modalidade de NASF 3, com atencdo integral em
saude e saude mental, voltada para usuarios de crack, alcool e outras drogas. Nesse
caso, as equipes estardo vinculadas a no minimo 4 e no maximo 7 Equipes de
Saude da Familia, e estruturadas em no minimo 3 profissionais de nivel superior,
dentre os elencados acima, de ocupacfes nao coincidentes. Quanto a implantacao,
0 municipio devera ter um porte populacional menor que 20 mil habitantes.

De acordo com a realidade analisada, 53% das entrevistadas responderam
estar engajadas no NASF modalidade 1; enquanto que 32% integram o NASF 2; 5%
0 NASF 3; e 10% nédo souberam responder. Ao submetermos essas informacgdes aos
critérios referenciados anteriormente podemos inferir que a maioria das profissionais
nao compreende a dimensdo que sua atuacdo deve atingir. Isso porque todos os
municipios pesquisados estdo vinculados a modalidade de NASF 1, pois os seis
municipios contam com um gquantitativo acima de 20 mil habitantes, impossibilitando
o NASF 2. Enquanto a modalidade NASF 3, essa foi aprovada no ano de 2010 e
ainda encontra-se em fase inicial de implantacdo, ndo sendo identificada em

nenhum dos municipios integrantes desse estudo.

Tabela 4: Dados referentes ao quantitativo de equipes Salde da Familia
vinculadas ao NASF.

NUMERO DE EQUIPES SF QUANTITATIVO PERCENTUAL
Até 3 06 32%
Ded4a8 02 10%
De8al2 07 37%
De 12 a 16 02 10%
De 16 a 20 02 11%
TOTAL 19 100%

Fonte: dados primérios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

Com os dados expostos na tabela acima podemos delimitar uma média do
guantitativo da demanda a que as equipes NASF estdo submetidas a partir do que
preconiza os dispositivos legais de criacdo do Nucleo. Tomando o maior indice
identificado na pesquisa temos: 37% afirmaram estar vinculados de 8 a 12 equipes
de SF, considerando o limite de 12 profissionais por equipe minima de SF, teremos
gue a equipe da qual a maioria das entrevistadas integram se vinculam de 96 a 144

profissionais.
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O segundo maior indice registra a vinculagdo até 3 equipes ESF e
corresponde a realidade apenas das Assistentes Sociais de Jodo Pessoa. Isso
decorre da distribuicdo dos profissionais integrantes das equipes. Mas, antes de
adentrarmos na especificidade que influéncia tal processo, devemos apreender o
sentido atribuido a Apoiadores.

Essa é a denominacdo acertada a cada profissional que atua no NASF da
capital paraibana, igualando a todos independentemente do seu ndcleo de saber.
Isso também esta implicito no Caderno do NASF ao compreender que aquele que
presta apoio a Saude da Familia é um apoiador e ndo um profissional de uma
determinada categoria.

Dessa forma, apenas o municipio de Jodo Pessoa considera todos os
profissionais do NASF enquanto Apoiadores e ndo como equipe NASF ou pela sua
formacdo académica. Nesse municipio, o apoiador é o profissional que realiza as
“atribuicdes especificas de sua profissdo, mas é também o “apoiador’ de todo o
processo de trabalho das equipes, como uma espécie de gerente da(s) Unidade(s)
que lhe referenciam” (OLIVEIRA, 2010, p. 25). As consequéncias disso para a
conformacdao da forca de trabalho ser& apreendida no subitem seguinte.

No mais, retornemos. A distribuicdo dos profissionais ndo é feita por equipe
NASF, ou seja, todos os nucleos de saber juntos em uma mesma equipe e atuando
juntos, como identificado nos outros municipios. O que ocorre € a formacéo de
equipes NASF distribuidas pelos cinco Distritos Sanitarios, e para o0
acompanhamento das equipes da ESF os profissionais séo divididos em duplas ou
trios de profissdes ndo coincidentes. Feito isso, os entdo denominados Apoiadores
vao acompanhar até 3 equipes Saude da Familia. Entdo na realidade as atividades
de competéncia do NASF séao desenvolvidas pelas duplas ou trios de profissionais.

Tal divisdo foi feita de acordo com a demanda dos territérios de abrangéncia
de cada Distrito Sanitario. Delimitando por demanda os encaminhamentos realizados
pela equipe Saude da Familia aos servicos de referéncia, ou seja, das necessidades
gue surgiam e nao eram atribuicbes ou competéncias da equipe basica da ESF, e
sim de outros profissionais que ndo compde tal equipe.

Dessa forma, os Apoiadores do NASF de Jodo Pessoa estao distribuidos em
Unidades Basicas préximas umas das outras, de modo que havendo necessidade
de um nucleo de saber especifico, ndo condizente com o ja integrante da dupla ou

trio de um determinado territorio, a interlocucdo seja imediata.
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A precarizacdo também esta identificada na execucdo do NASF nos
municipios estudados, por isso faz-se necessario a andlise dessa realidade a partir
do processo, das relacdes e condicdes de trabalho das Assistentes Sociais. E sobre
essa conformagdo que trataremos a realidade identificada com a pesquisa nos
subitens seguintes, analisando como a precarizagao atinge a forga de trabalho do

Servico Social inserida no NASF.

3.3 — As Assistentes Sociais no contexto de precarizacao do NASF

O constructo tedrico que insere o Assistente Social no cenéario da
precarizacao do trabalho se apoia, nesse momento, na realidade empirica capturada
na pesquisa junto as profissionais integrantes dos NASF de Jodo Pessoa, Campina
Grande, Cabedelo, Santa Rita, Mamanguape e Conde.

As andlises constantes nos proximos subitens estao orientadas pela busca
por esclarecer as conformacdes que assumem 0S processos, relacoes e condicoes
de trabalho das Assistentes Sociais do NASF, que evidenciam a precarizacdo a que

essas profissionais estdo submetidas.

3.3.1 — O processo de trabalho das Assistentes Sociais do NASF

E no processo de trabalho que se concretiza a relacdo entre trabalhador e
usuario, entre o Assistente Social e suas demandas. Processa-se a potencialidade
de sua intervencéo e interacdo numa determinada situacdo ou atividade. Assim, a
execucdo do processo de trabalho no NASF em que o Assistente Social esta
presente aponta para duas perspectivas: uma direcionada ao processo de trabalho
realizado por todos os profissionais que compde a equipe NASF e a outra
condizente com um processo de trabalho proprio do profissional, pertencente a
relacdo do Assistente Social com o0s usuarios, executada a partir de seus
instrumentos técnico-operativos.

O Apoio Matricial ou Equipe Matricial integra a organizagdo e o
desenvolvimento do processo de trabalho da equipe do NASF, realizado pela equipe
multiprofissional. A légica desse dispositivo estd baseada no apoio, na referéncia as
equipes da ESF de uma determinada area de abrangéncia, ou seja, € formado por

um conjunto de profissionais que “ndo tém, necessariamente, relagdo direta e
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cotidiana com o usuario, mas cujas tarefas serdo de prestar apoio as equipes de
referéncia (equipes de SF)” (BRASIL, 2009, p. 12).

A equipe matricial, de acordo com Campos (1999), apresenta-se como um
novo arranjo do trabalho em saldde que produz uma nova cultura que estimula
compromisso com a promoc¢do da saude. Nesse sentido, permite a valorizacdo de
todas as profissbes de saude, “tanto conservando a identidade de cada uma delas,
guanto a empurrando para superar uma postura muito burocratizada, tipica do modo
tradicional de organizar os servigos de saude” (Ibid., [dem, p. 10).

A proposta desse apoio sugere modificacbes entre as relacbes dos niveis
hierarquicos em um sistema de saude. Nesse sentido, o especialista integra-se
organicamente a varias equipes que necessitam do seu trabalho especializado,
objetivando produzir um espaco em que ocorra 0 intercambio sistematico de
conhecimentos entre as varias especialidades e profissdes.

Dessa forma, o apoio matricial se constitui nhuma tentativa de organizar o
servico e o processo de trabalho de modo a tornar horizontais as especialidades e
suas acdes permearem todo o campo das equipes de saude. Para tanto, a equipe
NASF deve buscar a superacdo da légica fragmentada da atencdo buscando
construir uma rede de cuidados em saude de forma corresponsabilizada com a ESF
(BRASIL, 2009, p. 8).

Na realidade das entrevistadas apenas as profissionais do municipio de Joao
Pessoa afirmaram compreender como ocorre o Apoio Matricial no processo de
trabalho do Nucleo que elas integram. O matriciamento nessa localidade funciona a
partir da apropriacdo de um determinado saber e depois enraiza esse conhecimento
adquirido entre os profissionais da ESF, e com isso esses repassam o aprendizado a

comunidade, aos usuarios.

NOs temos reunido no Distrito Sanitario. Dentro dessas reunides 0s
diretores ja vém de reunides na Secretaria de Saude. Todos esses
assuntos eles trazem pra gente nas reunifes, porque tem reunides
gue é técnica e outra que € matricial. Na reunido técnica, eles trazem
essas pautas e na matricial eles trazem profissionais que fazem parte
do servico com a teméatica a ser abordada e eles passam as
orientacBes pra gente. Depois disso, ou nds vamos matriciar nas
Unidades ou convidamos eles (os profissionais) pra fazer o
matriciamento. Isso ocorre com qualquer assunto que condiz com a
estrutura da saude, a gente sempre tem uma matricial sobre o
assunto. E nas técnicas também, quando trazem essas informacdes
todinhas nds somos a ponte entre o Distrito e as Unidades de Saude.



117

Entdo é um efeito: Secretaria de Saude, Distrito Sanitario, Apoio
Matricial e Unidades, nés fazemos essa ponte. E assim nds temos
um bom resultado. O matriciamento é exatamente isso, tirar da
matriz 0o assunto e enraizar para outros cantos. NOs fazemos
exatamente isso, pegamos o assunto la do Distrito e enraiza para as
Unidades, e as Unidades automaticamente para os Territorios (ESF)
(Entrevistada 13).

O processo de trabalho em equipe desenvolvido a partir do apoio matricial
nao contempla a realidade de todas as profissionais pesquisadas, ou quando ocorre
a execucao € acrescida de um viés que ndo condiz com a propria distingdo dessa

l6gica em seus dispositivos.

N&o ocorre pelo menos como esta preconizado pela portaria. O que
fazemos sdo palestras, mas que ndo funcionam como 0 apoio
matricial (Entrevistada 1).

N&ao, a gente nao trabalha com apoio ndo. Ja chegamos a trabalhar,
mas ndo deu certo aqui no nosso municipio ndo (Entrevistada 3).

Isso aqui foi quando implantaram o NASF agora ndo tem mais essa
coisa de matriciamento ndo, tem apenas uma coordenadora que faz
reunido com a gente, somente (Entrevistada 4).

Quanto ao processo de trabalho proprio das Assistentes Sociais, abrange um
conjunto de estratégias, instrumentos e técnicas dessa profissdo. Dentre 0os mais
utilizados pelas entrevistadas, na mediacdo das demandas identificadas na
execucao de seu trabalho, a que mais se destacou foi as reunibes, com 16%, em
seguida os 14% do parecer social e do acolhimento. Houve uma paridade nos dados
referentes aos 10% do estudo social e da entrevista, assim como os 3% da
supervisao e dos programas, sendo esses 0s de menor incidéncia.

No que se refere aos 6% dos outros instrumentos e técnicas verificados na
pesquisa temos: a atividade educativa, as rodas de conversa, as oficinas, a
elaboracdo de relatério social e de apoio, e a visita domiciliar; procedimentos que

estdo presentes no cotidiano da Atencdo Bésica de Saude.
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Gréfico 3: Dados da pesquisa no NASF quanto as estratégias, instrumentos
e técnicas utilizados no trabalho profissional.
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Fonte: dados primarios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

Esses meios sdo utilizados pelas Assistentes Sociais na execugao de seus
processos de trabalho. A utilizacdo deles prescinde a clareza a respeito do motivo
pelo qual esta fazendo uso, ou seja, 0 porqué de agir sobre um determinado fim, e
isso implica no conhecimento prévio acerca das consequéncias futuras. Esse ato
objetiva reduzir os riscos de “cair no tecnicismo burocratico que nem sempre
responde aos interesses dos usuarios” (HOFFMANN, 2007, p. 103).

As principais demandas atendidas pelas Assistentes Sociais dos NASF
pesquisados sao provenientes das equipes da ESF e dos usuarios desse servico.
Para atender tal demanda as principais ac0es estdo direcionadas a perspectiva
socioeducativa, ou seja, uma agao que se volta para orientacdes reflexivas, com a
socializacao de informacodes através de “abordagens individuais, grupais ou coletivas
ao usuario, familia e populacdo de determinada area programatica” (CFESS, 2010,
p. 52).

De acordo com o Caderno do NASF (2009), o qual aponta a organizagao do
processo de trabalho estabelecendo as acdes a serem realizadas por todos os
profissionais que integram tal servico, compete ao Assistente Social o
desenvolvimento de um conjunto de acdes direcionadas a interface com as equipes
da ESF. Tais ac¢Oes estao direcionadas a: atuar de forma integrada e planejada nas
atividades desenvolvidas pela equipe SF, discutindo e realizando visitas domiciliares
em conjunto com elas, apoiando no desenvolvimento de técnicas de educacéo e
mobilizacdo em saude; estimular e acompanhar o desenvolvimento dos trabalhos de

cardter comunitario; prestar esclarecimentos a respeito de beneficios
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socioassistenciais e dos direitos sociais; identificacdo no territério de valores e
normas culturais que contribuam no processo de adoecimento; estimulo e
acompanhamento das ac¢fes voltadas para a participagao social em conjunto com as
ESF e na coordenacao dos trabalhos de carater social adstritos as ESF.

Em relacéo a proposta da promocao a saude, outra linha de atuacdo na qual
0 Assistente Social contribui é a educacdo em saude, efetivando a proposta da SF
no desenvolvimento de acdes de prevencéo e promoc¢ao da saude em conjunto com
a comunidade. Ela é entendida como um processo educativo fundamentado no
didlogo entre o saber cientifico e o popular, “bem como na inter-relacdo entre
profissionais, usuarios(as) e organizacdes sociais, visando o alargamento do
cuidado a saude a partir dos interesses, do pensar e fazer cotidiano da populagao”
(VASCONCELOS, 1997 apud SILVEIRA, SILVA, BRAZ, 2006, p.113).

A promocdo da saude é o seu principal papel, o controle através da
promocao. E tratar a doenca antes de ela chegar. Entdo a promog&o
em saulde retorna em beneficios para a sociedade e em termos
econdmicos para o Pais. Se as pessoas estao saudaveis menos elas
vao fazer uso disso e maior serd a sua longevidade (Entrevistada
13).

Contribuindo nessa direcao, existe uma tendéncia, na contemporaneidade de
alguns municipios, a ndo inclusdo dessa categoria na composicdo do NASF
justificando-se pela existéncia dos mesmos nas Secretarias de Assisténcia ou nas
de Saude, podendo dar cobertura as equipes SF/NASF, ndo havendo necessidade
de inseri-los nas mesmas. Porém, adotar tal medida expressa uma compreensao
restrita acerca da profissdo, traduzindo num trabalho paralelo (ou apéndice) de
atuacao nas equipes, contribuindo também na quebra de vinculo com a comunidade,
uma prerrogativa na atencao basica.

Diante disso, o lugar do assistente social no NASF deve proporcionar
condicOes viaveis para a criacdo do vinculo entre as equipes e 0s usuarios, o
conhecimento efetivo do territorio e das condi¢des de vida da populagcdo. Bem como
uma atuacdo voltada para a prevengdo e a promocdo da saude; incentivando a
intersetorialidade; o estimulo ao controle social e a organizacdo e mobilizacdo da
comunidade; desenvolvendo atividades voltadas para a divulgacdo e defesa dos

direitos sociais.
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Assim, as profissionais desenvolvem as ac¢des educativas nos NASF visando
a transformacéo da atencédo histérica na saude que se debruca no tratar especifico
da doenca escamoteando toda a realidade biopsicossocial que permeia 0s usuarios

dos servicos de saude.

Dar o retorno a comunidade, através das acbes educativas que
melhoram as condi¢Bes de vida dos usuarios, naquilo que o PSF nédo
consegue responder por estarem encharcados de tanta coisa, devido
ao excesso de demanda. Nao quer dizer que seja por deficiéncia do
PSF, mas por conta dessa cultura que a gente ainda tem de que
salde esta ligada ao médico e ao trabalho curativo (Entrevistada 5).

A vinculacdo das profissionais aos usuarios visa a realizacdo de atividades
coletivas, com isso 84% responderam existir espagos para o desenvolvimento de
atividades coletivas, em contrapartida a 16% das profissionais que julgaram nao
haver espacos que suportem a realizacao de atividades grupais. Apesar da maioria
ter confirmado existir espaco para atividades coletivas, esses lugares sao na maioria
adaptados no momento da realizacdo das acdes, como no fato de ser retirada as
cadeiras para aumentar o espaco na Unidade.

Nos espacos disponibilizados para atividades coletivas, a modalidade mais
desenvolvida, com 73%, pelas profissionais com o0s usuarios sao as atividades
educativas, em que sao repassadas informac¢fes acerca dos cuidados em saude. As
salas de espera juntamente com as oficinas também foram apontadas, mas em
menor incidéncia, cada uma com 47% dos relatos. A primeira se constitui nas
orientacdes e esclarecimentos passados a populacdo enquanto esperam ser
atendidos nas Unidades de Saude. Ja a segunda consta dos esclarecimentos dados
aos usuarios por varios profissionais da equipe em um momento comum.

As modalidades de atividades relatadas como outras, com 58% dos casos,
referem-se aos grupos formados a partir de determinadas areas estratégicas da
Atencdo Basica, como a Saude da Mulher no caso do grupo de mées e atividades
com gestantes. Além da Saude do ldoso com grupos de idosos proporcionando
atividades direcionadas a eles. Sao outras atividades a reunido de equipe e com a
comunidade; a feira de saude; a educacdo permanente com a equipe de saude e o

acolhimento aos usuarios.
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Grafico 4: Dados da pesquisa no NASF quanto as
modalidades de atividades coletivas
desenvolvidas.

u Salade espera

Oficinas

A7% = Atividades educativas

Outras

Fonte: dados primarios coletados entre os anos de
2011 e 2012.

Para atender as demandas provenientes dos usudrios e das ESF as
Assistentes Sociais buscam superar as praticas burocraticas na saude,
desenvolvendo uma rotina de trabalho ndo fixada em fazeres pré-estabelecidos,
abrangendo por um lado a demanda livre e por outro lado aquelas previamente

agendadas.

Ndo tenho rotina de atendimento aos usuarios nao, é mais
espontdnea, mais precisamente sdo visitas espontaneas
(Entrevistada 17).

Eu trabalho com agendamento semanal, ai sempre que eu vou as
Unidades e identifico alguma coisa, os profissionais do Salude da
Familia encaminham pra mim. E tem também as visitas domiciliares
(Entrevistada 15).

A importancia de se romper com as rotinas nas acfes do Servico Social é
colocada por alguns autores como Hoffmann (2007), enquanto necessaria para
fortalecer e potencializar as informacgdes trazidas pelos usuéarios quando buscam o
atendimento. As rotinas de trabalho burocratizam as ac6es de um profissional que é
capacitado para compreender as necessidades dos usuarios em sua totalidade,
colocando-o0 enquanto um sujeito histérico e capaz de promover a transformacéo na
realidade social. As entrevistadas também comungam dessa compreensdo ao

negarem o estabelecimento de rotinas no seu processo de trabalho.

Rotina d& uma idéia de coisa costumeira, sem agdo, sem
expectativa, fechada, programada e Servico Social ndo tem essa
programacéo, ele é independente, parece até que anda sozinho, néo
tem rotina pra ele ndo (Entrevistada 5).
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A fixacdo de rotinas também prejudica no momento de identificar o
atendimento as necessidades dos usuarios, as Assistentes Sociais hdo conseguem
visualizar o resultado de suas acbes porque muitas vezes estdo presas ao
cumprimento de atividades previamente estabelecidas. Algumas falas das
entrevistadas expressdo o problema em se definir rotinas dentro de uma demanda
gue traz necessidades imediatas e urgentes, e outra que ndo sabe identificar as

respostas dos usuarios perante a sua atuacao.

Atende em parte, porque essa rotina congelada, fixa, dificulta porque
tem dia que eu tenho prioridade numa visita que eu sei que é de
urgéncia, mas o carro esta na outra equipe ai pra ele vim pra ca é
uma dificuldade. Mas isso ndo € sempre que acontece (Entrevistada
1).

Nao sei, eles é quem pode responder né? Porque eu ndo sei se
estou atendendo aquilo que eles esperam, eu trabalho pra isso, é a
minha inteng¢é@o que sim (Entrevistada 9).

Entretanto, o resultado do processo de trabalho das Assistentes Sociais dos
NASF pesquisados €é evidenciado quando a demanda é atendida em sua
necessidade. A analise nos permite inferir que o reconhecimento das acdes incide
num conjunto de respostas baseadas no vinculo estabelecido com o usuério e na

realizacdo do trabalho em equipe através do apoio matricial.

Porque a gente tem acesso direto aos usuarios ai fica mais facil
identificar essa resposta, seja por meio do préprio usuario que vem
até nds ou por outra pessoa da familia (Entrevistada 1).

Eu vejo nas equipes que eu apoio o discurso de satisfagcdo dos
usuarios quando eles dizem que melhorou o acesso, o fluxo e
entrada dele na Unidade de Saude (Entrevistada 14).

Como se estabelece vinculo com a comunidade, a gente consegue
visualizar isso, numa relacéo de reconhecimento (Entrevistada 16).

A precarizacdo no processo de trabalho do Assistente Social inserido no
NASF ¢ identificada pelo excedente de demanda a ser atendida. As entrevistadas
afirmaram positivamente, com um percentual de 68% do total, atender a todas as
demandas que a elas chegam. Enquanto que 32% das profissionais ndo conseguem

realizar tamanho feito.
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Grafico 5: Dados da pesquisa no NASF quanto ao motivo por
ndo atender atodas as demandas a elas dirigidas.

5% Falta de recursos
11% 16% financeiros, humanos e fisicos

— Nao condiz com as atribuicoes
21% daprofissao
0

Excesso de demandapara os
profissionais

Outros

Fonte: dados primarios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

Em sendo assim, 21% dentre os motivos que mais impedem as entrevistadas
de atender a todas as demandas tem-se o fato de ndo condizer, em muitos casos,
com as atribuigcbes da profissdo. Em seguida, com 16% das justificativas, temos a
falta de recursos financeiros, humanos e fisicos, e o excesso de demanda para as
profissionais, confirmados em 11% dos relatos. Dentre os outros motivos, com 5%
dos registros, apontados pelas Assistentes Sociais, temos a falta de fluxo
estabelecido nos servicos como mais um dos fatos que impedem o atendimento do
usuario em sua totalidade.

Adicionado a esses fatos encontra-se a existéncia de excesso de demanda,
identificada em 63% das respostas positivas em contrapartida as 37% que afirmaram
nao existir tal situacdo. Essa verificacdo é justificada pela quantidade de Saude da

Familia que as equipes dos NASF devem estar vinculadas.

E muita Unidade pra atender em pouco tempo, sendo necessaria
contratacdo de mais profissionais (Entrevistada 6).

Pela quantidade de equipe Saude da Familia que o NASF esta
vinculado em comparacgéo ao de Assistente Social (Entrevistada 8).

Mesmo sendo constatado o excedente de demanda a ser atendida pelos
profissionais, sdo tracadas estratégias que visam ao menos minimizar o problema.
Com isso, a alternativa tomada pela maioria centra na prioridade do atendimento,
focando suas a¢bes nos mais necessitados.

A articulagdo do encaminhamento a outras redes de servico sao grandes

aliadas no combate a demanda excedente, auxiliando em 21% dos casos. Contudo,
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os procedimentos tomados ndo se fixam apenas nessas medidas, 5% das
Assistentes Sociais realizam outros encaminhamentos como estabelecer uma escala

de prioridades.

Gréfico 6: Dados da pesquisa no NASF quanto a alternativa
tomada para atender ao excedente de demanda.

5% Priorizaas agdes: atende
' a0s mais necessitados

21% ‘ 27% Encaminha para outros
servigos darede
\ Outro

Fonte: dados primarios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

A deficiéncia no quantitativo de Assistentes Sociais atuando junto as
demandas dos NASF nos municipios pesquisados reflete um aspecto constatado
pelas proprias entrevistadas, pois 68% afirmaram existir esse déficit em
contrapartida aos 32% dos relatos que negaram tal fato. Os motivos que levam a tal
constatacdo estao presentes no préprio desdobramento do NASF em nivel local, ou
seja, na forma como a gestdo municipal vem executando as formas de contratacéo

dos profissionais que compde as equipes NASF.

Eu creio que seja por questBes financeiras da propria gestao
municipal, ja que tem uma verba pra pagar os profissionais e se
ultrapassar isso nao vai ter como pagar (Entrevistada 4).

Falta de “oportunidade” de contratar mais profissional por parte da
gestdo municipal (Entrevistada 9).

Da forma como estd sendo gerenciado o servico do NASF no
municipio (Entrevistada 19).

Os motivos por ndo atender a todas as demandas direcionadas as
profissionais também estdo relacionados ao excesso de demanda estabelecido pela
prépria portaria de criacdo do NASF. A quantidade de equipe a ser acompanhada
pelas profissionais se torna extensa ao aglutinar as demandas advindas das equipes

de SF e aquelas provenientes dos usuarios.
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Pela prépria quantidade de equipes NASF que o municipio pode
comportar, de acordo com o Ministério da Saude (Entrevistada 17).

Pela gestdo ndo compreender que a quantidade de familias nas
comunidades € muito grande para a quantidade de profissional
existente (Entrevistada 16).

Pela quantidade da demanda existente aqui para o Servigo Social e
gue em muitos casos eu nao consigo acompanhar, entdo €
importante ampliar pra poder ser feito esse acompanhamento

(Entrevistada 14).

A contribuicdo apontada pelas profissionais a reconduzem ao processo de

trabalho em equipe evidenciando a particularidade na atuacdo individual das

profissionais. Demonstra a necessidade das outras categorias reconhecerem e

compreender quais as acdes desse profissional para melhor encaminhar as

demandas.

Assim como projeta a concepcado da formacgdo ampliada pertinente a

Ampliar o entendimento dos profissionais da saude acerca do que
nos compete enquanto profissionais. Aproximagdo com as redes
locais de saude (a intersetorialidade) esclarecendo o papel do
Assistente Social no NASF, com vista a assegurar o direito do
USuario que procura nossos servicos (Entrevistada 16).

Pela sua capacidade em trabalhar com grupo, algo que é passado na
prépria formacéo académica (Entrevistada 5).

hY

profisséo, uma particularidade que vem contribuindo com a abordagem ampliada aos

usuarios, vislumbrando a luta pelo estabelecimento dos direitos sociais.

A contribuicdo esta na visdo que o Assistente Social tem sobre o
social, colocando pela fala 0 que condiz com seus direitos sociais
(Entrevistada 13).

As reflexdes das condi¢des sociais, econdbmicas e de moradia que o
Assistente Social insere no debate junto as outras profissées, algo
gue é bem peculiar a ele (Entrevistada 14).

As evidencias constatadas no processo de trabalho das Assistentes Sociais

elucidam as particularidades da manifestacdo da precarizagdo nos servigos de

saude, além da modificacdo nas demandas a serem atendidas, muda também as

formas de como atender a elas. Nesta direcdo, ndo sO 0 processo, mas também as

relagbes e condicbes de trabalho no contexto de insercdo da for¢ca de trabalho



126

especializada do Servigo Social retratam certas especificidades que coadunam com
a légica racionalizadora do Estado em investir nos trabalhadores e na atencao

basica de saude.

3.3.2 — As relagOes de trabalho das Assistentes Sociais do NASF

A conformagao do Estado brasileiro em gerir sua for¢ca de trabalho no atual
contexto assume a perspectiva do ajustamento nos gastos publicos. Com isso, 0s
preceitos da flexibilizacdo da forca de trabalho assume a posicdo de destaque,
recompondo-as dentro de uma ldgica racionalizadora proveniente das experiéncias
vivenciadas na produc¢ao industrial.

A realidade encontrada com o estudo retrata o efeito que essa légica causou
na forca de trabalho do Assistente Social inserido nesse setor. O processo de
desregulamentacéo das relacdes de trabalho consolidado com a reforma do Estado
toma forma nesse estudo a partir do binbmio existente entre vinculos trabalhistas
flexibilizados e trabalhadores efetivados por meio de concurso publico.

O primeiro aspecto compreende as Assistentes Sociais que integram 0s
municipios de Jodo Pessoa, Mamanguape, Conde, Campina Grande e Cabedelo.
Elas mantém uma relacao trabalhista com a administracdo publica permeada por
indicativos da desregulamentacdo do trabalho. Sdo relagdes que contrariam o0s
principios constitucionais, mas que caminham de maos dadas com os ditames
impostos pela contrareforma administrativa do Estado brasileiro.

Com isso, o vinculo celetista esta presente na relagdo trabalhista de 16% das
profissionais entrevistadas e o vinculo temporario atinge a grande parcela delas,
com 68% dos relatos. Neles os aspectos relativos a estabilidade nédo sao conjugados
do mesmo modo que o vinculo estatutario. As Assistentes Sociais celetistas mantém
com o municipio uma relacdo mediada pela CLT enquanto que as temporarias sao
regidas pela Lei n°® 8.745, a qual estabelece como temporéario aquele que atenda o
excepcional interesse da administracéo publica.

Por ndo configurar o vinculo estutario entre os trabalhadores publicos, essas
relacbes submetem a constante rotatividade de profissionais na realidade do NASF,
contudo os municipios que se vinculam assim com sua forca de trabalho se
expandem numa realidade marcada pela auséncia de perspectiva de uma carreira

profissional publica.
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Outra particularidade integrante nas vinculacdes celetista e temporaria
direciona a abrangéncia das formas de ingresso. A primeira coloca por requisito a
realizacdo de selecdo publica, em contrapartida a outra ndo esclarece quais o0s
procedimentos de ingresso, uma vez que € considerada uma modalidade, como o
proprio nome diz, temporaria na esfera publica, podendo ou ndo ocorrer via selecéo
publica.

O ingresso mediado pela selecédo publica registrou 37%, enquanto que 58%
das profissionais ingressaram no NASF por outras vias como a indicacdo, o
curriculo, o convite, o remanejamento, a entrevista e a selecdo interna. Isso
emoldura as condi¢cdes de instabilidade baseada nos preceitos da flexibilizacdo na
esfera publica municipal, configurando-se na forca de trabalho do NASF.
Certamente, as Assistentes Sociais que ndo ingressaram via concurso ou selecao
publica estdo cotidianamente submetidas a incerteza do trabalho, condicionadas a
permanéncia ou ndo do gestor municipal.

Além disso, as outras modalidades de ingresso representam aquilo que
Nogueira (2006) rotulou como trabalho irregular, uma vez que “o trabalhador foi
admitido & instituicdo publica sem concurso ou selecéo de natureza publica” (lbid.,
ldem, p. 151). E importante salientar que a contratacédo de servidores temporarios
somente pode prescindir ao processo seletivo publico em casos de emergéncias em
saude publica. Fora isso o0 processo seletivo deve ser sujeito a ampla divulgacéo,
inclusive no Diério Oficial da Unido, como preconizado no art.3 da Lei 8.745/1993.

Nesse aspecto, dentre as localidades que prevaleceram o ingresso por meio
de outras formas que nado a selecdo publica, o municipio de Jodo Pessoa liderou
com 26% dos registros, seguindo de Campina Grande 16%, Conde 6%, Cabedelo
5% e Mamanguape 5%. Um reflexo da expansao da desregulamentacéo da forca de
trabalho pelos municipios paraibanos, proporcionados pelo advento de uma logica
gue repassa para a esfera local certa autonomia naquilo que condiz com a gestao do
publico.

Tal realidade demonstra a capacidade administrativa de imbuir nos dirigentes
do comando municipal certa autoridade para estabelecer contratos encharcados de
interesses clientelistas que degradam o arsenal das politicas publicas,
principalmente aquelas recém criadas, como o caso do NASF, em favor da
manutencdo dos costumes politicos da cada regiao. O rebatimento disso na forca de

trabalho se expressa com a agudizacdo das relacbes e condi¢cdes precarias de
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trabalho, como reafirmados nesse estudo, e uma submisséo a gestao municipal que
limita a atuacéo profissional aquilo que esta posto.

A expansdo desses vinculos pelos municipios estd representada pela
qguantidade de Assistentes Sociais estatutarias, e nele consta o segundo binémio
proporcionado pela reforma administrativa do Estado. As entrevistadas com vinculo
efetivo registram apenas as cidades de Jodo Pessoa, Mamanguape e Santa Rita,
sendo essa Ultima a Unica que tem com sua profissional a relacdo estatutaria. Em
percentual paritario ao celetista, 16% das Assistentes Sociais estdo efetivadas,
assumindo um vinculo estdvel com a administragdo municipal. Assim, elas sao
regidas por estatuto proprio e a forma de ingresso se expressa no concurso publico,
incorrendo em 5% das entrevistadas.

A particularidade identificada nas profissionais concursadas reflete a
flexibilizacdo nas formas de organizacdo dos servigos publicos. O cargo para as
Assistentes Sociais se submeteram em concurso nem sempre condiz com o cargo
assumido. Ou seja, 89% das profissionais foram contratadas para assumir 0 cargo
de Assistente Social do NASF, enquanto que 11% foram contratadas para assumir o
cargo de Assistente Social na Secretaria Municipal de Saude.

E nesse Ultimo percentual que centra duas das Assistentes Sociais
concursadas, uma integra o quadro de servidores da Secretaria de Saude da capital
da Paraiba e a outra o0 municipio de Mamanguape. Ambas ingressaram no NASF por
meio do remanejamento ou transferéncia, e ndo por um concurso direcionado

exclusivamente para o Nucleo.

Quer dizer, eu fui remanejada porque eu sou concursada do
municipio como Assistente Social, ai quando o programa foi inserido
aqui na cidade, passaram pra mim (Entrevistada 10).

O recurso utilizado a partir da transferéncia de profissionais de um setor para
outro recai sobre a logica da reducéo dos gastos publicos com a forca de trabalho e
também nao estabelece relacdo de vinculo direto com o NASF, pois o profissional
fica a disposi¢cao nesse lugar, sendo muitas vezes convidado para tal posto.

Assim, a realidade identificada evidencia que o concurso, mesmo que em
menor incidéncia, também néo tem garantido um estabelecimento de vinculo direto
com o setor para onde foi aberto o concurso, apresentando uma flexibilizacdo dentro

da organizacéo do trabalho que ndo garante o vinculo com os servicos criados pelo
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Ministério da Saude e muito menos com a populacdo, uma vez que O retorno as
origens pode ocorrer a qualquer momento.

O Unico municipio que realizou concurso com cargos direcionados para
compor as equipes do NASF foi Santa Rita, e integrou o percentual de 89% das
Assistentes Sociais pesquisadas. Dessa forma podemos considerar que a realidade
de concurso para o Nucleo ainda ndo € uma constante dentro da politica de saude,
mesmo com o dispositivo criado pelo Ministério da Saude voltado a regularizacéo
dos vinculos de trabalho, o Desprecariza SUS. Ou seja, tal dispositivo pode até ter
gerado uma elevacdo nos indices de servidores publicos, como explanados no
segundo capitulo desse estudo, porém na realidade investigada a eliminacdo dos
vinculos precarios passa longe do almejado.

Do exposto, das formas de vinculo a que se sobressaiu reflete a presenca de
uma forca de trabalho temporaria, 0 que requer nos debrugarmos um pouco mais
sobre ele. Assim, realizamos o cruzamento dos dados do tempo de trabalho no
NASF com o tipo de vinculacdo, objetivando compreender se o tempo em que as
Assistentes Sociais estdo no NASF corrobora com o estabelecimento da
necessidade tempordria de excepcional interesse publico preconizada nesse tipo de

vinculagéo. A tabela abaixo nos mostra tal cruzamento.

Quadro 2: Dados referentes ao cruzamento das informagdes sobre o
tempo de servico no NASF com o vinculo.

Tempo de servico Vinculo Resultado do | Percentual
no NASF cruzamento

2 anos e 7 meses Temporario 1 5%
1 ano Temporario 2 11%
1 ano e 9 meses Temporario 1 5%
1 ano e 9 meses Celetista 1 5%
2 anos Estatutério 2 11%
2 anos Temporério 4 21%
2 anos e 3 meses Celetista 2 11%
2 anos e 7 meses Temporario 1 5%
3 anos Temporario 4 21%
3 anos e 6 meses Estatutario 1 5%

Fonte: dados primarios coletados entre os anos de 2011 e 2012.

O cruzamento dos dados evidenciou que 0s contratos temporarios
ultrapassam os limites de tempo estipulados pela Lei n°® 8.745 de 1993. Os maiores
indices apontam um intervalo de 2 a 3 anos de permanéncia das Assistentes Sociais

nos NASF. O tempo de permanéncia dos contratos temporarios justificados pelo
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gestor municipal como sendo para atender a assisténcia a emergéncias em saude
publica ndo pode ultrapassar o prazo maximo de dois anos. Contudo a adocéo
desse tipo de vinculo proporciona a contratacdo de uma for¢ca de trabalho menos
onerosa e mais susceptivel a relacdes precarias de trabalho.

Para a realidade do NASF, esse indice afronta duplamente a sua constituicao.
Por um lado atinge a forca de trabalho ao estabelecer uma relacdo trabalhista
incerta e imprevisivel, capaz de gerar uma crescente apreensdo entre as
profissionais acerca da possibilidade de se integrar ao excedente de trabalhadores
desempregados. Na outra extremidade, fragiliza o vinculo entre o trabalhador, as
equipes da ESF e os usuarios, vinculo esse tratado pelo Caderno NASF como a
principal tarefa a ser realizada pelos profissionais dentro das equipes.

De outra forma, a reincidéncia do vinculo temporario compromete a
continuidade da assisténcia prestada no NASF, repercutindo também na qualidade
das acles da Estratégia Saude da Familia, uma vez que o trabalho em saude entre
eles deve ocorrer conjuntamente, de forma articulada.

A submissao das profissionais aos ditames da flexibilizacdo nas relacbes de
trabalho também se refletem nas fungfes as quais assumem. A empiria nos revelou
outro aspecto importante acerca da precarizagcdo: a distorcdo entre aquilo que
preconiza o contrato de trabalho e a funcdo desempenhada pela profissional. Ou
seja, em algumas realidades o profissional € contratado enquanto profissional da
area, mas na realizacao do processo de trabalho suas atribuic6es ou séo distorcidas
de sua formacéo original ou sdo agregadas outras fungbes que nao apenas a
referente ao seu nucleo de saber.

A funcdo de Assistentes Sociais do NASF é exercida por 63% das
profissionais, enquanto que 37% delas desenvolvem a funcdo de Apoio Matricial.
Essas ultimas sdo referentes ao municipio de Jodo Pessoa, a Unica localidade onde
ndo s6 o Servigo Social, mas todos os profissionais do NASF sdo reconhecidos por
tal funcdo. Por conta disso ndo podemos entdo estabelecer que tais profissionais
estivessem em “desvio de fungao”, pois se assim fosse elas nao seriam profissionais
do NASF de Joédo Pessoa, ja que todos os profissionais, dentre as categorias que
compde o NASF, sao reconhecidos na fungcéo de Apoiador Matricial.

Tal l6gica ingressa na realidade desse municipio embasado no que preconiza
o Caderno NASF ao considerar os profissionais como “apoiadores”. A tal

denominacdo aparentemente ndo passa nenhuma conotacdo de precarizacao,
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contudo essa compreensédo salta aos olhos quando a transferimos para a redugao
dos direitos trabalhistas. Esse fato repercute de forma negativa a partir do momento
em que a propria gestdo municipal utiliza desse dispositivo para negar os direitos da
categoria.

A recém aprovada Lei 12.317/2010, ou comumente conhecida como a Lei das
30 horas de trabalho para o Assistente Social, adentra em um cenario marcado pela
guebra de direitos conquistados em tempos pretéritos, 0 que a torna uma enorme
conquista da categoria. Um processo permeado por inUmeras acdes de mobilizacédo
e articulacdo junto ao poder executivo, movimentos sociais e sindicais, culminando
com um ato publico na Esplanada dos Ministérios em Brasilia durante a realizacéo
do XIlII Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) naquela cidade no ano
de 2010.

Essa lei estabelece uma jornada de trabalho de 30 horas semanais e sem
reducéo salarial, contudo as profissionais que exercem atividades de outra natureza
administrativa “abre mao de suas prerrogativas profissionais” (CFESS, 2011). Uma
deducdo sensata se levarmos em consideracao que o profissional ndo conseguiu se
inserir no mercado de trabalho do Servico Social, parecendo ser evidente tal
deducao.

Porém, a realidade analisada no municipio de Jodo Pessoa supera essa
condicao e cria outra em que o profissional € contratado para o cargo de Assistente
Social, mas exerce outra funcdo que ao mesmo tempo engloba atribuicbes
pertinentes a seu nucleo de saber e a gestdo da for¢a de trabalho da equipe da ESF,

de acordo com a légica do Matriciamento abordada anteriormente.

A Secretaria de Saude nos identifica enquanto Apoio Matricial e ndo
como Assistente Social do NASF (Entrevistada 16).

Coloca-se que a forma de contrato é para Apoio Matricial, e ndo para
Assistente Social (Entrevistada 14).

Que as Assistentes Sociais ndo trabalham as 40 horas
exclusivamente como Assistente Social, eles sdo divididos com o
Apoio Matricial (Entrevistada 15).

Porque aqui se tem a logica de trabalhar com o Apoio Matricial. O
Assistente Social enquanto profissional do NASF, trabalha mais nas
atividades de campo onde se identifica o Apoio Matricial, passando
assim a desenvolver muito pouco daquilo que seria do nosso nucleo
de saber, préprio do Servico Social. Ou seja, ndés somos
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reconhecidos enquanto Apoio Matricial e ndo Assistente Social
(Entrevistada 17).

Nesse aspecto fica o questionamento: Como entdo obrigar a administracédo
municipal garantir as 30horas para esse profissional?

A resposta parece um tanto desoladora, um cheque mate a favor dos
empregadores de sua forca de trabalho. Tal conclusdo foi extraida com base na
andlise de todas as profissionais entrevistadas. A primeira vista os motivos n&o
estdo concentrados na falta de conhecimento do dispositivo normativo, pois 95% das
pesquisadas a conhecem, em contrapartida as 5% que afirmaram n&o conhecer,

mas com um jeito de quem conhecia, porém receosa em se manifestar.

Nao, eu desconheco algum municipio que vem aplicando essa Lei
para quem é contratado (Entrevistada 8).

Entdo, o motivo pelo descumprimento parece mesmo permear a esfera da
gestdo municipal, e ndo sé na capital, salvo as justificadas acima, mas em todos os
municipios pesquisados. Pois, em termos de aplicabilidade da Lei, 84% das
localidades vém descumprindo o que nela se determina em contraste aos 11%
garantidores.

Uma moldura que retrata ndo o desconhecimento do empregador sobre o
direito das Assistentes Sociais, mas sim uma tendéncia peculiar as transformacoes
nas relagdes de trabalho, em que o profissional é forcado a aceitar qualquer forma
de trabalho procurando evitar ser mais uma vitima do desemprego. E a precarizacao
se alimenta muito bem dessa prerrogativa, condicionando a for¢a de trabalho tanto a
intensificacdo do trabalho quanto a ameaca constante do desemprego, ou seja, “o

trabalho estavel torna-se, entao, (quase) virtual” (ANTUNES, da internet, p. 6).

N&o sei te dizer se 0 gestor conhece, mas a categoria conhece e ndo
reivindica. Até porque se for reivindicar por esse direito corre 0 risco
de perder o emprego (Entrevistada 4).

Outra tendéncia marcante nesse processo centra no poder de mobilizacao
dos trabalhadores contra as condigdes precarias por eles vivenciadas. A formulacao
da “unidade” da classe trabalhadora dentro dessa conjuntura se faz pelas diversas

dimensdes que assume o trabalho precario, se restringindo aos distintos lugares
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onde se manifesta. Assim, existe um fio condutor que liga as formas precérias de
trabalho, expressas pela “(des)estruturagdo do mercado de trabalho e no papel do
Estado e sua (des)protecdo social, nas praticas de gestdo e organizacdo do
trabalho” (DRUCK apud DRUCK, 2011, p. 41), que se encontram contaminadas por
um alto grau de vulnerabilidade social e politica.

No contexto de desregulamentacao do trabalho sob a égide da precarizacdo a
capacidade de luta pela implantacdo dos direitos parece neutralizar as Assistentes
Sociais dos NASF, pois mesmo sendo vitimadas de suas conquistas, 73% delas nédo
tem se mobilizado contra isso. Dentre as justificativas pelo nao feito, a forma de
vinculacdo estabelecida com o municipio € a principal causa contra a luta pela
reducdo da jornada de trabalho. Isso corrobora com o entendimento de que a
cooptacado dos profissionais do Servigo Social pela gestao local se volta a “capturar o
consentimento passivo do trabalhador” (IAMAMOTO, 2008, p. 118), criando

estratégias capazes de reduzir os gastos publicos.

Acho que é por falta de aplicar mesmo, sei que ele tem
conhecimento e até certo ponto eu tenho culpa também, mas néo
reivindico por conta mesmo do contrato, ndo sou efetiva
(Entrevistada 2).

Talvez por ser uma categoria nova, o NASF ainda ndo tem se
mobilizado por isso. E nés somos contratadas ai vocé sabe, qualquer
coisa pode ser colocada pra fora (Entrevistada 5).

Eu acho que é obvio que a secretaria tem conhecimento, mas eu
acho que a categoria ainda nao se mobilizou, até porque a gente ndo
€ concursada ai nao tem uma forca maior (Entrevistada 7).

Como a gente é contratada, entdo (Entrevistada 11).

Diante desse contexto, o que representaria um dispositivo capaz de “contribuir
para a garantia de melhores condi¢cdes de trabalho e se inserir na luta pelo direito ao
trabalho com qualidade para todos/as” (CFESS, 2011, p. 188), o cumprimento das
30 horas semanais sem reducao salarial se torna para as Assistentes Sociais dos

NASF uma dificuldade, um desafio.

A questdo do cumprimento da nossa carga horaria de 30 horas, que
foi uma conquista, mas vem sendo um desafio coloca-la em pratica
(Entrevistada 14).
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Esse processo de precarizagdo nas relagdes de trabalho vivenciada pelas
Assistentes Sociais do NASF expressa uma tendéncia do mercado de trabalho
contemporaneo, como aponta Antunes (2010), em diminuir o numero de
trabalhadores protegidos e substituir por outros que entram e saem mais facilmente,
sem custos com demissdo. As transformacdes ocorridas nas relagdes de produgcao
penetram a realidade do NASF por meio da “desregulamentacao das condi¢des de
trabalho em relacdo as normas legais vigentes ou acordadas e a consequente
regressao dos direitos sociais” (Ibid., [dem, p. 50).

Contudo, a concretizacao dos efeitos flexibilizadores das relagdes de trabalho
no Nucleo também foi identificado enquanto decorréncia do processo de
descentralizagdo na area da saude. A diferenciacdo na remuneracdo das
Assistentes Sociais dos municipios pesquisados demonstra como o SUS vem sendo
implantado de modo heterogéneo, apesar da ampliagdo na cobertura.

A remuneracgao das profissionais apresentou uma disparidade entre os locais
de implantacdo do Nucleo. Nesse aspecto é importante ressaltar que mesmo tendo a
maioria de 37% das profissionais afirmado receber um salario™ entre mais de 4 até
5 salarios minimos, a particularidade dos fatos esta situada no desagregamento por
municipios.

Assim, as Assistentes Sociais que afirmaram receber 1 s/m (com uma
profissional recebendo R$ 540,00), mais de 1 até 2 s/m (condizendo a uma
entrevistada com remuneracao de R$ 540,00 a R$ 1.080,00) e mais de 2 até 3 s/m
(um guantitativo de quatro trabalhadoras auferindo de R$ 1.080,00 a R$ 1.620,00),
sao todas profissionais do NASF de Campina Grande.

Nas cidades de Santa Rita, Conde e Mamanguape a realidade salarial se
mostrou equiparada, onde as quatro Assistentes Sociais recebem de mais de 3 até 4
salarios minimos, ou seja, de R$ 1.620,00 a R$ 2.160,00 por més. Em Cabedelo
ocorreu uma disjungao no relato das entrevistadas, pois uma afirmou auferir de mais
de 3 até 4 s/m (entre R$ 1.620,00 e R$ 2.160,00) e a outra de mais de 4 até 5 s/m
(de R$ 2.160,00 a R$ 2.700,00). O mesmo ocorreu com a realidade de Jo&do Pessoa,
localidade com o maior indice de casos de melhor salério registrado, em que seis
Assistentes Sociais ganham de mais de 4 até 5 s/m enquanto apenas uma fica com

3 até 4 s/m mensalmente.

¥No periodo de realizacdo da coleta dos dados o salario minimo estava em R$ 540,00.



135

Ao refletirmos acerca do processo de rebaixamento na remuneragdo dos
trabalhadores publicos em geral, sofrida nos dltimos anos ao logo da histéria recente
do pais, e que o Estado aponta como resposta as reivindicacbes desses
profissionais a complementacdo salarial sob a forma de gratificagdo (0 que nédo é
incorporado na aposentadoria), indagarmos as Assistentes Sociais pesquisadas
guanto ao recebimento ou ndo de gratificacdes. Neste sentido, foi verificado que a
remuneracdo recebida por 79% das Assistentes Sociais do NASF fica restrita
apenas ao salario, ndo sendo uma realidade a complementacdo por meio da
gratificagao.

A realidade mostrada com os dados empiricos coaduna com a assertiva de
gue ao considerar a precarizacao do trabalho no servico publico apenas pela via do
processo de regularizacdo dos vinculos ndo anula ou supera as condi¢des as quais
estdo submetidas as Assistentes Sociais do NASF. Tratar a precarizagdo apenas
sobre aquele prisma deixa subliminar outros agravantes desse processo também
presentes nas condicfes de trabalho, como veremos a seguir.

Dessa forma, a configuracdo das relacdes de trabalho identificadas nos
municipios pesquisados evidencia a tendéncia do Estado a adequar a forca de
trabalho aos ditames da ordem da flexibilizagdo imposta pelo mercado, criando um
leque de possibilidades institucionais e legais capazes de gerir essa forca

concomitante ao ajuste nos gastos publicos.

3.3.3 — As condic¢Oes de trabalho das Assistentes Sociais do NASF

A precarizagédo do trabalho no NASF nao se difere muito do processo que
condiciona a existéncia da forca de trabalho no contexto de formas flexiveis de
apropriacdo do trabalho, assumindo uma logica de reducdo de custos com essa
forca e desregulamentando gradualmente o estatuto do trabalhador estavel.

Contudo esse fendbmeno nao se restringe ao processo e relacdo de trabalho
das Assistentes Sociais do NASF. Ela se amplia atingindo as condi¢bes de trabalho
a ponto de intervir incisivamente nas acfes dessas profissionais. Em meio a
ampliacdo das determinacdes nas condi¢cdes de trabalho, a realidade nos permitiu

identificar um conjunto de elementos associadas a estrutura fisica, jornada de

trabalho, a disposicao de equipamentos, dentre outros.



136

Antes de adentrarmos na realidade que permeia as condi¢des de trabalho das
Assistentes Sociais do NASF, devemos esclarecer que os indicadores a seguir
condizem com a realidade que as profissionais se deparam dentro das Unidades de
Saude da Familia e nas proprias sedes dos NASF, de acordo com a conformagéo de
cada municipio.

Além disso, por serem profissionais que estado presentes em varias Unidades
de Saude (ESF) por dia e por semana, as profissionais que nao dispde de sede
propria, tiveram de fazer uma média daquilo que a elas encontra-se disponivel nas
Unidades, para responder as questdes do roteiro de entrevista. Correspondendo, as
respostas, também a uma realidade que se estende ao quantitativo de equipes ESF
gue as Assistentes Sociais do NASF estéo vinculadas.

As condicdes de trabalho expressas nas estruturas fisicas possibilitou
identificar que apenas 16% dos municipios disponibilizam sede prépria para o
desenvolvimento do trabalho pela equipe, sendo eles Mamanguape e Conde. Os
relatos de algumas profissionais indicaram que tais sedes integram um constructo ou
de casas alugadas pela prefeitura; como na cidade de Mamanguape onde existem
duas casas e uma equipe NASF em cada; ou as equipes ocupam a propria
secretaria de saude, como no Conde; onde a Unica equipe existente fica localizada
em salas reservadas para ela.

Os reflexos da precarizacdo afetam intensamente aquelas profissionais que
nao possuem sede, ou seja, 84% que atuam em Jodo Pessoa, Campina Grande,
Santa Rita e Cabedelo. Isso ndo é constatado tomando por parametro o percentual
atingido, mas sim as condicionalidades que estdo submetidas. A mais grave delas
coloca a relacdo do vinculo com os usuarios na justificativa por ndo possuirem sede
propria. Ou seja, as profissionais creém que a conformacédo das equipes NASF em
um espago tomado por sede prOpria prejudicaria o imperativo da vinculagdo

trabalhador e usuarios.

Acho que ndo é preciso ter uma sede propria para o NASF nao,
porque assim perde o vinculo com a comunidade, com 0s usuarios, o
NASF tem que estar é dentro das Unidades mesmo (Entrevistada 6).

Ao se justificarem por esse espectro elas remontam ao compromisso
assumido pela profissdo com o usuario, um pacto que tem “levado os trabalhadores

a se submeterem a condicdes e relacdes de trabalho degradantes em nome do [...]
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vinculo com o usuario” (SOUZA, 2009, p. 206). Porém essa relagdo nao esta
mediada apenas pelo compromisso da categoria, ela permeia inclusive os preceitos
normativos preconizados no Caderno do NASF.

Ao transportar esse principio para as diretrizes componentes do NASF, as
Assistentes Sociais apontam para uma perspectiva que em tese nao justificaria tal
vinculagdo. Uma vez que as “interacdes diretas do NASF frente a usuarios e familias
podem ser realizadas, mas sempre sob encaminhamento das equipes de SF”
(BRASIL, 2009, p. 8).

Eu particularmente acho que ter uma sede iria contradizer o que
preconiza as Diretrizes do NASF, que n6s somos apoio. Pelo que eu
saiba apoio é vocé estar junto, é dificil vocé da um apoio longe, pelo
proprio sentido da palavra. Eu acho que deveria existir sim, uma
sede pra gente fazer reunido, capacitacdo, para as psicologas e a
fonoaudiologa ter um espaco pra desenvolver alguma atividade. Mas
estar toda a equipe em um espaco, eu ndo concordo. E pra gente
estar nas equipes pra conhecer as necessidades, a comunidade, pra
poder dar o apoio (Entrevistada 8).

Em sendo assim, a vinculagao profissional parte do pressuposto de apoiar a
equipe de profissionais da ESF, a eles é que a acado deve ser estabelecida por meio
direto, e ndo com a comunidade. Contudo essa relacdo nao deve ser fixa, fechada a
uma unica demanda, seu direcionamento é dialeticamente relacionado a uma
estrutura de organizacgéo do trabalho no Nucleo.

Na verdade o discurso das entrevistadas introjetado no amago da concepgao
da ndo importancia de uma sede propria para a equipe NASF repde a ordem do dia
caracterizada na desoneracdo dos cofres publicos com a saude. Um processo que
intensifica a precarizagao no trabalho a ponto de passar despercebido por aqueles

cuja venda da forca de trabalho se constitui pelo assalariamento.

Acho que o NASF com uma sede propria ele se isola da equipe
Salde da Familia. Eu acho que ele deve ficar inserido ali mesmo
dentro do PSF. Acho gque néo precisa disso. Se dentro do Saude da
Familia tem uma sala de reunido, pode entdo ceder pra fazer um
atendimento mais individualizado. Eu até agora ndo vejo nada de
positivo em ter uma sala ou sede pra o0 NASF néo (Entrevistada 11).

A decorréncia dessa compreensao associada ao nao pertencimento de uma
sede propria é identificada em dois momentos: na falta de espaco suficiente para

abarcar tantos profissionais juntos em um local que mal suporta uma, e a outra
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decorre da primeira e condiz com a falta de espaco para do desenvolvimento de
atividades coletivas.

A primeira consequéncia foi constatada na realidade das cidades de
Cabedelo, Santa Rita e Campina Grande nas quais as equipes NASF estdo
inseridas nas Unidades de Saude da Familia, por ndo terem sede prépria, tendo que
dividir o mesmo espaco com todos os profissionais da ESF.

Os espacgos das equipes da ESF consistem numa “adequagao de iméveis
residenciais em unidades de saude” (SOUZA, 2009, p. 227), onde a falta de
estrutura fisica jA ndo comporta os profissionais que a ela integra. Por conta das
condicbes dessas estruturas nas unidades, a realizacdo do trabalho das equipes
perde na qualidade do atendimento aos usuarios.

Assim, alguns profissionais do NASF, como é o caso do Assistente Social,
séo praticamente obrigados a constituirem escalas de trabalho entre os profissionais

do NASF e da ESF, por conta da falta de espaco fisico.

Quando nés fazemos 0 nosso horario a gente vé a disponibilidade de
sala naquele horario, naquele dia, naguela Unidade. Nao quer dizer
gue se eu chegar aqui e tiver um profissional, a sala estiver ocupada,
tiver muita gente e eu ndo tiver aonde atender, sento ali atras, aonde
eu ja sentei, sento ali na cozinha, na sala da técnica, ali no
quintalzinho da Unidade, no bequinho. Tem uma Unidade que
sempre quando eu chego estd muito cheia ai eu atendo na salinha da
vacina. Boto uma mesinha com uma cadeirinha, fica baixinho como
vocé vé, mas eu atendo. Quer dizer, ndo tem empecilho pra atender
o usuario (Entrevistada 3).

A segunda particularidade foi identificada na cidade de Jodo Pessoa na qual
as equipes também ndo possuem sede propria e os apoiadores ficam localizados
nos Distritos Sanitarios ou nas ESF. De acordo com os relatos das entrevistadas,
algumas Unidades Integradas'® ja dispde de uma sala prépria para todos os

apoiadores NASF, contudo nas Unidades Isoladas™ ainda n&o tem.

1 Por Unidades Integradas entende-se a reunido de mais de uma Equipe Satde da Familia
em um mesmo espaco fisico, onde estdo presentes os profissionais da medicina,
enfermagem e odontologia, juntamente com seus técnicos e auxiliares, e farméacia. Nesses
espacos sdo realizadas atividades condizentes com a Atengdo Béasica de Saude.
Geralmente é Unidades construidas pelo municipio, com a disposicdo dos espacos
condizentes com a Portaria N° 648, a qual estabelece diretrizes e normas para organizagao
da Atencao Basica de Saude.

5 Em contra partida, as Unidades Isoladas sdo aquelas formadas por uma Unica equipe da
Estratégia Saude da Familia em uma estrutura fisica, comumente fixadas em casas néo
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Afirmaram ainda que nos Distritos Sanitarios (considerando aqui apenas 0s

integrantes da pesquisa) a sala de reunido fica “disponivel’*

para os Apoiadores.
Contudo, em se precisando dela para outra atividade, os apoiadores sé&o convidados
a sair, coincidindo um pouco com O que ocorre nos municipios relatados
anteriormente.

Assim, é preciso entender que o estabelecimento de uma sede prépria que
referencie a equipe ndo deve ser distorcido com a compreensao de vinculo que
estabelece a Atencdo Basica de Saude, pois uma vez assim compreendida coloca o
debate da precarizacdo do processo, das relacbes e das condi¢cdes de trabalho
desses profissionais em segundo plano. Escamoteia uma realidade que necessita
ser compreendida pelos profissionais, debatida entre os gestores do Nucleo e
modificada pelas Secretarias Municipais de Saude, para que discursos como: “a, se
eu chegar a Unidade e nao tiver nenhuma sala disponivel pra eu atender, eu pego
uma mesa com uma cadeira e coloco la fora no quintal e atendo mesmo assim”; nao
se torne uma constante, ndo vire uma regra dentro da realidade dos NASF.

As condicbes precéarias de trabalho ja identificadas apenas com a néo
disponibilidade de uma sede prépria para a equipe do NASF sao incrementadas a
cada momento de revelacdo do real pesquisado. Se as profissionais ndo possuem
uma sede para referenciar as acées desenvolvidas e a propria equipe, entdo como
ficam os atendimentos individuais das necessidades postas ao Servico Social do
NASF?

As respostas evidenciam mais uma peculiaridade de um servico que
atendendo aos preceitos de expansdo do SUS via descentralizacdo, amplia os
postos de trabalho sob a égide da precarizacdo. Assim, a maioria de 79% das
entrevistadas nao possui sala prépria para atendimento individualizado aos usuarios

por elas atendidos, sendo obrigadas ou a elaborar seu cronograma de atividades de

habilitadas para receber tal servico e que sdo, geralmente, alugadas pelas prefeituras. Esse
formato foi a realidade mais encontrada no momento de execucdo dessa pesquisa, ou seja,
no momento de coleta dos dados pela aplicacdo das entrevistas, ficando de fora apenas
uma Unidade recém inaugurada em Campina Grande. Na média feita pelas entrevistadas,
essa estrutura fisica também é maioria dentre as ESF que elas estéo vinculadas.

16 As aspas sdo para indicar que a referida sala ndo é exclusiva dos Apoiadores e que
havendo necessidade de utilizacdo por outros profissionais nao integrantes do NASF, a sala
é cedida. Em sendo assim, os Apoiadores de Jodo Pessoa também ndo possuem sala

propria.
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acordo com a disponibilidade das salas da equipe de Saude da Familia ou procurar

outro espaco dentro, e até mesmo fora da Unidade.

Em nenhuma das Unidades que eu trabalho eu tenho sala pra fazer
atendimento individual. Vai no dia que d4, quando a enfermeira esta
de folga, ou o médico esta de folga, ou em algum cantinho: na
farmacia, aqui na cozinha, na sala de vacina, aonde tiver canto a
gente fica (Entrevistada 6).

No caso de atendimento individual, eu e as equipes que trabalham
comigo, fazemos sempre um horario que esteja compativel com a
folga ou do médico ou da enfermeira, porque ai a sala fica disponivel
pra mim fazer o atendimento (Entrevistada 8).

Como vocé vé hoje, aqui eu estou nessa sala por um privilégio,
porgue a gente ndo tem sala, 0 posto ndo tem estrutura pra abranger
todos os profissionais, a gente ja pega sala emprestada. Entdo que
dia fulano nao vai esta atendendo pra mim poder vim naquele dia.
Como hoje, que é quinta feira, € o dia da nutricionista, a sala é dela,
mas como ela ndo vem pela manha, ai eu ja troquei o meu horario
pra poder ficar numa sala, porque geralmente eu néo tenho sala. Eu
geralmente fico assim como vocé viu, em pé escrevendo numa
pranchetinha, ai quando tem alguém eu peso: me empresta a sua
sala um pouquinho pra mim ficar com essa pessoa que é um
particular. Ai eu pego uma salinha e vou. Tem local que eu atendo no
quintal, eu pego uma mesinha de bird de carteira de estudante e
coloco la no quintal. O que é fixo é técnico de enfermagem, médico,
enfermeiro, dentista e nutricionista, pra eles tém sala, mas pra gente
profissional do Servigo Social, ndo tem. [...] O pessoal do NASF n&o
tem sala, jA pega uma oportunidade na sala vazia de alguém, de
algum profissional. E assim que a gente trabalha (Entrevistada 4).

Entretanto, essa realidade ndo esta restrita apenas aos profissionais que nado
possuem estrutura fisica compativel com o trabalho do NASF. Ela também esta
presente em 10,5% das entrevistadas que afirmaram possuir sala propria. Ha a
divisdo do espago com outro profissional, geralmente com o psicélogo da equipe.
Essas Assistentes Sociais estdo entre as que afirmaram possuir sede propria, porém
tal estrutura condiz com casas comuns, alugadas pelo municipio para abrigar essas
equipes, evidenciando que nem mesmo as sedes préprias dispdem de condicbes
suficientes para as atribuicdes do NASF.

Outro elemento de destaque refere-se a falta de condicbes materiais
suficientes a realizacdo do trabalho do Servico Social no NASF. Dos equipamentos
necessarios, 68% das profissionais afirmaram ndo possuir nos espacgos de atuagao,
em contrapartida a 32% que possuem. Dentre as possuidoras de equipamentos

disponiveis a realizacdo do trabalho nos espacos que ocupam, seja sede propria,
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ESF ou Distrito Sanitario, houve uma paridade quanto aos dados referentes as
mesas e cadeiras, com 68% dos materiais mais disponiveis a elas.

O destaque dessas variaveis na realidade das pesquisadas evidenciam o
parco investimento fornecido aos servicos da atencdo basica de salde, ou seja, a
fracdo do subsistema de entrada no SUS, sob responsabilidade do Estado e
direcionado a programas focais, que alicer¢ga nessa atencéo a perspectiva do “SUS
para os pobres” (BRAVO, MATOS, 2007, p. 210), uma légica derivada da reforma do
Estado e que continua plenamente em curso na saude.

O investimento em tecnologias e equipamentos que requer um pouco mais de
incremento € minoria na realidade dos NASF e apresentam nos espacos de atuacao
com percentuais de 52% o telefone, 37% o computador, 26% a impressora, € 5% o
fax. J& a disponibilidade de equipamentos relacionados ao transporte apareceu em
16% das repostas. No tocante aos outros equipamentos disponiveis, a ocorréncia foi
de 26%, dando destaque para equipamentos como o data-show, ventilador, material
educativo, canetas e atas.

As profissionais que ndo possuem telefone ou transporte proprio do NASF ou
a disposicdo, pela secretaria de saude do municipio, para se locomover até as
comunidades, em casos de atendimento domiciliar junto com a equipe da ESF, é
muito comum recorrerem aos transportes e telefones particulares. Tudo isso sendo
pago pelas proprias profissionais, sem nenhum acréscimo em seus salarios, nem
mesmo por meio de gratificacdes. Além disso, quando as mesmas nao possuem

carro e nao consegue carona com quem tem, a alternativa é ir a pé ou de 6nibus.

z z

Eu faco os meus meios, telefone é o meu, transporte € carona.
(Entrevistada 3).

Caso seja necessario fazer alguma visita domiciliar eu vou a pé junto
com o ACS (Entrevistada 5).

O NASF daqui ndo tem transporte proprio, eu banco do meu bolso.
Em caso de visita domiciliar, vai a pé, olha ai a canela como
companheira vai a pé. E se for mais distante, vai a pé também.
(Entrevistada 6).

O transporte € o pessoal, particular daqueles que tem se nao tiver
carro proprio vai a pé, de carona ou de 6nibus. O deslocamento é
muito por conta prépria mesmo (Entrevistada 16).
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A jornada de trabalho com maior incidéncia entre as Assistentes Sociais foi de
40 horas semanais, com 95% dos casos, corroborando com a prerrogativa ja
determinada na Portaria de criacdo do NASF, em que todos o0s outros profissionais
gue nao sejam meédicos, fisioterapeutas e terapeutas devam cumprir tal horario. O
percentual de 5% ficou com a profissional que trabalha 30 horas por semana, a qual
€ concursada do municipio de Santa Rita e sua reducdo condiz com a garantia do
recente direito trabalhista conquistado por essa categoria.

As informagfes constantes na disposicao de equipamentos nos espacos de
atuacao e a particularidade na jornada de trabalho das Assistentes Sociais do NASF
da capital nos possibilitou identificar uma dupla jornada de trabalho: uma direcionada
a propria dindmica de organizacdo do trabalho no NASF e a outra pela falta de
recursos nas Unidades, a alternativa € trabalhar em casa. Ou seja, uma dupla
jornada que ela € institucional e expressa as condicbes de trabalho das
profissionais.

Na realidade de Jodo Pessoa, a jornada de trabalho diaria pode exceder nos
casos de acOes externas ou extras, e o horario a mais é compensado com folgas e
ndo remuneracdes. As folgas sdo distribuidas da seguinte forma: 2 folgas para
acOes ocorridas no final de semana (nos casos de campanhas de vacinagéo), e 1
folga naquelas realizadas durante a semana em horario extra (acdes educativas ou
de atendimento a um determinado grupo, como o de homens e mulheres que
trabalham em turnos diferentes do horario de funcionamento das ESF).

Para os casos das profissionais que ndo possuem equipamentos suficientes
nos espacos de atuacado, suas acdes sdo redirecionadas ao ambito domiciliar, um
retrato que mostra a ocupacdo do tempo de trabalho estendida para fora dele,
tomando propor¢cbes que transcendem o limite do espaco ocupacional. Essa
constatacdo € agravada pelo fato delas também ndo possuirem sede propria para

guardar o pouco que utilizam nas a¢gdes que desenvolvem.
E os documentos que eu uso, andam comigo, ndo tem como ficar na
Unidade porque n&o tem lugar (Entrevistada 3).

E o material que eu precisar, ando com ele. Nada que eu precise fica
na Unidade, porque ndo tem aonde deixar (Entrevistada 6).

Com essas limitagBes eu desenvolvo minhas atividades em casa. Em
casos de relatério, parecer, em casos especiais eu resolvo em casa.
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N&o sendo eu fago aqui mesmo com esses documentos que vocé
esta vendo ai. (Entrevistada 3).

Eu também trabalho a noite, quando chego em casa, sendo nado da
conta, principalmente quando tem relatérios, parecer ou laudo para
preparar para o Ministério Publico (Entrevistada 16).

Se vira nos trinta. Imprime em casa, faz em cartolina, traz pronto. A
gente tem que trabalhar com aquilo que temos a disposicdo
(Entrevistada 6).

Mesmo vivenciando as condicGes precéarias de trabalho emolduradas até
entdo, nenhuma das Assistentes Sociais consideraram a estrutura disponivel de
péssima qualidade. Os indicadores mostraram que 48% as julgam regulares, 26%
boas, 16% ruins e apenas 5% Otimas, abstendo-se das respostas 5% das
entrevistadas.

Esses dados, aglutinados as manifestacbes de indignacdo de algumas
entrevistadas durante a execucédo da pesquisa, sao representativos da tenséo que
as relacdes de trabalho vinculadas a contratos temporarios vém causando na
realidade analisada. O nao registro de consideracdes as péssimas condi¢cdes de
trabalho nos apresentou enquanto um recuo das profissionais em nao querer
indignar-se frente as condicdes de exploracdo as quais estdo submetidas. A
justificativa a tal atitude abrange a caracteristica dominante que o desemprego
assumiu no constructo do sistema capitalista atual, rebatendo na forca de trabalho
assalariada sob a forma de submisséo as variantes da precarizacgéo.

A ressalva feita quando as entrevistadas ndo alegaram as péssimas
condicBes a elas disponiveis, ganham forma no momento em que se questionou as
dificuldades e desafios postos ao Servico Social do NASF no contexto de
precarizacdo do trabalho. Os argumentos apresentados pelas trabalhadoras
apresentam as expressOes concretas de que a precarizagdo das condi¢cdes de
trabalho no NASF expressam entraves na realizagcdo do processo de trabalho junto

as equipes da ESF e aos usuarios por elas encaminhados.

Um atendimento de melhor qualidade por causa da falta de estrutura
fisica presente nas Unidades (Entrevistada 4).

Acho que é o transporte, que aqui a gente ndo dispbe, e temos
muitas Unidades para acompanhar (Entrevistada 6).
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As condi¢cdes de trabalho, porque se vocé ndo tem um local vocé vai
ter dificuldade pra trabalhar (Entrevistada 9).

As dificuldades centram na questdo das estruturas fisicas
(Entrevistada 10).

Assim, diante das condicbes e relacbes de trabalho disponiveis para a
realizacdo do processo de trabalho das Assistentes Sociais dos NASF os objetivos e
pretensdes se confundem com a necessidade imperativa de melhorias e superacao
de uma légica que traduz a fragilidade na implantacdo de uma politica de saude que

visa apoiar a ESF, mas sem disponibilizar recursos para tal.

Minha meta era diminuir mais 0 nimero de equipes, porque é muita
equipe, é muito problema, que vocé as vezes ndo consegue
solucionar. E isso dificulta inclusive o processo de trabalho, j& que os
profissionais do PSF estdo quase todos doentes, tomando em sua
maioria antidepressivo. Tudo isso causado muitas vezes pelo
excesso de demanda nas Unidades de Saude, salarios baixos,

condicdes de trabalho, s&o varios determinantes (Entrevistada 6).

Nesse interim, a pretensao profissional objetiva superar as condicionalidades
postas, vislumbrando novas propostas condizentes com os dispositivos normativos
de criacdo do Nucleo, como é o caso do quantitativo de vinculacdes a equipes, algo
gue por si s6 lanca a dimenséo das demandas a serem atendidas pelos profissionais
do NASF.
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CONCLUSAO

S&o caracteristicas atuais da organizacao capitalista do trabalho os modos de
gestao e as relagbes fundadas na precarizagao, flexibilizagdo e desregulamentagao
em niveis alarmantes que penalizam o trabalhador ao gerar na sua consciéncia o
medo de perder seu emprego, da perda dos meios necessarios para satisfazer suas
necessidades basicas e elementares de sobrevivéncia. Ademais, causam-lhe a
angustia de viver apenas e tdo somente para o trabalho, aprisionando-se a uma
rotina que o exaure.

Enquanto isso, o capital alimenta seu lucro ampliando os mecanismos de
extracdo de mais-trabalho por meio da intensificacdo na jornada para atender as
necessidades da producdo sem que, em contrapartida, esse processo corresponda
necessariamente ao aumento dos salarios.

Com as atuais politicas de gestdo da forca de trabalho, estimula-se a perda
dos direitos e garantias dos trabalhadores conquistados em tempos pretéritos.
Porém nao é apenas isso, os detentores dos meios de producédo criam novas
estratégias capazes também de ludibriar os direitos recém conquistados, como no
caso da Lei das 30 horas para o Assistente Social.

E nesse contexto de perdas e precarizagdo que se gestam,
fundamentalmente, as condi¢cbes politicas e ideoldgicas para desestabilizar a
resisténcia dos trabalhadores para defender os direitos adquiridos. Assim, no atual
contexto do capitalismo, as estratégias para se extrair superlucros e, sobretudo, em
se tratando de uma conjuntura de crise, recorre-se a reducdo dos custos de
producdo baseada essencialmente no trabalho vivo, além de flexibilizar as relacfes
contratuais de trabalho.

O Estado atua fundamentalmente para dar sustentabilidade ao quadro atual
dessas rela¢des de trabalho para favorecer o modo de dominacgao capitalista sobre o
conjunto dos trabalhadores. Para tanto, age difundindo a ideologia das classes
dominantes de tal forma que a integracdo da classe trabalhadora a producéo se dé
por meio do consentimento perante as suas condi¢des precarizadas de trabalho.

As func¢des do Estado, tanto no campo politico, quanto no econémico e social,
se dao efetivamente, para integrar o trabalhador a estrutura societaria do capital

afastando, dessa forma, as ameagas que advém da “(...) intensificacdo da luta de
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classe, da presenca da classe operaria como forca politica independente”
(IAMAMOTO, 2008, p. 121).

Considerando o0s elementos especificos referentes ao processo de
precarizacdo e flexibilizacdo que destréi o aspecto formal do emprego, devemos
salientar que as determinacdes sociais dai implicadas perpassam 0 campo
profissional do assistente social que, na condi¢do de trabalhador assalariado, vende
a sua forca de trabalho, uma mercadoria que pressupde um valor de uso por atender
a uma determinada necessidade social e, um valor de troca consubstanciado no
salério.

Por esse motivo, 0 assistente social sofre, na relacdo que estabelece com os
distintos empregadores as tensfes e/ou constrangimentos que perpassam a compra
e venda de forca de trabalho, condicionando seu exercicio profissional as relacdes
estabelecidas com aqueles empregadores.

Portanto, a atividade profissional desenvolvida pelo assistente social tem

carater assalariado e como tal,

Implica compra e venda da forca de trabalho e a presenca do
equivalente geral — o dinheiro -, que expressa o valor de troca dessa
forca de trabalho, corporificado no salario, atestando estar essa
atividade profissional inserida no reino do valor na sociedade
capitalista IAMAMOTO, 2008, p. 215).

Sendo assim, o campo em que se desenvolve a pratica do assistente social é
tensionado por demandas e necessidades sociais que, analisadas em sua
totalidade, revelam o0s embates entre as classes sociais e seus interesses
inconciliaveis.

E na mediacdo destes embates que se movimenta o Assistente Social cujo
trabalho articula-se ao conjunto das expressbes da questdo social, das quais
resultam as lutas e demandas da classe trabalhadora condicionadas as relagfes de
poder que fundam a sociedade capitalista.

Este é o contexto soOcio historico que desqualifica os direitos conquistados
pelas classes trabalhadoras. Mas é também o contexto em que o Servi¢o Social tem
operado uma transformacédo nas suas bases ético-politicas e tedrico-metodologicas,
comprometidas com um projeto societario hegemonicamente democratico capaz de

romper com a concepcao burguesa de direito.
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Do estudo podemos inferir que se tem buscado construir um projeto
democratico que afirme seu compromisso com a universalizacdo dos direitos, um
compromisso efetivo com a viabilizacdo dos interesses coletivos. Para tanto, exige-
se a compreensdo de como as transformacfes histéricas da sociedade,
principalmente as referentes ao mundo do trabalho, tém interferido no contetdo e
direcionamento da atividade profissional, nas relacdes e condicGes de trabalho os
guais estédo integrados, vislumbrando como tudo isso pode interferir nas atribui¢cdes,
competéncias e requisitos da formac&o do Assistente Social.

Nessa perspectiva, a formagao do Assistente Social deve estar fundada no
rigor tedrico-metodoldgico que evita analises empiristas, descritivas da sociedade e
da profissdo. Assim, um profissional que, mais do que saber fazer, consiga explicar
as razdes, o conteldo, a direcédo social e os efeitos nefastos que a precarizacao do
trabalho imp&e aquele cuja sobrevivéncia se faz pela via da venda de sua forga de
trabalho.

Por fim, as contradicBes histérico-sociais que integram o mundo do trabalho
nao nos permitem conclusdes apressadas ou definitivas acerca de possiveis
rupturas e novas formas de trabalho ou de relagbes sociais, pois, dentro de um
sistema baseado em relagcbes capitalistas sempre estardo presentes ao lado de
novas condi¢cdes e situacdes sociais de trabalho, antigas formas e modalidades que

se reproduzem e se reconfiguram, num processo continuo de metamorfose social.
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APENDICES



APENDICE A - Roteiro de Entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA

N° da pesquisa:
Data: / /

Pesquisa: O Assistente Social no contexto de precarizacdo da saude: implicacdes para uma
agenda de direitos no NASF

Nome do Municipio:
N° de equipes NASF:

| - IDENTIFICACAO
.Sexo: 1.[ JFeminino 2.[ ]Masculino
. Municipio onde reside:
Idade:
. Estado Civil:
.[[]Solteiro 2.[]Casado 3.[ ]Viavo 4.[ ]Separado 5.[ ] Outros:
Il - NIVEL DE INSTRUCAO

5. Em que ano se formou?

5.1. Qual foi a universidade?
6. Possui outra graduacdo? 1.[ ]Sim 2.[ ]N&o

6.1. Caso sim, qual:
7.P6s - graduacdo: 1.[ ]Sim 2.[]N&o

Especializac&o (s)[_] Identificar: Ano
Mestrado (s) [ ] Identificar: Ano
Doutorado(s) [ ] Identificar: Ano

Il - SITUACAO FUNCIONAL

8. Cargo para o qual foi contratado:

9. Qual a funcao que exerce?

10. Jornada de trabalho em contrato: h/semanal

11. Jornada de trabalho diéria: h/dia

12. Trabalha:

1.[] 5 dias por semana 2.[ ] 1folgasemanal 3.[ ]Outro

13. Vocé tem conhecimento da Lei 12.317 (Lei das 30 horas)? 1.[]Sim 2.[ ] N&o
13.1. O municipio vem cumprindo o que determina essa Lei? 1.[ ] Sim 2.[ ] N&o
13.2. Caso ndo:

Qual o motivo?

A categoria tem se mobilizado contraisso? 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o

Junto a que 6rgéao (0s)




14. Vinculo: 1. [] Servidor Publico Estatutario 2. [ ] Servidor Publico Trabalhista
3. [] Servidor Publico Temporario

14.1. Forma de ingresso:  1.[ ] Concurso Publico 2.[] Selecéo Publica
3.[ ] outro
15. Tempo de servigo:
1. No Municipio: 2. Na Saude: 3. No NASF:
16. Salario (R$): 1. |Menosdels/m 2[]1s/m 3.[]Maisdelaté2s/m 4. ]
Maisde 2 até 3s/m 5.[ |Maisde3até4s/m 6.[ |Maisde4até 5s/m 7.[ ]
Acima de 5 s/m

16.1. Possui gratificagdo: 1.[ ]Sim 2.[ ] Néo
17. Possui outros vinculos empregaticios? 1. ]Sim 2.[ ] Né&o

17.1. Caso sim:
Quais?

Em que funcéo?

Qual o motivo?  1.[ ] Complementar arenda 2. [ ] Outro

IV - INSERCAO NO NASF
18. Estd inserido em qual modalidade de NASF:
1. ] NASF 1 2.1 NASF 2 3. NASF 3
19. A equipe NASF que vocé integra esté vinculada a quantas equipes Saude da
Familia? 1. JAté 3ESF  2.[ ] Acimade 3 ESF, quantos?
V - ESTRUTURA DE FUNCIONAMENTO DO NASF

20. O NASF dispde de uma sede prépria? 1.[]sSim 2.[]N&o
21. Voceé dispbe de sala propria para atendimento? 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o
22. Em sua opiniédo, as instala¢des fisicas séo:
1.[]Otimas 2.[ ]Boas 3.[ ]Regulares 4.[ ]Ruins 5.[ ]Péssimas
23. Ha espacos para atividades coletivas? 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o

23.1. Caso sim, quais atividades? 1.[ | Salade Espera 2.[ ] Oficinas 3.[]
Atividades Educativas 4.[ ] Outras
24. Possui equipamentos? 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o

24.1. No caso de sim, quais?  1.[ ] Computador  2.[ ] Impressora 3. ]
Telefone 4. JFax 5. ]Transporte 6. |Mesas 7. ] Cadeiras 8. |

Outros

24.2. Caso nado, como desenvolve sua pratica com essa limitacdo de recursos?
VI - CAPACITACAO
25. Vocé ja participou de alguma capacitagéo referente ao NASF? 1.[ ] Sim 2.[ ] N&o

25.1. Caso sim: Qual (is) 6rgao (s) promoveu (ram):

26. Em nivel de: 1.[ ] Especializacdo 2.[ ]| Aperfeicoamento 3.[ ] Outro




27. A Capacitacdo vem sendo continuada? 1.[ ]Sim 2.[]N&o
27. 1. Caso sim, em que periodicidade? 1.[ ] Semestral 2.[ | Anual 3.[ ] Outro _
28. Destaque, no maximo, trés tematicas abordadas nestas capacitacdes:

29. Em que contribuiu para a sua prética?

30. Quais os temas para capacitacdo que vocé propde:
VIl = ATUACAO POLITICA

31. Atua ou ja atuou em algum movimento social? 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o

31.1. Caso sim, qual (is)?
32. Esta inscrito no CRESS? 1.[]Sim 2.[ ] N&o, por que?
33. E sindicalizado? 1.[]Sim 2.[ ]N&o Caso sim, qual (ais)?
34. Vocé conhece os Conselhos de Direito ou de Politica existente no municipio?
1.[Jsim  2.[JN&o Caso sim, qual (ais)?
35. J& participou de alguma Conferéncia de Saude? 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o

35.1. Em caso de sim, marcar o n°® de vezes que participou nas respectivas

Instancias a seguir: 1. [_] Municipal ( ) 2.[]Estadual ( ) 3.[] Nacional ()
36. Qual a ultima Conferéncia que vocé participou?
VIIl = CONHECIMENTO SOBRE A POLITICA DE SAUDE

37. Qual a sua concepc¢do de Saude?

38. Qual a sua concepcgao de NASF?
39. Qual o papel do NASF na Politica de Saude?
40. Vocé conhece o Movimento de Reforma Sanitaria? 1.[ |Sim 2. [ |N&o

41. Para vocé, qual a maior contribuicdo desse movimento para a Saude no Brasil?___
42. O que vocé tem a comentar sobre a atual Politica de Saude?
IX — PRATICA PROFISSIONAL E DIREITO SOCIAL
43. Em que vocé considera a Constituicdo de 1988 importante para a préatica do

Assistente Social?

44, Quais das ac¢Oes sdo prioritarias na pratica profissional do Assistente Social no
NASF?

) Apoiar e desenvolver técnicas de educacédo e mobilizacdo em saude.

) Atuar, de forma integrada e planejada, nas atividades desenvolvidas pela ESF.

) Discutir e realizar visitas domiciliares junto as ESF.

(
(
(
() Estimular e acompanhar agfes de participagdo social em conjunto com as ESF.
() Coordenar os trabalhos de carater social adstritos as ESF.

() Estimular e acompanhar o desenvolvimento de trabalhos de carater comunitério.

( )ldentificar no territério valores e normas culturais que contribuam no processo de
adoecimento.

() Esclarecimentos a respeito de beneficios socioassistenciais e direitos sociais.




() Outros
45. Vocé recorre em sua pratica diéria a alguma legislagéo social especifica?
1.[]Sim 2.[ ] N&o

45.1. Caso sim, qual (is): 1. [] Estatuto do ldoso 2. [ ] Estatuto da Crianca e

Adolescente 3. [] Lei Organica da Assisténcia Social 4. [ ] Outras

46. Qual arotina do atendimento aos usuarios?

47. Na sua concepgdo, a rotina de trabalho responde aos interesses e necessidades
dos usuarios? 1.[ ]Sim 2.[ ] N&o

47.1. Caso sim, como identificaisso?

48. O que vocé pretende como Assistente Social do NASF? Quais seus objetivos?

Quais suas metas?

49. Quais as questdes que ferem os direitos sociais vocé identifica no cotidiano de

sua prética?

50. Quais as questdes que corroboram com o compromisso assumido pelo Assistente
Social com os direitos sociais vocé identifica em sua prética profissional?

51. Como vocé planeja as suas a¢gdes?

52. Quais as estratégias, instrumentos e técnicas utilizados na pratica?
1.[]Planos. 2.[ ]Programas. 3.[ ] Projetos. 4.[ |Pesquisa. 5.[ |
Supervisdo. 6.[ | Entrevistas.  7.[_] Reunibes. 8.[ ] Acolhimento. 9.[ ]Laudo
Social 10.[_] Estudo Social 11. [ ] Parecer Social 12. [ ]

Outros

53. Quais as contribuicbes do Assistente Social no NASF?

54. Quais as dificuldades/desafios postos ao Servico Social do NASF?

55. Como ocorre o Apoio Matricial na sua realidade de NASF?

56. Existem metas de atendimento a populac&o/profissionais a serem cumpridas pelo
Servigo Social? 1.[]Sim 2.[]Néo

56.1. Caso sim, quais s&o: 1. [ ] Quantitativas 2. [ ] Qualitativas 3. []
Outras

56.2. Quem faz tal exigéncia: 1.[ | Ministério da Satde 2. [ | Secretéaria Estadual

de Saude 3. [] Secretéaria Municipal de Saude 4. [] Outro

56.3. Caso néo sejam cumpridas, o que ocorre? 1.[ ] Nada 2.[ ] Corte no
repasse de verbas federal 3. [ ] Corte no repasse de verbas estadual 4.[] Corte no
repasse de verbas municipal 5. [] Substituicdo do profissional 6. []

Substituicdo da equipe 7. [_] Suspensio das atividades do NASF 8. [_] Outro
X — DEMANDAS AO ASSISTENTE SOCIAL DO NASF
57. Quais as principais demandas atendidas pelo Servigo Social do NASF?

1. [] De natureza assistencial/emergencial.




2. ] De natureza socioeducativa.

3. [] Relacionadas ao planejamento, & assessoria e & gest&o.

4. [ ] Relacionadas a mobilizac&o, a participacdo e ao controle social.
5. [ ] Relacionadas & investigacao, a sistematizacdo e a formacao.

6.[ ] Outra
58. Quais das demandas acima sdo provenientes da (0):

1. Usuérios

2. Secretaria de Saude
3. Coordenacao do NASF
4. Equipe Saude da Familia

59. Qual a proporcado das demandas elencadas na questdo anterior para:

1. Usuérios: 1.[ ]Sempre 2.[ ]Asvezes 3.[ ]| Raramente

2. Secretaria de Saude: 1.[ ] Sempre 2.[ ]Asvezes 3.[ ] Raramente

3. Coordenacdo do NASF:  1.[ | Sempre 2.[ |Asvezes 3.[ | Raramente

4. Equipe Saude da Familia: 1. ] Sempre 2.[]Asvezes 3.[ ] Raramente

60. Existe estudo de demanda para delimitar as a¢0es realizadas pelo Servigo Social?
1.[]Sim 2.[]Nao

61. O Servico Social atende a todas as demandas dirigidas aele? 1.[]Sim 2.[]
N&o

61.1. Caso nédo, qual o motivo?

1. [] Falta de recursos financeiros, humanos e fisicos.

2. [ ] N&o condiz com as atribuicdes da profissio.

3. [] Excesso de demanda para os profissionais.

4.[ ] outro
62. Existe excesso de demanda para o Assistente Social do NASF? 1.[ ] Sim  2.[]

N&o
62.1. Caso exista excesso de demanda, qual alternativa é tomada para atender a esse
excedente?

1.[_] Nenhuma.

2. [] Prioriza as agBes: atende aos mais necessitados.

3. [] Encaminha para outros servigos da rede.

4.[ ] outro
63. Na sua concepcao, existe déficit de Assistentes Sociais para atender a demanda
do NASF em que se encontra? 1.[ |Sim 2.[ ] N&o

63.1. Caso sim, como vocé compreende esse déficit?

64. Gostaria de acrescentar algo a mais que nao foi contemplado nas questdes e julga

importante no estudo?




Xl - OBSERVACOES DO PESQUISADOR




APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitula-se O Assistente Social no contexto de precarizagéo da
saude: implicacbes para uma agenda de direitos no NASF e sera desenvolvida pela
mestranda Sayonara de Azevedo Gomes Campos, aluna regular da Pos-graduacao
em Servico Social da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da
professora desta universidade, doutora Claudia Maria Costa Gomes.

A finalidade dessa pesquisa € analisar a pratica profissional do Assistente
Social nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia, num contexto de reestruturacao
produtiva e precarizacdo das relacdes de trabalho, contraditoriamente direcionada
ao compromisso assumido pela profissdo com a agenda de direitos.

Para isso, a pesquisa sera desenvolvida junto aos profissionais de Servico
Social que atuam na Atencado Basica de Saude, especificamente nos NASF’s que
compdem o municipio de Campina Grande e a regido metropolitana da Paraiba. Tal
regido integra os municipios de Bayeux, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo,
Jodo Pessoa, Lucena, Mamanguape, Rio Tinto, Santa Rita, Alhandra, Caapora e
Pitimbu.

A coleta dos dados sera realizada por meio da entrevista semi-estruturada, e
posteriormente, os dados serdo analisados através da analise de conteudo e de
conjuntura.

E possivel que ndo haja qualquer beneficio direto por sua participacéo nesta
pesquisa, entretanto, mesmo o(a) senhor(a) ou outras pessoas poderdo ser
beneficiados pelos resultados da mesma.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria, colaborando para o estudo
académico, portanto o(a) senhor(a) ndo é obrigado a fornecer as informacgdes
requeridas. Caso decida ndo participar da pesquisa ou resolver em qualquer
momento desistir, ndo sofrera nenhum dano.

Solicita-se sua permissao para que a entrevista seja registrada, como também
sua autorizacao para apresentar os resultados da pesquisa, seu nome sera mantido
em sigilo. Na execuc¢do deste projeto observaremos rigorosamente as normas éticas

da pesquisa aplicada aos seres humanos, conforme recomendacdo da Resolucao



196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), em especial, a0 que concerne ao
sigilo das informacdes. Esclarecemos também que a pesquisa encontra-se aprovada
pelo Comité de Etica do HULW/UFPB, contato: 3216-7302.

O pesquisador estara a sua disposi¢cdo para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.
Eu,

Declaro que fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) sobre a pesquisa,
0os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo e dou meu consentimento para participar da
pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente de que minha privacidade
sera respeita ou qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me
identificar ou constranger.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu Livre
Consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum
valor econbmico, a receber ou a pagar, por minha participacdo. Estou ciente que

receberei uma copia deste documento.

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador
Sayonara de Azevedo Gomes Campos
sayagcampos@yahoo.com.br
Contato: 9922-2778
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. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

S . COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
§~§»% HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolucdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada no dia 22/02/2011, apds andlise do
parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa
intitulado O ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO DE PRECARIZACAO DA

AUDE: IMPLICACOES PA AGENDA DE DIREIT F. Protocolo
CEP/HULW n°. 094/2011, Folha de Rosto n® 409574, Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica - CAAE N2 0038.0.126.000-11, das
pesquisadoras Sayonara de Azevedo Gomes Campos e Claudia Maria Costa
Gomes.

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cépia
desta certiddo e da pesquisa, em CD, para emissdo da certiddo para
publicagéo cientifica.

Jodo Pessoa, 29 de marco de 2011.

Coordenadara dn Gamit de Estnr

Prof2 Dr? laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 42 andar.  Campus | - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900  CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Foneffax: (083)32167522 E-mall - comitedeetica@hulw.ufpb.



PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA DE SAUDE
DISTRITO SANITARIO IV

As Unidades de Saiide da Familia do D.S. IV

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando a pesquisadora SAYONARA DE
AZEVEDO GOMES CAMPOS, aluna da Universidade Federal da Paraiba,
para realizagdo de coleta de dados com os Assistentes Sociais NASFs para
pesquisa intitulada “O ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO DE
PRECARIZACAO DA SAUDE: IMPLICACOES PARA UMA
AGENDA DE DIREITOS NO NASF”.

Jodo Pessoa, 6 de abril de 2011.

Atenciosamente.

Do 1o
( SO S
Glaumfw de Souz:
Diretora Técnica D.S.V - Colzgia
et
Kerle W“Llwde Lucena

Diretora Geral D. S. IV



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE
GERENCIA DE EDUCACAO NA SAUDE

AUTORIZACAO

Campina Grande, 14 de Outubro de 2011.

Estamos autorizando a aluna, Sayonara de Azevedo Gomes Campos do
Programa de Pos-Graduagdio em Servigo Social, nivel Mestrado Académico, da UFPB
para realizar pesquisa sobre o titulo: O Assistente Social do Contexto de Precarizacio
da Sadde: Implicacdes para uma Agenda de Direito no MASF, sob orientagdo da
prof’. Claidia Maria Gomes Costa. A pesquisa sé poderd ser iniciada ap6s aprovagdo
do Comité de Etica. Certo da importincia da parceria ensino-servigo, agradecemos o
acolhimento desde j4.

OBS: Ficard o aluno e o pesquisador responsdveis pra enviar copia do produto da
pesquisa.

Atenciosamente,

Gerente de Educagdo na Saude




ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABEDELO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE EDUCAGAO EM SAUDE

DECLARAGAO

Vimos por meio desta, autorizar a realizagdo da pesquisa titula “O
Assistente Social no Contexto de Precarizacao da Satlde: Implicacoes
para uma Agenda de Direitos no NASF”, realizada pela estudante do
Programa de Pés-Graduacao em Servico Social da Universidade Federal da
Paraiba Sayonara de Azevedo Gomes Campos sobre a orientagdo da
Professora Claudia Maria Gomes Costa.

Comunicamos que a referida aluna esta autorizada por esta Secretaria a
realizar a sua pesquisa junto aos Assistentes Sociais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia do municipio de Cabedelo, ap6s aprovacao pelo Comité de
Etica da Universidade Federal da Paraiba.

Atenciosamente,

FREFEITURA MUNICIPAL pg CABEDELO

Zlane Cris
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Elaine Cristina Gomes do Bonfim
Diretoria de Educagdo em Saude
Mat: 12324-2
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMANGUAPE
SECRETARIA MUNIPAL DE SAUDE

DECLARACAO

Vimos por meio deste, autorizar a realizacdo da pesquisa titula “O Assistente
Social no Contexto de Precarizacdo da Salde: Implicagdes para uma agenda de
Direitos no NASF”, realizada pela estudante do Programa Pés-Graduagdo em Servigo
Social da Universidade Federal da Paraiba Sayonara de Azevedo Gomes Campos.

Comunicamos que a referida aluna estd autorizada por esta Secretaria a
realizar a sua pesquisa junto aos Assistentes Sociais do Niicleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF) do municipio de Mamanguape-Pb.

< A.”, 7
Maria de Fatima Rodrigues dos Santos
Secretaria de Saude




Prefeitura Municipal de Conde
Secretaria Municipal de Saude
Nucleo de Apoio a Satde da Familia — NASF

ENCAMINHAMENTO

Estamos encaminhando a pesquisadora SAYONARA DE AZEVEDO
GOMES CAMPOS, aluna da Universidade Federal da Paraiba, pra realizagdo
de coleta de dados com Assistentes Sociais NASFs para a pesquisa intitulada “ O
ASSISTENTE SOCIAL NO CONTEXTO DE PRECARIZACAO DA
SAUDE: IMPLICACOES PARA UMA AGENDA DE DIREITOS NO
NASF”,

Jodo Pessoa, 20 de setembro de 2011.

Atenciosamente,

Nerise Andrade
CPF 448 8588 874-46
(-] ' /PB

Nerise Rodrigues AnSrade

Coordenadora NASF Conde



