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RESUMO

Este estudo refere-se a pesquisa sobre o exercicio profissional de assistentes
sociais em servicos de saude através da investigagcdo acerca do debate
profissional na produgdo do conhecimento. Objetiva analisar, através de uma
pesquisa bibliografica, o debate profissional sobre o exercicio profissional de
assistentes sociais nos servi¢os de salde. Procura ainda identificar como essa
atual conjuntura, atravessada pelos preceitos da Politica de Ajustes Neoliberal,
através da Contrarreforma do Estado, tem inflexionado o exercicio profissional.
A hipétese central formulada foi: o debate profissional a respeito da atuacéo
profissional de assistentes sociais nos servicos de salde demonstra que a
conjuntura de contrarreforma do Estado inflexiona esse exercicio profissional
em detrimento do que esta previsto formalmente a profissdo. Foi eleita como
recorte tedrico-metodologico, a teoria social critica a partir do materialismo
historico-dialético. O desenho metodoldgico estrutura-se da seguinte forma: é
uma pesquisa exploratéria quanto aos seus objetivos e uma pesquisa
bibliografica no que se refere aos seus procedimentos técnicos, optando-se
pela Reviséo Bibliografica Sistematica do tipo Revisdo Integrativa. Utilizaram-
se parametros (tematico, linguistico e cronoldgico), descritores, critérios de
exclusao e inclusdo tendo como principal fonte e banco de dados os anais do
15° CBAS. O universo da pesquisa se consubstancia em 1.427 artigos, tendo
como amostra 600 artigos identificados e considerados como possiveis para a
selecdo, no entanto, apds a revisao e leitura completa dos artigos, chegou-se
ao total de 35 artigos selecionados e potencialmente apropriados para serem
incluidos na Reviséo Integrativa. O periodo da pesquisa foi de agosto de 2017
a maio de 2018. A técnica de andlise dos dados utilizada foi a analise de
conteudo por categorizagao, utilizando como instrumento a matriz de sintese a
partir do uso de um roteiro de leitura. Os resultados obtidos apontam no ambito
da producédo do conhecimento que a pesquisa bibliografica do tipo revisdo de
literatura é a mais utilizada e que o Estado é o l6cus onde se encontram a
maioria dos escritores/as pesquisadores/as. No que tange ao exercicio
profissional ha uma discrepancia na organizacdo do trabalho, pois no que
tange a articulacao teoria e pratica, a primeira encontra-se apenas no discurso
(idealmente). Evidencia-se ainda que, mesmo havendo no plano do discurso,
um compromisso com o Projeto de Reforma Sanitaria e o PEPP, vé-se a
incompatibilidade desses com as acfes desenvolvidas, trazendo ao exercicio
profissional caracteristicas do Servico Social tradicional e vinculagcdo com a
instrumentalidade pautada na racionalidade burguesa. Nesse sentido ratifica-se
gue a contrarreforma do Estado no ambito da saude inflexiona o exercicio
profissional em contraposicdo ao PEPP e a este, traz uma questdo de
estranhamento a categoria profissional entre aquilo que foi elaborado e o que
de fato estd sendo realizado, ou seja, entre projecdo/intencionalidade e a
efetivacdo das acoes.

Palavras-chaves: Exercicio profissional. Assistente Social. Servicos de saude.
Contrarreforma do Estado. Produ¢ao do conhecimento.



RESUMEM

Este estudio se refiere a la investigacion sobre el ejercicio profesional de
asistentes sociales en servicios de salud a través de la investigacion acerca del
debate profesional en la produccién del conocimiento. Objetivo analizar, a
través de una investigacion bibliogréafica, el debate profesional sobre el ejercicio
profesional de asistentes sociales en los servicios de salud. También busca
identificar cdmo esa actual coyuntura, atravesada por los preceptos de la
Politica de Ajustes Neoliberal, a través de la Contrarreforma del Estado, ha
inflexionado el ejercicio profesional. La hipotesis central formulada fue: el
debate profesional sobre la actuacion profesional de asistentes sociales en los
servicios de salud demuestra que la coyuntura de contrarreforma del Estado
inflexiona ese ejercicio profesional en detrimento de lo que esta previsto
formalmente la profesion. Fue elegida como recorte tedrico-metodolégico la
Teoria Social Critica a partir del materialismo histérico-dialéctico. El disefio
metodoldgico se estructura de la siguiente forma: es una investigacion
exploratoria en cuanto a sus objetivos y una investigacion bibliografica en lo
gque se refiere a sus procedimientos técnicos, optando por la Revisidon
Bibliografica Sistematica del tipo Revision Integrativa. Se utilizaron parametros
(tematico, linglistico y cronoldgico), descriptores, criterios de exclusion e
inclusion teniendo como principal fuente y base de datos los anales del 15°
CBAS. El universo de la investigacion se consubstancia en 1.427 articulos,
teniendo como muestra 600 articulos identificados y considerados como
posibles para la seleccién, sin embargo, después de la revision y lectura
completa de los estudios se llegd al total de 35 articulos seleccionados y
potencialmente apropiados para ser incluidos en la Revision Integrativa. El
periodo de la encuesta fue de agosto de 2017 a mayo de 2018. La técnica de
analisis de los datos utilizada fue al analisis de contenido por categorizacion,
utilizando como instrumento la matriz de sintesis a partir del uso de un guion de
lectura. Los resultados obtenidos apuntan en el ambito de la produccion del
conocimiento que la investigacion bibliografica del tipo revision de literatura es
la mas utilizada y que el Estado es el locus donde se encuentran la mayoria de
los escritores / as investigadores / as. En lo que se refiere al ejercicio
profesional hay una discrepancia en la organizacién del trabajo, pues en lo que
se refiere a la articulacion teoria y practica, la primera se encuentra a penas en
el discurso (idealmente). Se evidencido que, aun habiendo en el plano del
discurso, un compromiso con el Proyecto de Reforma Sanitaria y el PEPP, se
ve la incompatibilidad de esos con las acciones desarrolladas, trayendo al
ejercicio profesional caracteristicas del Servicio Social tradicional y vinculacién
a instrumentalidad pautada en la racionalidad burguesa. En ese sentido se
ratifica que la contrarreforma del Estado en el ambito de la salud inflexiona el
ejercicio profesional en contraposicion al PEPP ya éste, tras una cuestion de
extrafiamiento la categoria profesional entre lo que fue elaborado y lo que de
hecho se estd realizando, o sea, entre proyeccion / intencionalidad y la
efectividad de las acciones.

Palabras clave: Ejercicio profesional. Asistente social. Servicios de salud.
Contrarreforma del Estado. Produccion del conocimiento.
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INTRODUCAO

Este trabalho intitulado “Servico social na Saude: particularidades da
producdo do conhecimento acerca do exercicio profissional dos (as) assistentes
sociais em tempos de contrarreforma do Estado” tém como tema o exercicio
profissional do (a) assistente social e como objeto o debate sobre o exercicio
profissional nos servicos de salude numa conjuntura de contrarreforma do Estado.

A proposta tem como escopo analisar, através de uma pesquisa bibliografica,
o debate profissional sobre o exercicio profissional de assistentes sociais nos
servicos de saude. Procura ainda identificar como essa atual conjuntura,
atravessada pelos preceitos da Politica de Ajustes Neoliberal, através da
Contrarreforma do Estado, tem inflexionado o exercicio profissional.

Assim, problematizar como se processa 0 exercicio profissional do Servigco
Social na cena contemporanea supfe pensa-lo como parte integrante da “classe-
gue-vive-do-trabalho” que, necessitando vender sua forca de trabalho em troca do
salario para poder se reproduzir, encontra-se a mercé dos mesmos dilemas e
constrangimentos comuns a todos (as) os (as) trabalhadores (as) assalariados (as)
sob a égide do regime capitalista, como tdo bem enfatizado por lamamoto (2015),
gue incitam um Estado minimo no ambito dos direitos e da protecdo social ao passo
em que maximiza sua intervencao e suas funcdes em prol da esfera do mercado e
da lucratividade do sistema.

O interesse pela teméatica surgiu enquanto fruto de observacdes e até mesmo
inquietacdes que emergiram durante experiéncia profissional como assistente social
contratada em um hospital da rede de saude do estado da Paraiba, o Hospital
Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena (HEETSHL) —
popularmente chamado de “Hospital de Trauma” — fundado em julho de 2001, como
também no hospital criado como retaguarda e suporte para o Hospital de Trauma
em setembro de 2013, o Hospital de Traumatologia e Ortopedia da Paraiba (HTOP).

E valido ressaltar que, ambos os hospitais se encontram desde 2011 sob a
administracdo da Cruz Vermelha Brasileira- filial Rio Grande do Sul até a presente
data.

Nestes hospitais é perceptivel que o carater de urgéncia somado a questdes

objetivas e subjetivas causam impactos sobre o cotidiano profissional do Servico
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Social, muitas vezes colocando em xeque a influéncia do arcabouco ético-politico e
tedrico-metodolégico do Servico Social ora dominante no seu atual Projeto Etico-
Politico Profissional (PEPP), cuja dissonancia foi constatada empiricamente por
expressivo nimero de Assistentes Sociais inseridos (as) na instituicao.

Também foi possivel constatar empiricamente que, devido ao regime juridico
de Organizacédo Social, 0o HEETSHL e o HTOP requisitam dos/as assistentes sociais
ali inseridos/as uma pratica afinada com o projeto privatista, descrita por Bravo
(2008), voltada a acdes imediatistas desprovidas de criticidade direcionadas a
selecdo socioeconbmica dos/as usuarios/as, atuacdo psicossocial por meio de
aconselhamentos e predominio de abordagens individuais.

De modo empirico, ficou claro que as acOes dos/as assistentes sociais
inseridos/as nesses espacos sécio-ocupacionais pautam-se em respostas imediatas
concernentes a esfera cotidiana, resvalando em atividades que levam a uma viséao
limitada e restrita apenas aos fendbmenos do real, conduzindo estes profissionais a
alienacdo, ao mero cumprimento de rotinas e tarefas demarcadas pela
superficialidade e ao senso comum; pois, como bem explicita Lacerda (2014, p. 23)
“a execucao terminal de politicas sociais muitas vezes se transforma na acritica
implementacéo de leis e normas, seguindo critérios e padrdes, sendo o carimbo e 0
papel mais importantes [...].”

Além das tensdes vivenciadas na unidade hospitalar, oriundas das préprias
demandas que lhe caracterizam, havia também um desconhecimento significativo
das demais equipes sobre quais as reais atribuicbes e competéncias profissionais do
Servico Social, resultando em requisicbes de praticas generalistas superadas no
atual PEPP, conjuminadas a situacdes relacionadas a infraestrutura inadequada e
flexibilizacdo das relacfes de trabalho.

Estas e outras questbes advindas durante atuacdo neste espaco socio-
ocupacional desde 2013, somadas aos questionamentos sobre o exercicio
profissional impactado pela contrarreforma do Estado e pelo desmonte das politicas
sociais e retrocesso na consolidacdo de direitos, ocasionaram reflexbes e
guestionamentos sobre a tensdo gerada entre o projeto profissional da categoria e
sua condicdo enquanto trabalhador assalariado sejam na esfera estatal ou em
instituicdes privadas e, como tais tensdes, se expressavam nas producdes nao sé

de tedricos, mas também de profissionais e estudantes da area de Servi¢o Social.
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Durante a tessitura deste estudo foram feitas considera¢des de como o capital
desde a década de 1970, desenvolve estratégias para burlar a crise que vivencia e
(re) organizar novas formas de acumulacgdo, tendo o Estado como um de seus
mecanismos de dominagao, retraindo e refuncionalizando suas fung¢des e assim
desregulamentando e enfraquecendo o campo de cobertura das Politicas Socais.

Sabe-se que as Politicas Sociais ndo representam somente “concessoes’
desse Estado, mas também, séo frutos das reivindicagcbes da “classe que vive do
trabalho”, onde a cada dia tem-se o crescimento da exploracdo da sua forca de
trabalho e o seu empobrecimento como forma de subsumi-lo a acumulacéo por parte
do grande capital.

Cabe destacar, segundo Souza (2010), que o trabalho em saude tem sofrido
de forma diferenciada os acoites da ofensiva Neoliberal que, ndo o podendo
substituir de forma integral por novas tecnologias, o expdéem a intensificacdo e o
aviltamento do trabalho, acarretando a desvalorizacdo de seus profissionais e
desregulamentacéo da protecéo social para 0s mesmos.

E fato que este cenario se reflete no exercicio profissional de assistentes
sociais, pois a saude € o setor que mais concentra assistentes sociais, reconhecidos
(as) como profissionais de saude pelas Resolu¢des do Conselho Nacional n° 218, de
06 de marco de 1997 e do Conselho Federal de Servico Social, n® 383, de 29 de
marco de 1999.

Desta feita, conforme Bravo e Matos (2008) colocam-se na
contemporaneidade, no ambito da politica de saude enquanto desafio a categoria, 0
reforco & alianca entre o Projeto Etico-Politico Profissional — balizado pela cidadania,
democracia, emancipagao social, entre outros valores — o Projeto Sanitarista,
fundado na defesa da universalizacdo, na garantia de direitos sociais na saude e na
democracia e no controle social.

Especificamente, para a categoria, como bem expresso por Netto (2008, p.
158, grifo do autor) “a cruzada antidemocratica do grande capital expressa na cultura
do neoliberalismo, é uma ameaca real a implementacdo do projeto profissional do
Servigco Social”, ou seja, para a perspectiva neoliberal a defesa e a implementagao
do PEPP séao consideradas como provas de retrocesso, de estar nadando contra a
correnteza, haja vista que este projeto profissional encontra-se associado a um
projeto societario que, sendo contrario ao projeto veiculado as classes proprietarias

e exploradas, finca suas bases na vida social.
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No entanto, ainda segundo o autor supracitado, é no seio das lutas politico-
sociais das décadas de 1970 e 1980 no Brasil, que o Servico Social intentou a
ruptura com o quase monopolio do conservadorismo dentro da categoria através de
suas vanguardas, donde a producdo do conhecimento na &area de Servico Social
assumiu papel fundamental com a criagdo e expansdo da pOs-graduacéo,
inicialmente com os cursos de mestrado logo depois vindo os cursos de doutorado;
sendo abertos nestes espacos as discussfes e estudos sobre o carater interventivo
da profissdo, seus procedimentos, formacao, histéria e, principalmente, sobre a
realidade social, econémica, politica e cultural.

E importante salientar, de acordo com Yasbek (2009), que a profissdo de
Servico Social possui estatuto juridico (a saber, a Lei 8.662/1993) e desenvolve
estudos e investigagcbes no ambito técnico e cientifico que séo incorporadas pelas
ciéncias humanas e sociais, constituindo-se assim tanto como uma profissdo
interventiva, como também area de producdo de conhecimentos, que inclusive
possui 0 apoio de agéncias publicas de fomento a pesquisa, a exemplo do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

E importante ressaltar que, conforme esclarece Netto (2011), o Servigo Social
enquanto profissdo é requerida pelo Estado e suas instancias para atender, ou seja,
dar respostas as necessidades sociais oriundas das expressdes da “questdo social”
por intermédio das politicas sociais. Respostas essas que para o capital significa a
manutencdo da sua sociabilidade e para os trabalhadores, significa a resposta as
suas reivindicacdes e do qual o fim dltimo é a garantia de melhores condi¢Bes de
vida aos que se encontram em situacao de pauperismo.

Nesta tensédo entre responder demandas tao divergentes situa-se 0 exercicio
profissional de assistentes sociais que, de acordo com Torres (2016) atua nas
contradicfes intrinsecas a constituicdo da sociedade capitalista, pois, ao passo que
atende aos interesses de seu empregador, compreende o campo sécio-ocupacional
o/a qual esta inserido/a enquanto trabalhador/a assalariado/a, engenhando também
respostas profissionais voltadas as demandas apresentadas pela popula¢do usuaria.

Portanto mediante o exposto, se reconhece o Servigo Social como profissao
de natureza interventiva e analitica, assumindo cada vez um importante papel como

protagonista na area de ciéncias sociais e humanas a partir da construgdo de
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respostas oriundas das demandas identificadas pelos/as proprios/as profissionais
em seus multiplos campos de trabalho.

Para tanto é valido reforcar o entendimento que o exercicio profissional de
assistentes sociais também se constitui a partir da compreensdo que cada
assistente social demonstra ter das dimensdes constitutivas do fazer profissional.

Assim, entende-se que o Servico Social brasileiro avangou nos ultimos 30
anos, mesmo diante de um quadro de profundas mudancas na vida societéaria,
passando por um enorme processo de maturacdo, principalmente ap6s a ruptura
com a tradicdo conservadora, em busca de uma vertente critica acerca da realidade
social.

E também progressivamente evidente que sofre interna e externamente as
determinacdes da realidade e do contexto econdémico-politico e social da
contemporaneidade diante do fortalecimento do Neoliberalismo e da flexibilizag&do
das relagbes de producéo e reproducédo do trabalho que precarizam e fragmentam
toda a classe trabalhadora.

Nesse limiar de analise, € possivel identificar a necessidade de estudos e
pesquisas concretas sobre situacdes concretas que desvelem o processamento do
trabalho de assistentes sociais, requisitando um entendimento cada vez mais
proximo entre formacdo, exercicio profissional, pesquisa e producdo de
conhecimento.

E posto a categoria enquanto competéncia profissional “planejar, executar e
avaliar pesquisas que possam contribuir para analise da realidade social e para
subsidiar acfes profissionais (BRASIL, 2012, inciso VII, art. 4°), tal reconhecimento
legal € importante, pois ratifica a necessidade de que o/a assistente social
gualifique-se, para assim, fazer e avaliar pesquisas que busquem apreender a
realidade social.

Minayo (1994) enfatiza que a pesquisa € a atividade basica da ciéncia e que
alimenta tanto a atividade de ensino quanto a atualiza frente a realidade do mundo,
pois, mesmo sendo uma pratica teérica, consegue vincular pensamento e acao.

No atual estagio do capitalismo o conhecimento tem sido subsumido e cada
vez mais mercantilizado, especialmente no ambito académico que, onde a
universidade vé-se transformada em universidade operacional, isto é, estruturada
por programas e estratégias voltadas para a eficacia organizacional e avaliada
segundo os indices de produtividade (MIOTO; LIMA, 2007).
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Seja essa a razao de, na contemporaneidade haver o questionamento no que
compete a qualidade das producfes académicas, em especial aos procedimentos
metodoldgicos, e dentre estes se evidencia a pesquisa bibliografica como sendo
uma das mais observadas na atualidade, pois muitas vezes é tida como desprovida
de critérios e procedimentos metodoldgicos.

A pesquisa bibliografica, de acordo com Severino (2007) € desenvolvida a
partir do registro disponivel, procedente de pesquisas anteriores em livros, teses,
artigos, documentos impressos, dentre outros, utilizando-se dos dados e/ou de
categorias teoricas ja analisadas por outros pesquisadores e adequadamente
registradas, donde os textos consubstanciam-se em fontes dos temas a serem
pesquisados e o0 pesquisador pauta a sua investigacao a partir das contribuicbes dos
autores dos estudos analiticos constantes dos textos.

Gil (2016) informa que a pesquisa bibliografica tem sido um procedimento
bastante utilizado em trabalhos de carater exploratério, como em pesquisas
desenvolvidas a partir da técnica de analise de conteudo. O autor sobressalta que
uma das principais vantagens da pesquisa bibliografica encontra-se no fato de
possibilitar ao pesquisador a cobertura de uma gama de fendmenos bem mais
ampla do que aquela que poderia investigar diretamente.

Dentro do ambito da pesquisa bibliografica destaca-se a Revisdo da
Literatura, que segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011) é um primeiro passo para
a construcado do conhecimento cientifico, porquanto é através desse processo que
as novas teorias surgem e sao reconhecidas lacunas e oportunidades para o
surgimento de novas investigacdes sobre um assunto especifico.

A Revisdo da Literatura pode ser do tipo Revisdo Bibliografica ou Revisao
Bibliografica Sistematica.

A Revisao Bibliografica é tradicionalmente conhecida por descrever o estado
da arte de um tema, também é chamada de Revisédo Narrativa e pauta-se no uso de
métodos especificos que tem por objetivo a analise da literatura, da interpretacao e
analise critica pessoal do pesquisador.

Ja a Revisdo Bibliografica Sistematica, de acordo com Castro (2006 apud
BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011) é uma revisdo planejada para responder a
uma pergunta especifica e que usa métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente cada estudo, e ainda, para coletar e

analisar dados desses estudos tidos como incluidos na revisao.
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A Revisdo Bibliogréfica Sistemética ainda se subdivide em quatro outros
métodos: a meta analise, revisdo sistematica, revisdo qualitativa e revisdo
integrativa. Dentro das areas da Saude e da Educagdo uma das mais utilizadas é a
Revisao Integrativa.

A Revisao Integrativa pode ser definida, como bem explicita Redeker (2000),
como um sumario da literatura num conceito especifico ou huma area de conteudo,
cuja finalidade é reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o
tema investigado, permitindo assim buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias
disponiveis para contribuir para o desenvolvimento do conhecimento sobre o tema
pesquisado. Seu propdésito € revisar métodos, teorias e/ou estudos empiricos sobre
um tema particular.

Mediante a exposicao das razbes para a realizagado desse estudo —seja de
base empirica como literaria— reafirma-se ante a escolha pela Revisdo Bibliografica
Sistematica, do tipo Revisao Integrativa, a importancia de expor com clareza tanto o
método quanto os procedimentos metodoldgicos que circundam a execucdo desse
estudo, desde a sua execucédo e detalhamento das fontes, de maneira a demonstrar
o caminho tracado que foi perseguido durante todo o processo de investigacdo e de
analise da proposta.

Para tanto, comungamos do mesmo pensamento de Raichelis (2011; 2013)
ao afirmar que, mediante essa conjuntura imposta pelo projeto neoliberal através da
contrarreforma do Estado, coloca-se a dindmica do exercicio profissional como
objeto de pesquisa a ser desenvolvido, haja vista ser no exercicio profissional
expresso 0 significado da pratica soécio-profissional do Servico Social,
consubstanciada mediante a insercao na divisdo socio-técnica do trabalho, na forma
do assalariamento.

Desta feita o interesse pelo tema do “exercicio profissional” se tornou
crescente, levando a ter-se como objeto de estudo para a pesquisa “0 exercicio
profissional de assistentes sociais nos servicos de saude numa conjuntura de
contrarreforma do Estado”.

A partir de entdo, buscou-se a resposta para a questao que norteou o estudo,
que foi: “como se apresenta o debate profissional acerca do exercicio profissional de
assistentes sociais nos servi¢cos de sautde em uma conjuntura de contrarreforma do

Estado?”.
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A hipétese levantada tomou por base a seguinte assertiva: ‘o debate
profissional acerca da atuacao profissional de assistentes sociais nos servicos de
saude demonstra que a conjuntura de contrarreforma do Estado inflexiona esse
exercicio profissional em detrimento do que esta previsto formalmente para a
profissdo”; onde, a partir de uma investigacdo bibliografica o objetivo central do
estudo dirigiu-se a “analisar o debate profissional acerca do exercicio profissional de
assistentes sociais nos servicos de saude em uma conjuntura de contrarreforma”,
buscando especificamente:

e Analisar as congruéncias e incongruéncias entre as competéncias e
atribuicbes profissionais previstas no PEPP e as principais agoes
desenvolvidas pelos (as) assistentes sociais nos servicos de saude;

e Analisar as principais demandas dos servicos de saude ao (a) assistente
social;

e Verificar quais os principais direitos em saude defendidos pelos (as)
assistentes sociais nos servicos de saude;

e Identificar qual a concepcao de saude que orienta o exercicio profissional do
(a) assistente social;

e Identificar se ha caracteristicas do Servico Social Tradicional na atualidade do
exercicio profissional dos (as) assistentes sociais nos servicos de saude.
Assim, entende-se que 0 estudo ora proposto se reveste de relevancia

cientifica, ja que contribui para o esclarecimento de um problema detectado, e de
relevancia social, posto que sua andlise proporciona o desvendamento de tracos
fundantes relacionados aos movimentos mais recentes do processo de
materializacdo do exercicio profissional, no intuito de favorecer novas reflexdes que
possam minimizar os referidos tracos.

Do ponto de vista do recorte tedrico-metodoldgico optou-se pela escolha da
Teoria Social Critica ou Teoria Social de Marx, que apreende uma concepc¢ao de
homem e de mundo tendo um esclarecimento geral sobre a sociedade capitalista
burguesa: seu sistema, suas conexdes internas, suas relacbes e suas leis de
funcionamento.

Como método, elegeu-se o materialismo histoérico-dialético, visto enquanto um

método preciso para conhecer a realidade social, e ainda, tratando-se de um método
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de investigacdo e de exposicdo critica da sociabilidade burguesa, partindo do real
concreto com fins de se alcancar a qualidade de concreto pensado.

Metodologicamente, este estudo, configura-se como uma pesquisa
exploratéria no que se refere aos seus objetivos e como uma pesquisa bibliografica
no que compete aos seus procedimentos técnicos, articulando as dimensdes
guantitativas e qualitativas por ser uma forma adequada para entender e analisar 0os
fendmenos sociais.

E valido salientar que neste estudo foi utilizado a Revis&o de Literatura do tipo
Revisdo Narrativa como forma de pesquisa bibliogréfica, porém além do modelo
tradicional elegeu-se a Revisdo Bibliografica Sistematica, por ser baseada em
técnicas, do tipo Reviséo Integrativa.

A revisao Integrativa pauta-se em 6 (seis) etapas/fases que vao do processo
de coleta a analise e interpretacéo dos dados, quais sao:

12 etapa/fase: identificacdo do tema e selecédo da questdo de pesquisa — elaboragao
da pergunta norteadora, da estratégia de busca, dos descritores e da base de
dados;

22 etapa/fase: estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo — busca ou

amostragem na literatura;

32 etapal/fase: identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados — coleta de
dados;

42 etapalfase: categorizagcado dos estudos selecionados — analise critica dos estudos
incluidos;

52 etapal/fase: anadlise e interpretagédo dos resultados — discussao dos resultados;

62 etapal/fase: apresentacdo da Revisao Integrativa — sintese do conhecimento ou

sintese integradora.

Para o levantamento dos estudos (artigos) na literatura realizou-se a busca
nos Anais do 15° Congresso brasileiro de Assistentes Sociais de Servi¢co Social que
foi realizado na cidade de Recife-PE no ano de 2016 — ano em que o Servi¢o Social
Brasileiro comemorava seus 80 anos — cujo material foi disponibilizado em CD-RW,
configurando-se esse material como a base de dados da pesquisa. Foram
estabelecidos ainda os descritores tomando por base os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e suas combinagbes em lingua portuguesa, como ainda as

estratégias de busca que incluem os critérios de incluséo e excluséao.
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O Universo estudado foi composto pelos artigos publicados no 15° CBAS
oriundos das comunicag0es orais apresentadas nesse evento que versaram sobre o
objeto desta pesquisa, totalizando o numero de 1.427 artigos, donde se extraiu como
amostra o total de 600 artigos que foram identificados e considerados como
possiveis para a selecdo, no entanto, obedecendo as etapas da Revisao integrativa,
apos a revisdo dos estudos, chegou-se a um total de 35 artigos, tidos como
selecionados e potencialmente apropriados para serem incluidos na Revisdo
Integrativa.

O periodo em que se deu a pesquisa foi de agosto de 2017 a maio de 2018.

Para tratamento/analise dos dados utilizou-se a técnica de analise de
conteudo por categorizagcdo, sendo para Bardin (2008, p. 11) “um conjunto de
instrumentos metodolégicos em constante aperfeicoamento, que se aplicam a
discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados”, donde a analise
categorial (ou categorizagao) “funciona por operagdes de desmembramento do texto
em unidades em categorias segundo reagrupamentos analégicos” (IDEM, p. 199).

E valido explicitar que nessa fase da pesquisa, foi utilizado como instrumento
de andlise dos dados, uma matriz de sintese, que nesta pesquisa, encontra-se sob o
formato de um roteiro de leitura tomando por base os estudos de Lima e Mioto
(2007) sobre como confecciona-los.

Para fins elucidativos esse estudo encontra-se estruturado em trés capitulos.

O capitulo 1 introduz uma discussao sobre o percurso histérico/conjuntural
utilizado na pesquisa, indo desde a idéia da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
passando pela institucionalizacdo do SUS chegando até os processos de
flexibilizacdo, precarizacdo e terceirizacdo do trabalho em salde impostos pelo
projeto de Contrarreforma do Estado no Brasil como exigéncia da Politica de Ajustes
Neoliberal para o pais.

O capitulo 2 enfoca sobre a discussdo acerca do setor de servicos e o
trabalho em saude concatenando como se processa 0 exercicio profissional de
assistentes sociais na area da satude abarcando ainda a influéncia do projeto Etico-
Politico Profissional no cotidiano de trabalho da categoria no setor saude. Ainda,
para uma melhor elucidacédo acerca da tematica travou-se uma discussdo sobre a
perspectiva de direito apresentada pelo PEPP e como aquela se reflete no exercicio
profissional; abordando ainda sobre a instrumentalidade, auto-imagem e realidade

do trabalho profissional de assistentes sociais.
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O capitulo 3 inicia trazendo a explicitacdo de como se desenvolveu o
caminho metodologico escolhido para essa pesquisa, apds, de forma genérica,
aborda um pouco sobre pesquisa e producdo de conhecimento em Servigo social
trazendo os primeiros achados extraidos através da matriz de sintese concernentes
a caracterizagdo dos artigos analisados, a seguir sdo trazidas as discussdes de
como se processa o trabalho de assistentes sociais nos servicos de salude nesta
conjuntura de Contrarreforma do Estado, bem como, a aplicabilidade ou retérica do
PEPP na contemporaneidade da Politica de Saude. E valido ressaltar que os dois
ultimos pontos apresentados trazem em seu conteldo o0s resultados e a
interpretacédo dos dados coletados da pesquisa realizada.

Por fim, tecem-se algumas consideracdes acerca do que de fato retrata o
debate profissional sobre o exercicio profissional nos servigos de saude, em especial
no que tange ao PEPP e as inflexdes que tem sofrido na atualidade. Tem-se claro
gue, devido aos limites deste trabalho, novas pesquisas e leituras podem ser
elaboradas, a partir do dialogo direto com assistentes sociais enfatizando os
aspectos qualitativos presentes no exercicio profissional, em especial nos servigos

de saude, os quais ratificam a profissao.
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CAPITULO 1

A CONVIVENCIA ENTRE AS PROPOSTAS DO SUS E A CONTRARREFORMA
DO ESTADO: E POSSIVEL A COMPATIBILIDADE?

Este capitulo explicitara como se deu a constru¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS) brasileiro a partir de uma perspectiva histérica, desde a sua génese
oriunda da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) nas décadas de 1970-1980, até como
este sistema tem sido atrozmente inflexionado pelos ditames da contrarreforma do
Estado, em sua fase de institucionalizacdo na década de 1990 a seguir pelos anos
2000.

Assim, compreender como surgiu e como se desenvolveu a RSB € mais do
gue pertinente, pois disto deriva o entendimento das bases que alicercam o SUS,
possibilitando, a partir da abordagem conjuntural identificar a razdo de sua

incompatibilidade com o projeto reacionario da contrarreforma.

1.1Apontamentos sobre a Reforma Sanitaria Brasileira

Segundo Silva (2014) a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) teve seu percurso
iniciado na década de 1970, seu apogeu na década de 1980 e seu retraimento na
década de 1990, voltando a reaparecer na agenda politica nos anos 2000 do século
XXI.

Seu surgimento ocorreu em meados da década de 1970, quando de acordo
com Berhring e Boschetti (2011), o Brasil vivia a crise do chamado “milagre
econdmico”, sob a égide do Regime Militar, que levou enormes contingentes sociais
a pauperizacao.

Tal cuja conjuntura, segundo (Bravo 2011), foi totalmente desfavoravel a
saude enquanto um direito social, haja vista que a légica vigente era a do seu
acesso via seguro social (mais precisamente, previdéncia social) somente para
aqueles inseridos formalmente no mercado de trabalho, restando aos demais que se
encontravam a margem do mercado formal, a assisténcia precarizada via acdes
assistenciais e de saude publica que funcionavam de forma precaria, seletiva e

focalizada .
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Assim, de acordo com Fleury (2009), este sistema segmentado se estruturava

da seguinte forma:

Modelo Assistencial: pautado em acdes de carater emergencial, caritativo e
reeducador, direcionado a grupos de pobres vulneraveis com uma associacao
entre politicas publicas e trabalho voluntario e organizado de forma
pulverizada e descontinua. Tal cenario faz com que a autora mencionada
conclua que, mesmo permitindo o acesso a certos bens e servigos, ndo se
configurou uma relacdo de direito social, comportando apenas medidas
compensatorias e, de certo modo estigmatizantes. Para tanto, Fleury (2009,
p. 744, grifo nosso) denomina esta “relagdo como cidadania invertida, na qual
o individuo tem que provar que fracassou no mercado para ser objeto da
protecao social”.

Modelo de Sequro Social: neste modelo se estabeleceu uma relacdo de

direito contratual, ou seja, os beneficios estavam condicionados as
contribuicdes previamente feitas e a vinculacdo dos individuos as categorias
ocupacionais que eram autorizadas a operarem o0 seguro. Desta feita, com a
organizacdao fragmentada dos seguros, a concepcdo dos beneficios
expressava-se como privilégios diferentes entre cada categoria, e resultado
de sua capacidade de pressdo sobre o governo e de sua insercdo na
estrutura produtiva, o que Wanderley Santos (apud FLEURY, 2009, p. 745)
denominou de cidadania regulada pela condicdo do trabalho.

De acordo com Bravo (2011) além da referida segmentacdo, o periodo da

ditadura militar foi marcado pelo aprofundamento dos problemas estruturais e houve

0 acirramento da saude enquanto mercadoria, a partir do estimulo e investimento do

setor publico no setor privado com a mercantilizagdo dos servicos, avan¢co da

industria farmacéutica, de equipamentos médico-hospitalares e a autonomizacéo de

servicos terceirizados dentro do complexo previdenciario de assisténcia médica;

dependéncia do segmento hospitalar privado; gestdo centralizada, autoritaria e

restrita; além da énfase na pratica médica curativa, individual, assistencialista e

especializada.

Em termos gerais, segundo a autora supracitada, houve o agudizamento da

“‘questao social” e de suas expressdes no ambito da saude.

Por “questao social” entende-se, conforme lamamoto (2013, p. 27):
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[...] o conjunto das expressbes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producéo social é
cada vez mais coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social,
enquanto a apropriacdo como dos seus frutos mantém-se privada.

No enfrentamento da “questdo social” o Estado se utilizou do binémio
represséo-assisténcia pelo Estado, como explicitado por Bravo (2008), onde a
politica assistencial tanto foi ampliada, burocratizada quanto modernizada, com o
objetivo de estender o seu poder de regulagcdo sobre a sociedade, diminuir as
tensbes sociais e adquirir legitimidade para o regime além também de servir como
forma de acumulacao para o capital.

A autora ainda enfatiza que, durante este periodo foi imposta a medicalizacao
da vida social, quer na Previdéncia Social, quer na Saude Publica, pois, a Saude de
forma geral necessitava assumir as exigéncias capitalistas incorporando as
modifica¢des tecnoldgicas vindas do exterior.

Por sua vez, Escorel; Nascimento e Edler (2005) afirmam que a saude publica
foi relegada a um segundo plano, tornando-se uma maquina ineficiente e
conservadora, cuja atuacao limitava-se a campanhas de baixa eficacia para quem a
caréncia de recursos colaborava com o quadro de penuria e decadéncia com graves
consequéncias para a saude da populacao.

Behring e Boschetti (2011) relatam que, entre 1974 e 1979 a insatisfacdo com
o governo militar foi expressa politicamente e de forma macica, pois ja se observava
sinais de desgaste do modelo politico e das consequéncias sociais da concentracao
de renda, situacdo que ndo passou incélume na saude, o que de acordo com Bravo
(2008), a partir da instalacdo de uma forte tensdo entre 0 aumento dos servicos,
disponibilidade de recursos financeiros, de interesses oriundos das relacbes
burocraticas entre o setor estatal e empresarial-médico e a emergéncia do
movimento sanitario, levou ao aumento das contradicdes existentes no Sistema
Nacional de Saude.

Segundo Silva (2014), foi nesta conjuntura de crise do regime militar que se
fortaleceu a luta pela democratizagdo com o avanco dos movimentos sociais, em
especial do movimento sindical que reinseriu a classe operaria na cena politica,
catalisando as demandas democraticas numa escala inimaginavel para o periodo,

levando consigo setores das camadas médias, da intelectualidade e até mesmo
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segmentos burgueses que se sentiram prejudicados pelo modelo econémico-politico
vigente a época.

Esta rearticulacdo paulatina dos movimentos sociais tornou frequentes as
denuncias sobre a situagdo cadtica da saude publica e dos servi¢os previdenciarias
médicos, ampliando as reivindicagdes por solucdes imediatas para os problemas
existentes no modelo de saude vigente.

No mesmo sentido, segundo Escorel, Nascimento e Edler (2005) ao passo em
gue movimentos sociais se organizavam, diversos sindicatos de profissionais de
saude (especialmente médicos, académicos e cientistas) debatiam em seminarios e
congressos as epidemias, endemias e a degradacdo da qualidade de vida da
populacdo e, no ambito académico, os profissionais das faculdades de medicina
engendraram a discussao sobre outra forma de entender a saude, delimitando-se
teoricamente o campo da Saude Coletiva, e dando origem ao Movimento de reforma
Sanitéria Brasileira (MRSB).

Para a corrente que defendia a Saude Coletiva,

[...] 0 estudo do processo saude-doenca teria como foco ndo mais o
individuo ou o seu somatério, mas a coletividade (as classes sociais
e suas fracdes) e a distribuicdo demografica da salude e da doenca.
A ciéncia deixou de ser percebida como “neutra” e a teoria passou a
ser vista como instrumento de luta politica, com a realidade sanitaria
como seu objeto de estudo e intervencéo politica. (IDEM, p. 64).

Fleury (2009) enfatiza que, a Saude Coletiva enquanto area de saber e
espaco da pratica social, demarcou a construcdo de uma problematica tedrica
fundada nas relacfes de determinacdo da saude pela estrutura social, pretendendo
uma organizacado da pratica médica capaz de orientar a analise conjuntural e a
definicdo das estratégias de luta no setor.

A autora em concordancia com Paim (2009) explicitam que, enquanto
fendbmeno histérico-social, as bases teoricas que fundamentaram a construcao do
projeto da Reforma Sanitaria Brasileira alicercaram-se na revisdo da concepcao
marxista do Estado analisada com base nos conceitos gramscianos e na elaboracgéo
de uma leitura critica do campo da saude coletiva.

Conforme Montafio e Durigetto (2011) o Estado para Gramsci ndo era

somente o aparelho repressivo da burguesia, e a hegemonia ndo equivalia a pura
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dominacgédo, mas a direcdo social baseada num certo consenso e na aceitacao pelos

setores subalternos uma vez que:

Estado é todo complexo de atividades praticas e tedricas com as
guais a classe dirigente ndo so justifica e mantém seu dominio, mas
consegue obter o consenso ativo dos governados (GRAMSCI apud
MONTANO; DURIGUETTO, 2011, p. 45).

Para Fleury (2009) a importancia da concepgdo gramsciana contemporanea
de Estado reside na compreensdo de que ele exerce um papel fundamental na
funcd@o pedagdgica de construcdo, consolidacao e reproducao da direcdo cultural da
classe hegembnica.

Em contraponto, a referida autora também explicita a importancia do Estado
ético ou civilizatorio que equivaleria a elevacdo das massas, através de politicas
publicas, ao nivel cultural correspondente ao desenvolvimento das forcas produtivas,
0 que levaria o Estado a cumprir um papel essencial na consolidacdo dos avancos

do processo civilizatério, pois:

O Estado, sua politica, suas formas, suas estruturas, traduzem,
portanto, os interesses da classe dominante ndo de modo mecanico,
mas através de uma relacdo de forcas que faz dele uma expresséo
condensada da luta de classes em desenvolvimento. (idem, p. 76).

No que concerne especificamente a saude, segundo Paim (2009), as bases
tedricas da RSB buscavam identificar as relacdes entre a estrutura de classes e as
politicas e praticas de saude em trés niveis, sejam elas: econémico, por meio das
diferentes necessidades da reproducdo ampliada que perpassam o setor saude;
politico, a partir da compreensdo das politicas de salde como instrumento de
legitimacdo do poder do Estado e manutencdo do dominio de classe; ideoldgico,
mediante as conexdes entre a producao cientifica, as praticas sociais e o conjunto
de valores que organizam o universo cultural e moral dos profissionais de saude.

Assim, a RBS passava a ser objeto de reflexdo tedrica que:

[...] fundamentando uma praxis no sentido da superag¢do do modelo
vigente de organizagéo de servi¢cos de saude, a partir da mobilizagédo
de um bloco de forgas politicas pelo movimento sanitario sem perder
o horizonte de transformagfes nos planos econémico, politico, social
e cultural (PAIM, 2007, p. 139).
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Escorel, Nascimento e Edler (2005) enfocam que Foi a partir definicdo de
Gramsci que tal movimento realizou uma leitura socializante da problemética
explicitada pela crise da medicina mercantilizada e da sua ineficiéncia, buscando a
possibilidade de organizar um sistema de saude capaz de responder as demandas
predominantes, a partir da defesa de uma gestdo democrética e com administragédo
baseada na racionalidade do planejamento.

No entanto, Silva (2014) adverte que houve diferentes concepc¢des acerca do
Projeto da Reforma Sanitaria: a primeira concepcao via a RSB como um projeto
civilizatério atrelado a radicalizacdo da democracia sob a 6tica do socialismo, e a
outra defendia a democratizacdo do Estado sob os limites do capitalismo, numa
oOtica social-democrata, ou mesmo numa racionalidade politica emancipatoria.

Apesar das divergéncias de concepcdes no projeto de RSB, ela deferiu outras
reformas ocorridas no Brasil (universitaria, previdenciaria, administrativa, tributaria)
porque nao foi proposta pelo Estado, em especial pelo poder Executivo, mas surgiu
no seio da sociedade, constituindo-se como conjunto de uma mudanca social na
busca pela democratizacdo da saude como parte da democratizacdo da vida social,
do Estado e dos seus aparelhos (PAIM, 2007; 2009).

Por sua vez:

[...] as decorréncias desta construcdo teorico-politica apontam na
direcdo da centralidade de atuacéo junto ao Estado que passariam a
ter como campo privilegiado de intervencdo e desenvolvimento as
lutas politicas (FLEURY, 2009, p. 747).

A autora ainda diz que foi com a RSB que a saude passou a ser
compreendida como um objeto concreto e complexo, sintese de mudltiplas
determinacdes e a luta pela universalizacdo da saude se constituiu como parte
essencial da luta pela democracia, da mesma forma que a institucionalizacdo da
democracia aparece como condi¢do para a garantia da saude enquanto direito de
cidadania.

Assim, em torno de uma proposta comum, de acordo com Escorel,
Nascimento e Edler (2005), os diversos sujeitos sociais se organizaram em um
movimento pela transformacdo do setor saude, tendo como bandeira a luta pelos

direitos civis e sociais percebidos como dimensdes inerentes a democracia, onde a
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saude foi tida como uma de suas dimensfes e, portanto, como uma bandeira contra
0 regime autoritario.

Segundo Bravo (2008), os principais debates propostos por estes sujeitos
coletivos giraram em torno das seguintes questdes: universalizacdo do acesso;
concepcao de saude enquanto direito social e dever do Estado; reestruturacdo do
setor através da estratégia de um Sistema Unificado de Saude, buscando um vasto
reordenamento setorial com uma nova Otica acerca da saude individual e coletiva;
descentralizacdo do processo decisOrio para as esferas estadual e municipal;
financiamento efetivo e democratizacdo do poder local por meio de novos
mecanismos de gestao (conselhos municipais de saude).

Acerca dos sujeitos sociais, segundo Bravo (2011), merecem destaque as
entidades da sociedade civil de apoio (Conselho Nacional de Bispos do Brasil,
Ordem dos Advogados do Brasil, Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia,
Centro Brasil Mulher, sindicatos, partidos politicos, associacdes universitarias e
comunitarias), a organizacdo da categoria meédica através do Movimento de
Renovacdo Médica e da Associacdo Nacional de Médicos Residentes, Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e Associacéo Brasileira de Pés-Graduacao
e Saude Coletiva (ABRASCO), onde estes dois ultimos merecem destaque devido
ao seu importante papel no movimento da RBS.

Criada em julho de 1976, a Cebes foi um 6rgdo de grande estimulo e
articulacdo do movimento sanitario e teve por finalidade:

Gerar correntes de ideias que defendessem a saude coletiva,
produzir conhecimentos sobre a saude da populacéo; articular esses
conhecimentos e demais producdes da area com uma pratica politica
concreta. Como centro de estudos, propds ser uma instancia de
organizacdo do saber sobre a saude, e sua aplicabilidade efetiva na
formulacéo de contrapoliticas (BRAVO, 2011, p. 77).

Conforme Escorel, Nascimento e Edler (2005), um dos instrumentos utilizados
pelo Cebes como veiculo divulgador de sua plataforma de lutas e canal de debates
foi a revista Saude em Debate que se dedicou a denunciar as disparidades da atual
organizacdo econdmico-social e a perversidade do sistema de saude privatizado e
anti-social.

Ja a ABRASCO foi criada em 1979 e “sempre buscou expressar o
pensamento da salde publica, dialogando com os gestores da salude sem estar a

eles atrelada” (IDEM, p. 68) trabalhando em articulacdo com o Cebes em muitos
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momentos, manifestando-se sobre propostas politicas para a saude, mesmo sendo
uma poés-graduacao.

Por isso a RSB “é conhecida como o projeto e trajetéria de constituicdo e
reformulacdo de um campo de saber, uma estratégia politica e um processo de
transformagéo institucional” (FLEURY, 2009, p. 746), cujo movimento centrou-se
num projeto para a construgcdo contra hegemdnica de um novo patamar civilizatério
gue acarretaria profundas alteracfes culturais, politicas e institucionais capazes de
assegurar a saude enquanto um bem publico, ndo como uma mera mercadoria.

Dentre os principios que orientaram esse processo, Fleury (2009) destaca: o
ético- normativo que inseriu a saude como parte dos direitos humanos; o cientifico
gue compreendia a determinacdo social do processo saude doenca; o politico
assume a saude como direito universal inerente a cidadania em uma sociedade
democratica; o sanitario que entendia a protecdo a saude de uma forma integral,
desde a promocao a acao curativa e a reabilitacao.

Segundo Paim (2007) a RSB pode ser definida como uma reforma social,
pautada em trés elementos constituintes, quais sejam:

1°. Democratizacdo da saude: implicaria a elevacdo da consciéncia sanitaria
acerca da saude e de seus determinantes, além do reconhecimento da saude
enquanto direito intrinseco a cidadania; de modo a garantir 0 acesso
universal e igualitario a um sistema unico de saude e a participagéo social no
estabelecimento de politicas e na gestéao;

2°. Democratizacdo do Estado como também de seus aparelhos: pautava-se no
respeito ao pacto federativo, assegurando a descentralizacdo do processo

decisorio e o controle social, estimulando o desenvolvimento da ética e a

transparéncia nos governos;

3°. Democratizacdo da sociedade: deveria alcancar os espacos da organizacao
econdmica e da cultura, seja na producéo e distribuicédo justa do saber e da
rigueza socialmente produzidas, seja na adocdo de uma totalidade de
mudancas em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de saude
mediante uma reforma intelectual e moral.

Todavia, nesse processo houve e ainda hd muitas contradigbes e vertentes
no MRSB que se tornaram mais evidentes a partir da década de 1980 quando ele
era um movimento cada vez mais fortalecido e contestador ao sistema de saude

governamental, cuja estratégia consistia em:
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[...] tentativas de reformar o sistema de saude por ‘dentro’, isto é,
através da ocupacdo de postos no executivo nos trés niveis de
governo, mais particularmente no proprio INAMPS e no Ministério da
saude, bem como secretarias estaduais e municipais de saude
(ARRETCHE, 2005, p. 291).

A despeito do fortalecimento do MRSB, Escorel, Nascimento e Edler (2005)

afirmam que, dentro da esfera estatal os distintos atores travavam o embate entre o

peso exercido pelo grupo privatizante (representado pela Federacdo Brasileira de

Hospitais) e a operacionalizacdo das propostas de uma politica de saude

democratica.

Segundo Rodrigues Neto (apud Escorel; Nascimento; Edler, 2005), existiam

trés concepcgdes a respeito do sistema de salude e seus correspondentes projetos

politico-ideoldgicos para a sociedade, sao elas:

Conservadora privatista: defendia a manutencdo do modelo assistencial e a

manutencdo do modelo pluralista (em especial pela previdéncia social), com a
ampliacdo de seus recursos operacionais, representada principalmente pelos
empresarios hospitalares e produtores de equipamentos e insumos.

Modernizante privatista: defendia a ideia de que o sistema nacional de saude

fosse organizado com base na Medicina de Grupo que seria responsavel pela
atencao a saude, a partir de recursos vindos da contribuicdo de seus usuarios
(populacao urbana e trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho),
ficando a cargo do setor publico as acdes especificas de saude publica e o
cuidado com os marginalizados (populacéo rural e/ou carente). Era defendida
por grupos multinacionais atuantes na prestacdo de servicos de saude que
pretendiam sintonizar-se com o capitalismo de livre mercado.

Racionalizadora: defendiam a ideia de que caberia ao Estado a execucéo dos

servicos e das acdes de saude e o setor privado era considerado
complementar e subordinado. A saude seria empreendida como direito de
cidadania, assim para a sua concretizacdo se fazia necesséario o fomento de
condicbes sO ofertadas em governos democraticos, com financiamento
adequado, politica salarial justa, valorizacdo dos niveis estadual e municipal

além da materializacdo da participagdo popular na definicAo das
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necessidades e no controle da qualidade dos servigcos, amplamente defendida

pelos reformistas adeptos da RSB.

Em 1985, houve o fim da Ditadura Militar e o pais, sob a presidéncia de José
Sarney, entrou na fase de redemocratizacao (Nova Republica). Foi durante esta fase
que as liderangcas do Movimento Sanitario assumiram de fato posi¢fes-chave em
instituicdes responsaveis pela politica de saude no pais, destacando-se como marco
a preparacao e realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude (CNS), presidida
por Sérgio Arouca, entdo presidente da Fundacédo Oswaldo Cruz.

O regime militar chegou ao fim com a elei¢céo indireta da chapa de oposicao,
apoiada pela dissidéncia do préoprio partido governista. O parlamentar eleito
presidente foi o civil Tancredo Neves que faleceu antes de tomar posse, assumindo
seu lugar o vice-presidente José Sarney. No plano econdémico, seu governo foi
marcado por dois planos (Plano Cruzado | e Il), que objetivavam a estabilidade e o
crescimento econdémico num contexto de hiperinflacdo. Ja no ambito politico,
buscou-se equilibrar as forcas vitoriosas sob a hegemonia dos politicos democratas
e liberais que ocupavam o centro do espectro ideologico.

A 82 CNS aconteceu em Brasilia, em marco de 1986, tendo por temas
centrais: |- A saude como direito inerente a personalidade e a cidadania; II-
Reformulacdo do sistema Nacional de Saude; lll- Financiamento setorial. Nela,
conforme Bravo (2008; 2009), foram lancados os principios da Reforma Sanitaria
introduzindo a sociedade no cenéario da discussdo de saude, fazendo com que a
guestdo da saude transbordasse a andlise setorial e se referisse a sociedade como
um todo, propondo ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria.

Os debates ultrapassaram os féruns especificos (Abrasco, Cebes, Medicina
Preventiva, Saude Publica) e atingiram outra dimensdo com a participacdo das
entidades representativas da populacdo, como: sindicatos, partidos politicos,
moradores, parlamento, associacdes de profissionais.

Assim, foi através da 82 CNS que a andlise da saude adquiriu um carater de
totalidade, ultrapassando o modelo biomédico posto, fincando raizes sobre as
reinvindicacGes populares postas na realidade cotidiana da vida social, passando a

ser defendida como:

[...] resultante das condi¢bes de alimentacdo, habitacdo, educacéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, laser,
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liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de salde. E
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizacdo da
producédo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida. A salude ndo € um conceito abstrato. Define-se no contexto
histérico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas
lutas cotidianas. (BRASIL, 1986, p. 04).

De acordo com Escorel; Nascimento e Edler (2005) foi discutida a unificacéo
do Instituto Nacional Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) com o
Ministério da Saude, pois para os conferencistas a salde deveria ser entregue a um
orgdo federal com novas caracteristicas, enquanto a Previdéncia Social deveria se
limitar as agbes proprias do seguro social. Para tanto, foi aprovada nesta
conferéncia a criacdo de um sistema Unico de salude gque assumisse um Nnovo
arcabouco institucional, perfazendo a separacéo total entre a previdéncia e a saude.

Como resultado desta proposta de Sistema Unico, em julho de 1987, foi
criado o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds) que tinha como
principios: universalizacao, equidade, descentralizacao, regionalizacao,

hierarquizacao e participacdo comunitaria. Portanto:

Pode-se dizer que o Suds foi norteado pelo principio de que os
recursos federais devessem efetivamente realizar o sonhado projeto
do movimento sanitario de real acesso a atencao a saude, por parte
de toda a populacdo. Ao mesmo tempo, pretendia-se garantir, ao
maximo que os recursos destinados a salude ndo se dispersassem
nem fossem apropriados para fins clientelisticos, eleitorais, ou de
capitalizacdo de empresas ligadas a area da saude (ESCOREL;
NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 79).

Entre os varios frutos da 82 CNS, Bravo (2008) ainda menciona o0s
desdobramentos que ocorreram em conferéncias por tematicas especificas (saude
da mulher, saide mental, saude do trabalhador e saude indigena), a criacdo da
Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) além da construcdo das
orientacdes necessarias para a Assembleia Constituinte, no ano seguinte.

Bravo (2011) diz que a Assembleia Nacional Constituinte foi iniciada em
1987, e redundou na construcdo de uma nova ordem institucional democratica,
supondo um reordenamento das politicas sociais que respondessem as demandas

da sociedade naquele momento histérico por maior incluséo social e equidade.
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Para a autora, no ambito da saude a Assembléia se configurou em uma
verdadeira arena de disputa politica organizada em dois blocos opostos: o bloco do
Setor Privado, liderado pela Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH) e pela
Associacdo de Industrias Farmacéuticas (multinacionais) e pelo bloco Sanitarista,
representado pela Plendria Nacional pela Saude na Constituinte, formada por
sindicatos e centrais sindicais, associacdes profissionais e culturais, partidos
politicos progressistas, movimentos populares, associacbes de usuérios entre
outros.

Ademais, a eficacia da Plenaria para atingir seus objetivos, foi resultado do
adequado uso de trés instrumentos: capacidade técnica de formular com
antecipacdo um projeto de texto constitucional claro e consistente; pressao
constante sobre os constituintes e mobilizacéo da sociedade.

Em 1988, o processo constituinte foi finalizado e € promulgada a oitava
Constituicdo Federal do Brasil (CF/1988) —Constituicdo Cidada— que se firmou como
um marco no padrdo de protecdo social brasileiro, materializando, as pressdes que
ja se faziam sentir durante anos no Brasil.

Conforme Fleury (2009) a CF 1988 trouxe um diferente modelo de protecéo
social brasileira, ndo mais pautada no seguro social ou assistencial, mas no modelo
da seguridade social que buscou romper com as nocdes de cobertura limitada aos
setores inseridos no mercado formal afrouxando os vinculos entre contribuicdes e
beneficios, criando mecanismos mais solidarios e redistributivos.

Por sua vez Arretche (2005) enfoca que, ao incluir Previdéncia, Saude e
Assisténcia Social como partes da seguridade social, a CF/1988, introduziu a ideia
de direitos sociais universais como parte da condicdo de cidadania, cujos beneficios
passaram a ser concedidos mediante as necessidades, tomando por fundamento o
principio da justica social, alargando a cobertura de forma universal e integrando as
estruturas governamentais.

Fleury(2009) explicita ainda que as principais caracteristicas do novo padrao
constitucional de politica social foram: universalidade na cobertura, reconhecimento
dos direitos sociais, afirmacdo do dever do Estado, subordinacdo das praticas
privadas, regulacdo em funcdo da relevancia publica das acdes e servicos nestas
areas, perspectiva publicista de cogestdo governo/ sociedade e arranjo

organizacional descentralizado.
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Especificamente no que tange a saude, a CF/1988 foi um marco fundamental
na redefinicdo das prioridades da politica do Estado, pontuando em seu art. 196 a
saude como direito de todos e dever do Estado,

[...] garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e a0 acesso
universal as acdes e servicos para promocdo, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 2005, p. 45).

Segundo Bravo (2008) o texto constitucional conseguiu atender em grande
parte as reinvindicacdes do Movimento da RSB, o que acarretou prejuizo aos
interesses empresariais do setor hospitalar, embora néo tenha havido alteracdo da
situacao da industria farmacéutica. Segundo Teixeira (1989 apud BRAVO, 2008), os
principais aspectos aprovados na CF/1988 referentes a saude, foram:

O direito universal a saude e o dever do Estado, acabando com
discriminagdes existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

e As acles e os servicos de saude passaram a ser considerados de relevancia
publica, cabendo ao Poder Publico sua regulamentacao, fiscalizacdo e seu
controle;

e A constituicido do Sistema Unico de Saude, integrando todos 0s servigos
publicos em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de
atendimento integral, com participacdo da comunidade;

e A participacdo do setor privado no sistema de saude de forma complementar,
preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a destinacao
de recursos publicos para subvencdo as instituicbes com fins lucrativos. Os
contratos com entidades privadas prestadoras de servicos seriam feitos
mediante contrato de direito publico, garantindo ao Estado o poder de intervir
nas entidades que nao estivessem seguindo os termos contratuais;

e Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados.

Em suma, pode-se dizer que boa parte das demandas requisitadas pelo
movimento sanitario foram atendidas pelo texto constitucional, apesar do embate
com grupos privatistas e com setores do proprio governo e da permanéncia sem
solucdo de questdes como o financiamento do SUS, os medicamentos e a saude

do trabalhador.
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Donde Bravo (2008) assevera que Porém apos 1988, o movimento da RSB
comecou a perder forcas na coalisdo governante e, por conseguinte, no interior das
instituicoes.

Para Paim (2007; 2009) os momentos da RSB podem ser definidos como
ideia, proposta, projeto, movimento, processo:

e Como ideia: surgiu enquanto uma percepcado, uma representacdo, um
pensamento inicial, relacionando-se de um lado a critica feita aos limites
ideoldgicos da Medicina Preventiva, e de outro, a busca por alternativas para
a crise da saude durante o regime militar. Foi marcado pela tese O Dilema
Preventista, defendida em 1975 por Sergio Arouca, pela criacdo do Cebes,
em 1976, e da Abrasco, em 1979;

e Como proposta: envolveu um conjunto articulado de principios e proposicoes
politicas disseminadas no | Simposio de Politica Nacional de Saude da
Camara dos Deputados, em especial no aspecto que tange a proposicao,
pela primeira vez, da criacdo do SUS em 1979, retomada e ampliada na 8.2
CNS;

e Como projeto: configurou-se como um conjunto de politicas articuladas em
gue parte dessa formalizacdo encontra-se na CF/1988 e na Lei Organica da
Saude de 1990;

e Como movimento: surgiu com a criacdo do Cebes e envolveu um conjunto
de préticas ideoldgicas, politicas e culturais, conhecido como movimento pela
democratizacdo da saude ou “movimento sanitario”;

e Como processo: compreendido enquanto um conjunto de atos relacionados
a préticas sociais, econdémicas, politicas, ideoldgicas e simbdlicas, acionado
principalmente apds a 8.2 CNS e continuado com a implantacdo dos Suds, a
instalacdo do Conselho Nacional de Reforma Sanitaria e o desenvolvimento
dos trabalhos da Assembleia Constituinte em 1987, com a Constituicdo
Federal de 1988 e na conjuntura p6s-1988.

Na década de 1990, a RSB enquanto projeto foi marginalizado e a énfase
recaiu sobre a implementacédo do SUS institucionalmente e a despeito do significado
gue o SUS teve como conquista enquanto politica publica, o esvaziamento da
organizacdo da luta e da mobilizacdo pelo direito & saude trouxe consequéncias

para o projeto e o processo da RSB nesta década de 1990 e no inicio do século XXI.
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Assim, veremos a seguir como o SUS se estruturou e institucionalizou numa
conjuntura que sera pautada por for¢cas antagonicas aos direitos sociais e a protecao

social como um todo.

1.2Do SUS a Contrarreforma: descaminhos da salde

O Sistema Unico de Satde (SUS) inaugurou no pais um novo conceito de
saude e consigo um novo padréo de politicas publicas, segundo Machado (2005), a
partir da constituicdo de uma nova forma de pensar, estruturar, desenvolver e
produzir servigos e assisténcia em saude, baseada nos principios de universalidade,
integralidade, equidade, participacdo da comunidade e descentralizacdo que s&o
arquétipos do SUS.

A sua constituicdo se inspirou no modelo universalista, tipico da protecao
social beveridgeana. O plano Beveridge foi publicado em 1942 na Inglaterra e
apontava para uma nova logica para a organizacao das politicas sociais, a partir da
critica aos seguros sociais bismarkianos.

De acordo com Behring e Boschetti (2001), esse plano, tomando por base a
seguranca (ou seguridade) social, estruturava-se da seguinte forma: a) na
responsabilidade estatal pela manutencdo das condi¢cdes de vida dos cidadaos, por
meio da regulacdo da economia de mercado a fim de manter elevado o nivel de
emprego, da prestacdo publica de servicos sociais universais (saude, educacéo,
habitacdo, lazer, dentre outros) e um conjunto de servigcos sociais pessoais; b)
universalidade dos servi¢os sociais; c¢) implantacdo de uma “rede de seguranca” de
servicos de assisténcia social.

Porém, é importante ressaltar que se estad tratando de uma conjuntura
completamente avessa a tal modelo de protecao social, pois a década de 1990 foi
marcada pelo retraimento das funcbes do Estado.

Assim, segundo Menicucci (2014) a institucionalizacdo do SUS nadou contra
a corrente da conjuntura que se estabelecia totalmente num contexto adverso (tanto
nacional quanto internacional) a reformas desse cunho, pois 0 que se encontrava em
voga era a rediscussdo do papel do Estado e o seu reordenamento, com claras

reformas a favor do mercado, na defesa de uma relagcdo virtuosa entre ambos;
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atribuindo ao Estado um papel subsidiario, ou seja, de intervir quando o mercado
nao conseguisse responder a demanda.

Para efeitos de maiores esclarecimentos, optou-se pontuar, a priori, COmo 0
SUS se organizou, levando em conta a sua relacdo com as proposta da RSB, para
apos retomar a questdo das inflexdes que a conjuntura do capitalismo neoliberal
impds a politica de saude.

Desta feita, Silva (2014) afirma que a organizacao e implementacdo do SUS
se deram, na década de 1990 e manifestaram a expressdo mais importante da
Reforma Sanitaria, ainda que ela ndo se reduza ao SUS, embora ele represente
algumas das suas dimensdes setorial, institucional e administrativa.

Acerca desse processo, Menicucci (2014, p. 78, grifo nosso) afirma que o
SUS:

[...] rompeu com o cardter meritocradtico que caracterizava a
assisténcia a salde no Brasil até a Constituicdo de 1998, e
determinou a incorporacdo da saude, como direito, numa ideia de
cidadania, que naguele momento se expandia (no Brasil) e que
considera ndo apenas o ponto de vista, de direitos formais, de
direitos politicos, mas principalmente a ideia de democracia
substancial, de direitos substantivos, que envolviam certa igualdade

de bem-estar.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, o SUS passou a integrar o Sistema
brasileiro de Protecdo Social, em conjunto com a Previdéncia Social a Assisténcia
Social, compondo o tripé da seguridade social.

Porém a despeito da conquista formal Carvalho e Santos (2006, p. 36)
alertam que:

O direito a salude ndo pode se consubstanciar em vagas promessas
e boas intengdes constitucionais, garantido por acdes
governamentais implantadas e implementadas. O direito a salde
(artigos 6° e 196) é dever estatal que gera para o individuo direito
subjetivo publico, devendo o Estado colocar a sua disposicédo
servicos que tenham por fim promover, proteger e recuperar a sua
saude.

Mattos (2014) indica que outro importante fator a ser levado em conta
encontra-se na concepc¢ao de saude inscrita no aparato juridico-legal que permeia o
SUS, oriunda do Projeto de RSB, pautada ndo mais na salude como auséncia de
doenca e, sim, como acesso a um conjunto de bens e servigos disponiveis na

sociedade, produzidos pela coletividade, mas apropriados privadamente, assumindo
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a saude como politica e proclamando o direito de todos a satde de forma universal,
nao contributiva, devendo ver o sujeito em sua integralidade.

Segundo Vasconcelos e Pasche (2006), esta concepcao de salde descrita na
CF/1988 e nas legislacBes correlatas referentes a saude, é a concepcdo ampliada
de saude que incorpora os condicionantes econdmicos, sociais, culturais e
bioecoldgicos, além de uma visdo abrangente integrada das a¢fes e dos servi¢os de
saude, em vistas de superar a visdo dominante de enfocar a salude pela doenca,
principalmente das dimensfes bioldgica e individual. Assim, esse entendimento
ampliado sobre a producdo da saude outorga uma gama de novos desafios ao SUS,
requisitando sempre novas concepc¢des e modos de operacéo.

A inclusdo da saude na Seguridade Social produziu uma ruptura com o
padrdo anterior de politica social, ora pautado na cidadania invertida conforme
explicitado por Fleury (2009), ora na cidadania regulada como indica Santos (apud
FLEURY, 2009), que marcou a historia nacional atraveés da exclusdo de milhdes de
brasileiros de gozo publico de bens de consumo coletivo, superando as diferencas
entre segurados pela Previdéncia Social e indigentes, entre moradores do campo e
da cidade, oportunizando a reducéo das iniquidades de acesso e servi¢os oriundas
da distribuicdo desigual de recursos fisicos, humanos e financeiros, como expdem
Carvalho e Santos (2006).

Vasconcelos e Pasche (2006) informam que além da Constituicdo de 1988,
compdem a base juridico-legal do SUS as constituicbes estaduais e as leis
organicas dos municipios, e a sua regulamentacdo se deu através da lei 8.080, de
19/09/1990, também chamada de Lei Organica da Saude (LOS) que regulamentou
os artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal (alterada pelas leis n° 9.832/1999, n°
10.422/2002 e n° 11.108/2005) e pela lei 8.142, de 28/12/1990, que regula a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, bem como as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, além de instituir as
conferéncias e os conselhos de saude, sua estrutura e seu funcionamento.

Segundo Simdes (2014), a LOS estabeleceu as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e o funcionamento dos servicos, regulamentando as acfes e 0S servicos
de saude em todo Brasil, criou o0 Conselho Nacional de Saude (CNS), seguido pelos
Conselhos estaduais e municipais, que tem a funcéo de elaborar a Politica, o Plano
e Fundo Nacional de Saude e seus consentaneos estaduais e municipais. Cabe

ainda destacar que a lei n° 8.142/1990 assegura a composicdo paritaria dessas
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instancias, onde o usuario tem assegurado 50% da representacao, sendo os demais
50% compostos por trabalhadores da salde, prestadores de servigos e por gestores.
Ratifica Fleury (2009) que também orientaram a operacionalizacdo do sistema as
resolucbes dos Conselhos de Saude, nas trés esferas de governo e as Normas
Operacionais Basicas (NOBs) e Normas Operacionais da Assisténcia a Saude
(NOAS) editadas pelo Ministério da Saude (MS) tomando por base os acordos
estabelecidos na negociacao tripartite, entre os gestores municipal, estadual e
federal.
Desta feita, tomando por base o artigo 4° da LOS, pode-se definir o SUS
como:

[...] arranjo organizacional do Estado brasileiro que d& suporte a
efetivacdo da politica de salde no Brasil, e traduz em acdo os
principios e diretrizes dessa politica. Compreende um conjunto
organizado e articulado de servicos e acfes de saude, e aglutina o
conjunto das organizagfes publicas de saude existentes nos ambitos
municipal, estadual e nacional, e ainda os servicos privados de
saude que o integram funcionalmente para a prestacdo de servi¢cos
aos usuarios do sistema, de forma complementar quando
contratados ou conveniados para tal fim. (VASCONCELOS;
PASCHE, 2006, p. 531)

Carvalho e Santos (2006) explicitam que, mediante tal l6gica vé-se que o SUS
foi instituido com a finalidade de coordenar e integrar as acfes de saude das trés
esferas de governo, pressupondo a articulagdo de subsistemas verticais (de
vigilancia e de assisténcia a saude) e subsistemas de base territorial (municipal,
estadual e federal) visando atender de maneira funcional as demandas por atencao
a saude.

Assim, de acordo com os artigos 5° e 6° da LOS, nos afirma Vasconcelos e
Pasche (2006) afirmam que o seu objetivo principal € formular e implementar a
politica nacional de saude designada a propiciar condicbes de vida saudavel a
populacéo, prevenindo riscos, doencas e agravos e garantindo o acesso equitativo
ao conjunto dos servicos assistenciais, visando a atencéo integral a saude, cuja a
atuacao do sistema deve abranger um conjunto de servicos e a¢les de: Vigilancia
em saude: inclui vigilancia ambiental, inclusive dos ambientes de trabalho, vigilancia
sanitaria, vigilancia epidemioldgica e vigilancia nutricional;

e Assisténcia a saude: integra a atencdo basica, a atencdo especializada

ambulatorial e a ateng&o hospitalar em seus varios niveis de complexidade.
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e Prestacdo de assisténcia terapéutica integral, com destaque para a
assisténcia farmacéutica;

e Apoio diagnostico e de terapia a saude, e nas investigacdes de interesse da
vigilancia em saude publica;

e Formulacdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados, e a
coordenacao das redes de hemocentros;

e Regulacdo da prestacao dos servicos privados de assisténcia a saude, como
também da formacédo dos profissionais de saude;

e Definicdo e implementacéo de politicas de Ciéncia e Tecnologia para o setor
saude, incluindo a definicho de normas e padrdes para a incorporacao
tecnoldgica;

e Promocdo da saude em articulagdo intersetorial com outras areas
governamentais.

Para que tais objetivos pudessem ser alcancados, o SUS se alicercou sobre
principios doutrinarios (BRASIL, 1988, art. 196) - que lhe proporcionam ampla
legitimidade, e sobre diretrizes organizativas (BRASIL, 1988, art. 198) que

imprimiram racionalidade ao seu funcionamento, pois deste modo:

Quando a sociedade brasileira elegeu os principios e diretrizes para
0 seu sistema de saulde, estabeleceu de forma inequivoca sua
direcionalidade. Tais principios e diretrizes, portanto, passam a
constituir as regras pétreas do SUS, apresentando-se como linhas de
base as proposi¢cdes de reorganizacdo do sistema dos servicos e das
préaticas de saude (idem, p. 535).

Faz-se importante esclarecer que regra pétrea ou clausula pétrea, de acordo
com Moraes (2008) trata-se do dispositivo constitucional imutavel, que ndo podera
ser objeto de deliberacdo de proposta de emenda. De acordo com o artigo 60, 84°,
da Constituicdo Federal de 1988, "[...] ndo ser& objeto de deliberacéo a proposta de
emenda tendente a abolir: | - a forma federativa de Estado; Il - o voto direto, secreto,
universal e periodico; lll - a separacdo dos Poderes; IV - os direitos e garantias
individuais" (BRASIL, 1988, art. 60). Tém como objetivo evitar as alteracbes
temerarias de assuntos essenciais para os cidaddos e o Estado.

Assim, sobre os principios doutrinarios do SUS tem-se: Universalidade,

Integralidade, Equidade e Direito a informacao.
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E notério a existéncia de todo o arcabougo normativo que se encontram
alicergcados os principios doutrinarios do SUS, no entanto, trazem uma discusséo
bastante proficua sobre tais Vasconcelos e Pasche (2006) como ainda Carvalho e
Santos (2006), donde se pode evidenciar que:

e Universalidade: garante o direito a vida, através do acesso universal a
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, ofertando da vacina a
mais complexa cirurgia, a todo e qualquer cidadao indistintamente, seja ele
um segurado da Previdéncia Social ou ndo, quebrando a Iégica anterior.

e Integralidade: exige que a assisténcia prestada pelos servicos de saude seja
organizada de forma a garantir ao individuo bem, como a coletividade, a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude segundo as necessidades de
cada um, em todos os niveis de complexidade do sistema intersetorialmente.

e Equidade: relativo ao debate acerca da igualdade, prevé o acesso as acoes e
aos servicos de saude sem distincdo entre as pessoas, sem preconceitos
(quer seja de raca, sexo, cor, idade, etc.) ou privilégios de qualquer espécie;
justificando a prioridade de oferta aos segmentos populacionais que
enfrentam maiores riscos de adoecer e falecer devido a desigualdade de
distribuicdo de renda, bens e servicos. Aparece ai 0 principio da

discriminacéo positival, que elege os grupos populacionais mais vulneraveis

considerando as desigualdades de condicbes de vida decorrentes da
organizacao social, visando garantir a prioridade no acesso aos servigos e as
acOes de saude, ratificando a concepcdo ampliada da saude como resultante
de questdes extra-setoriais mais abrangentes, contrapondo-se a concepcao
de que a doenca (falta de saude) é a causa de disturbios e desvios de outros
setores, ja que a causalidade € exatamente inversa, pois a pobreza e as mas
condicBes de vida da populacdo sdo as causas basicas da doenca, ou da
falta de saude.

e Direito a Informacédo: se consubstancia como um requisito basico para
afirmacdo da cidadania, pois, com base na norma juridica concede ao

cidaddo, usuario do sistema, o dominio das informagfes sobre sua saude

! De acordo com Vasconcelos e Pasche (2006) designa-se por discriminacdo positiva a eleicdo de
determinados grupos populacionais aos quais se destinam ages prioritarias, haja vista seu grau de
vulnerabilidade.
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individual como também sobre os riscos e condicionantes que possam afetar

a saude coletiva, atribuindo a profissionais e gestores a responsabilidade pela

viabilizacdo desse direito. Um documento que endossa esse principio € “A

carta dos direitos dos usuarios da saude”.

A da “Carta dos Direitos dos Usuarios da saude”, é consubstancia um
documento aprovado pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) durante sua 1982
reunido extraordinaria, em 2009, e foi publicado no Diario Oficial da Unido n° 155,
através da Portaria n® 1. 820 de 13 de agosto de 2009 que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuérios da saude. Seu objetivo principal € garantir o acesso igualitario
as acdes e aos servigcos para a promocao, protecao e recuperacdo da saude.

Este documento tomou por base seis principios de cidadania, caracterizados
como uma importante ferramenta no que se refere ao conhecimento por parte do
cidadao sobre seus direitos e deveres, de modo a assegurar um direito basico ao

ingresso digno nos sistemas de saude, quer publicos quer privados, sao eles:

1

Todo cidaddo tem direito ao acesso ordenado e organizado ao

sistema de saude.

2- Todo cidadao tem direito a tratamento adequado e efetivo para
seu problema.

3- Todo cidadao tem direito ao atendimento humanizado, acolhedor
e livre de discriminacao.

4- Todo cidaddo tem direito a atendimento que respeite a sua
pessoa, seus valores e seus direitos.

5- Todo cidaddo também tem responsabilidades para que seu
tratamento aconteca da forma adequada.

6- Todo cidadao tem direito ao comprometimento dos gestores da

salude para que o0s principios anteriores sejam cumpridos

(BRASIL, 2011).

Conforme Vasconcelos e Pasche (2006), deve o SUS ser responsavel pela
atencdo a salde tanto na oferta de servicos basicos, atualmente ofertados pelas
equipes do Estratégia de Saude na Familia (eSF) e outras modalidades de equipes
de atencéo basica; pelos Nucleos de Apoio as equipes de saude da familia (NASFSs)
e Consultorios de rua. Completam a rede SUS o conjunto de servicos ambulatoriais
especializados, servicos de diagnose e terapia e a rede hospitalar de média e alta
complexidade, administrados pelos municipios, estados e unido, além dos servigos

universitarios publicos e dos servigcos contratados ou conveniados de carater.
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Para que todo esse funcionamento ocorra de forma articulada e racionalizada

deve-se seqguir as diretrizes organizativas, explicitadas por Vasconcelos e Pasche
(2006) que sao:

Descentralizacdo com comando Unico: indica que a base do sistema de
saude deve ser municipal, ou seja, a énfase € na municipalizacdo da gestédo
dos servicos e das acdes de saulde; cujo o imperativo da direcdo Unica em
cada esfera de governo evidencia a necessidade de solucionar a
desarticulacéo entre 0s servicos e organizar a coordenacédo das acdes sob
direcdo de um Unico gestor em cada espaco politico-institucional (municipal-
secretario municipal de saude, estado— secretario estadual de saude, unidao-
ministro da saude).

Regionalizagdo: tem por finalidade ordenar de forma racionalizada e
equilibrada os recursos assistenciais no territério, com base na distribuicdo da
populacéo, suscitando a integracdo das acdes e das redes assistenciais, de
forma que viabilize o acesso oportuno a continuidade do cuidado e economia
de escala;

Hierarquizacao: objetiva ordenar o sistema de saude por niveis de atencéo,
estabelecendo fluxos assistenciais entre os servicos, de modo que permita o
acesso aos servicos mais especializados, levando em conta que 0s servicos
basicos de saude sdo os que ofertam (ou deveriam ofertar) o primeiro contato
com a populacao, sendo os de uso mais frequente.

Participacdo comunitaria: garantida e regulada por lei (CF/1988 e Lei n°
8.142/1990), explicita o anseio dos atores sociais por uma democracia
participativa em que os cidadaos instigam de forma decisiva a definicdo e a
execucao da politica de saude nas trés esferas. Sua operacionalizacéo ocorre
por meio da participacdo dos segmentos sociais organizados nas
Conferéncias e nos Conselhos de Saude (nas trés esferas de governo);
porém, conforme advertem Vasconcelos e Pasche (2006) apesar da Lei
8.142/1990 estabelecer esse mecanismo, o exercicio da cidadania exige
outras formas de participacdo da sociedade na saude, indo desde a gestao de
sistemas e servicos de saude (a mais comum) a gestdo da clinica (menos
comum) relacionada a interferéncia direta dos usuarios na gestdo dos

cuidados com base na diretriz da ampliag&o da clinica.
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Mediante tal exposi¢céo, € axiomatica a afirmacdo de que a criacdo do SUS é
a mais bem sucedida reforma da area social executada sob o novo regime
democrético no Brasil, englobando em sua esséncia a afirmac¢éo do binébmio sadde e
democracia advindo do Movimento de Reforma Sanitaria, mesmo em uma
conjuntura totalmente adversa aos seus ditames, configurando-se como “ um
movimento que se apresentou na contracorrente das reformas da saude de cunho
neoliberal, baseadas no conceito de ajuste estrutural defendido pelo Banco Mundial
na década de 1980” (LIMA et.al, 2005, p. 17).

E fato que desde 1980, o Banco Mundial, defende a oferta de um pacote
essencial de servicos para a saude e o redimensionamento da atuacao
governamental com atuacao reguladora dos governos sobre o mercado de servicos
médicos, criticando de modo taxativo a proposta de se tentar garantir de forma
gratuita, o acesso universal a toda a populacdo nos servicos de saude nos

chamados paises em desenvolvimento:

[...], a partir da década de 1980, o ‘paradigma da economia da
saude’, baseado nos principios da focalizagdo e da seletividade,
passou a orientar a acdo de organismos, como o Banco Mundial,
contrapondo-se ao tradicional ‘paradigma da saude publica’ que
orientou historicamente as iniciativas da Organizacdo Pan-Americana
da Saude. No receituario do Banco Mundial e do FMI, a esfera
publica caberia uma acdo direcionada para 0S Qrupos sociais
impossibilitados de responder as ofertas do mercado para o
provimento dos servi¢os de saude (LIMA et.al, 2005, p. 17).

Sobre o Neoliberalismo, Anderson (1995) remonta suas origens ao poés Il
guerra mundial nas regifes da Europa e América do Norte como uma reacdao teorica
e politica veemente contra o Estado intervencionista de Beveridge e as propostas de
bem-estar de Keynes.

Ainda segundo Anderson, seu texto de origem foi escrito em 1944, por

Friedrich Hayek, intitulado de “Caminho da servidao”, onde o conteddo dispunha de
uma forte defesa a liberdade, interpretada como a néo limitacdo dos mecanismos de
mercado por parte do Estado; e um dos seus principais argumentos pautava-se na
desigualdade como valor positivo porque era disso que as sociedades ocidentais,
precisavam.

Mesmo tendo seus pilares fundados na década de 1940, foi com a grande

crise do modelo econdmico do pds-guerra, em 1973, que as ideias neoliberais
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ganharam terreno, afirmando que os motivos da crise se localizavam no poder
excessivo e nefasto dos sindicatos, ou melhor, do movimento operario, que havia
deteriorado as bases de acumulagao capitalista, com pressodes reivindicativas sobre
0s salarios e para que o Estado aumentasse cada vez mais 0s gastos na area
social, dai:

O remédio, entdo, era claro: manter um Estado forte, sim, em sua
capacidade de romper o poder dos sindicatos e no controle do
dinheiro, mas parco em todos o0s gastos sociais e nas intervencdes
econbmicas. A estabilidade monetaria deveria ser a meta suprema
de qualquer governo [...]. (ANDERSON, 1995, p. 10).

Desta feita, o projeto neoliberal apareceu como uma alternativa a reanimacao
do capitalismo, tendo como precursores de sua implementacdo os Estados Unidos,
através de Ronald Reagan (1980), Inglaterra através da conhecida dama de ferro,
Margareth Thatcher (1979); Alemanha com Khol (1982), Dinamarca com Schlutter
(1983) e na América Latina iniciou-se no Chile, com Pinochet.

No entanto, o proprio Anderson (1995) expressa que no plano econdémico o
neoliberalismo fracassou, pois ndo conseguiu qualquer revitalizacdo basica do
capitalismo avancado, porém no plano social foi eficaz em seus objetivos,
acarretando em sociedades marcadamente mais desiguais, com efeitos destrutivos
para a classe trabalhadora com o aumento do desemprego, da destruicdo dos
postos de trabalho ndo qualificados, da reducéo dos salarios devido ao aumento da
oferta de mao-de-obra e principalmente da reducdo dos gastos com a politica social.

Contudo, foi politica e ideologicamente que o neoliberalismo alcancou o seu
apogeu, logrando um éxito em grau jamais pensando por seus idealizadores, “[...]
disseminando a simples ideia de que ndo ha alternativas para os seus principios,
gue todos, seja confessando ou negando, tém de adaptar-se a suas normas”
(ANDERSON, 1995, p. 23).

De acordo com Matos (2014), a adocdo do neoliberalismo no Brasil iniciou-se
a partir dos anos de 1990, evidenciando a insercdo tardia e subalterna do pais no
enredo das politicas de ajustes, mesmo estando evidente a incapacidade dessa
proposta demonstrada nas experiéncias mundiais.

Desse modo, o que ocorreu na década de 1990, foi “[...] o desmonte e a
destruicdo numa espécie de reformatacdo do Estado brasileiro para a adaptacéo
passiva a légica do capital”, que naquele momento especifico era regido pelos
ditames neoliberais (BEHRING, BOSCHETTI, 2011, p. 151).
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Por isso é que Costa (2006) conclui que a Constituicdo Federal de 1988 ja
nasceu marcada por uma contradicdo historica, pois, mesmo sendo fruto da
mobilizagdo popular e da democratizacdo da sociedade, encontrou-se totalmente
embrincada pelo contexto em que os ditames neoliberais exigiram a reducdo do
Estado na regulamentagcdo econdmica e social.

Assim, pode-se inferir que, a Seguridade Social, compreendida enquanto o
conjunto das politicas sociais regulamentadas pela CF/1988 foi
implantada/implementada numa conjuntura de contrarreforma do Estado (BEHRING,
2008).

O termo Contrarreforma do Estado € utilizado por Behring (2008) para
designar o conjunto de reformas ocorridas dentro do Estado, orientadas para

reforcar a hegemonia burguesa no Brasil.

O Estado ocupa uma posicdo mais distante do mediador civilizador
[...], passando a cuidar prioritariamente das condicbes gerais de
reproducdo do capital e dos excessos cometidos, no cenario de
barbarie que se instaura com o comando do mercado livre
(BEHRING, 2008, p. 23).

Vasconcelos e Pasche (2006) enfocam que mesmo com toda a mudanca na
concepcao da politica de salude e sua incorporacdo nos textos legais, infelizmente
ela, ndo se transformou de imediato em acdes que conformassem o direito a saude
alicercada nos principios constitucionais.

Foi mediante esta arena de embates que a Constituicdo de 1988 apresentou

um sistema hibrido e segmentado para a saude que,

Por um lado consagra a saude como direito, garante a universalidade
€ acesso a assisténcia, amplia a responsabilidade estatal e define a
estruturacdo de um sistema inclusivo; e por outro, preserva a
liberdade do mercado e garante a continuidade das formas provadas
de assisténcia e independentes de qualquer intervencéo.
(MENICUCCI, 2014, p. 81).

De fato, Vasconcelos e Pasche (2006) explicam que o SUS teve que
estruturar-se tendo por base as instituices sanitarias ja existentes, tanto no ambito
da medicina previdenciéria, quanto da saude publica; nas quais a centralizacdo, o
autoritarismo e a permeabilidade do clientelismo e dos interesses do mercado eram
atributos caracteristicos, somados ao repudio a participagdo dos trabalhadores/as e

usuarios/as nos processos de gestado, o que foi transmito ao novo sistema de saude
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como uma heranca de saberes, praticas e modelos de intervencdo sobre os
problemas de saude da populagédo, tanto coletivo quanto individualmente.

No ambito coletivo, manteve-se o “modelo campanhista” voltado para o
combate de doencas transmissiveis de maior efeito sanitario; enquanto no ambito
assistencial, sobressaiu o “modelo curativista”, centralizado na figura do médico e do
hospital, nutrindo a perspectiva da progressiva especializacdo e tecnificacdo das
praticas assistenciais. Destarte, pode-se afirmar que:

A reforma no sistema de salde seguiu um curso incremental em que
as inciativas de mudancas e as novas instituicdes criadas foram
moldadas e influenciadas pelas tradicbes e costumes instituidos, e
assumiu em muitos aspectos, feicbes de continuidade
(VASCONCELOS; PASCHE, 2006, p. 554).

Consequentemente, no que tange a politica de saude dentro dessa conjuntura
de ajustes ao capital neoliberal, Bravo (2008) sinaliza que ja pairavam algumas
duvidas e incertezas com relacéo a implementacédo do Projeto de Reforma Sanitaria
e da prépria institucionalizacdo do SUS, donde se destaca: fragilidade das medidas
reformadoras em curso, ineficacia do setor publico, tensdes com os profissionais de
saude, reducdo do apoio popular face a auséncia de resultados concretos na
melhoria da atencéo a saude da populacéo brasileira e a reorganizacdo dos setores
conservadores contrarios a reforma, que passam a dar a dire¢cdo no setor a partir de
1988.

Ainda segundo a autora, se pode acrescentar a esse quadro que a
Constituicdo de 1988 se mostrou como uma arena de disputa onde dois projetos
distintos travaram forgas: um ‘“estatizante ou sanitarista” erigido sobre o
Movimento de Reforma Sanitaria, pautado numa reforma no sentido de garantia
enquanto bem publico, direito de todos e obrigacdo a ser provida pelo Estado; e no
extremo oposto encontrava-se o “privatizante”, representado pelos interesses do
mercado, com vistas a trazer novamente a tona o modelo médico-assistencial
privatista, resguardado pela politica de ajustes, tendo por objetivo a contencdo de
gastos através da racionalizacdo da oferta de servicos e descentralizacdo com a
isencado de responsabilidade do Estado, com carater focalizado e seletivo, voltado as
populagbes vulneraveis através de um pacote basico para a saude, ampliacdo da
privatizacdo, estimulo ao seguro privado, descentralizacdo dos servicos ao nivel

local e eliminag&o da vinculacdo de fonte com relagdo ao financiamento.
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Assim, a0 mesmo tempo em que se implementava o SUS, se observava a
entrada na agenda governamental e publica da regulamentacédo dos planos privados
de saude, cuja logica da politica de regulacdo dos planos privados é contraria ao
SUS, pois estimula o mercado e protege o consumidor, néo o cidadao.

De acordo com Bravo e Menezes (2011)Foi imerso nesse cenario de hibridez
constitucional e mercantilizacdo da salude que além do Projeto Sanitario (ou
estatizante) e do Projeto Privatista, surge na década de 1990 e se alastrou pelo
século XXI, a proposicao de flexibilizacdo da Reforma Sanitéria, o chamado Projeto
da Reforma Sanitéria Flexibilizada .

Esse “novo projeto”, conforme Silva (2014), muito se deve as mudancas de
paradigmas na saude ocorridas na década de 1990, pois ha nesse momento o
guestionamento das concepc¢des tedricas baseadas no marxismo entendido como
apenas uma das mdultiplas teorias que propiciam 0 posicionamento
voltado/comprometido com a mudanca social, acentuando a necessidade de estudos
do cotidiano, das praticas em saude reforcando os elementos relacionados a
autonomia da acdo do sujeito, da ética e da intersubjetividade comunicativa, sem
todavia relaciona-las com a totalidade social e com as caracteristicas como a luta de
classes e historicidade.

O autor afirma, ainda, que tal contexto encontra-se influenciado pelos estudos
de Habermas, Foucault? e postulacdes pdés-modernas (por exemplo, Boaventura de
Souza Santos e Giddens).

Assim, enquanto os seguidores da Reforma Sanitaria, embasados pela
tradicdo marxista e tomando por referéncias os estudos de Gramsci e Berlinguer
(principal autor da Reforma Sanitéria italiana na qual se inspirou a RSB), de acordo
com Bravo e Menezes (2011), enfatizavam a necessidade de relacionar as
elaboracdes mais gerais do cotidiano institucional e da praxis, concebendo-os
enquanto um desafio a ser enfrentado, o Projeto da Reforma Sanitaria
Flexibilizada da énfase as propostas setoriais, sem articula-las com uma reforma
progressista mais geral.

Logo, segundo Bravo e Matos (2009), a proposta em gue se pauta o Projeto
da Reforma Sanitaria Flexibilizada, € num SUS possivel que passaria a ser

orientado pela terceira via, sem preocupagbes com a superagdo do capitalismo

2 E importante destacar que Foucault também exerceu influéncia no periodo anterior.
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esvaziando a concepc¢éo inicial da RSB que tinha como horizonte a emancipacao
humana que so seria alcangada pelo socialismo. Assim sendo, diante dos limites da
politica econémica, seus idealizadores que participaram do movimento de reforma
sanitéria, acreditavam na Seguridade Social possivel no SUS direcionado para os
segmentos mais pobres e pauperizados, sob a justificativa de que esse segmento
populacional € mais vulneravel.

Desse modo a implementacao do SUS, se defrontou com gargalos herculeos
e 0 Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira seguiu os anos de 1990 e adentra o
século XXI se desvanecendo ante os esfor¢os voltados para a institucionalizacéo do
SUS, pois como afirma Paim (2008, p. 633) “[...] a RSB foi concebida como praxis de

reforma geral e teorizada para alcancar, progressivamente, a revolucdo do modo de

vida”, porém enquanto processo, tenha se reduzido a uma reforma parcial, inscrita
nas suas dimensodes setorial e institucional com a implantacdo do SUS.

E fato que, conforme explicita Soares (2011) mesmo diante das conquistas
politicas e até juridicas no campo do direito a saude, o0 progresso tanto organizativo
guanto assistencial, proporcionado pela luta da RSB e pela implantacdo do SUS for
suficiente para solucionar os velhos e novos problemas da atencdo a saude no
Brasil: uma conquista diante do que antes existia, mas estando muito distante
daquilo que apregoa o movimento sanitario, materializando-se de forma contraditoria
e conflituosa, defrontando os/as profissionais de saude e os/as usuarios/as
diariamente com a afirmacéo e a negacéao do direito a saude.

Deste modo com a adesédo do Estado brasileiro ao neoliberalismo e as
normas de suas agéncias reguladoras (FMI, Banco Mundial, dentre outros) passou-
se a vivenciar um momento histérico que segundo Souza (2010, p. 335), foi de
‘recomposicdo da hegemonia burguesa que, combinada a expansado do ideario
neoliberal, institui um projeto societario de revigoramento do capitalismo”, marcado
por demandas que expressam a desregulamentacdo dos direitos sociais e
trabalhistas, privatizacdo das empresas estatais, desmonte da organiza¢ao sindical
e sucateamento da saude e previdéncia publicas.

Segundo Behring e Boschetti (2008; 2011) a instauracdo da Reforma ou
Contrarreforma do Estado no Brasil como uma estratégia do capital neoliberal partiu
do pressuposto de que o Estado havia se desencaminhado de suas fungdes basicas
ao expandir sua presenca no setor produtivo, colocando a prova o modelo

econdmico em vigor a partir da qual a légica do mercado se tornou a tendéncia
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dominante, com a desresponsabilizacdo do Estado na protecdo social e
mercantilizacdo e transformagdo das politicas sociais em meros negocios,
manifestando uma perfeita harmonia entre as mudancgas econdmicas, o seu papel e
o direcionamento das politicas sociais.

Nessa conjuntura, a saude passou a ser funcional ao processo de acumulacéo
do capital assumindo progressivamente a caracteristica de um bem comercializavel,
uma mercadoria, cujo aceso cabe a iniciativa privada viabilizar aqueles que podem
consumir de acordo com as regras do mercado; e ao Estado, cabe a tarefa de
garantir um minimo aos que nao podem pagar pelos servicos de saude, além do
papel regulador sobre o mercado desses servi¢os, a partir dai, adverte Souza (2010,
p. 338)

Impdem-se uma logica mercantil no campo da saude revelando que,
na medida em que desresponsabiliza o Estado da execucdo de
servicos, indica-se o repasse de recursos publicos para subsidiar a
contratacdo de servicos terceirizados, disponiveis ao mercado da
iniciativa privada.

Isto € 0 que Mandel (1982) intitula como “Supercapitalizagdo”, donde provém
um dos principais interesses capitalistas: reduzir a intervencdo do Estado no ambito
social e ampliar sua atuacdo junto ao capital privado, através do uso e da
associacdo dos servicos sociais como areas de mercantilizacdo e lucratividade,
imbricando nesses servicos a logica e racionalidade privada, que deveriam ser
ocupadas pelas politicas sociais e publicas.

Conforme Soares (2011) é compreensivel que a Saude, enquanto um bem,
tenha se tornado um campo privilegiado desse processo, pois se transformou em um
dos setores mais amplos para o capitalismo e de maior investimento tecnolégico no
mundo, indo desde os seguros e planos de saude para os mais diversos segmentos
da populacdo, a industria de medicamentos e equipamentos de saude, redes
hospitalares e de farmacias, acbes na bolsa de valores (financeirizacao),
organizacoOes e fundacgdes sociais, dentre outros.

Ainda segundo a autora, a contrarreforma na politica de saude reteve
algumas particularidades, ja que nao se manifestou de imediato como um projeto de
governo, mas, foram observadas mudancas/alteracdes por dentro do sistema,
apresentadas como “aperfeicoamentos e /ou aprofundamentos”; acrescentando a

isso uma gama de experiéncias situadas no ambito da gestdo, implementadas
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enquanto modelos alternativos a gestdo publica e seus instrumentos tradicionais,
socializadas em seguida na forma de relatérios.

Agregam-se a este quadro outras importantes estratégias, como:

e Refuncionalizagdo dos principios do SUS, atribuindo um sentido harmonioso
as necessidades da contrarreforma;

e Mutacdo das liderancas (intelectuais e militantes) que outrora defendiam a
RSB para a defesa do chamado “SUS possivel” como enfocado por Bravo e
Menezes (2014);

e Impossibilidades do SUS como descrito na Constituicdo Federal de 1988 e
LOS, instituindo-se um sistema de salde que se contrapde a proposta inicial:
um SUS para os pobres e outro para os que podem consumir conforme
Souza (2010).

Tais alteragOes incidem de forma transfixante a saude enquanto um direito
socialmente adquirido, esvaziando seu carater de luta por uma saude publica e
universal, pois, mediante a logica atual do capitalismo, o direito a saide assumiu um
carater meramente assistencialista, configurando-se em um “direito pobre para os
pobres”, devendo as classes mais abastadas obté-lo na forma de “mercadoria”,
sempre optando por adquirir ou melhorar o seu plano ou seguro de saude.

Sobre esse processo de mercantilizacdo que acentuou a segmentacdo na

saude, Carvalho e Santos (2006, p. 42) assinalam:

A saude é um direito de todo cidadao brasileiro que deve ser
efetivado independentemente de sua condi¢do social. [...], pois, é
grande a diferenga entre lutar por um direito sentido e tido como seu
e lutar por um direito devido apenas ao pobre, de forma piedosa. A
nossa sociedade ainda ndo compreendeu que a saude é um direito
devido pelo Estado, desejando comprar das seguradoras privadas
aquilo que deveria reivindicar do poder publico por direito.

Desta maneira a dire¢cdo que a contrarreforma do Estado no Brasil impds a
politica de saude foi impregnada por um forte incentivo a privatizacdo, por meio do
estimulo aos seguros privados, aprimorando a adeséo dos brasileiros aos planos de
saude que, segundo Matos (2014) sdo usados por cerca de 25% da populacao;
descentralizacdo dos servicos de saude; restricdo das formas de financiamento,

além das propostas declaradas de focalizagdo ofertando uma “cesta basica” de
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acOes as populacdes pobres, como uma das formas de ataque a universalidade do
direito & saude, que era uma das caracteristicas principais do movimento de RSB.

Conforme Matos (2014), a énfase se da na parceria com a sociedade civil
(publico-privada) e na forte tendéncia de refilantropizacdo da assisténcia a saude,
impondo a racionalizacdo dos custos do Estado, limitando o acesso da populagéo,
introduzindo o copagamento e, revertendo para os usuarios dos servigos 6nus de
custear o sistema.

De acordo com Souza (2010), esta tendéncia privatista revela dois
importantes aspectos que manifestam as contradicdes da politica privatista nos
servicos de saude. O primeiro aspecto relaciona-se a “massiva vinculacdo da légica
da rentabilidade e da produtividade no setor saude”, ou seja, a “rentabilidade” dos
servigos de saude passa a ter por base a “maximizacédo desses servi¢os” (quantos
atos medicos foram executados, quantas consultas, ou internagdes, ou exames,
enfim), e ndo mais os critérios de qualidade, eficacia e efetividade que geram o
alcance sociopolitico das ac¢des, introjetando nos servicos de saude a mesma
racionalidade de uma empresa privada.

O outro aspecto volta-se a priorizacdo da atencdo basica aos grupos mais
vulneraveis e pauperizados, ou seja, pressupde que as doencas infectocontagiosas
(e menos onerosas no que tange a tecnologia, aos recursos e a assisténcia)
atinjam mais as populacdes pobres, enquanto as crdnico-degenerativas (que
demandam uma maior tecnologia, recursos e assisténcia a saude) predominou entre
0S mais ricos, o que € uma avaliacdo equivocada, pois a populacdo mais pobre e
vulneravel encontra-se exposta a incidéncia de todos os agravos a saude.

Tais aspectos evidenciam o0s prejuizos causados as diretrizes de organizacao
e gestdo do SUS, ao passo que preconizam outro patamar de integralidade,
equidade e descentralizacao, fragilizando a universalidade e instituindo um sistema
para os pobres e outro para os consumidores. O que de fato se presencia:

[...] € uma faléncia do setor publico de saude, com um funcionamento
precério, predominando ora a ociosidade pelas péssimas condi¢bes
de trabalho, ora um atendimento massivo com pouca resolutividade,
ndo atendendo as demandas da populagéo (SOUZA, 2010, p. 340).

Matos (2014) explana que, ndo obstante este crescente obstaculo a
efetivacdo do sistema publico de saude, através da precarizagédo dos servigos e das

acOes de saude, ainda tem-se a propagacdao ideoldgica pela ferrenha critica ao SUS,
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porém ndo com o intuito de seu aprimoramento, mas sim pautada na defesa de um

‘novo modelo de gestdo”, € claro privado e sem servidores publicos, ja que a
racionalidade imposta imprime a ideia de que o problema do servico publico
encontra-se no servidor, portanto, resolvendo este “impasse”, resolve-se boa parte
dos problemas do SUS.

Tal cenario foi visto durante os governos de Fernando Collor de Mello (1990-
1992), Itamar Franco (1992-1994) e Fernando Henriqgue Cardoso (1995-2002), no
entanto, nas eleicbes de 2002 houve a consagracéo eleitoral de Luiz Incio Lula da
Silva, que representou um marco politico na histéria do Brasil, visto que foi a
primeira vez que se elegeu “um representante da classe operaria brasileira com forte
experiéncia de organizagdo politica” (BRAZ, 2004, p. 49). O que também foi
resultado da indignacéao popular ante o projeto neoliberal implantado na década de
1990, haja vista que, o projeto apresentado por Lula, ndo representava, em sua
origem, os interesses hegemdnicos das classes dominantes.

De acordo com Silva (2014a) com a elei¢do e inicio do governo Lula, houve
uma expectativa por parte dos sujeitos politicos coletivos que o governo retornasse a
agenda publica a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) fortalecendo-a. Assim orgaos
como Abrasco, Cebes, Associacado Brasileira de Economia Nacional do Ministério
Publico em defesa da Saude (AMPASA) mobilizaram-se para o chamamento de
necessidade de colocar a RSB na agenda politica.

Sendo assim em 2005, é criado o Forum Nacional da Reforma Sanitaria que
viabilizou a realizacdo de um conjunto de reunides entre os anos de 2005 a 2010
com 0s sujeitos coletivos do movimento sanitario e a producdo de documentos quais
sdo: o primeiro foi A Carta de Brasilia: SUS — presente e o futuro: avaliacdo de seu
processo de construcdo; em 2005 o Férum RSB lanca o manifesto Reafirmando
compromissos pela saude dos Brasileiros que faz referencia a carta de Brasilia; em
2006 é divulgado o documento O SUS pra valer: universal, humanizado e de
gualidade, donde é valido destacar que, um dos topicos de discussao era sobre a
Reforma Sanitaria e o SUS, resgatando teses centrais da Carta de Brasilia e
abarcando outras tese que realcavam ainda mais a solidariedade como um valor
estruturante bem como a justica social.

Sobre isto, adverte Silva (2014a, p. 163):
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Cumpre destacar que o principio da solidariedade implica uma
concepcdo do direito a saude através da colaboracdo interclasses.
Tal perspectiva repolitiza o modo de pensar dos sujeitos politicos
coletivos no sentido de direcionar a RSB enquanto projeto
civilizatorio. Dessa forma, este projeto chega a cena atual com sua
amplitude reduzida. Se por um lado na década de 1980, se defendia
a radicalizacdo da democracia, por outro, no século 21, passa-se a
defender a colaboracdo e o0 consenso entre as classes na
perspectiva de garantir direitos.

Tal perspectiva voltada para a solidariedade se apresenta ainda nos boletins
divulgados em 2007 pelo Férum RSB na 132 Conferencia Nacional de Saude, onde a
RSB é tratada como uma Reforma Solidaria. Assim, nos anos 2000, os valores que
passam a ser explicitados no Projeto de RSB voltam-se para os aspectos da
responsabilidade social, da solidariedade, da equidade e da justica social, de acordo
com os parametros do neodesenvolvimentismo.

Sobre 0 neodesenvolvimentismo, nos diz Castelo (2009) que se diferencia do
nacional- desenvolvimentismo visto no Brasil durante as décadas de 1940 a 1970,
tendo por objetivo ingressar na disputa pela hegemonia ideopolitica como uma
espécie de Terceira Via e, assim, consolidar-se como uma estratégia de
desenvolvimento alternativa aos modelos vigentes na América Latina, a saber, o
populismo burocratico (ligados aos setores da esquerda e partidos socialistas) e a
ortodoxia convencional (relacionada as elites rentistas e aos defensores do
neoliberalismo).

Sob esta perspectiva acima apresentada, Castelo (2009) ainda afirma que, o
Estado deve trabalhar em sintonia com a burguesia industrial, quanto com o0s
trabalhadores, uma vez que, hipoteticamente, ambos teriam s6 a ganhar sob o signo
da acumulacao capitalista em base produtiva.

De acordo com Sampaio Jr. (2012, p 679, grifos do autor) apresenta-se como

desafio ao desenvolvimentismo:

[...] conciliar os aspectos “positivos” do neoliberalismo —
compromisso incondicional com a estabilidade da moeda,
austeridade fiscal, busca de competividade internacional, auséncia
de qualquer tipo de discriminacdo contra o capital internacional —
com os aspectos “positivos” do velho desenvolvimentismo —
comprometimento com 0 desenvolvimento econdmico,
industrializacdo, papel regulador do Estado, sensibilidade social.
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E valido também destacar que, o neodesenvolvimentismo, utiliza os conceitos
de equidade e justica social, no entanto, ndo sob a perspectiva da emancipagao
humana, e sim, baseados em argumentos centrais da tradicdo classica do
contratualismo acrescidos de formulagdes consideradas inovadoras (como as teorias

sobre a justica igualitaria), afirmando Silva (2014b, p. 40) que:

Os conceitos de equidade e justica social na perspectiva referida
tendem a referendar a manutencdo da ordem econbmica e da
coesdo social, e ndo as transformacfes estruturais com vistas a
superar o0 modo de producao capitalista.

Destarte, mediante tal conjuntura, das correlacdes de forca e das disputas
ideoldgicas vé-se uma inflex&o significativa no projeto da RSB.

Apo6s dois mandatos consecutivos do presidente Lula, o PT se reafirma com a
eleicdo da 12 presidenta, Dilma Rousseff (2011-2016) que, mesmo afirmando em
seu discurso o compromisso com a qualidade dos servigos prestados e o respeito ao
usuario do SUS, estabeleceu parcerias com o setor privado na area da saude,
garantindo a reciprocidade quando da utilizacdo dos servicos do SUS, como
enfatizado por Bravo e Meneses (2013).

Segundo Silva (2014a), como afirmacdo do acima descrito foi entregue na
posse da referida presidenta, um documento apresentado pelo Férum da RSB
intitulado A agenda Estratégica para a Saude no Brasil, tendo como escopo a
proposicdo de diretrizes para a politica de saude no periodo de 2011-2014.

Ainda segundo a autora, o referido documento define os eixos primordiais de
intervencdo, bem como as estratégias de acdo do executivo delineando os
programas, objetivos e metas da politica da saude e ainda aponta as dificuldades
para o funcionamento e organizacdo do SUS, porém, varios dos problemas
mencionados por este documento no setor saude, estdo relacionados com a
governanca, organizagdo e funcionamento desse setor; o que leva a constatar que,
as proposicdes desse documento estdo dentro da institucionalidade existente,

inferindo que:

Este documento expressa a adesdo do Forum da Reforma Sanitaria
Brasileira as ideologias da  poOs-modernidade e do
neodesenvolvimentismo, uma vez que a sua agenda se volta para o
cotidiano do SUS, deixando de apresentar proposi¢cées que priorizem
as conexdes estruturais tais como: totalidade, modo de producéo,
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contexto e classe social. Da mesma forma, articula o crescimento
econdmico com o desenvolvimento social na perspectiva
neodesenvolvimentista. Vale ressaltar que no documento, a
expressao “Reforma Sanitaria” ndo é utilizada e deixa em aberto a
questdo dos novos modelos de gestédo (SILVA, 2014, p. 164, grifos
da autora).

Diante de toda essa conjuntura de desconstrucdo do SUS e desprotecao
social, torna-se um desafio manter erguida a bandeira da RSB, negando a
mercantilizacdo da salde e resistindo as inflexdes de tal conjuntura sobre o projeto
da RSB.

Para tanto, Bravo e Menezes (2014) enfatizam que foi criada em outubro de
2010 a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS) cuja agenda
vincula-se ao fortalecimento do SUS em nivel nacional, surgindo como uma
estratégia do movimento sanitario.

De acordo com o documento expedido pela prépria Frente (2011) o seu
principal objetivo é a defesa do SUS publico, estatal, sob administracao direta do
Estado e gratuito para todos; além da luta contra a privatizacdo da saude e defesa
da Reforma Sanitaria assim como formulado nos anos de 1980, com a mesma
motivacdo que ofertou sustentacdo as lutas travadas pelo Movimento Sanitario: o
combate a privatizacdo da saude.

Seu nascimento ocorreu durante o seminario realizado no rio de Janeiro,
intitulado 20 anos de SUS: lutas sociais contra a privatizacdo e em defesa da saude
publica estatal; sendo oriunda da articulagdo dos Foruns de Saude dos estados de
Alagoas, Rio de Janeiro, Sado Paulo e Parana. A principio foi denominado de Frente
Nacional contra as Organizacdes Sociais, pela procedéncia da Acédo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 1.923/1998, que questionou a Lei n. 9.637/1998 (criacao
das OSs).

Segundo a Frente (2018; 2011), n a atualidade, o FNCPS conta com 20
Féruns estaduais, um no Distrito federal e 17 Féruns Municipais segundo
informacdes disponibilizadas em seu site, tendo como bandeiras de luta:

1°. Luta contra a inconstitucionalidade da lei que cria as OSs;

2°. Defesa incondicional do SUS publico, estatal, gratuito, universal e de
qualidade;

3°. Luta pela gestao e servigcos publicos de qualidade;

4°, Defesa de investimento de recursos publicos no setor publico da saude;
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5°. Luta pela efetivac@o do controle social democratico;

6°. Defesa de concursos publicos e da carreira publica no servico publico;

7°. Oposicao a precarizagdo do trabalho;

8°. Luta contra as formas de privatizacdo da rede publica de servigos: OSs,

OSCIPs, fundacdes estatais de direito privado e EBSERH.

Bravo e Menezes (2013; 2014) enfocam que a Frente Nacional contra a
Privatizagdo da Saude da Saude realiza diversas atividades e seminérios em ambito
nacional, tendo como caracteristicas a entrada politica nos espacos formais de luta
politica, como conferéncias e conselhos de saude, por exemplo; a promog¢éao de atos
publicos, além de sua insercdo em manifestacfes publicas, dando prioridade as
atividades de rua.

A FNCPS formulou uma agenda para a saude que possui cinco diretrizes que
se contrapdem a agenda Estratégica para a Saude do Brasil, quais sao:

1°. Determinacdo social do processo saude e doenca: saude no contexto mais
amplo das desigualdades sociais;

2°. Gestao e Financiamento da rede publica estatal de servicos de saude;

3° Modelo Assistencial que garanta o acesso universal com servigcos de
gualidade, priorizando a atencdo basica com retaguarda na média e alta
complexidade;

4°, Politica de valorizacao do Trabalhador da Saude;

5°. Efetivacdo do controle social

Silva (2014a) ao analisar a Agenda da Saude em relacdo ao relatério da 82
Conferéncia Nacional de Saude (1988) identificou haver consonancia entre as
propostas de ambas mediante a perspectiva de que o Estado efetive o direito a
salude e garanta a prestacdo direta dos servicos; constatando ainda que a FNCPS
tem disputado espaco com o Férum RSB na defesa do projeto da RSB.

No entanto, com relacdo a FNCPS a autora (idem, p. 165) afirma que:

A Frente se configura como sujeito politico coletivo, uma vez que
vem construindo acdes e projetos na perspectiva de seu
fortalecimento para a transformagédo da hegemonia predominante no
processo de RSB. Os intelectuais vinculados a Frente tém um papel
preponderante na elaboracdo e na defesa do projeto da RSB,
fundamentais para dar homogeneidade e consciéncia ao projeto da
sociedade nas dimensBGes econdmica, social e politica, ou seja, na
organizacao da cultura. A Frente, enquanto sujeito politico coletivo, é
defensora do projeto de RSB formulado nos anos 1980, que tem
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como elemento fundamental a radicalizacdo da democracia,
implicando na construgdo de uma nova racionalidade, de um novo
projeto civilizatoério.

Desta feita, pode-se inferir que, na contemporaneidade, em consonancia com
o estudo feito por Silva (2014 a, b) que o Forum RSB e a FNCPS defendem projetos
distintos e em luta pela hegemonia, donde o primeiro filia-se a perspectiva da
Terceira Via alicercada na ideologia da p6s-modernidade e na ideologia social-
liberal, pautadas na construcdo do consenso e no apassivamento do movimento; a
segunda reconhece a radicalizagdo da democracia como a constru¢cdo da vontade
coletiva para continuar o projeto de RSB dos anos 1980, veiculando-se a ideia de
resisténcia a inflexdo do projeto de RSB; porém, na correlacédo de forcas existentes
na atualidade, o projeto de Reforma Sanitaria ligado a Terceira Via tem
predominado.

Mesmo diante de todos os esforcos empregados pelos militantes do
movimento de RSB, Matos (2014) afirma que ha entraves que obstacularizam a
defesa do SUS oriundos da atual situacdo cultural na qual se encontra imersa a
sociedade brasileira, bem como da caracterizacdo da politica e dos servicos de
saude por diferentes governos, onde se pode destacar: a ideologia de que o SUS
nao pode ser publico e estatal; utilizacdo de termos historicos da esquerda com
outros fins (transformismo); concepc¢des diferentes das concep¢des do Movimento
Sanitario; pauta residual dos partidos, sindicatos e movimentos sociais em geral.

Isto posto, sdo notorios os desafios contemporéaneos a que o SUS se
encontra exposto, principalmente se concatenados aos ideais e propostas
formuladas pela RSB para um sistema publico, universal e equanime de saude no
Brasil, pois a luta se configura contra os ditames do capitalismo a toda construcéo
de cidadania feita para esta politica.

Assim para uma melhor elucidacéo de tal conjuntura, sera abordado no topico
a seguir o modo como se deu a contrarreforma do Estado no Brasil, e como no
campo da saude ela se reflete através dos chamados novos modelos de gestdo na

salde.
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1.3A contrarreforma do Estado brasileiro e a discussdo sobre 0os novos

modelos de gestdo na saude publica

Para que haja uma melhor compreensdo do que de fato significou a
contrarreforma do Estado na salde publica brasileira, faz-se necessaria a discussao
dos fatores que promoveram tais mudancas, tanto no cenario externo, quanto no
cenario nacional. Logo, € significativo compreender o contexto das crises dentro do
préprio modo de producédo capitalista (MPC) e suas respostas a esses periodos de
estagnacao.

Portanto, parte-se da perspectiva de Mota (2009) de que as crises sao
inerentes ao sistema capitalista e, através delas, o capital se recicla e reorganiza
suas estratégias de producdo e reproducao, expressando um desequilibrio entre a
producéo e o consumo; e como evidenciado por Marx (2017) elas também revelam o
carater contraditério deste modo de producdo, das quais um se expressa COmMo
fundamental: a contradicdo entre a producéo socializada e a apropriacdo privada da
riqgueza.

Neste aspecto contraditorio, Netto e Braz (2012, p. 175) afirmam que as

crises se expressam como funcionais a este modo de producéao e:

Constituem os mecanismos mediante os quais o MPC restaura,
sempre em niveis mais complexos e instaveis, as condicdes
necessarias a sua continuidade. Por isso mesmo, as crises —por
mais brutais que sejam o0s seus efeitos e por mais graves que sejam
as suas consequéncias— ndo tem o dom de conduzir o MPC ao
colapso ou a faculdade de destrui-lo; deixadas a sua logica, das
crises capitalistas so resulta o proprio capitalismo.

Assim, conforme explicita Mota (2009), as crises irrompem um periodo
historico de acirramento das contradicbes fundamentais do modo de producéo
capitalista (MPC) dentro das relacBes de forca entre classes e o ambiente politico.

Acerca das relacdes de forca entre as classes, 0s impactos sdo sentidos tanto
entre os capitalistas que tém o seu poder e lucros ameacados, quanto entre 0s
trabalhadores que tém a sua submissao intensificada, penalizados material e

subjetivamente, pois sdo:

[...] afetados pelas condicbes do mercado de trabalho, com o
aumento do desemprego, as perdas salariais, o crescimento do
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exército industrial de reserva e o enfraquecimento das suas lutas e
capacidade organizativa (MOTA, 2009, p. 55).

No ambito politico, desde a fase do capitalismo monopolista, Netto (2011)
afirma que o Estado redefiniu e redimensionou suas fungbes para garantia e
ampliacdo dos lucros dos capitalistas, preservacao e validagcdo do sistema a partir
do que assumiu funcdes politicas.

Ainda segundo o autor, ao assumir funcdes politicas, o Estado passou a
intervir sobre as expressdes da “questao social”, tanto para manutencéo da classe
trabalhadora e garantia de niveis minimos de consumo, quanto para ampliacdo de
sua base politica e estabilidade do sistema, intervindo nos conflitos gerados nas
relacdes de trabalho.

No plano econdmico, Netto (2011) ao concordar com Marx e Engels (2005),
afirma que o Estado exerce o papel de “comité executivo” da burguesia: opera no
sentido de propiciar as condicdes necessarias para a acumulacao e valorizacado do
capital. Entretanto, o Estado também precisou legitimar-se politicamente, e para isso
incorporou outros protagonistas sociopoliticos por meio da generalizacdo e
institucionalizacdo dos direitos sociais, 0 que contribuiu para garantir 0 consenso
gue assegura sua atuacdo em favor do capital.

A partir dessa assuncéao de funcdes politicas e ampliacdo dos protagonistas, 0
Estado é tensionado por forcas politicas antagonicas, responsabilizando-se pelo
enfrentamento das sequelas da “questédo social” por meio das politicas sociais, que

tém como principal funcéo a preservacao e o controle da forca de trabalho, pois:

Através da politica social, o Estado burgués no capitalismo
monopolista procura administrar as expressdes da “questdo social”
de forma a atender as demandas da ordem monopdlica
conformando, pela adesao que recebe de categorias e setores cujas
demandas incorpora, sistemas de consenso varidveis, mas
operantes. (NETTO, 2011, p. 30).

Antunes (2009) ratifica que, como respostas as crises do capital, a partir do
pos ll-guerra, nos paises ocidentais teve inicio um novo padrdo de acumulacdo —
fordismo/taylorismo e keynesianismo —, no entanto durante os anos de 1970 este
padrdo entrou em crise, expressando 0 seu esgotamento e, como resposta a essa
crise, 0 capital programou um vasto processo de reestruturacdo recuperando seu

ciclo produtivo e repondo o seu projeto de dominacgéo societal.
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Anderson (1995) diz que segundo os tedricos neoliberais, a causa principal da
crise encontrava-se na estagnagao econdmica, oriunda da exacerbada rigidez
politico-econémica que conciliava trabalho (através de sindicatos e demais
organizacbes da classe trabalhadora), capital (via modo de acumulagao
fordista/taylorista) e Estado (através dos governos pautados nos Estados de Bem-
Estar Social de Keynes e Beveridge).

Para Mészéaros (2011), a crise vivida nos anos de 1970 era endémica e
cronica, com a perspectiva de uma profunda crise estrutural que acarretou para a
chamada classe-que-vive-do-trabalho o desemprego em dimensdo estrutural, a
precarizagdo do trabalho de modo ampliado e a destruicdo da natureza em escala
global.

Sobre o conceito de “classe-que-vive-do-trabalho”, esta foi uma expressao
utilizada por Antunes (2009) com o objetivo de conferir validade contemporanea ao
conceito marxiano de classe trabalhadora, enfatizando o sentido atual desta classe,
ampliando sua compreensao para além dos trabalhadores fabris, pela integracéo do
trabalho produtivo (que produz diretamente mais-valia e participa diretamente do
processo de valorizacdo do capital) e do trabalho improdutivo (que ndo se constitui
diretamente como elemento produtivo e vivo do processo de valorizacéo).

Sobre este periodo iniciado na década de 1970, Antunes (2009, p. 33)

ressalta que o capitalismo inicia:

[...] um processo de reorganizacdo do capital e de seu sistema
ideoldgico e politico de dominacao, cujos contornos mais evidentes
foram o advento do neoliberalismo, com a privatizagdo do Estado, a
desregulamentacdo dos direitos do trabalho e a desmontagem do
setor produtivo estatal, da qual a era Thatcher-Reagan foi expresséo
mais forte [...].

Para enfrentar suas proprias contradicbes, o capitalismo monopolista,
recorreu a um padrao de acumulacéo flexivel que correspondeu a um periodo de
reestruturacdo econdmica e de reajustamento politico e social, que trouxe
implicacbes para a totalidade da vida social, para a organizacao da industria (e, por
conseguinte do proprio trabalho) e para o poder politico. Segundo Harvey (2008,
140) a reestruturacao produtiva se apoiava,

[...] na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
trabalho, dos produtos e padrdes de consumo. Caracteriza-se pelo
surgimento de setores de producdo, inteiramente novos, novas
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maneiras de fornecimento de servicos financeiros, novos mercados
e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovagdo comercial,
tecnoldgica e organizacional.

De acordo com Behring (2009), o capitalismo instaurou uma ofensiva pautada
em trés dire¢cdes centrais com inumeros desdobramentos, quais sejam: a
reestruturacdo produtiva e a recomposicao do exército industrial de reserva
como sua condi¢cdo sine qua non, com alteracdes nas condi¢cdes gerais da luta de
classes; a mundializacdo do capital, acarretando alteracdes nas estratégias
empresariais de busca por superlucros e na financeirizagdo do capital; e
contrarreforma neoliberal que incidiu sobre os Estados nacionais, “[...] tensionados
pela dindmica internacional e pela crise do pacto social dos anos de crescimento”
(IDEM, p. 70).

Vale destacar que, de acordo com Mota (2009), enquanto na Europa se vivia
a experiéncia do Welfare State desde o pos Il guerra, os paises periféricos eram
orientados a seguirem a programatica do desenvolvimentismo como meio de sua
integracdo a ordem econbmica vigente, a exemplo o caso brasileiro que, nao
vivenciando a experiéncia do Welfare State com seu pleno emprego, aderiu a logica
desenvolvimentista atrelada ao processo de modernizacdo conservadora que
consolidou a industrializacdo e o crescimento econ6mico, sem redistribuir os
resultados desse “crescimento” com a maioria da populagao; portanto o que de fato
ocorreu no Brasil, a partir de 1980, foi a crise do Estado desenvolvimentista a partir
da crise fiscal do Estado.

Costa (2006) enfatiza que é importante, pormenorizar a andlise da reforma
do Estado fixando as especificidades do Brasil, sem desconsiderar as
determinacdes gerais impostas pela atual conjuntura historica.

Em termos gerais, Behring (2009) diz que a partir da intensificacdo da crise
fiscal, a reforma do Estado no Brasil foi conduzida pela burguesia e as politicas
sociais passaram a ser vistas como paternalistas e geradoras de desequilibrio, do
custo excessivo de trabalho e, de preferéncia deveriam ser acessadas
preferencialmente via mercado, intensificando o processo de mercantilizacdo. Nesta
perspectiva, 0s beneficios, servicos e programas sociais deixaram de ser
considerados direitos sociais para se tornarem direitos do consumidor, reforgando as

tendéncias de desresponsabilizacdo e desfinanciamento da protecdo social do



67

Estado, configurando um Estado minimo para os trabalhadores e maximo para o
capital:

Amparada pela naturalizagdo da mercantilizacdo da vida, essa
reforma social e moral, busca entre outros objetivos, transformar o
cidadao sujeito de direitos num cidaddo consumidor; o trabalhador
num empreendedor; o desempregado num cliente da assisténcia
social e a classe trabalhadora em grande sécia dos grandes
negécios. (MOTA, 2009, p. 63).

O ingresso brasileiro na mundializagéo da ofensiva neoliberal se deu a partir
do governo de Fernando Collor de Mello, no inicio dos anos de 1990, o qual
defendia explicitamente “reformas” orientadas para o mercado que implicariam um
forte enxugamento do Estado como saida para a crise econémica e social dos anos
de 1980 e evidente desprezo as conquistas sociais garantidas na Constituicdo
Federal de 1988 (CF/1988). De acordo com Behring (2008) e Behring e Boschetti
(2011), tais mudancgas orientaram-se pela ortodoxia liberal, com énfase no corte nos
gastos publicos, um novo tarifaco e uma reforma financeira baseada no outsider .

De acordo com as referidas autoras, o que ocorreu no Brasil ndo foi uma
reforma, mas, sim, uma contrarreforma com base na revolucao passiva, no controle
das classes “perigosas” e reforco da hegemonia burguesa, sempre com reformas
‘por cima”, orientadas para o desmantelamento da ainda ndo consolidada
Seguridade Social e para a negacao de conquistas sociais historicas, especialmente
no que compete aos direitos do trabalho.

Se as mudancas foram iniciadas na gestdo de Fernando Collor, foi a partir do
Governo de Fernando Henriqgue Cardoso (FHC) que a contrarreforma se efetivou
concretamente, alicercada na privatizacédo, flexibilizacdo e terceirizacdo da forca de
trabalho, pois a reforma do Estado foi colocada “[...] como condigédo imprescindivel
para a retomada do crescimento econémico e a melhoria do quadro social do pais”
(COSTA, 2006, p. 165).

Behring (2008) enfatiza que, simbdlica deste processo foi a aprovacdo, em
setembro de 1995, do Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE), elaborado pelo
Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), cujo ministro era
Bresser-Pereira 0 qual apresentou diferenciacfes entre o conceito de Estado e
aparelho do Estado, bem como evidenciou distingbes entre reforma do Estado e
reforma do aparelho do Estado:

Entende-se por aparelho do Estado a administracdo publica em
sentido amplo, ou seja, a estrutura organizacional do estado em seus
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trés Poderes (Executivo, Legislativo e Judiciario) e trés niveis (Uniéo,
Estados-membros e Municipios). [...] O Estado, por sua vez, € mais
abrangente que o aparelho, porque compreende adicionalmente o
sistema constitucional-legal, que regula a populagdo nos limites de
um territério. O Estado € a organizacdo burocratica que tem o
monopdlio da violéncia legal, € o aparelho que tem o poder de
legislar e tributar a populacdo de um determinado territério. [...] A
reforma do Estado € um projeto amplo que diz respeito as varias
areas do governo e, ainda, ao conjunto da sociedade brasileira,
enquanto que a reforma do aparelho do Estado tem um escopo
restrito: estd orientada para tornar a administracdo publica mais
eficiente e mais voltada para a cidadania (BRASIL, 1997, p. 17).

Conforme Alencar e Granemann (2009), para os elaboradores da proposta, a
crise brasileira era fruto da crise do Estado e para solucionar tal questao dever-se-ia
fortalecer a sua acao reguladora numa economia de mercado, especialmente no
ambito dos servicos basicos e de cunho social, dai a importancia da Reforma
Gerencial do Estado que seria voltada para o controle dos resultados e se basearia
na descentralizacdo e produtividade no servi¢o publico:

A analise do governo Fernando Henrique Cardoso identificou a crise
fiscal como sendo da administracdo publica, propondo entdo uma
administracdo gerencial. Assim, a reforma do Estado foi
transformada no discurso do Governo Fernando Henrique Cardoso,
em discussao técnica, administrativa, sendo esvaziada do contelido
politico a ela inerente e desvinculada da politica econémica (COSTA,
2006, p. 165).

Sendo assim a contrarreforma, ou “reforma”, deveria seguir determinadas
orientacdes, sejam elas: o ajuste fiscal duradouro; as reformas econdmicas
orientadas para o mercado (abertura comercial e privatizacdes), além de uma
politica industrial e tecnolégica que fortalecesse a competitividade da industria
nacional; a reforma da previdéncia social; inovacdo dos instrumentos da politica
social; e reforma do aparelho do Estado, orientada para tornar a administracéo
publica mais eficiente (administracdo gerencial), como explicitado por Behring
(2008).

Portanto, vé-se que as reformas realizadas dentro do aparelho do Estado
brasileiro, se consubstanciaram como tarefas pragmaticas a serem executadas com
fins de dar dinamismo ao pais, e inseri-lo na economia global. Para tanto, os papéis
e as fungbes do Estado necessitavam de redefinicdo, pois para 0s seus

idealizadores “O Estado estava em crise, e a reforma era a solugdo a ser
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implementada, um remédio amargo ministrado a um paciente terminal” (COSTA,
2006, p. 164).

A grande énfase encontrava-se no repasse para o setor privado de atividades
até entdo executadas pelo Estado, podendo ser controladas pelo mercado (como
por exemplo, as empresas estatais) e ainda a descentralizacdo para o setor publico
ndo estatal de servicos que ndo implicariam no exercicio do poder do Estado, mas
deveriam ser subsidiados por ele, tais como a saude, a educacgdo, a cultura, dentre
outros. Tal processo caracterizou-se como publicizacéo referindo-se a “[...] producéo
de servigos competitivos ou ndo exclusivos do Estado, estabelecendo-se parcerias
com a sociedade para o financiamento e controle social de sua execugao’
(BEHRING, 2008, p. 178).

A partir disto, o Estado reduziu a prestacao direta de servicos, mantendo-se
como regulador e provedor, atingindo desse modo de forma direta as politicas
sociais, pois, para a “Reforma” do Estado, a redemocratizagdo trazida com a “nova
republica” era tratada como um retrocesso que, por perceber que através da
Constituicdo de 1988 haveria um acirramento do modelo burocratizado que
engessaria e saturaria o Estado.

De acordo com Behring (2008) a “Reforma” distinguiu quatro setores no
Estado:

1°. Nucleo Estratégico: formula politicas publicas, legisla e controla sua execugéo,

composto pelos trés poderes; a forma de propriedade é a estatal e se propde um mix
entre administracdo burocratica e gerencial.

2°. Setor de Atividades Exclusivas: sdo prestados servicos que s6 o Estado pode

realizar, por exemplo: educacao, previdéncia, salude e seguranca basica; a forma de
administracdo € a gerencial e de propriedade é a estatal. Cabe destacar que o real
propésito era de transformar as autarquias em agéncias autdbnomas e geridas
segundo um contrato de gestdo, presumindo-se mecanismos de controle social que
nao foram explicados (BEHRING, 2008).

Por sua vez, o conceito de seguridade foi totalmente ignorado e visto como
irrelevante por este plano, jA que as politicas que a compdem (saude, assisténcia
social e previdéncia) foram vistas de forma totalmente desarticulada.

3°. Setor de bens ndo exclusivos: o Estado atua simultaneamente com outras

organizagbes publicas ndo estatais e privadas. Como por exemplo, nas
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universidades, hospitais, centros de pesquisa, museus, etc. A forma de propriedade
€ a ndo estatal e a de administracdo é a gerencial.

Para tanto, o governo propds a criagdo das organizacdes publicas nao
estatais, as chamadas Organizagcfes Sociais (OSs) que “[...] sdo entidades de
direito privado sem fins lucrativos, que celebram um contrato de gestdo com o poder
executivo, que lhes asseguraria dotagado orgamentaria” (BEHRING, 2008, p. 182).

Desse modo, “o Governo de FHC defendia que o Estado ndo deveria assumir
NOVos servicos e que 0s mesmos deveriam ser ampliados, quando necessarios, por
meio das Organizag¢des Sociais” (REZENDE, 2008, p. 26).
4°, Setor de bens e servicos para 0 mercado: sdo empresas ndo assumidas pelo

capital privado e absorvidas pelo Estado. E importante evidenciar que a proposta de
propriedade estatal ndo € desejavel, porém devem existir regulamentacdo e
fiscalizacdo rigidas (por exemplo, companhias de agua, gas, energia elétrica).

De acordo com Behring (2008), o Plano Diretor ainda previa uma estratégia
de transicédo da “Reforma” do Estado e do Aparelho do Estado em trés direcdes:
1°. Mudancas da legislacéo (inclusive reformas constitucionais): utilizam-se das
emendas da reforma da administracao publica e acerca dos servidores publicos (n°
19) e da Previdéncia Social (n°® 20) de forma estratégica, usando como pano de
fundo o ajuste fiscal.
2°. Introducdo de uma cultura gerencial: destaca-se a énfase nos resultados, a
superacdo dos resquicios de patrimonialismo, a recuperagdo da confianca nos
administradores, a introducdo de critérios de avaliacdo e indicadores de
desempenho.
3°. Adocéao de praticas gerenciais: implantada a cultura gerencial, esta oferecida
as bases para as praticas gerenciais, que devem aumentar a governance
(capacidade financeira administrativa de governar), restaurando o seu papel de
indutor do desenvolvimento econdmico e social e de garantidor dos direitos de
cidadania.

Esta conjuntura incidiu diretamente sobre a classe que vive do trabalho, pela
mudanca no papel do Estado quanto aos direitos sociais e as politicas sociais,

assim:

Passa a defesa de alternativas que envolvem a familia, as
organizagdes sociais e a “rede de filantropia de solidariedade social”,
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abdicando de politicas universais ancoradas no direito de cidadania.
As medidas postas em pratica sdo reducionistas, voltadas
primordialmente para situacdes extremas, com alto grau de
seletividade e focalizacdo, direcionadas a miséria e a pobreza
absoluta, que ndo impactam de forma significativa os niveis de
desigualdade social persistentes em nosso pais. (RAICHELIS, 2013,
p. 618).

O plano de contrarreforma, ou reforma do Estado como pensado por Bresser
Pereira e explicitado no Plano Diretor da reforma do aparelho do Estado
(BRASIL,1995) incidiu diretamente sobre o funcionalismo publico em vérias facetas
como exposto por Silva e Raichelis (2015), com: enxugamento dos postos de
trabalho e ampliacdo da prestacao de servicos através da terceirizacdo da forca de
trabalho e adocdo da avaliagdo quantitativa de desempenho estimulando a
competicdo entre trabalhadores e novas formas de controle e fiscalizagdo do
trabalho profissional.

As autoras ainda enfatizam que entre as varias categorias do servi¢co publico
atingidas esta o Servico Social, cuja maioria de profissionais vincula-se a
administracdo publica, sentindo diretamente os efeitos deletérios da reforma do
Estado neoliberal.

Costa (2006) infere que, o que de fato ocorreu com a contrarreforma ou
reforma do Estado foi: um desmonte da maquina estatal refletido na demissao de
funcionéarios; uma fragilizacdo da economia nacional, oriunda da abertura sem
restricbes a importacdo e a deshacionalizacdo da economia; um desmonte da
Seguridade Social, através da reforma da Previdéncia Social que foi reduzida a
seguro social, deixando a parte os trabalhadores informais, além de precarizar os
investimentos no ambito da saude publica e fortalecer a quebra dos principios do
SuUS.

Tal situacdo acima explicitada péde ser constatada na Proposta de Emenda
Constitucional 32 (PEC 32), que se materializou enquanto uma proposta de
alteracao constitucional na area da saude tencionando acabar com a universalidade
do SUS, felizmente desarticulada devido a uma grande mobilizacdo nacional em
defesa do SUS.

Sobre a saude no Brasil, o que se vislumbrou nos dois mandatos de FHC foi a
“desconstrugao” do SUS através de uma série de medidas que o deturparam de sua

concepcao original, ou seja, 0 que se pretendeu a época, através do Ministro José
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Serra, foi o aprofundamento da construcdo da politica de saude, tomando por
alicerces os principios da contrarreforma do Estado.
Sobre as principais medidas de contrarreforma na saude, Matos (2014, p. 36)

destaca:

[...] diferentes campanhas de saude (retomando uma ideia superada
do sanitarismo-campanhista); o desrespeito as instancias de controle
social; a regulamentacdo com debate incipiente na sociedade, dos
planos de saude; a proliferacdo, devida ao financiamento vertical
proposto pela Norma Operacional Bésica (NOB-96), do PSF/PACS; a
criacdo de agéncias — tanto a de Saude Suplementar (ANS) como de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA)- com autonomia orgamentaria, poder
decisorio e em concurso publico para o preenchimento das vagas;
dentre outras. Contudo, o mais importante foi a estratégia —que nao
foi totalmente implementada na contrarreforma do estado na saude
(MARE, 1998)- que propunha a transferéncia dos servigos
ambulatoriais de referéncia e dos hospitais para as Organizacbes
Sociais nas quais o estado contraria aquele hospital/servico que
julgasse melhor, independente de este estabelecimento ter sido, um
dia publico ou néo.

As Organizacdes Sociais foram instituidas legalmente pela Lei 9.637 de

1998, qualificadas como:

[...] pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e a preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a salude (BRASIL, 1998, art. 1°).

No ambito da saude, a lei ressalvou que:

A organizagao social que absorver as atividades de entidade Federal
extinta ao ambito da area da salde devera considerar no contrato de
gestdo, quanto ao atendimento da comunidade, os principios do
Sistema Unico de Saude, expressos no art. 198 da Constituicdo
Federal e no art. 7° da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990.
(BRASIL, 1998, art. 18).

Afirma Rezende (2008, p. 27) que, com o respaldo consentido pelo aparato
normativo legal as “OSs podem contratar funcionarios sem concurso publico, adquirir
bens e servicos sem processo licitatorio e ndo prestar contas a 6rgaos de controle
internos e externos da administragcdo publica”, por serem estas consideradas

atribuicbes privativas do Conselho de Administracéo.
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Ainda segundo esta autora, a justificativa do governo para o uso desse
instrumento se alicercou no argumento de que a parceria publico-privado viabilizaria
a modernizacdo do Estado, pois tal transferéncia acarretaria em melhores servigos
para a populagédo, uma maior autonomia gerencial, maiores responsabilidades para
os dirigentes dos servicos, além do aumento da eficiéncia e qualidade desses
servigos e melhorias no atendimento ao cidaddo com menor custo.

No entanto, o que de fato se concretizou foram garantias e condi¢cbes para a
materialidade do “Estado minimo” segundo os preceitos do Plano Diretor, pois,
através da privatizacdo e terceirizacdo dos servigos (até entdo produzidos pelo
Estado) e da transferéncia de competéncias privativas da Unido para organismos
privados, estes puderam dispor de bens, patrimonio, créditos, servidores publicos e
poupanca para gerenciar em prol de seus proprios interesses, € mesmo assim,
terem o titulo de entidades de interesse social e utilidade publica para todos os
efeitos legais.

De acordo com o CFESS (20117), mediante tal quadro, houve iniumeras
manifestacdes contrarias e contestacdes juridicas sobre a privatizacaol/terceirizacao
dos servicos publicos de saude, donde se pode destacar o documento “contra fatos
nao ha argumentos” elaborado pela Frente Nacional contra a Privatizacdo da
Saude cujo objetivo era apresentar aos Ministros do Supremo Tribunal federal os
fatos e resultados nos estados e municipios advindos da implantacéo tanto das OSs
guanto das Organizacfes Sociais Civil de Interesse Publico (OSCIPs), enfatizando a
intensidade com que ocorreram os desvios de recursos publicos onde estes modelos
de gestao ja existiam.

Contudo, em termos gerais, tal instrumento de gestdo ndo obteve a
necessaria legitimidade para se institucionalizar (salvo em alguns estados como Rio
de Janeiro, Distrito Federal, S&o Paulo, Tocantins, dentre outros), podendo-se
afirmar que “a implementacdo da experiéncia, em larga escala, como haviam
planejado fracassou” (REZENDE, 2008, p. 28).

Por sua vez, foi aprovada em 23 de marco de 199 a Lei federal n® 9.790 que
institui as Organizacdes da Sociedade Civil (OSCIPs) no ambito do governo federal.

Como explicitado por CFESS (2017) assim, como as OSs, as OSCIPs séo
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cuja énfase se da no termo

de parceria firmado juridicamente entre o Estado e a Sociedade Civil, no entanto, ao
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observar a historia, o que de fato se constatou foi a menor incidéncia em contratos
publicos para a prestagdo de servicos do que durante a época das OSs.

Rezende(2008) diz que nas OSCIPs, a prestacdo de servicos publicos seria
realizada pelas Organizacbes Nao-Governamentais (ONGs), cooperativas,
associacdes da sociedade civil através das parcerias de modo distinto do que
apregoava o Programa de Publicizacdo que visava promover a extingdo dos 6rgéos
e entidades administrativas j& existentes.

Ainda seguindo a linha de pensamento da autora, o real objetivo desta Lei foi
transformar as OSs em OSCIPs, pois estas possuiam maior abrangéncia no que
compete aos seus objetivos e projeto politico de terceirizacdo e privatizacdo de
acoOes, atividade, programas e servigcos publicos, por que:

Os objetivos estabelecidos na “Lei das OSCIPs” cumprem o previsto
no Plano Diretor de Reforma do Estado, no qual, para os servi¢os
Monopolistas de Estado e para os Servicos Sociais Competitivos
implementar-se-ia a gestdo gerencial como as agéncias autbnomas,
0s servicos sociais autbnomos, as OSs e as OSCIPs, para garantir,
especialmente, a flexibilizacdo da forca de trabalho, o enxugamento
do Estado e a limitacdo do controle social, mesmo que, como
comprovado posteriormente, com descumprimento da Constituicdo
Federal e das Leis vigentes (idem, p. 29).

Sob o prisma do ponto de vista da Administracdo publica e da Gestdo do
SUS, tanto as OSs quanto as OSCIPs poderiam ser consideradas como pessoas
juridicas estranhas ao Sistema Juridico administrativo nacional, sendo salvas pelas
leis especificas que as constituiram; embora, nenhuma das duas tenha obtido
respaldo ou legitimidade social para a sua institucionalidade.

Mas, o projeto de contrarreforma do Estado para a saude publica ndo ficou
restrito ao governo de FHC, espraiando-se pelos dois mandatos da gestdo do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006 e 2007-2010), mesmo tendo sido
depositada sobre o governo do partido dos trabalhadores (PT) a esperanca do
retorno aos principios da RSB e de fortalecimento do SUS constitucional, porém, nas
palavras de Bravo e Menezes (2013, p. 40) “o Partido dos Trabalhadores tem se
comportado somente enquanto governo, ndo conseguindo mobilizar a sociedade

para a ampliagao dos direitos sociais”.
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Conforme Matos (2014) a analise que se pode tecer sobre o governo do PT é
de manutengdo da politica macroeconbmica com “reformas”, que coadunam
plenamente com o receituario da politica de ajustes do neoliberalismo.

Ainda segundo o autor, o que de fato se contemplou foi o aprofundamento
das desigualdades sociais no ambito da saude com o avanco do projeto de
contrarreforma com efeitos perniciosos a populacao, tais como: ndo aprovacdo da
Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), deixando claro que
tanto para o governo quanto para os partidos da esquerda, a saude da populacéo
brasileira é apenas uma particularidade; dificuldade do governo em articular acdes
para o enfrentamento de epidemias que haviam sido praticamente extintas, como a
dengue e a febre amarela, por exemplo; e por fim, a manutencdo da naturalizacéo
do setor privado no SUS, o caso das farmacias populares.

De acordo com Granemann (2011), um dos pontos de extrema relevancia no
segundo mandato do governo Lula € a proposta de criacdo de fundacdes Publicas
de Direito Privado, através do Projeto de Lei Complementar (PLC) 92/2017 que
visava regulamentar o inciso XIX doa art. 37 da CF 1988, a parte final, definindo as
areas de atuacéao de fundacoes instituidas pelo poder publico

Em linhas gerais, sdo consideradas Fundacfes Estatais as entidades com
personalidade juridica de direito privado para o desenvolvimento de atividades que
nao tenham fins lucrativos, ndo sejam exclusivas do Estado e ndo exijam o exercicio
do poder de autoridade em areas como educacéao, assisténcia social, saude, ciéncia
e tecnologia (BRASIL, 2007).

E, mesmo que englobe diferentes areas, € no ambito da saude que ganham
maior expressao, tencionando a transformar inicialmente os servicos de saude (em
especial os hospitais), em fundacoes.

De acordo com Matos (2014), esta proposta do governo petista, fundamentou-
se no principal elemento da Reforma do Estado, preconizada pelo governo de FHC,
gue foi a ineficiéncia do Estado, tendo como motivos a estabilidade dos servidores
publicos, a necessidade de um melhor gerenciamento e a burocracia, que deixa a
gestdo morosa (como por exemplo, tanto a compra de materiais e insumos quanto
para a demisséo de funcionarios).

Por isso que a natureza das fundacdes estatais é privada, pois objetiva

cumprir a funcdo de racionamento, ou seja, da eficiéncia e eficacia, priorizando
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assim o carater lucrativo de concorrente da livre iniciativa, subvertendo assim o real
sentido das politicas sociais.

Deste modo, Granemann (2011) diz que, o que houve de fato foi a
desconstrucdo do SUS constitucional e de todos os seus principios fundamentais,
como das propostas da RSB, decorrente da substituicdo do interesse publico pelos
interesses particularistas numa perversa privatizagcdo do Estado brasileiro, cuja
intencdo do governo era de esvaziar o controle social democratico na saude,
implementar a logica privatista, controlar o movimento dos trabalhadores através do
fim do Regime Juridico Unico (RJU) submetendo os funcionarios publicos as
intencdes de seus gestores.

Ainda segundo a autora, disto derivou um fetiche de iniciativa privada aplicada
ao Estado, que procurou obscurecer a esséncia dos processos que o Estado

capitalista ensejava ratificar, ou seja:

A forma é a fundacdo estatal, o contetdo é a privatizacdo dos
servicos sociais, das politicas sociais, dos direitos dos trabalhadores.
As fundacdes estatais sdo formas atualizadas das parcerias publico-
privadas, das Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP), das Organizacgbes Sociais (0S), das Fundac¢fes de Apoio e
de numerosas outras atividades que sempre tentam repetir o mesmo
—privatizar- sob o emblema diverso para que a resisténcia dos
trabalhadores seja vencida (GRANEMANN, 2011, p. 52).

Matos (2014) coloca que um segundo ponto de destaque no governo Lula no
gue compete a acdes em prol da contrarreforma do Estado reside num dos seus
ultimos atos enquanto presidente da republica: a apresentacdo da Medida Provisoria
(MP) 520 que autoriza o Poder Executivo a criar a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) inspirada nos mesmos moldes das Fundacdes estatais de
direito privado, s6 que com a “missao” de reestruturar os Hospitais Universitario, no
dia 31/12/2010.

Conforme Bravo e Menezes (2013), a MP 520 indicava a possibilidade desta
‘nova empresa publica” administrar quaisquer unidades hospitalares do SUS, no
entanto, encerrado o prazo para a sua votacdo, em junho de 2011, o governo
recolocou a EBSERH agora como Projeto de Lei, a PL 1749/2011(no entdo governo
da Presidenta Dilma Rousseff), votado e sancionado no dia 15 de dezembro de
2011, transformando-se na Lei n° 12.550 que autoriza o Poder Executivo a criar a
EBSERH.
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O governo Dilma Rousseff ndo apenas deu continuidade ao projeto neoliberal
de contrarreforma do Estado, mas o ampliou em dire¢cdo a outras politicas do
Estado, seguindo o receituério imposto pelo Banco Mundial. Neste sentido, para
Correia (2014) nao foi por acaso que o Banco Mundial financiou o Programa
Nacional de Reestruturacédo dos Hospitais federais (REHUF), condicionando o seu

financiamento as mudancas no modelo de gestéo.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares- EBSERH ¢é parte
importante da politica do grande Capital implementada pelo Governo
da Presidenta Dilma Rousseff e da continuidade aos projetos de
contrarreforma do Estado que priorizam transferir areas que poderéo
se tornar lucrativas para o capital ao mesmo tempo- e como arte do
Processo- subtraem direitos dos trabalhadores. (CARDOSO, 2014,
P. 39)

Bravo e Menezes (2014) ressaltam que, a EBSERH foi criada a despeito dos
guestionamentos e da votagcao contraria a sua criagdo na XIV Conferéncia Nacional
de Saude e de toda a luta da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude.

De acordo com a Lei 12.550/2011, a EBSERH foi criada ‘[...] com
personalidade juridica de direito privado e patriménio préprio, vinculada ao Ministério
da Educagao, com prazo de duragao indeterminado” (BRASIL, 2011, art. 1°) o que
faz com que se rompa o carater eminentemente publico das Universidades Federais,
permitindo que a logica do setor privado invada e predomine nesse setor, além de
deixar claro em sua fonte orcamentaria que o fundo publico é interpretado como
capital social, tendo um duplo acesso: através de “[...] recursos oriundos de
dotacdes consignadas no orcamento da Unido, bem como pela incorporacdo de
gualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro” (BRASIL,
2011, art. 2°).

Correia (2014) ratifica que um dos principais argumentos dados pelo governo
para a implementacao da EBSERH foi a necessidade de “regularizar” a situagao dos
funcionérios terceirizados dos HUs espalhados pelo pais como forma de solucionar
a crise gerada pelos problemas com recursos humanos cuja substituicdo do pessoal
terceirizado passou a se dar por concurso publico, mas fora do RJU, vinculando-se a
CLT.

Assim, a EBSERH representou a reducéo da atuagédo do Estado no ambito da

educacdo e da prestacdo de servicos a saude, sob os velhos Os Hospitais
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Universitarios sdo instituicdes de ensino, pesquisa e extensdo além de prestarem

assisténcia a saude na média e alta complexidade, constituindo-se como o maior

complexo hospitalar do pais, totalizando 47 hospitais distribuidos em 33

universidades, que véem na proposta da EBSERH, a reedicdo das Fundacobes
Publicas de Direito Privado (Correia, 2014), onde, segundo Cardoso (2014):

A ldgica mercantil instituida pela EBSERH aos HUs retira-lhes a autonomia e
volta sua atuacdo, antes pautada em estudos relacionados as necessidades
sociais da Saude e dos usuarios, a priorizacdo de temas de pesquisa e
cursos que atendam as necessidades do mercado.

Outro ponto de destaque também relacionado a logica mercantil é a
priorizagédo do atendimento aos usuarios do SUS que tenham plano de saude,
haja vista sua natureza de Direito Privado Ihe permitir a exploracdo de
atividade econdmica, 0 que acarretara na dupla obtencdo de lucros, via
repasses do SUS, referentes aos atendimentos, e via repasses dos planos
privados. Além de constituir uma porta dupla de entrada, uma das principais
implicacdes de tal medida é a diferenciacdo entre os usuarios do SUS com
planos de saude dos que ndo possuem plano de saude, gerando um duplo
estatuto de usuarios e prejuizos aqueles que ndo podem pagar por planos
privados de saude.

Aprofunda a precarizacdo do trabalho, pois a gestdo hospitalar apregoada
pela EBSERH se pde a contratacdo pelo RJU, estabelecendo a contratacéo
nos HUs pela CLT, em contraponto as reivindicacbes e defesas dos
profissionais de salde por concursos e carreiras publicas.

Desrespeita 0 controle social a partir de seu Regimento que restringe a
participacdo do segmento dos trabalhadores e usuarios do SUS, ao propor a
participacdo de um trabalhador no Conselho Administrativo e de um
trabalhador e um usuario no Conselho Consultivo.

Mediante o exposto, é fato inconteste que o projeto a que esta vinculada a

EBSERH é o projeto do Capital, atuando para o Estado capitalista como uma

contrarreforma que encaminha verbas publicas para as empresas privadas, aonde

estas empresas conduziram a nova forma de gerenciamento dos 6rgaos publicos.
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Sendo assim a EBSERH é,

[...] a forma atual e mistificada de oferecer lucros e perspectivas de
novas mercadorias aos capitais pelo processo de sucateamento das
politicas sociais a partir do desmonte dos Hospitais Universitarios
Federais de modo geral (CARDOSO, 2014, p. 44).

Assim, 0 que se mostra na contemporaneidade € a consolidacdo do projeto
privatista ndo s6 para a saude, mas para as demais politicas sociais, cuja vinculacéo
€ clara com os propésitos do capitalismo, por isso, se torna de extrema importancia
ratificar o projeto de reforma sanitaria, fortalecendo os sujeitos sociais que o0
reivindicam como é o caso da Frente Nacional contra a Privatizacdo que, em
articulagdo com outras tantas importantes entidades nacionais, tem posto em pratica
uma luta constante contra a EBSERH, seja por meio de abaixo assinados, seja por
manifestagbes promovidas pelos foruns estaduais de saude, ou ainda nas ruas com
passeatas e panfletagens mesmo numa conjuntura de tantas arbitrariedades.

Para Correia (2014), o saldo desse movimento tem sido positivo, pois tém
sido construidas resisténcias através do debate das concepcfes antagbnicas de
universidade, educacdo e saude, extrapolando os muros das universidades e
alcancando setores organizados na sociedade civil.

No entanto, € imprescindivel a analise dos efeitos deletérios desses novos
modelos de gestdo para a classe trabalhadora, em especial para os profissionais de
salude que possuem particularidades em seu processo de trabalho.

Para tanto, sera analisado a seguir como 0 novo padrdo de acumulagao
capitalista insaturado a partir de 1970 inflexionou as condicbes de trabalho e
sobrevivéncia da classe trabalhadora e como isso se refletiu nos profissionais de
saude no Brasil a partir da adocdo dos novos modelos de gestdo instituidos pela

contrarreforma do Estado.

1.3.1 Flexibilizacdo e Precarizacdo das relacdes de trabalho a partir da

Contrarreforma do Estado

Como visto no item anterior, para superar a crise vivenciada a partir da

estagnacéo do modelo de acumulacéo fordista/keynesiano, desde os anos de 1970,
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0 capitalismo se reorganizou a partir de um novo padréo de acumulacgéo, estruturado
a partir da acumulacéo flexivel, tendo no plano politico e ideoldgico o neoliberalismo.

De acordo com Antunes (2009), a reestruturacdo produtiva provocou
transformacgdes no processo produtivo com novas formas de gestéo organizacional e
da intensificacdo do avanco tecnoldgico (microeletrdnica e robdética) com modelos
alternativos ao padrao taylorista/fordista, destacando-se o toyotismo.

Neste contexto, o capital financeiro passou a comandar a totalidade do
processo de acumulagdo através da integracdo das grandes empresas industriais
com as instituicdes financeiras, num movimento permanente de valorizagao e busca
por lucros, que encobriu a ampliacéo das relacdes de exploragéo do capital sobre o
trabalho.

O capital financeiro assume o comando do processo de acumulacdo
e, mediante inéditos processos sociais, envolve a economia e a
sociedade, a politica e a cultura, vincando profundamente as formas
de sociabilidade e o jogo das forcas sociais. O que é obscurecido
nessa dinamica do capital € o seu avesso: o universo do trabalho —as
classes trabalhadoras e suas lutas— que cria riqueza para outros
experimentando a radicalizacdo dos processos de exploracdo e
expropriacdo. IAMAMOTO, 2015, p. 107).

Flexibilizar se tornou, conforme Souza (2010), a pedra de toque da
reestruturacdo produtiva, estabelecendo a sujeicdo da forca viva de trabalho aos
ditames de um processo de producdo comandado por uma légica que maximiza os
niveis de produtividade através da intensificacdo do tempo, da racionalizacdo da
forca viva e da desregulamentacdo das relaces formais, expondo a classe que vive
do trabalho ao aumento da degradacdo de suas condicbes de trabalho, da
precarizacao e fragilizacdo do emprego e do salario.

Para Alencar e Granemann (2009), se instaurou apos a década de 1970 uma
nova correlacdo de forcas entre o Capital e o Trabalho, onde o primeiro passa a ter
uma maior determinacdo da forma do uso do segundo, potencializando-o inclusive

de forma mais intensiva, onde:

A flexibilizacdo e a desregulamentacdo das relagdes de trabalho tém
um significado bastante expressivo que é o de desvencilhar o capital
da “camisa de forga” proporcionada pelo arranjo regulador, cujo eixo
estava pautado por uma forte intervencdo do Estado em uma
significativa oposi¢cdo aos principios que colocam no mercado a
determinacdo do uso do trabalho (ALENCAR; GRANEMANN, 2009,
p. 163).
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De acordo com Rosso (2008), neste processo de reestruturacéo, o trabalho
se configurou como mais intenso: o ritmo e a velocidade do trabalho tornaram-se
maiores, 0 controle e a cobranca por resultados mais fortes, como também as
exigéncias por flexibilidade, polivaléncia, acumulo e variabilidade de tarefas,
acarretando uma maior intensificacdo do trabalho e, por conseguinte, uma maior
degradacéao e exploracdo do mesmo.

Acerca do controle do capital sobre os trabalhadores, Tumolo (2000) afirma
gue os ingredientes fundamentais para o controle da vida dos trabalhadores pelo
capital sdo dominio sobre praticamente todas as atividades humanas, sobre a
producéo social da vida e a reducédo generalizada do preco da forca de trabalho,
combinada com um imenso contingente de trabalhadores supérfluos, configurando a

subsuncéo real da vida social ao capital:

A subsuncéo real do trabalho e a subsungédo formal da vida dos
trabalhadores ao capital se transformam, na contemporaneidade, em
subsuncédo real da vida dos trabalhadores ao capital. Mais do que
isto tendo em vista o controle do capital sobre toda a vida social, se
transforma em subsuncdo real da vida social ao capital
(TUMOLO, 2000, p. 14).

Druck; Franco e Seligman-Silva (2010) enfatizam que a precarizagcdo passou
a ser um atributo central do trabalho contemporaneo e das novas relacdes de
trabalho, mediante um processo multidimensional que alterou a vida dentro e fora do
trabalho; como forma de combate a crise, e como refor¢co aos desmontes de direitos
e das politicas sociais e trabalhistas,

[...] a globalizag&o consolidou o bindbmio flexibilizag&o/ precarizacédo e
a perda da razéo social do trabalho, com a reafirmacao do lucro e da
competitividade como estruturadores do mundo do trabalho [...].
(DRUCK; FRANCO; SELIGMAN-SILVA, 2010, p. 233, grifo nosso).

Ainda segundo essas autoras, mediante as condicdes atuais do capitalismo
contemporaneo, apresentam-se cinco dimensdes do processo de precarizacdo do
trabalho que afetam diretamente a classe trabalhadora:

1°. Precarizacdo dos vinculos de trabalho e das relacdes contratuais: com a

perda de direitos e vinculos acarretados pela terceirizagao;

2°. Precarizacdo _da_organizacdo e das condicbes de trabalho: polivaléncia,

rotatividade, metas inalcancaveis, extensdo da jornada de trabalho,
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multiexposicdo aos agentes fisicos, quimicos, ergondmicos e organizacionais
gue conduzem a intensificacédo do trabalho;
3°. Precarizacdo das condicbes de sequranca e saude do trabalhador:

fragilizacdo das condicdes de seguranca no trabalho, exposicdo a riscos e
acidentes, além do processo de adoecimento;

4° Precarizacdo do processo de construcdo das identidades individual e coletiva:

desvalorizacao e descartabilidade das pessoas, aprofundamento da alienacao
e do estranhamento do trabalho;
50, Precarizacdo das condicbes de representacdo e organizacdo sindical:

fragilizagdo e enfraguecimento dos sindicatos produzindo a competigéo e a

pulverizacdo entre os proprios trabalhadores.

Cabe lembrar, segundo Hirata e Pretéceille (2002), que tais mudancas nao
afetaram apenas a classe operaria, mas, ainda que de forma desigual, o conjunto
dos trabalhadores assalariados e 0s grupos sociais que vivem do trabalho.

Nesse processo, assevera Raichelis (2013), que foi fundamental a
intervencéo ativa dos Estados nacionais que, por meio do fundo publico, financiaram
a acumulacao e as altas taxas de lucratividade do capital em detrimento do trabalho.

Isto ocorreu porque, segundo Netto (2011, p. 26-31), “o Estado atua como um
instrumento de organizacdo da economia, operando notadamente como um
administrador dos ciclos de crise” e que “através das politicas sociais procura
administrar as expressoes da ‘questao social’ de forma a atender as demandas da
ordem monopdlica”.

Assim, esta nova ofensiva do capital se expressa:

[...] ndo apenas pelas determinagbes tecnologicas, mas pelas
determinacgdes politicas que sdo o resultado socio-historico da luta de
classes, do amadurecimento das contradigbes geradas ao longo do
processo de internacionalizagdo das relagbes capitalistas de
producdo no periodo historico de 1945 a 1968/1970; e envolvem
elementos econdmicos e sociopoliticos (ALENCAR; GRANEMANN,
2009, p. 164).

Segundo Antunes e Praun (2015), mediante tal contexto social de
transformacdo no mundo do trabalho e desmonte de direitos sociais e trabalhistas,
intensificaram também a vinculacdo entre trabalho e adoecimento, quer fisico, quer

mental, nas formas de objetivacao e subjetivacéo do trabalho.
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Pensando em tais mudancas do mundo do trabalho na nossa realidade
nacional, pode-se dizer que o Brasil apresentou especificidades com relagéo a este

processo de precarizagdao e mudancas:

No caso do Brasil, onde a precarizagdo do trabalho, a rigor, ndo pode
ser tratada como um fenémeno novo, considerando sua existéncia
desde os primérdios da sociedade capitalista urbano-industrial, as
diferentes formas de precarizagdo do trabalho e do emprego
assumem na atualidade novas configuragbes e manifestacdes
especialmente a partir de 1990, quando se presenciam mais
claramente os influxos da contrarreforma do Estado e da efetivacdo
das politicas neoliberais. (RAICHELIS, 2001, p. 421)

No que concerne ao trabalho em saude, para responder as exigéncias do
capital mundializado, além de flexibilizar as relacbes de trabalho, o Estado
incorporou uma ldgica lucrativa para atender as solicitacbes do projeto de
contrarreforma com o enxugamento da maquina estatal, fragmentando e focalizando
0os servicos de saude, assumindo as acdes de baixo custo e deixando para o
mercado as acfes mais lucrativas.

No setor saude o aumento do uso de novas tecnologias ndo resultou em
substituicdo do trabalho vivo e dos processos em uso, mas em um acumulo de
novos e antigos mecanismos, indicando que a inovagao tecnoldgica nao suprimiu o
uso da forca de trabalho nesse setor o que concorreu para desvalorizacdo do
trabalho e do trabalhador (a) nesse ramo de atividade através do aviltamento do

trabalho humano, pois:

[...] quanto mais tecnologia se incorpora as interveng¢des em saude,
langando mé&o de equipamentos sofisticados que atendam a légica
da maximizacdo da lucratividade, mais desvalorizado fica o trabalho
humano, da escuta, do atendimento personalizado, da interacédo
entre quem adoece e quem cuida (SOUZA, 2010 p. 341).

Desta forma, de acordo com Souza (2010), para os trabalhadores em saude,
0 que se tem € a instauracdo de um processo de agudizacdo da precarizacdo do
trabalho em saulde, ja que este ndo pode ser totalmente substituido pelas novas
tecnologias, sendo o lécus onde o trabalho humano mantém a sua centralidade,
utilizado de forma intensiva e insubstituivel.

A ofensiva do capital neste setor se pautou na desregulamentacdo do

trabalho, representada pela desagregacédo da protecéo social do trabalho através da
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imposicdo de uma l6gica mercantil e produtivista que desvalorizou o trabalho através
da intensificagdo do uso de sua forca, pela captura de sua subjetividade e pela
sempre presente ameaca de desemprego e desprotecdo social expressos pela:
desestruturacdo no planejamento de servicos, descontinuidade dos programas
assistenciais, intensificacdo da jornada de trabalho, levando a adogcdo de multiplos
vinculos, baixas remuneracfes, alta rotatividade, inadequacdo de pessoal e as
precarias condi¢fes de trabalho que dificultam a intervengao profissional e expdem
0S usuarios ao risco de morte (SOUZA, 2010).

Esta l6gica mercantil € apresentada aos profissionais de saude no Brasil, a
partr ~dos anos de 1990, de forma mascarada através da
implantacdo/implementacdo dos novos modelos de gestdo, ou seja, pelas OSs,
OSCIPs, Fundacdes Estatais de Direito Privado e de forma mais sobressalente pela
EBSERH, todas pautadas nos processos de privatizacao e terceirizacdo da gestao
dos servicos de saude através do repasse desses servicos pelo Estado a esses
modelos de gestdo Sobre a terceirizacdo Franco, Druck e Seligman-Silva (2010, p.
233) pontuam:

E uma das principais formas da flexibilizaco do trabalho mediante a
transferéncia da atividade de um “primeiro” -que deveria se
responsabilizar pela relacdo empregaticia— para um “terceiro”,
liberando assim, o grande capital dos encargos e direitos trabalhistas
[...] A terceirizacdo lanca um manto de invisibilidade sobre o trabalho
real —ocultando a relacdo capital/trabalho e descaracterizando o
vinculo empregado/empregador que pauta o direito trabalhista—
mediante a transferéncia de responsabilidade de gestdo e de custos
para um “terceiro”.

De acordo com Druck (2013), a terceirizacdo passou a ocupar lugar de
destaqgue na agenda governamental relacionada ao servico publico a partir do
paradigma gerencialista, imposto pelo FMI para a realizacdo do ajuste fiscal, com a
reducdo do emprego publico e dos gastos com pessoal. Enfatiza ainda que a
terceirizacdo criou, no ambiente publico, a divisdo dos trabalhadores (estatutarios e
celetistas; diferencas salariais e de jornadas de trabalho) fragmentando-os, muitas
vezes dentro de uma mesma equipe, acarretando dificuldades e até
constrangimentos para o trabalho social e, por conseguinte, para a luta coletiva.

Outra peculiaridade desse processo de precarizagdo social se encontra na
forma como o servico publico passou a ser privatizado, caracterizada por

7

Granemann (2011) como privatizacdes néo classicas, ou seja, é o tipo de
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privatizacdo constituida pelos novos modelos de gestdo, pois ndo se realizaram pelo
mecanismo de venda tipica.

Segundo Rezende (2008), esta forma de gestdo da forca do trabalho
instituida a partir da contrarreforma do Estado com os novos modelos de gestéo,
ndo so alterou, como precarizou e submeteu os profissionais de salde nos servicos
publicos a novos modos de degradacéo, explicitos na auséncia de concurso publico;
vinculos multiplos e ilegais, ambientes de trabalho insalubres, constru¢cdo de uma
visdo desqualificada do trabalho no setor publico; ado¢do de mecanismos nefastos
de competitividade e valorizacdo desigual dos trabalhadores em condi¢des idénticas,
dentre outras.

Para tanto, se faz mais do que necessario compreender tais particularidades
e implicagbes que estes novos modelos de gestdo trazem aos profissionais de
saude, como ao servico publico como um todo, e assim articular projetos de luta e
resisténcia, mesmo em tempos tdo nefastos e nebulosos.

Tais implicacbes refletem-se de imediato no exercicio profissional do/a
Assistente Social, que, como trabalhador/a assalariado/a estd submisso/a as
mesmas leis de mercado que os demais trabalhadores, expostos aos processos de
precarizacdo neste contexto de transformacdes e redefinicdes do trabalho na cena
atual, sentindo os influxos das novas configuracdes e demandas que se expressam
nos mais diversos espacos socio-ocupacionais, como 0s servicos de saude publica.

Assim sendo, se configura como desafio ndo s6 ao exercicio profissional, mas
a toda categoria de assistentes sociais o refor¢co entre o estabelecido no Projeto
Etico Politico Profissional em consonancia ao projeto sanitario, pautado ndo num
“SUS possivel”’, mas numa saude publica universal, gratuita, equanime, alicer¢cada

sobre os principios da democracia, enquanto um direito socialmente adquirido.
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CAPITULO 2

A RELACAO ENTRE EXERCICIO PROFISSIONAL DO (A) ASSISTENTE SOCIAL
NOS SERVICOS DE SAUDE E O PROJETO ETICO-POLITICO PROFISSIONAL

O presente capitulo desenvolverd uma analise sobre o trabalho em saude,
inserido no setor de servigos, para em seguida discutir sobre as particularidades do
exercicio profissional de assistentes sociais nos referidos servicos, bem como a
relagdo com o projeto profissional.

Para tanto, compreender o que € trabalho se estabelece como de essencial
importancia para uma melhor elucidagdo da tematica. Assim, em linhas gerais,
trabalho para a teoria social critica, se consubstancia como uma categoria central,
pois além de permitir a compreensao da atividade econdmica (elemento tdo caro a
Economia Politica), referencia o “proprio modo de ser dos homens e da sociedade”,
ou seja, “a compreensdo do proprio fendmeno humano-social” (NETTO; BRAZ,

2012, p. 41), como se vera a seguir.

2.1 Trabalho em saude e exercicio profissional do (a) assistente social:
discussdes sobre as repercussdes do Projeto Etico-Politico no cotidiano de

trabalho

Antes das discussdes sobre os temas propostos para este ponto do capitulo,
faz-se necessario uma breve andlise do que é o trabalho e como ele se encontra
situado dentro do modo de producéo capitalista (MPC).

Marx (2017), afirma que o trabalho constitui a condicdo tanto de existéncia
material como da existéncia espiritual do homem, reiterando que, em sua origem, ao
agir sobre a natureza e modifica-la para responder as suas necessidades, 0 homem
modificou a si mesmo.

O autor acima citado evidencia, ainda, que os processos de trabalho podem
ter objetivos voltados a aspectos técnicos, ‘da finalidade imediata do trabalho

propriamente dito’, porém, os processos de trabalho podem também realizar
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objetivos existenciais e sociais dos sujeitos neles envolvidos, estando aqueles claros
ou nao.

Referencia ainda que, o processo de trabalho € composto por: uma atividade
orientada a um fim, que afirma ser o trabalho propriamente dito; por um objeto e
pelos meios de trabalho.

Sobre isto, Duarte (2014) enfatiza que os objetos a serem transformados pelo
processo de trabalho podem ser matérias-primas ou materiais anteriormente
produzidos, podendo também ser certos estados ou condi¢des sociais e pessoais
(como é o caso do setor de servigos).

Acerca dos meios de trabalho, o autor supracitado enfatiza que, estes
juntamente com as condi¢cdes de trabalho combinam-se no momento da realizacao
do trabalho, indo para além do uso de ferramentas e estruturas fisicas, utilizando-se
de conhecimentos, estando estes sistematizados ou né&o; ou seja, 0s saberes e
habilidades utilizados no processo de trabalho, que também s&o chamados
corriqueiramente de meios intangiveis (como usualmente é utilizado) — ou, como
terminologia utilizada por Merhy (2014) ao analisar os processos de trabalho em
saude, tecnologias leve-duras e leves — e ainda podem-se acrescentar as proprias
estruturas sociais, que sao decisivas nas relacfes sociais capitalistas que
influenciam as relacdes e os diversos tipos, organizacéo e gestéo do trabalho.

Destarte, Duarte (2014, p. 97) assim sintetiza que:

[...] todo processo de trabalho se realiza em algum objeto, matéria,
condicdo ou estado sobre o qual se exerce a atividade produtiva,
uma acdo transformadora como o uso de meios e em condi¢bes
determinadas, elementos fisicos e biol6gicos ou mesmo elementos
simbdlicos, assim como as subjetividades ou complexos sociais,
podem ser objetos nos diversos processos de trabalho,
principalmente no campo das politicas sociais e, em patrticular, na
saude.

No entanto, Neto e Braz (2012) afirmam que o processo de trabalho,
enquanto processo criativo, no decurso da histdria passou a ser subsumido, em
especial, no modo de producédo capitalista, onde o capital comanda o processo de
trabalho, pois, entende-se que é de fundamental importancia para o capitalista o

controle do processo de trabalho, haja vista que é através desse controle que o
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capitalista consegue aumentar o excedente, ou seja, a mais-valia (ou mais valor)
qguer absoluta quer relativa.

E no modo de producéo capitalista que a alienagdo apresenta-se através do
trabalho estranhado, que, segundo Bottomore (2013, p.18) pode-se dizer que a

alienacgéo é:

No sentindo que Ihe é dado por Marx, acdo pela qual (ou estado no
qgual) um individuo, um grupo, uma instituicdo ou uma sociedade se
tornam (ou permanecem) alheios, estranhos. Enfim alienados aos
resultados ou produtos de sua atividade (e a atividade ela mesma)
e/ou natureza na qual vivem, e/ou outros seres humanos, e além de,
e através de, também a si mesmos (as possibilidades humanas
constituidas historicamente).

O modo como o trabalho é realizado € denominado por Marx como processo
de trabalho, que “em seus momentos simples e abstratos, é atividade orientada a
um fim — a producéo de valores de uso — apropriacdo do elemento natural para a
satisfagao de necessidades humanas” (MARX, 2017, p. 261).

Duarte (2014, p. 97), debrucando-se sobre os escritos da tradicdo marxista a

respeito do processo de trabalho, diz que:

Em um processo de trabalho, as finalidades ou objetivos sao
projecbes de resultados que visam a satisfazer necessidades e
expectativas dos sujeitos, conforme sua organizacdo social, em cada
momento historico.

Em sintese, Miranda (2011), ao analisar sobre o processo de trabalho a partir
da perspectiva apresentada pela tradicdo marxista, ressalta que o trabalho torna-se
alienado na sociedade capitalista burguesa, que o0 subjuga como meio para a
manutencao da existéncia do trabalhador, que agora € tido como uma mercadoria,
estando expropriado dos meios de producéo e dos produtos de sua atividade.

Ainda segundo a autora, ha nesse momento do processo de trabalho a
transformacdo da relacdo homem-natureza e homem-homem, inflexionadas pela
necessidade de intensificacdo da producdo e do apropriamento dos meios de
trabalho e, por conseguinte, suas formas de organizagdo, acrescentando ainda a
acumulacdo do capital pela burguesia e a exploragdo/controle da classe

trabalhadora.
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Assim, segundo Marx (2004), o trabalho estranhado € a esséncia subjetiva da

propriedade privada, porguanto:

O homem, quando passa a ser estranho de si mesmo e do resultado
da sua acdo, o trabalho, é também estranho aos outros homens. Ao
nao possuir os meios de producdo e ndo se identificar mais no
resultado da sua acdo ha um processo de fetichizacdo da
externalidade dos meios de producédo e do controle da forca de
trabalho pelo capitalista. (MATOS, 2017, p. 31).

E fato inconteste que no decorrer da histéria € com o avancgo do capitalismo,
o trabalho complexificou-se, no entanto, Antunes (2015) esclarece que a partir da
década de 1980 a sua centralidade foi questionada e até dada como acabada sob a
tese do fim do trabalho explicitada por Claus Offe, e do adeus ao proletariado, como
o fez André Gorz.

Contudo, Antunes (2009; 2015) contesta tais teses do fim do trabalho e do
proletariado afirmando que, em resposta a crise iniciada nos anos de 1970, o
trabalho ganha uma nova configuracdo, a nova morfologia do trabalho como o
proprio autor diz, adotando um conceito ampliado de trabalho e de classe
trabalhadora, sendo denominada como a classe-que-vive-do-trabalho que se
fragmentou, heterogeneizou e complexificou.

E durante este periodo que o autor referencia o aumento acentuado da
precarizacdo do trabalho através da expansdo do trabalho parcial, temporario,
subcontratado e terceirizado com trabalhadores polivalentes e multifuncionais,
indicando ainda “enorme expansao dos assalariados médios, especialmente no
setor de servicos, que inicialmente aumentou em ampla escala, mas vem
presenciando também niveis de desemprego tecnoldogico” (ANTUNES, 2009, p.
189).

O que de fato se verifica na contemporaneidade é que o capitalismo continua
explorando o trabalho vivo, e, se apropriando deste, para 0 seu enriquecimento
mesmo diante de todo o avanco tecnoldgico e exultacdo do trabalho morto, expondo
a forca de trabalho a um ritmo tdo intenso e com acréscimo de trabalho, porém néo
acréscimo de emprego, fenbmeno este que Rosso (2008) identifica como
intensidade do trabalho.

E no setor de servicos que se encontra situado o trabalho em salde, onde de

acordo com Ribeiro; Pires e Blank (2007) o trabalho em saulde, na atualidade, é
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predominantemente um trabalho coletiva que se reproduz a partir das
particularidades do trabalho profissional e da divisdo parcelar ou pormenorizada do
trabalho.

Tais autoras ainda enfatizam que, é consenso dentro da literatura sobre o
tema, que o processo de trabalho em saude constitui-se como parte do chamado
setor de servicos, porém, resguarda em si particularidades que corroboram para o
aprofundamento de seus estudos.

Para tanto, antes de adentrar na discussao sobre o trabalho em saude em si,
sera feito uma breve discussao sobre do que trata o chamado setor de servi¢os, ou
setor terciario da economia, pois, como afirma Rosso (2008) ha pelo menos meio
século a concepcao tripartite — a saber, setor primario (ligado a agricultura, pecuaria,
extrativismo, dentre outros), setor secundario (vinculado a industria) e setor terciario
(relacionado ao comércio e servigos) — continuam sendo a concepgado mais aceita,
porquanto possibilita ordenar empregos e a estrutura da economia.

O autor ainda referencia que foram apresentadas algumas tentativas de
reconceituacao, no entanto, ndo conseguiram conquistar uma adesao macica, dai a
prevaléncia da nocao tripartite.

Desta feita, reportando a teoria social critica, Marx (1985, p. 188) afirma que
“Servico ndo é em geral mais do que uma expressao para o valor de uso particular
do trabalho, na medida em que este nao é util como coisa, mas como atividade”.

Matos (2017) assinala que o surgimento do chamado setor de servicos se
configurou como outra particularidade especifica do processo de trabalho no modo
de producado capitalista experimentado por Marx na sua época, o que o levou a
ponderar sobre as caracteristicas dessa ramificacdo no capitalismo, avancando na

analise sobre a diferenciacao entre trabalho produtivo e improdutivo:

Marx reflete sobre o emergente setor de servicos e observa que o
fruto do trabalho nessa esfera ndo se materializa em um produto ou
uma mercadoria [...], uma vez que quando se consome o “resultado”
desse trabalho, se faz ndo pelo valor de troca, mas sim, pelo seu
valor de uso. O que distingue no capitalismo o trabalho produtivo e
improdutivo é que este gera diretamente mais-valia para o capital.
Por isso o que diferencia o trabalho produtivo do improdutivo ndo é
sua natureza [...] (MATOS, 2017, p. 33).
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No entanto, € importante atentar como a prestacédo de servico, mesmo sendo
um valor de uso, dentro do MPC se transforma em uma mercadoria. Marx (1985), a
sua época analisou a prestacao de servicos ainda em desenvolvimento, restrita a
dimenséo dos servigos pessoais, no entanto, € notoria no desenrolar da historia, a
evolugdo das atividades de servigos ligadas diretamente ao “desenvolvimento das
forgas produtivas e ao processo de constituicdo de novas necessidades coletivas,
necessidades estas que passam a ser de interesse do capital” (COSTA, M.D.H da,
2006, p. 101).

Para tanto, Costa (2006) afirma que a prestacdo de servicos, em especial
aqueles servicos voltados para as necessidades de reproducao material da forca de
trabalho, ndo se caracterizam como uma mercadoria, no entanto, é dentro do
processo de absorcéo dos servicos ao MPC que se mercantilizam os efeitos Uteis do
trabalho no setor de servigos.

Ratificando a assertiva acima, Braverman (1987, p. 303-304) informa que:

Os efeitos uteis do trabalho [...] ndo servem para constituir um objeto
vendavel que encerre seus efeitos Uteis como parte de sua existéncia
na forma de mercadoria. Ao invés, os proprios efeitos do trabalho
transformam-se em mercadoria. Quando o trabalhador ndo oferece
esse trabalho diretamente ao usuario de seus efeitos, mas ao invés,
vende-o ao capitalista, que o revende no mercado de bens, temos
entdo o modo de producao capitalista no setor de servicos.

Refletindo sobre tal debate acerca do trabalho produtivo e improdutivo no
ambito da prestacédo de servicos no setor da saude, Duarte (2014), de uma forma
bastante didatica, explicita que se um (a) trabalhador (a) de saude for contratado por
uma empresa privada, aquele (a) através do assalariamento, contribui para a
producdo de mais-valia — ou mais valor — configurando-se ai o trabalho produtivo,
porém, caso o (a) trabalhador (a) de saude esteja inserido (a) no setor publico, ndo
contribuira diretamente para a producdo de mais-valia, caracterizando-se ai 0
trabalho improdutivo.

Avancando nesta discusséao, o referido autor assinala que, seja na prestacao
de servicos na esfera publica ou na esfera privada, o que se intenta como produto
ndo € a mudanca de matérias-primas e/ou materiais pré-elaborados que se torne em

objetos Uteis para o consumo, quer individual quer coletivo como na industria, mas,
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Na prestac@o de servigcos em geral, o setor terciario da economia, 0
objetivo é a criacdo ou producdo de certas condi¢cdes ou estados
para os individuos demandantes dos servigos, como prestar uma
orientacdo que realizam modificagbes nos ditos usuarios de tal
servico, ou mesmo controle, vigilancia e disciplinamento sobre o
conjunto dos usuérios e/ou trabalhadores. (DUARTE, 2014, p. 99).

Acerca dos trabalhadores (as) inseridos no setor de servicos, Braverman
(1987) ao se debrucar sobre estudos voltados para o trabalho na era do capitalismo
monopolista ratifica que a forma de emprego assalariado no setor de servigos
exprime realidades diferentes, pois, tais trabalhadores tanto possuem distingbes e
vantagens por parte dos capitalistas como compartilham de caracteristicas da classe
trabalhadora em geral, a medida que mesmo fazendo o capital aumentar e, tendo
diferenciacdes salariais que lhes proporcionem certo distanciamento das piores
condicbes aos quais esta exposto o proletariado em geral, esta parcela da classe
trabalhadora inserida no setor de servicos,

[...] ndo possui qualguer independéncia econémica ou ocupacional; &
empregada pelo capital e afiliados, ndo possui acesso algum ao
processo de trabalho ou meios de producéo fora do emprego, e deve
renovar seus trabalhos para o capital incessantemente a fim de
subsistir. (BRAVERMAN, 1987, p. 341).

Em suma, tais trabalhadores (as) sofrem o mesmo aviltamento da classe
trabalhadora em geral, mesmo que as relacbes de subordinacdo a autoridade e
exploracdo encontrem-se camufladas de forma a “ocultar, incorporar e exprimir
outras relagdes de producao” (IDEM, p. 342).

Sobre o0 avanco do setor de servicos no decurso da histéria, Costa (2006)
afirma que no decorrer do século XX, em especial nas trés ultimas décadas, a
incorporacdo das atividades de servicos a producdo capitalista evidencia um
processo acelerado de ampliacéo e diversificacdo do setor de servi¢os, imprimindo
ao mesmo tempo, novas caracteristicas ao trabalho, como, expressando a atual
dindmica de recomposicdo do capital que altera mediacbes tradicionalmente
reconhecidas entre os diversos setores (industrial, financeiro, comercial e de
servicos); passando assim a configurar-se como parte da dindmica de acumulacao e
a se constituir como um dos pontos de énfase no conjunto das atuais
transformagdes societarias, incluindo ai o processo de reestruturacdo produtiva e a

globalizagéo.
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Relacionado a isso, Harvey (2008) enfatiza que é no pos 1970, em nivel dos
paises centrais com a reducdo do emprego na industria que se déa relevancia a
rapida expansao do emprego no setor de servigos, atribuindo que, parte dessa
expansdo se deve ao crescimento da subcontratacdo e da consultoria, no entanto,
também argumenta que tal crescimento pode ser atribuido a necessidade de
acelerar o tempo de giro no consumo, através de mudancas na producédo de bens
como na producéo de eventos culturais.

E é assim, segundo Duarte (2014) e Peduzzi e Schraiber (2008), imerso neste
contexto de transformacgdes societarias, desde o pés Il Guerra mundial, que se pauta
o trabalho em saude que, conforme assinala a literatura, se desenvolveu
inicialmente com base no trabalho médico, em especial com o fim da era da pratica
liberal da medicina — ou seja, a pratica de atencdo a saude como pratica de venda
de servicos atraveés do exercicio liberal da medicina exclusivamente nos consultorios
— e a emerséo do assalariamento do profissional médico tendo como locus principal

o hospital, que:

[...] com o hospital estdo dadas as bases de que até hoje
conhecemos sobre as praticas em saude nos servigos: adocdo de
um conhecimento absoluto, formal e abstrato detido pelo saber do
médico, o hospital quase como referéncia exclusiva para a
assisténcia a saude; parcializacdo do trabalho em saulde, sob a
geréncia do médico; a medicalizacdo excessiva para a assisténcia
em saude; e um modelo biologizante de atencdo a saude (MATOS,
2017, p. 52).

Conforme Nunes (2008), em nivel nacional, merece destague 0 pioneiro
trabalho de Maria Cecilia Ferro Donnangelo, em fins da década de 1960 e no
decorrer da década de 1970 que, ao debrucar seus estudos sobre a profissdo
médica, o mercado de trabalho em salude e a medicina enquanto pratica técnica
levou-a a tese de politizacdo do trabalho em saulde, pois ao tomar como aporte
tedrico estudos sociologicos, tais Ihe propiciaram erigir analises fundamentadas
acerca das relacdes entre salude e sociedade, como entre a profissdo médica e as
praticas sociais no Brasil, rescindindo com a légica de que o modo de executar a
pratica médica e as relagbes sociais existentes entre os individuos envolvidos no
processo (por exemplo, médicos, usudrios e outros profissionais de salde) seriam

independentes da vida social.



94

Segundo Peduzzi e Schraiber (2008) os estudos de Donnangelo tiveram uma
grande repercussdo ndo sé a nivel nacional, mas também alcancaram a América
Latina tornando-se referencial para o estudo do campo da saulde, especialmente
relacionado a duas grandes questbes: a primeira voltada as politicas e a
estruturacdo da assisténcia, e a segunda voltada a estudos sobre o mercado, as
profissGes e as praticas de saude.

De acordo com Ayres (2015) um dos mais conhecidos discipulos e
colaboradores de Donnangelo foi o Professor Ricardo Bruno Mendes Gongalves que
voltou suas analises a aplicacdo da teoria marxista do trabalho ao campo da saude
formulando sua teoria do processo de trabalho em saude; para tanto, o referido
professor voltou suas reflexdes a materialidade entre trabalho e necessidades
humanas, salientando que, os processos de trabalho também partem da logica da
reproducéo das necessidades, ou, como enfatizado por Duarte (2014, p. 100):

[...] tanto reiteram as necessidades em salude — como objeto do
trabalho em saiude — e 0 modo como 0s servigos se organizam para
atendé-las, quanto podem criar novas necessidades e respectivos
processos de trabalho e modelos de organizac&o dos servigos.

Duarte (2014) salienta ainda que, Mendes Goncalves direcionou seus estudos
para aspectos dinamicos e referentes ao trabalho em saude, imprescindiveis para
analisad-los enquanto pratica social; sendo assim, o autor em analise considera em
seu estudo a categoria saber/conhecimento evidenciando que, ao demonstrar a
intermediacdo entre ciéncia e trabalho, o0 mesmo reporta para a dimensao
tecnolégica deste; compreendendo assim o saber como recurso que pde em
movimento os demais integrantes do processo de trabalho em saude.

A partir dos estudos de Donnangelo e Mendes Goncalves, outros estudiosos
também enveredaram pela analise do processo de trabalho em saude, como € o
caso de Lilia Blima Schraiber ao discutir sobre o profissional médico e seu trabalho
e, Emerson Elias Merhy “ao introduzir a analise da micropolitica do trabalho vivo em
ato na saude e a tipologia das tecnologias em saude” (DUARTE, 2014, p. 101),
tomando por pressuposto as contribuicdes de Mendes Goncalves, como de outros
autores que se debrucaram no estudo da analise institucional, onde recuperou
Merhy a compreensao de trabalho vivo e trabalho morto explicitados por Marx.

Sobre o processo de trabalho em saude, Peduzzi e Schraiber (2008)

explicitam que o conceito de ‘ processo de trabalho em saude’ — formulado por
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Mendes Goncalves a partir de suas andlises do processo de trabalho médico —

encontra-se relacionado a dimensdo microscopica do cotidiano do trabalho em

saude, isto é, “a pratica dos trabalhadores/profissionais de saude inseridos no dia-a-

dia da producédo e consumo de servigos de saude” (IDEM, 2008, p. 323).

Assim ao analisar sobre o processo de trabalho em saude da forma como foi

elaborado por Mendes Gongalves, as autoras ressaltam que o processo de trabalho

possui 0S seguintes componentes que necessitam ser investigados juntos, porque

apenas na sua relacdo reciproca, caracterizam um dado processo de trabalho

especifico. Sao eles:

Objeto de trabalho — retrata o que vai ser transformado, ou seja, a matéria-

prima. Sendo assim, 0 objeto é tudo aquilo sobre o qual sucede a acao do
trabalhador, e no caso do setor saude serdo as necessidades humanas de

saude.

Finalidades — dando continuidade a discussdo sobre objeto de trabalho,

Peduzzi e Schraiber (2008, p. 322), salientam que:

[...] certo aspecto da realidade destaca-se como objeto de trabalho
somente quando o sujeito assim o delimita, o objeto de trabalho ndo
€ um objeto natural, ndo existe enquanto objeto por si s6, mas [...]
contém um projeto transformador, com uma finalidade.

Deste modo a finalidade exprime a intencionalidade do processo de trabalho,
0 projeto precedente (ou prévio) de atingir o produto almejado que ja se
encontra na mente do trabalhador, ou seja, “em que diregdo e perspectiva
sera realizada para a transformagao do objeto em produto” (IDEM).

Meios ou_instrumentos de trabalho — segundo Marx (2017) os meios ou

instrumentos de trabalho sdo coisas ou um complexo de coisas que o
trabalhador coloca entre si e o objeto de trabalho e, que lhe serve de
orientacdo para direcionar sua acao sobre o dado objeto sendo constituidos
historicamente pelos sujeitos. Para Mendes Gongalves (1979, 1992, 1994
apud PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008) ha no processo de trabalho em saude a
presenca de instrumentos materiais, ou seja, equipamentos, materiais de
consumo, medicamentos, instalagbes, dentre outros; e ndo-materiais, sendo
estes relacionados aos saberes que unem em determinados arranjos o0s

sujeitos, ou agentes do processo de trabalho, e os instrumentos materiais,
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além do que compdem ferramentas primordiais do trabalho de natureza
intelectual.

e Agentes ou sujeitos do trabalho — conforme explicitado pelas autoras

referenciadas, tanto objeto quanto instrumentos s6 podem ser caracterizados
pela orientacdo da sua posicao relacional através da mediacao realizada pela
presenca do agente do trabalho que lhe outorga uma dada finalidade; assim é
por meio da presenca e acdo desse agente que se torna possivel a dinamica
entre objeto, instrumento e atividade, ou seja, o processo de trabalho. Deste
modo, 0 agente pode ser tido como instrumento do trabalho, como também
como sujeito da acédo, na medida em que, produz no processo de trabalho,
além do projeto precedente (ou prévio) e sua finalidade, como outros projetos
de caréater coletivo e pessoal, dentro de certo campo de possibilidades.

Em seus estudos, Merhy (2008, 2014) ratifica que o trabalho em saude é um
‘trabalho vivo em ato’, ou seja, a produgédo no setor saude concretiza-se a partir do
trabalho humano no meticuloso momento em que € desempenhado e que determina
a producdo do cuidado, donde os produtos na saude carregam consigo a
particularidade de certa materialidade simbolica.

Outro ponto de destaque nos estudos de Merhy (2008, 2014), centra-se na
relacéo existente entre trabalho em saude e suas tecnologias, pois 0 mesmo afirma
que “o trabalho em saude nédo pode ser globalmente capturado pela légica do
trabalho morto, expresso nos equipamentos e nos saberes tecnoldgicos
estruturados” (MERHY, 2014, p. 49); classificando-as como duras (instrumentos),
leve-duras (saber técnico estruturado) e as leves (relacbes entre os sujeitos que sO
possuem concretude em ato); onde denominou essas tecnologias de valises
tecnoldgicas.

Por fim, o autor ressalta que o trabalho em sadde € um trabalho coletivo, pois:

N&o ha trabalhador em salde que dé conta sozinho do mundo das
necessidades de saude, o objeto real do ‘trabalho em saude’. Os
trabalhadores universitarios, técnicos e auxiliares sdo fundamentais
para que o trabalho dé sentido ao trabalho do outro, na dire¢cdo de
verdadeira finalidade do ‘trabalho em saudde’: cuidar do usuario, o
portador efetivo das necessidades de saude (MERHY, 2008, p. 431-
432).
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Ainda sobre a relacdo entre trabalho coletivo e trabalho em saude, Nogueira
(1991, apud COSTA, 2000) expressa que o trabalho em salde possui uma
singularidade demarcada pela natureza e modalidade dos processos de
cooperacéo® que sdo:

e Cooperacao vertical: véarias profissbes ou tipos de trabalhadores que

participam de uma determinada hierarquia, ou seja, relacionada a divisdo
sociotécnica e institucional do trabalho.

e Cooperacdo horizontal: diversas subunidades que participam do cuidado em

saude; relacionada a expansao dos subsistemas de saude.

Destarte, Costa (2000) enfatiza que o processo de cooperagcdo compreende
atividades especializadas, saberes e habilidades que motivam articulam e colocam
em movimento unidades de saude, tecnologias, equipamentos e procedimentos.
Desta feita, observam-se algumas peculiaridades dos processos de trabalho na
prestacao de servicos concernentes ao trabalho em saude.

Como explicita Duarte (2014), uma delas € que o usuario dos servicos de
saude sdo sujeitos ou agentes do processo de trabalho, como também objetos
desse processo, pois, conforme pontua o autor, € na existéncia desses usuarios que
as transformacdes buscadas irdo ou ndo acontecer, sendo assim, evidente que
estejam envolvidos, quer no fornecimento de informacbBes, quer cumprindo
recomendacdes, que acarretam, muitas vezes, em mudancas ou reducdes de riscos
e/ou danos a saude, e, por conseguinte a vida.

Dando maior clareza ao assunto tratado, Merhy (1997, p. 132) enfatiza a
importancia da relacdo existente entre os trabalhadores (as) em saude e os (as)
usuarios (as) desses servicos, pois o autor afirma que:

[...] guando um trabalhador de salde encontra-se com um usuario,
no interior de um processo de trabalho, estabelece-se entre eles um
espago intercessor que sempre existird nos seus encontros, mas so
Nnos seus encontros, e em ato.

O autor referencia que, no processo de trabalho em saulde, estabelece-se
uma interrelacdo pessoal intensa, denominada de “intersecgao partilhada”, haja vista
gue, o usuario ndo se configura apenas como mero consumidor dos efeitos Uteis do

trabalho (insumos, medicamentos, etc.), porém, €& também coparticipante do

3 Costa (2000, p. 38) utiliza em seu estudo a categoria cooperacdo, de acordo como expressa na
teoria social critica, para denominar “o conjunto das operacdes coletivas de trabalho que garantem
uma determinada l6gica de organizacao e funcionamento dos servigos publicos de saude”.
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processo de trabalho; ao passo que, dependem do usuério a producdo de
informacBes acerca de sua saude, como cumprimento das recomendacdes
terapéuticas.

E ressalta que nos servicos de saude o (a) trabalhador (a), devido a relacao
direta existente entre ele (a) e o (a) usuério (a), precisa conferir um direcionamento
ao seu trabalho que exige capacidade e relativa autonomia para autogovernar o seu
trabalho e os resultados esperados.

Outro ponto de destaque trazido por Duarte (2014, p. 100) é referente ao

reconhecimento da salude enquanto um valor de uso, asseverando que:

Ninguém conseguiria fazer circular uma mercadoria sem valor de
uso. A saude, mesmo quando lhe é socialmente retirado o carater de
mercadoria, como acontece no SUS, ja que é produzida como um
direito universal e ndo em funcdo de seu valor de troca, conserva o
carater de valor de uso.

s

Desta feita, é interessante realcar que, o real sentido para o avanco do
trabalho em saulde, encontra-se no interesse por parte do capitalismo na
manutencdo da sua ‘galinha dos ovos de ouro’, ou seja, da forca de trabalho, e
sobre isto Franco e Merhy (2007) ratificam que a saude da forca de trabalho,
representada através de um corpo sadio, se consubstancia como 0 recurso
fundamental & producdo e a acumulacdo capitalista, dai a razdo pela qual as
praticas em saude obedecerem a uma logica estabelecida pelos interesses do

capitalismo, qual seja, a da reproducéo da forca de trabalho, pois:

[...] o corpo do trabalhador tem um valor importante, dado pelo
capital, como insumo fundamental na producdo de mercadorias e
servigcos. Cuidar deste valoroso ente, o corpo dos trabalhadores, é
uma das fungbes precipuas dadas ao servico de saude, para
manutenc¢édo do sistema produtivo (FRANCO; MERHY, 2007, p. 67).

E neste sentido que o trabalho em saulde situa-se dentro do trabalho no setor
de servicos, pois, 0s servicos de saude, dentro desta ldgica estabelecida pelo
capitalismo, assumem o compromisso de transformar as condicbes de vida da
populacdo, o que Zarifian (2001, apud SOUZA, 2009, p. 86) dira que “o servigo
prestado ndo é tratamento meédico, € a saude recobrada”.

No entanto, Franco e Merhy (2007) asseveram que o crescimento da oferta

de servicos de saude, que incorporam massivamente as inovacgdes tecnoldgicas
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(tais como equipamentos biomédicos e medicamentos), vem reproduzindo uma ideia
de que a saude se expressa como um bem de consumo, contudo, para 0s usuarios
em geral desses servigos, a saude € um bem de uso e, a utilizacdo das diversas

tecnologias é mensurada por suas necessidades de protecdo a saude, assim:

Os servigos de saude passam a assumir uma nova modelagem que
incorpora 0s avancos técnico-cientificos de procedimentos,
equipamentos e medicamentos a utilizacdo intensiva do fator
trabalho, o que implica em modificacbes nas formas de organizagéo
do trabalho e na propria natureza do trabalho (SOUZA, 2009, p. 86).

Tal fato tem sido intensificado com a politica de ajustes neoliberal, que no
Brasil evidenciou-se a partir da década de 1990, sob o discurso da modernizacéo do
pais (como ja exposto no capitulo 1), porém no ambito dos servicos de saude o
neoliberalismo expandiu o modelo médico-assistencial privatista que, segundo
Matos (2017, p. 53), tal modelo:

[...] centra-se na figura do médico: a salude entendida como a
auséncia da enfermidade; a assisténcia a saude € privada, uma vez
gque é permeada por interesses particulares, mesmo quando se da no
espaco publico. Esse modelo € a expressdo na saude, de como
historicamente neste pais a coisa publica foi, e por vezes ainda é
privatizada.

Costa (2000) salienta que ao se privilegiar o modelo médico-assistencial,
chamado por ela de modelo médico-hegemoénico, secundariza como também
desqualifica as acdes e as atividades profissionais que néo facam parte do objeto de
préaticas privilegiadas desse modelo, o que acontece com as a¢des de educacdo em
saude e com as atividades de algumas categorias profissionais, como € o0 caso do
Servico Social, Sociologia, Nutricdo e, em certa medida Psicologia.

Afirma ainda Schraiber (1999, apud RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2007) acerca
do avanco das politicas de ajustes neoliberais no setor da salde que existe a
tendéncia a adocdo de que induzam tanto a desprotecdo do trabalho quanto do
trabalhador, como ainda, que regulem de forma direta o produtor direto dos
cuidados, e assim, interfira de imediato em seus processos e trabalho.

Souza (2009, 2010) afirma que o processo de desvalorizagao do trabalho e do
trabalhador nos servicos de saude tem seu maior propulsor na incorporagdo da

I6gica mercantil na saude (principal caracteristica neoliberal) o que acarreta na
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indugéo da desvalorizagdo do trabalho humano em detrimento de investimentos em

insumos tecnoldgicos, suscitando um aviltamento do trabalho humano, pois:

[...] quanto mais tecnologia se incorpora as intervengdes em saude,
lancando médo de equipamentos sofisticados que atendam a légica
da maximizagao da lucratividade, mais desvalorizado fica o trabalho
humano, da escuta, do atendimento personalizado, da interacdo
entre quem adoece e quem cuida. (SOUZA, 2010, p. 341).

Machado (2005) ainda enfatiza que, a politica neoliberal de flexibilizacdo da
insercdo do trabalhador no mundo do trabalho trouxe efeitos danosos aos
trabalhadores do setor salude, em especial, 0s que se encontram inseridos no SUS,
tais como: contratacbes de servicos por terceirizacdo, alteracdo na forma de
vinculagdo empregaticia como nas remuneracdes, além da insalubridade dos
ambientes de trabalho que tém se tornado a cada dia arenas competitivas e
individualizadas.

Contudo, Souza (2010) enfatiza que, mesmo a expansao da légica mercantil
nos servicos de saude prejudicando a organizacéo e a estruturacéo do trabalho em
saude, a inovacdo tecnologica ndo suprimiu o uso da forca de trabalho (como
ocorreu em outros setores da atividade econémica), pelo contrario, traduziu-se em
maiores exigéncias de qualificacdo; assumindo a forca de trabalho nesse setor, uma
dimensdo particular, uma centralidade, caracterizada na peculiaridade da acéo
interventora de impulsionar o que de melhor a tecnologia em saude fornece, que
segundo Merhy (1997, p. 126) € “0 nosso saber, 0 nosso conhecimento € 0 nosso
trabalho em ato (exercicio do nosso autogoverno)’, sendo esta uma das formas de
aperfeicoar e qualificar o trabalho em saude.

Acerca do mercado de trabalho em saude, Machado (2005) enfatiza que, no
Brasil o setor saude € um dos maiores do mundo, apresentando um crescimento da
oferta de empregos no setor publico, desde as trés dltimas décadas do século XX,
em especial com a implementacéo do SUS, pois, foi ho processo de municipalizacao
da saude, que o poder publico, tendo como foco o municipio, presenciou a
ampliacdo de sua rede de atendimentos buscando se adaptar a esta nova realidade,
logo “sendo a saude um setor de producéo e prestacdo de servicos de relevancia
publica, o poder publico tem enorme influéncia na demanda e oferta de empregos
constituindo seu maior empregador” (MACHADO, 2005, p. 271).
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Outro ponto explicitado por Machado (2005) relaciona-se ao desenvolvimento
e ampliacdo do trabalho em saude na contemporaneidade através das equipes
multiprofissionais e multidisciplinares, demandando cada vez mais a incorporagao de

novos profissionais, no entanto, Matos (2017, p. 54-55) sobre isso diz que:

O trabalho nos servicos de salude reproduz um atendimento
multiprofissional, com pouca ou nenhuma interdisciplinaridade, onde
mesmo os profissionais “coabitando” o0 mesmo espaco pouco se
falam. Por exemplo, se entrarmos em uma enfermaria, poderemos
ver enfermeiros, nutricionista, assistentes sociais, médicos,
fisioterapeutas e outros, proximos aos usudrios e realizando
parceladamente o seu trabalho, sem que esses profissionais sequer
se olhem e muito menos saibam o nome dos colegas.

Tal argumentacdo de Matos (2017) evidencia a manifestacdo da alienacdo
através do trabalho estranhado no setor saude, enfatizando a existéncia de uma
relacdo de impessoalidade e exterioridade desses profissionais o que, ocasiona a
dificuldade destes identificarem uma relacdo de pertencimento ao trabalho coletivo.

Outro ponto de enfoque nos estudos de Machado (2005) é o fato do
crescimento da forgca de trabalho feminina no trabalho em saude, destacando que “a
feminilizacdo tornou-se uma marca registrada do setor” e com tendéncia a
crescimento, mesmo que, em algumas profissdes da area de saude este processo
de feminilizacéo seja recente, porém de forte impacto. Tal crescimento acompanha o
fendbmeno mundial do significativo aumento do trabalho feminino, todavia, como dito
por Antunes (2009, p. 105):

Sabe-se que esta expansdo do trabalho feminino tem, entretanto
significado inverso quando se trata da tematica salarial, terreno em
gue a desigualdade salarial das mulheres contradita a sua crescente
participagdo no mercado de trabalho. Seu percentual de
remuneracdo € bem menor do que aquele auferido pelo trabalho
masculino, O mesmo frequentemente ocorre no que concerne aos
direitos e condi¢bes de trabalho.

E inserido dentro deste quadro dos trabalhadores de satde que se encontra
situado(a) os(as) assistentes sociais, conforme explicitado pela Resolucdo n°
218/1997 do Conselho Nacional de Saude, que ratifica os(as) assistentes sociais,
entre outras categorias de nivel superior, como profissional da salude (BRASIL,
1997), tendo ainda respaldo na Resolugéo n° 383/ 1999 do Conselho Federal de

Servigo Social (CFESS) que caracteriza o(a) assistente social como profissional da
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saude, porém enfatizando, em seu art. 2° que o (a) assistente social “n&do é um
profissional exclusivamente da area da saude, podendo estar inserido em outras
areas, dependendo do local onde atua e da natureza de suas fun¢bes” (CFESS,
2011, p. 185).

Assim, sobre a insercdo de assistentes sociais nha area da saude, Bravo
(2011, p. 39) refere que esta area é “um dos setores significativos na atuacdo do
Servico Social, tendo concentrado historicamente um grande quantitativo de
profissionais, situagdo que permanece até os dias correntes”.

No entanto, para compreender na contemporaneidade a insergéo do trabalho
de assistentes sociais nos processos de trabalho em salde e a sua relagdo com o
Projeto Etico-Politico Profissional (PEPP), faz-se necessario ressaltar a génese e a
utilidade na qual foi instituida essa profissao.

Assim em termos historicos, conforme Netto (2011), o Servigco Social como
profissdo foi criado na sociedade capitalista em seu estagio monopolista, quando
foram abertos pelas complexas estruturas do Estado e do grande capital, espacos
sécio-ocupacionais que requisitavam este agente profissional, de modo a promover
o controle e a reproducéo (ideologica e material) das classes subalternas, em um
momento histérico em que os conflitos entre classes sociais se intensificam,
acirrando a “questao social”’, que tendem a poér a atual ordem capitalista em xeque.

De acordo com Martinelli (2011, p. 498):

O Servico Social é uma profissdo cuja identidade é marcadamente
histérica. Seu fundamento € a prépria realidade social e sua matéria-
prima de trabalho sdo as mdltiplas expressdes da questdo social, o
gue Ihe confere uma forma peculiar de inser¢céo na divisédo social e
técnica do trabalho. Como profissdo de natureza eminentemente
interventiva, que atua nas dindmicas que constituem a vida social,
participa do processo global de trabalho e tem, portanto, uma
dimensdo sdcio-histérica e politica que lhe é constitutiva e
constituinte.

Em 1982, lamamoto e Carvalho (2001), trouxeram para a categoria uma
importante interpretacdo tedrica da profissdo, sob a contribuicdo da teoria social de
Marx, realizando uma analise inovadora do Servico Social no processo de producéo
e reproducdo das relacbes sociais capitalistas, especialmente, acerca de sua
insercdo na divisdo social e técnica do trabalho, reconhecendo o assistente social
como trabalhador assalariado que ingressou no mercado de trabalho (condi¢cdo para

gue possa exercer sua profissao como trabalhador assalariado) vendendo sua forgca
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de trabalho, que é uma mercadoria que tem valor de uso, em troca de um valor de
troca, expresso pelo salario.

Sendo assim, o assistente social contratado pelas instituicdes empregadoras
se inseriu no mercado de trabalho como proprietario de sua forca de trabalho
especializada conquistada por meio de sua formacgdo universitaria, porém nao
possui 0s meios e o0s instrumentos de trabalho (recursos materiais, humanos,
financeiros, etc.) que sao colocados a sua disposicdo pelos empregadores,
ratificando o que diz lamamoto (2015, p. 215):

Os empregadores determinam as necessidades socais que o
trabalho do assistente social deve responder; delimitam a matéria
sobre a qual incidem esse trabalho; interferem nas condi¢cbes em que
se operam o0s atendimentos assim como o0s seus efeitos na
reproducdo das relacbes sociais. Eles impdem, ainda, exigéncias

trabalhistas e ocupacionais aos seus empregados especializados e
mediam as relagbes com o trabalho coletivo por eles articulado.

Desse modo, as implicagbes sdo profundas, incidindo sobre a autonomia
relativa do assistente social, que mediante este processo, nao tem a posse de definir
as prioridades nem o modo pelo qual deseja desenvolver o trabalho socialmente
necessario; encontra-se ai uma tensdo situada entre o Projeto Etico-Politico
Profissional (PEPP) e a alienacdo do trabalho,

[...] uma tensdo entre trabalho controlado e submetido ao poder do
empregador, as demandas dos sujeitos de direitos e a reativa
autonomia do profissional para perfilar o seu trabalho. (IAMAMOTO;
2009 p. 354).

Ainda outro ponto de destaque trazido pelos estudos de lamamoto (2015)
referencia que ndo ha um processo de trabalho do Servico Social, mas o0 que existe
€ um trabalho do assistente social e processos de trabalho aos quais se liga na
condicao de trabalhador especializado; compreendendo assim a autora que “existem
diferentes processos de trabalho nos quais se inscreve a atividade do assistente
social, contra o mito de um unico processo de trabalho do assistente social”
(IAMAMOTO, 2015, p. 430).

No gue tange a insercao de assistentes sociais nos servi¢cos de saude, afirma
Costa (2000, p. 41) que:

Nos servicos de saude, a inser¢cdo dos assistentes sociais no
conjunto dos processos de trabalho destinados a produzir servigos
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s

para a populacdo é mediatizada pelo reconhecimento social da
profissdo e por um conjunto de necessidades que se definem e
redefinem a partir das condigbes historicas sob as quais a saude
publica de desenvolve no Brasil.

A solicitacdo do trabalho do assistente social no setor satde no Brasil se deu
a partir de meados da década de 1940, imerso num contexto perpassado pelo
processo de expansdo do capitalismo como, pelas mudancas internacionais
oriundas do fim da Il guerra mundial. Acrescido a tais caracteristicas da conjuntura
do momento, Bravo (2011) acentua que, agrega-se 0 conceito de saude voltado a
aspectos biopsicossociais, da forma como foram adotados pelos organismos
internacionais, gerando assim a necessidade de instituir outros profissionais para
trabalhar na area, adentrando ai o Servigo Social.

De acordo com Matos (2017), a incorporagao do Servico Social nos servigos
de saude deve-se a uma busca de estruturar o exercicio profissional a partir do
modelo médico-clinico; sendo assim o (a) assistente social identificado como aquele
(a) que podia colaborar para o aperfeicoamento do trabalho médico, em conjunto da
cooperacao vertical.

Desta feita, a relacdo estabelecida entre o trabalho do (a) assistente social e 0
trabalho médico pautava-se numa perspectiva de complementaridade, onde o gestor

era o médico, no entanto Bravo (2011, p. 42) enfatiza acerca disso que:

O assistente social ha saude tem sido historicamente um profissional
subalterno e sua acdo esti diretamente relacionada a do médico,
atuando geralmente de forma “assistencial” na saude publica e no
“ajuste” desde a emergéncia do predominio do modelo clinico da
medicina.

Segundo Matos (2017), como Bravo e Matos (2008), o lé6cus central da acéao
dos assistentes sociais na area da saude neste periodo séo os hospitais, tendo por
demanda a construcdo de um elo entre instituicdo, familia e usuario, objetivando a
garantia de seu tratamento pds-alta, assim como realizar um trabalho com os
familiares para que ndo sofressem materialmente com a falta do chefe da familia.

No entanto, o momento conjuntural estava perpassado por contradicdes
ocasionadas pelo carater contributivo que tipificavam os servi¢cos de saude no Brasil,
o que influenciou o exercicio profissional de assistentes sociais na area da saude,

pois,



105

Como o acesso a saude nao era universal - nem nos termos da lei—,
seu carater seletivo e excludente colocou estes profissionais entre a
instituicdo hospitalar e a populacdo, desenvolvendo atividades que
tinham a finalidade de viabilizar a utilizacdo dos servicos e
beneficios, mas que, devido ao carater seletivo dos mesmos,
cristalizavam préaticas que mais excluiam do que incluiam. (LANZA;
CAMPANUCCI; BALDOW, 2012, p. 215).

Bravo (2011) como Bravo e Matos (2008) afirmam que neste periodo a
intervencdo pautou-se no Servigo Social Médico, como assim era denominado,
tomando como recurso a metodologia do Servigco Social de Casos; privilegiando o
atendimento porquanto, devido a influencia do funcionalismo, entendia-se que “os
problemas vividos pelos ‘clientes’ eram frutos dos seus proprios comportamentos e,
gue, portanto, mudando os seus habitos, alterar-se-ia a sua situagao” (MATOS,
2017, p. 60).

Segundo Matos (2017) a década de 1950 foi marcada pelo
desenvolvimentismo, 0 que acarretou ao Servi¢co Social a adoc¢ao do planejamento
tecnocratico, como também a compreensdo do trabalho com comunidade, o
chamado Servico Social de Comunidade, que néo obteve insercédo na saude.

Durante década de 1960, o Servico Social foi influenciado pela modernizagéao
conservadora, “sedimentando sua agao na pratica curativa, principalmente na
assisténcia médica previdenciaria” (BRAVO; MATOS, 2008, p. 202).

Netto (2015) pontua que durante a década de 1960 o Servico Social brasileiro
como latino americano teve um movimento interno, 0 movimento latino americano de
reconceituacao, que no Brasil defrontou-se com o golpe militar de 1964.

Em meados da década de 1970 adentrando a década de 1980, declaram
Bravo e Matos (2008) que emerge o movimento sanitario com discussdes dentro do
ambito da saude coletiva, que incorporam tematicas como o Estado e as politicas
sociais fundamentados no marxismo, ampliando assim o debate dentro da area da
saude, o que lhe conferiu avancos, como a elaboracdo de propostas de
fortalecimento do setor publico em detrimento ao modelo de privilegiamento do setor
privado.

E nesta mesma conjuntura que o Servico Social brasileiro defrontou-se com

discussOes de peso dentro da categoria, 0 chamado processo de Renovagédo do
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Servico Social*, em especial, a tendéncia de “intengédo de ruptura”, que de acordo
com Bravo e Matos (2008) significou o comeco da maturidade da tendéncia
hegemonica atual na academia como nas entidades representativas da categoria,
como também o real dialogo com a tradigdo marxista.

Contudo, Lanza, Campanucci e Baldow (2012, p.) afirmam que:

O problema é que boa parte dos assistentes sociais que partilhavam
desta vertente, inseriram-se nas universidades. Desse modo, a
perspectiva critica adotada por esses profissionais teve pouca
intervencao nos servicos, isto é, na pratica profissional.

Destarte, Matos (2017) referencia que, mesmo sendo o Movimento de
Renovacado do Servigco Social, em especial a “intencdo de ruptura”, um movimento
rico para a categoria, este se deu de forma paralela ao MRSB, que congregou
profissionais da saude como ainda militantes objetivando alterar o modelo médico-
assistencial privatista. Dai, a compreensao do ja explicitado por Bravo (2011) ao
considerar que, até os anos de 1980 o Servico Social se encontrou desarticulado
das discussbes coletiva e progressista na area da saude e, por conseguinte, do
MRSB.

E as inflexdes dessa desarticulacdo com o MRSB foram visiveis a categoria
no inicio dos anos de 1990 onde se registrou insuficientes avancos conquistados
pelo exercicio profissional de assistentes sociais ha saude; o que Bravo e Matos
(2008, p. 205) declaram como:

[...] uma incipiente alteracdo da pratica institucional continua
enguanto categoria desarticulada do movimento da reforma Sanitaria
e, com isso, sem nenhuma explicita e organizada ocupacdo na
magquina do Estado pelos setores progressistas da profissdo (como
estava sendo o encaminhamento da Reforma Sanitaria); e
insuficiente producdo sobre as “demandas postas a pratica em
saude”.

4 Em seu estudo, Netto (2011) investiga 0 movimento de Renovacdo do servico Social brasileiro a
partir do pés-1964, onde assinala trés tendéncias: a perspectiva modernizadora, que vai dos anos de
1960-1970 e ¢é caracterizada pelo uso do estrutural-funcionalismo; a reatualizagdo do
conservadorismo, em meados de 1970, embasada na fenomenologia; e a intencdo de ruptura,
hegemdnica desde 1980, que, de inicio, enviesada, realizou um recurso a tradicdo marxista. Tal
debate, oriundo dessa tendéncia, tornou-se fundamental para a constituicdo do atual Projeto Etico-
Politico Profissional.
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Tanto Bravo e Matos (2008) quanto o CFESS (2010) s&o unanimes ao
afirmarem que a década de 1990 é marcada pela implantacéo e éxito ideolégico do
projeto neoliberal no Brasil, na qual uma de suas principais caracteristicas foi a
Reforma, ou Contrarreforma do Estado — como ja explicitado no capitulo 1— onde a
esta, coube a garantia de minimos sociais aqueles que ndo podem pagar pelos
servigos, estando aberto ao setor privado o atendimento dos chamados cidadaos
consumidores, tendo como atributos: a fiscalizacdo e a seletividade no atendimento
as populagcdes mais vulneraveis, e com isso 0 questionamento da universalidade do
acesso, além da flexibilizacao, precarizacdo e desconcentracdo do servico publico.

E interessante atentar que tais alteracdes ocorridas dentro do Estado,
rebateram no exercicio profissional de assistentes sociais, pois como afirma
lamamoto (2015, p. 425) “o Estado tem sido historicamente o maior empregador dos
assistentes sociais, atribuindo uma caracteristica de servidor publico a esse
profissional” e que, como participe do funcionalismo publico tem sentido os agoites
oriundos da politica de ajustes Neoliberal, em especial a partir da Reforma Gerencial
do Estado através da disseminacao da ideologia gerencialista tanto nas relacdes de
trabalho quanto nas formas de gestdo das politicas publicas, pois de acordo com
Silva e Raichelis (2015, p. 586)

Tal ideologia trouxe impactos nas condi¢bes de trabalho dos (as)
assistentes sociais, em sua maioria trabalhadores (as) assalariados
(as) de Orgaos da administracdo publica e, em consequéncia,
sofrendo os efeitos negativos da reforma neoliberal do Estado.

Silva e Raichelis (2015) salientam ainda que o desmonte das politicas sociais
— fruto oriundo do neoliberalismo—- também causou impactos sobre o trabalho de
assistentes sociais, haja vista que, tais profissionais atuam diretamente com
politicas, programas e servicos sociais em diferentes areas, como: Saude,
Educacao, Previdéncia Social, Assisténcia Social, dentre outras. Fato realcado por

Alencar e Granemann (2009, p. 167) ao explicitar que:

Toda essa dindmica configura uma nova realidade profissional a
medida que a tendéncia de privatizagdo e pauperizacdo da politica
social face as exigéncias da contrarreforma do Estado brasileiro sdo
objetivadas no ambito institucional-organizacional responsaveis pela
sua operacionalizacdo e execucdo. Os impactos para o trabalho
profissional s&o imediatas e fortemente condicionadas pelos
parametros institucionais, dadas as exigéncias colocadas pelas
agéncias empregadoras e pela realidade do formato do conjunto de
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programas sociais, Nao se pode perder de vista que se trata de
diferentes espacos ocupacionais e, certamente, a lbgica da
pauperizagdo e privatizagdo dos servigos tém expressoes
diferenciadas na medida em que se trata também de natureza,
racionalidades e finalidades institucionais.

Desta feita, para a politica de saude, os anos de 1990 foram marcados tanto
pelo questionamento do projeto de reforma sanitaria, como pela forma que se
consolidou o projeto de saude vinculado ao mercado, chamado assim de projeto
privatista.

E importante assinalar que estes projetos, o privatista e o da reforma
sanitaria, permanecem em disputa, mesmo que tenha se visto nos mandatos do
partido dos trabalhadores (PT) ora o fortalecimento do projeto privatista ora esbocou
o fortalecimento do projeto da reforma sanitaria, no entanto, foi perceptivel seu
incentivo ascendente ao projeto voltado para o mercado.

Ambos os projetos passaram a fazer demandas distintas ao servigo social. O

projeto privatista requisita ao (a) assistente social:

[...] a selecdo socioeconbmica dos usuarios, atuacao psicossocial por
meio de aconselhamento, acéo fiscalizatoria aos usuarios dos planos
de salde, assistencialismo por meio da ideologia do favor e
predominio de préticas individuais (CFESS, 2010, p. 26).

Ao refletir sobre tais requisicbes impostas pelo projeto privatista ao trabalho
de assistentes sociais, ratifica-se 0 pensamento de Bravo (2011) ao afirmar que, ao
atuar nos servicos de saude, os (as) assistentes sociais administram a tensao
existente entre as demandas colocadas pela populacdo usuaria e os limitados
recursos para a prestagao de servicos.

Porém, em contraponto ao projeto privatista, o projeto de Reforma Sanitaria
requisitard a contribuicdo do trabalho de assistentes sociais relativo a questdes

vinculadas:

[...] a0 acesso aos servicos de saude, a busca de estratégias para
aproximar as acfes em saude da realidade, ao trabalho
interdisciplinar, a énfase nas abordagens grupais com vistas a
atender o maior nimero de pessoas possivel, ao acesso democratico
as informacBes e ao estimulo a participacdo popular (LANZA,
CAMPANUCCI; BALDOW, 2012, p. 216).
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Mediante o que foi explicitado, nota-se haver uma relagéo entre o PEPP e o
projeto da reforma sanitaria, especificamente relacionado aos seus grandes eixos
—principais aportes e referencias teoricas, formacdo profissional e principios;
asseverando Matos que (2017, p.103) que:

Assim, mesmo que distintos — uma vez que o Projeto Etico-Politico
do Servico Social € de uma corporacgéo profissional e o da Reforma
Sanitaria seja um projeto de politica social que se materializa
também como um servigo— ambos o0s projetos tém uma clara
concepcgao de mundo e de homem, com uma nitida vinculagdo a um
projeto societario ndo capitalista, apontando para o socialismo como
alternativa.

Isto posto, conforme explicitado pelo CFESS (2010), nesta perspectiva, se
pde como objetivo aos/as assistentes sociais, enquanto profissionais da saude, a
apreensao dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que intervém no
processo saude-doenca, como ainda na procura por estratégias politico-
institucionais para o enfrentamento de tais questdes compreendendo ainda que,
para os (as) assistentes sociais que optem por se direcionar pelo PEPP, estes (as)
também carecem estar articulados (as) ao projeto da Reforma Sanitaria, pois,
“‘compreende-se que cabe ao Servigo Social- formular estratégias que busquem
reforcar ou criar experiéncias nos servicos de saude que efetivem o direito social a
saude” (BRAVO, MATOS, 2000, p. 213).

Acerca do PEPP do Servico Social é valido salientar que, de acordo com
Teixeira e Braz (2009), acrescidos as ameacas sofridas pelas politicas neoliberais,
agrega-se a pos-modernidade que, repercute no cerne da categoria sob a forma de

um neoconservadorismo profissional, isto é:

[...] o conservadorismo agora tem como pré-requisito para se
fortalecer a descredibilizacdo da vertente critico-dialética e o faz do
ponto de vista tedrico, incorporando as criticas pés-modernas ao
marxismo; e do ponto de vista ideopolitico, investindo na
deslegitimacdo do projeto ético-politico profissional. Em ambos os
casos 0 argumento mais utilizado é o da responsabilizacdo desse
“paradigma” pela dicotomia entre a teoria e pratica devido ao seu
carater generalizante, que ndo da conta do “micro”, “esquece o
sujeito” e é “dogmatico” (SANTOS, 2007, p. 111, grifos da autora).

Sobre a pés-modernidade, Teixeira e Braz (2009) asseveram que pode ser

considerada a base ideocultural sobre a qual a ordem burguesa ancora-se para
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manter-se dominante, através da divulgacdo do triunfo do capitalismo sobre
qgualquer alternativa a ele (como por exemplo, o socialismo), o que acarretou
repercussdes politicas, ideoldgicas e também teodricas.

De acordo com Santos (2007), a pés-modernidade consiste na logica
cultural do capitalismo tardio, que apregoa a modernidade como um projeto
esgotado, e por isso, as teorias sociais — ou paradigmas— oriundas dela também nao
podem mais explicar a sociedade atual; para tanto a ciéncia deve relativizar-se,
misturando diferentes métodos e pontos de vista, ja& que ndo existe mais a
objetividade e que tudo depende da visao do sujeito.

Na area da saude, de acordo com Bravo e Matos (2008), tais inflexbes se
expressam na busca pelo distanciamento da funcdo social do Servigco Social
enquanto profissdo inserida na divisdo social e técnica do trabalho, donde, a critica
tecida ao projeto hegemonico passa pela: reatualizagédo do discurso da divergéncia
entre teoria e pratica, descrenca da possibilidade da existéncia de politicas publicas
e, suposta necessidade da construcdo de um saber especifico na area da saude,
gue, tanto comunga com a ideia da negacao da formacao original em Servi¢o Social
guanto ruma para uma atencao exclusiva aos estudos na perspectiva da divisao
classica da pratica médica.

Desta feita, a reacdo conservadora ou neoconservadorismo tem repercutido
na categoria, em especial na area da saude, a partir das seguintes expressoes:

[...] a proposta do Servico Social clinico, com a defesa da realizacéo
de atendimentos terapéuticos nos servicos de saude; a defesa de um
suposto saber especifico do Servico Social por especialidade clinica
da medicina e a reatualizagdo de uma crise de identidade da
profissdo quando, em nome da funcdo profissional sanitarista, 0s
assistentes sociais nao se identificam mais como tal. (MATOS, 2017,
p. 107).

Para tanto, cabe-se o destaque da adverténcia expressa por Bravo e Matos
(2008) ao ratificar que o exercicio profissional de assistentes sociais ndo se deve
reduzir pela acdo exclusiva sobre questdes subjetivas experienciadas por usuarios
e, nem menos, pela defesa de uma suposta particularidade entre o trabalho

desenvolvido por assistentes sociais em diferentes especialidades médicas, todavia:

O trabalho do assistente social na saude deve ter como eixo central a
busca criativa e incessante da incorporagdo dos conhecimentos e
das novas requisicbes a profissdo, articulados aos principios dos
projetos de Reforma Sanitaria e ético-politico do Servico Social. E
sempre na referéncia a estes dois projetos que se podera ter a
compreensao se 0 projeto esta de fato dando respostas qualificadas
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as necessidades apresentadas pelos usuérios. (BRAVO; MATOS,
2008, p. 213).

Para tanto, segundo Lanza, Campanucci e Baldow (2012) compete assim aos
(as) assistentes sociais inseridos nos servigos de saude, a busca por estratégias que
viabilizem a efetivacdo do direito a saude, ndo enquanto mercadoria, mas enquanto
um direito socialmente conquistado; prestando assim servigos diretos a populagéo,
guer seja no ambito da gestdo, do planejamento, da mobilizacdo ou participacéo
social; donde se ressalta que, o Cédigo de Etica Profissional, explicita ferramentas
vitais para o trabalho de assistentes sociais na area da saude nas suas mais
diversas dimensoes.

Assim, mediante a atual conjuntura, requisita-se de assistentes sociais

inseridos (as) nos servi¢cos de saude, para uma atuagao critica e competente:

[...] profissionais articulados aos movimentos sociais, de
trabalhadores e usuarios que ndo se cansam de lutar por um SUS de
qualidade; pelo avesso universal em todos o0s niveis de
complexidade, com acbes e servicos complementares, capazes de
integrar as equipes de salde e estimular a Intersetorialidade,
viabilizando a participacdo dos usuéarios e dos trabalhadores nas
decisbes a serem tomadas (LANZA, CAMPANUCCI; BALDOW,
2012, p. 216).

Deste modo, em consonancia com o pensamento de Bravo e Matos (2008) se
poe como desafio ao exercicio profissional de assistentes sociais perante esta
conjuntura perpassada pela concepcao neoliberal para a politica de sautde como
para as demais politicas sociais de degradacéo dos direitos e conquistas sociais tdo
defendidos no Projeto Etico Politico Profissional - PEPP, a defesa da democracia
como das politicas publicas; e ainda a materializacdo desse exercicio profissional,
tanto no cotidiano® quanto na articulagdo com outros sujeitos que comunguem dos
mesmos principios.

Destarte, para uma melhor elucidacdo sera tratado na préxima sessao sobre
o PEPP e a compreensdo de direito apreendidos no exercicio profissional de

assistentes sociais.

5 Por cotidiano ou vida cotidiana, entende-se ‘[...] a vida de todos os dias e de todos os homens,
percebida e apresentada diversamente nas suas multiplas cores e faces” (CARVALHO; NETTO,
2011, p. 14), de forma heterogénea, hierarquica, flexivel e mutavel.



112

2.2 O Projeto Etico Politico Profissional e perspectiva de direito vislumbrado

no exercicio profissional de assistentes sociais

E fato que neste Ultimo trinténio de século XX e inicio do século XXI, a
despeito de todas as intempéries provocadas pelo nocivo projeto do capital
neoliberal, o Servigo Social tem vivenciado importantes avangos neste cenario com
o aprofundamento e renovacdo de suas dimensbes ético-politica, tedrico-
metodologica e técnico-operativa, bem como na qualificacdo da sua producédo
cientifica e no fortalecimento de entidades cientificas e de representacao politica.

Sobre os avancos alcancados nas trés ultimas décadas do século XX e estas
primeiras décadas do século XXI, de acordo com lamamoto (2015), encontra-se a
consolidacdo do PEPP demarcado pelo Movimento de renovacao critica do Servigo
Social que emanou em profundas alteragcdes nos campos do ensino, da pesquisa e
da organizacao politico-corporativa dos assistentes sociais, 0 que se permite atestar
gue a categoria deu um salto em sua qualificacdo e producdo académica e na
presenca politica na sociedade.

O uso recorrente desse termo Projeto Etico-Politico tem ocorrido no seio da
profissdo desde meados dos anos de 1990, possuindo alguns marcos como:

1°. Construcdo em 1996, por parte do CFESS, de um texto onde ha mencéao ao
chamado projeto profissional;

2°. 0O tema escolhido para o IX Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
(CBAS), realizado em Goiania- GO em 1998, intitulado “Trabalho e Projeto
Etico-Politico no Servigco Social”.

3°. O artigo publicado em 1999 e escrito por José Paulo Netto (reeditado em uma
coletanea no ano de 2006 organizada pela professora Dr.2 Ana Elisabete

Mota.), que até os dias atuais tem servido como referéncia na compreensao

do que seja um projeto profissional e de suas caracteristicas no Servico

Social (MATOS, 2017).

Segundo Matos (2017) a compreensao acerca do que significa cada termo da
palavra “Projeto Etico-Politico” é necessaria para o seu entendimento.

Por “projeto”, o autor referencia que se relaciona a questdo da
intencionalidade, ou seja, a uma caracteristica humana de poder construir de forma

ideal o resultado que se pleiteia, reportando assim a ideia de algo em construcao.
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Nesta reflexdo € importante trazer a tona a discussdo travada por Netto
(2008) sobre o que seja um projeto societario, que sao:

[...] projetos que apresentam uma imagem de sociedade a ser
construida que reclamam determinados valores para justifica-la e que
privilegiam certos meios (materiais e culturais) para concretiza-la [...]
sdo projetos coletivos; mas seu traco peculiar reside no fato de se
constituirem como projetos macroscopicos, como propostas para o
conjunto da sociedade. (NETTO, 2008,p .142).

Segundo Teixeira e Braz (2009), de forma geral, 0os projetos societarios
podem ser conservadores ou transformadores: os conservadores possuem cOmo
uma de suas caracteristicas a negacdo das dimensdes politicas e ideoldgicas, além
da valorizacdo da autoridade, da hierarquia, da ordem, da repressao e a disciplina;
ja os transformadores, entre as varias posi¢oes, relacionam-se com as formas, ou
estratégias, de transformagéo social.

Ja por projetos profissionais, Netto (2008) explicita que esses séo construidos
por um sujeito coletivo (corpo ou categoria profissional), devendo incluir néo
somente profissionais que estdo atuando, mas o conjunto dos membros que dé&o
efetividade a profissdo e, para que este projeto profissional se concretize na
sociedade, faz-se necessario que possua em sua base, um corpo profissional

fortemente organizado, pois:

Os projetos profissionais apresentam a autoimagem de uma
profissdo, elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam
e priorizam seus objetivos e funcdes, formulam os requisitos
(tedricos, praticos e institucionais) para 0 seu exercicio, prescrevem
normas para o comportamento dos profissionais e estabelecem as
bases das suas relagbes com 0s usuarios de seus servi¢cos, com as
outras profissbes e com as organizagbes e instituicbes sociais
privadas e publicas (inclusive o Estado, a quem cabe o
reconhecimento juridico dos estatutos). (NETTO, 2008, p. 144, grifo
do autor)

O referido autor enfatiza que, mesmo sendo frequente a relacdo de sintonia
entre o projeto societario hegeménico e dado projeto hegemdnico numa categoria
profissional, pode haver (e muitas vezes hd) discordancia e contradicdo entre eles,
pois, h& a possibilidade de, em conjunturas precisas, um dado projeto societario ser
contrariado por projetos profissionais que adquiram hegemonia em seus respectivos
corpos, fato que ocorre na contemporaneidade com o PEPP do Servigo Social que

nega o projeto societario hegeménico.
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Sobre o “ético”, Matos (2017) afirma estar relacionada a palavra ética,
afirmando que essa trata com valores que, ao serem assumidos (através da sua
internalizacdo) pelos sujeitos se concretizarem em “agbes” ou “omissdes’.

Avancgando nessa discussdo sobre a compreensao da ética, Cardoso e Torres
(2016, p. 184, grifos do autor) dizem que:

Partimos da compreenséao da ética como praxis humana que envolve
a reflex@o tedrica sobre a moral, orientando um modo de ser na
relacdo do eu com o outro na busca da realizagdo humana. Modo de
ser que pressupde reflexdo critica, eleicdo de valores e agbes no
mundo.

Assim, a partir desta compreensdo as autoras explicitam que, no contexto
das profissdes, a ética se evidencia, considerando a relacdo do eu com o coletivo,
prescrevendo parametros para a relacdo profissional sendo assim a ética

profissional:

[...] uma das dimensGes que formam o projeto profissional,
compondo os elementos que indicam sua teleologia [...] a ética
profissional refere-se a eleicdo de valores — diante de uma
determinada concepcdo de homem/ mundo/ sociedade — e sua
objetivacdo na relacdo com o outro — o usuario, o Estado, as
instituicdes, outros profissionais e as entidades da categoria
(CARDOSO, 2013, p. 91-92).

A partir do exposto, destacam-se duas dimensdes da ética profissional, uma
relacionada a reflexdo tedrica da propria profissdo sobre os fundamentos da
modalidade, e outra relacionada a uma resposta consciente da categoria
profissional, expressa nas acfes e posicionamentos dos sujeitos individual e
coletivamente, que se materializa através da construcéo por parte desses sujeitos de
parametros de conduta, ou seja, na construcéo do codigo de ética.

Para tanto, Cardoso e Torres (2016) chamam a atencéo para o fato de que
projeto profissional e ética profissional ndo sao sinbnimos, e que, ética profissional
nao pode ser reduzida ao coédigo de ética, haja vista que trata-se “de uma
compreensao mais ampla de uma praxis que envolve valores, acdes e instrumentos
juridicos que constituem um ethos (modo de ser) profissional” (IDEM, p. 185, grifos
da autora).

Por fim, por “politico” correlaciona-se ao que Netto (2008) afirma sobre os

projetos profissionais também possuirem dimensdes politicas, tanto em sentido
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amplo (referindo-se a sua relacdo com os projetos societérios) ou em sentido estrito
(no que tange as perspectivas particulares da profissao).

Matos (2017) afirma ainda que, o termo “politico” enfatiza que nenhum projeto
de profissdo € neutro e que (querendo ou ndo) estd vinculado a um projeto
societario.

Segundo lamamoto (2015) o PEPP € historicamente datado e fruto de um
amplo movimento de luta pela redemocratizacdo do pais, enfatizando a forte
presenca das lutas operarias que compeliram a crise da ditadura imposta pelo
grande capital em fins da década de 1970.

Esses fatos incitaram preocupac¢des dentro do Servi¢co Social brasileiro,
requisitando da categoria novas respostas profissionais; fomentando assim as raizes
para a possivel ruptura com o histérico conservadorismo da profisséo, que teve seu
marco no processo de renovacao critica do Servico Social brasileiro que emanou em
profundas alteragcbes nos campos do ensino, da pesquisa e da organizacao politico-
corporativa dos assistentes sociais, 0 que permitiu — através de um salto em sua

gualificacédo e producdo académica e na presenca politica na sociedade:

Por meio dessa renovacdo, buscava-se assegurar a
contemporaneidade do Servico Social, isto €, sua conciliacdo com a
histéria presente, afirmando-o como capaz de decifrar a sociedade
brasileira e, nela, a profissdo, de modo a construir respostas que
possibilitassem ao Servico Social confirmar-se como necessario no
espaco e tempo dessa sociedade. (IAMAMOTO, 2015, p. 223).

Ainda sobre o Movimento de Renovacao, Netto (2011; 2015) enfatiza que
este movimento requereu a laicizacdo do Servigco Social; implantou um pluralismo
(tedrico, politico e ideoldgico) que rompeu com a visdo monolitica presente até a
década de 1960; viabilizou a interlocucédo da profissdo com o debate e a producao
na area das ciéncias sociais, introduzindo a profissdo como protagonista no ambito
da cultura académica e ainda propiciou (dentre as tendéncias presentes no
movimento), a composicdo de uma vertente de “intengdo de ruptura” com o
tradicionalismo profissional, sendo sua expressdo paradigmatica o Il Congresso
Brasileiro de Sssistentes Sociais (CBAS), em 1979, o chamado “Congresso da
Virada™.

Matos (2017) salienta ainda a importancia na década de 1980 da releitura da

histéria do Servigo Social no Brasil feita por lamamoto e Carvalho através do livro
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Relacdes Sociais e Servigco Social no Brasil em 1982; da inser¢cdo de assistentes
sociais na luta sindical mediante o contexto do novo sindicalismo expresso na
época; o curriculo de 1979, mas somente aprovado pelo Ministério da Educacgéo e
Cultura (MEC) em 1982, e por fim o Codigo de Etica- CE® de 1986 que buscou:

[...] o rompimento com a pretensa perspectiva “imparcial” dos
Cdodigos anteriores; o desvelamento do carater politico da
intervencao ética; a explicitacdo do carater de classe dos usuarios,
antes dissolvidos no conceito abstrato de “pessoa humana”; a
negacdo de valores a-historicos; a recusa do compromisso
profissional velado ou explicito com o poder instituido. A partir de
1986, o CE passa a se dirigir explicitamente ao compromisso
profissional com a realizagdo dos direitos e das necessidades dos
usuarios entendidos em sua insercdo de classe. (BARROCO;
TERRA, 2012, p. 48).

Desta feita, as autoras afirmam que o CE 1986 direciona a categoria a uma
nova perspectiva ética na profissdao: um ethos profissional de ruptura com o
conservadorismo mediante uma perspectiva emancipatéria, esse ethos tem como
fundamento o entendimento da realidade mediante a aproximacdo com a tradicédo
marxista e, a partir da década de 1990, em especial, com proximidade da
perspectiva ontoldgica presentes nas obras de Gyorgy Lukacs e Agnes Heller.

Contudo, de acordo com Netto (2008) é importante atentar que a reduzida
acumulacdo no ambito da reflexdo ética levou ao comprometimento do CE de 1986,
pois mesmo com 0 avanc¢o da categoria na dimensao politica e na dimensédo do
compromisso profissional, outras dimensdes (no caso, ética e profissional) ndo foram
suficientemente esclarecidas, o que acarretou em breve espaco de tempo a sua
revisao, gerando o CE 1993.

Merece destaque o fato que, a reformulacdo do CE de 1986 encontra-se
inserida num cenario de enfrentamento ao Neoliberalismo, donde, entre o
surgimento da questdo ética como tema de mobilizacdo politica da sociedade
(exemplo disto é o impeachment do presidente Collor em 1992) e o longo processo

de debates, ganha expressao a disputa entre tendéncias profissionais: uma pautada

& Além dos Cadigos de Etica de 1986 e o atual de 1993, o Servico Social teve outros trés Cadigos de
Etica: os de 1947, 1965 e 1975. Barroco e Terra (2012) afirmam que estes codigos de ética (1947,
1965, 1975) se fundamentaram nos pressupostos do Neotomismo e do Positivismo, tendo uma
pequena alteragdo no CE de 1975, que além da manutencdo das demais referéncias tradicionais
presentes no Servico Social, acrescentou o personalismo o que acentuou a heranca conservadora
dentro da categoria .
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na ratificacdo das conquistas objetivadas em 1986 e outra que pretendia a sua

regresséo, onde deste modo,

[...] as bases de sustentacdo ético-politica do PEP passaram a se
configurar como forcas de resisténcia em face de um processo de
degradacdo da vida e da natureza que iria se aprofundar nas
décadas seguintes (BARROCO; TERRA, 2012, p. 49).

E assim que o Servico Social adentra a década de 1990 demarcado pela
maturidade intelectual e consolidacdo académica da profissdo, através de um
namero significativo de centros de formacdo (no caso, as pds-graduacdes), que
ampliaram a producédo do conhecimento; e de acordo com Teixeira e Braz (2009)
além da maturidade politico-organizativa da categoria via suas entidades e foruns
deliberativos (conjunto Cfess/Cress, Abepss, Enesso); além da conquista da
hegemonia do PEPP fundamentado tedrica e metodologicamente.

Mediante estes avancos o0 atual projeto profissional do Servico Social
“vinculou-se a um projeto societario que, antagonico ao das classes proprietarias e
exploradoras, tem suas raizes efetivas na vida social” (NETTO, 2008, p. 157),
portanto, o projeto ético-politico do Servico Social brasileiro esta vinculado a um
projeto de transformacao da sociedade.

Tal projeto profissional se materializa a partir de sua regulamentacéo legal
com: o Codigo de Etica Profissional do Assistente Social (1993), a Lei da
Regulamentacdo da Profissdo de Servico Social (Lei n.° 8.662/1993) e na proposta
das Diretrizes Curriculares para a Formacéao Profissional em Servico Social (1996).

Para tanto cabe destacar que:

[...] a legislagdo profissional representa uma defesa da autonomia
profissional, porque codificam principios e valores éticos,
competéncias e atribui¢cdes, além de conhecimentos essenciais, que
tém forca de lei, sendo judicialmente reclamaveis (IAMAMOTO,
2015, p. 224).

E, prossegue a autora afirmando que este projeto se realiza em diferentes
dimensdes do universo da profissdo, quais sejam: nos instrumentos legais, nas
expressdes e manifestacdes coletivas da categoria, nas articulacbes com outras
entidades de Servigco Social e com outras categorias profissionais e movimentos
sociais organizados, no trabalho profissional desenvolvido nos diferentes espagos

ocupacionais e no ensino universitario.
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E valido, ainda, trazer a tona o destaque que € dado por lamamoto (2015, p.
227), ao expressar que o PEPP ndo foi construido simplesmente sob uma
perspectiva corporativa da categoria, mas que, ultrapassou o projeto profissional
dessa, pois, € “histérico e datado de carater ético-politico que eleva esse projeto a
uma dimensédo de universalidade, a qual subordina, ainda que ndo embace a
dimensao técnico-profissional”.

Para isso, 0 PEPP expressa com clareza 0os seus compromissos, tendo estes,

[...] em seu nucleo o reconhecimento da liberdade como valor central
— a liberdade concedida historicamente como possibilidade de
escolha entre alternativas concretas, dai um compromisso com a
autonomia, a emancipacdo e a plena expansao dos individuos
sociais. Consequentemente, este projeto profissional se vincula a um
projeto societario que propde a construcdo de uma nova ordem
social, sem exploracdo/dominacéo de classe, etnia e género. A partir
destas opc¢bBes que o fundamentam tal projeto afirma a defesa
intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos
preconceitos contemplando positivamente o pluralismo, tanto na
sociedade como no exercicio profissional (NETTO, 2008, p. 155,
grifos do autor).

O autor ainda diz que, se encontra explicito no PEPP, a dimensao politica,
expressa claramente no posicionamento a favor: da equidade e justica social, do
ponto de vista da universalizacdo no acesso a bens e servicos relacionados as
politicas e programas sociais, da ampliacdo e consolidacdo da cidadania
indispensavel a garantia dos direitos civis, politicos e sociais da classe trabalhadora;
e ainda a declaracdo expressa no PEPP sobre a democracia, na perspectiva da
“‘democratizacdo como socializacdo da participacdo politica e socializacdo da
rigueza socialmente produzida” (IDEM).

No que tange ao ambito profissional, Netto (2008) afirma que, o PEPP
demanda dos profissionais o compromisso com a competéncia’ alicercada sob o
aperfeicoamento profissional. Para tanto, requisita-se uma formacdo académica com
a qualidade capaz de viabilizar uma analise tangivel da realidade social
fundamentada em concepcdes tedrico-metodoldgicas criticas e sélidas; fomentando
assim uma formacgéo profissional preocupada com a formacdo permanente e que

instigue a constancia na dimensao investigativa.

” Nos termos expressos por lamamoto (2013, p. 22) os/as assistentes sociais devem ter “competéncia
para propor, para negociar com a instituicdo os seus projetos, defender o seu campo de trabalho,
suas qualificagbes e fungdes profissionais”. Ou seja, ser mais que profissionais executivos, devem ser
profissionais propositivos.
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Outro aspecto de vital importancia no ambito profissional do PEPP é a nova
relacdo dos/as assistentes sociais com 0s usuarios, pautada no compromisso com a
qualidade dos servigos prestados a populacdo, onde se insere a publicidade dos
recursos institucionais, indispenséavel tanto para a universalizacdo e democratizacao,
como para viabilizar a participacdo dos usuarios nas decisodes institucionais.

Dentro desta discussao sobre o PEPP do Servigo Social, merece destaque o
CE de 1993. Para tanto se torna indispensavel compreender o que é o Codigo de

Etica:

O CE se organiza em torno de um conjunto de principios, deveres,
direitos e proibicdes que orientam o0 comportamento ético-
profissional, oferecem parametros para acdo cotidiana e definem
suas finalidades ético-politicas, circunscrevendo a ética profissional
no interior do projeto ético-politico e em sua relagcdo com a sociedade
e a histéria (BARROCO; TERRA, 2012, p. 53).

Mesmo envolto em um cenario pouco fértil para o que se tensionava o CE de
1993 apresentou avangcos em relacdo ao CE de 1986, pois, conforme assinala
Barroco e Terra (2012), o CE de 1993 ao conceber as mediacdes entre o projeto
societario e profissional, proporcionou respostas objetivas ao exercicio profissional,
e assim, intentando esclarecer a relacdo entre os valores essenciais e suas formas
de objetivacdo tanto no ambito das instituicbes quanto nos limites da ordem

burguesa, conjecturando que elas néo se esgotam em si mesmas, mas que,

[...] devem ser realizados na perspectiva de seu alargamento, com a
consciéncia critica de seus impedimentos, na direcdo do
fortalecimento das necessidades dos usuarios, tratados em sua
insercdo de classe (BARROCO; TERRA, 2012, p. 60).

Sendo assim, o CE de 1993 é a materializacdo da ética profissional ao afirmar
principios e valores do PEPP (que representa para o Servico Social a teleologia
desse projeto profissional), possibilitando a consolidacdo de uma direcdo para o
Servico Social contemporaneo, com vistas a constru¢cdo de um projeto profissional,
compromissado com 0s usuarios dos servicos sociais e publicos, indo além, ao
buscar uma sociedade verdadeiramente democrdtica, justa e igualitaria para
todos/as.

Na introducdo do cédigo de 1993, segundo Barroco e Terra (2012) situam-se

a explanacdo de seu significado historico, sua concepcdo ética, seus valores e
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finalidades, donde cabe o destague que, em sua elaboragcdo se buscou bases
ontologicas da teoria social de Marx, assentando a ética e os valores no ambito da
praxis tendo o trabalho como seu modo de ser mais elementar.

Dentre os 11 principios do atual codigo de ética cabe destacar os seguintes
(BRASIL, 2012):

e Reconhecimento da liberdade como valor ético central, requerendo também o
reconhecimento da autonomia, emancipacdo e plena expansdao dos
individuos e seus direitos;

e Defesa intransigente dos direitos humanos contra todo tipo de autoritarismo e
arbitrio;

e Ampliagdo e consolidagdo da cidadania, bem como defesa do
aprofundamento da democracia, compreendida como garantia para os direitos
civis, politicos e sociais, bem como socializacdo da participacao politica, da
cultura e da riqueza socialmente produzida;

e Posicionamento a favor da equidade e da justica social que acarreta a
universalidade no acesso a bens e servicos como a gestao democratica;

e Compromisso com a eliminacédo de todas as formas de preconceito, inclusive
no exercicio profissional sem discriminacdo e nem ser discriminado, como
ainda a garantia do pluralismo;

e Escolha por um projeto profissional ligado ao processo de construcdo de uma
nova ordem societaria,;

e Compromisso com a qualidade dos servicos prestados na articulacdo com
outros profissionais como trabalhadores.

De acordo com lamamoto (2015) a efetivacdo de tais principios aponta para a
luta no campo democratico popular por direitos, associando forcas politicas, base
organizativa e conquistas materiais e sociais suscetiveis de dinamizar a luta contra
hegemaénica.

Porém, é importante destacar que esses principios circunscrevem-se sob
circunstancias histéricas determinadas, portanto, de forma relativa as condicdes
sociais em que se inserem.

Conforme Mészaros (2011), nos dias atuais a logica destrutiva do capital tem
se objetivado como processo acelerado de barbarie, de desumanizagdo, que

compreende tanto as relagbes sociais quanto a natureza ; acarretando a
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desigualdade social e a violacao de direitos — expressdes da “questdo social” — dai a
importancia de estabelecer ligagdes entre a sociabilidade vigente e 0os processos de
violacéo de direitos.

E, portanto, no movimento da vida cotidiana, mediante o conjunto de
atrocidades, determinada pelas rela¢des sociais proprias da dinamica
capitalista, que a maioria dos individuos se encontra submetida a
desigualdade social e tem suas condicdes materiais e subjetivas de
vida bastante subtraidas e seus direitos violados, apesar de
inlUmeras lutas sociais e conquistas historicas e legais empreendidas
(RAMOS; SANTOS, 2016, p. 225).

Assim, as lutas por direitos sdo importantes por se consubstanciar como
estratégias de enfrentamento da desigualdade social como todas as formas da
opresséo, no entanto, sob o capitalismo, a tendéncia histérica “é a fatura ontoldgica
entre a legalidade e a vida cotidiana” (IDEM).

Tal assertiva se materializa com maior veeméncia em paises periféricos,
como € o caso do Brasil, onde a fratura expressa por Ramos e Santos (2016) se
evidencia de tal forma que a regressao e a violacdo de direitos sao experiéncias
preponderantes para amplos segmentos da classe trabalhadora. Fato evidenciado a
partir dos direitos previstos na CF 1988 que se expressam muito mais como
expectativa de direitos do que exatamente o é na sua concretude, principalmente na
evidéncia de uma acentuada colisdo entre tais direitos e a ado¢do dos parametros

neoliberais; pois no Brasil o trato se consubstancia,

[...] para os “bons pobres”, assistencialismo; para os “maus pobres”,
a repressao que se expressa no encarceramento e nos homicidios
em massa. HA um acentuado grau de aprofundamento da
desigualdade social, da repressdo militarizada as expressfées mais
aviltantes da “questao social’, em cenario agudo no processo de
crescimento econdmico brasileiro, conjugado comas mais aviltantes
formas de violéncia (SIMAS; RUIZ, 2015, p. 87, grifos do autor).

Deste modo, segundo Barroco e Terra (2012), a0 passo que crescem a
barbarie e as violacdes de direitos também crescem as reivindicacdes por direitos
por parte daqueles que séo violados, e ainda, das forcas progressistas.

Tal demanda recaira sobre as profissbes que atuam com as populacdes
afetadas por esses processos, dai a insercdo do/a assistente social, pois como
trabalhador assalariado e profissional voltado ao atendimento das mdaltiplas

expressdes da “questido social”’, se conecta duplamente a esse processo de barbarie
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social; dai que, na categoria profissional, a luta por direitos se consubstancia como
mediacdo entre projeto societério e projeto profissional, logo:

(...) € necessario estabelecer mediacbes entre as requisicbes
profissionais e a defesa dos direitos das populacbes atendidas,
interpretando-os criticamente dentro da conjuntura com que as
expressdes da “questdo social” se apresentam na sociedade
brasileira (SIMAS; RUIZ, 2015, p. 86, grifos do autor).

De acordo com Ramos e Santos (2016) € historicamente recente a
reaproximacgao entre o marxismo, direito e a esquerda. Os estudos do préprio Marx e
de Lukécs viabilizaram a analise ontoldgico-histérica sobre a funcéo social do direito
na sociedade capitalista, ressaltando a necessidade histdrica, os limites e as
contradi¢Oes existentes neste complexo social.

E neste viés que o Servigco Social, que nestas ultimas trés décadas, enquanto
profissédo tem intentado aprofundar as reflexdes acerca do marxismo e do direito
ressaltando a compreensao do processo de producdo da vida material como matriz
fundante da sociabilidade, tendo a politica e o direito enquanto dimensdes

primordiais e determinadas por este processo de producéo da vida material, pois:

[...] a producdo tebrica predominante na categoria parte da
concepcgao critica e socio-histérica de que os direitos, em sua
totalidade, sdo o resultado das lutas e da organizacdo da classe
trabalhadora; da pressdo popular de sujeitos, politicos no
enfrentamento da condicdo desigual e injusta na sociedade de
classes; de resisténcia a exploracdo, a espoliacdo, a dominacéo,
subalternidade e opressdo a que estdo sujeitos 0s que vivem da
venda da forca de seu trabalho e o ambiente em que vivem
(CARDOSO; TORRES, 2016, p. 199).

Os autores seguem afirmando que tal producéo tedrica dentro da categoria
tem se emprenhado na critica marxista, na critica as bandeiras burguesas e
democraticas — como liberdade, igualdade e direitos humanos — asseverando que
essas sO poderdo ser universais em uma sociedade onde ndo mais impere a
exploracédo e os privilégios de classe, contudo, mesmo que se pleiteie no projeto
profissional a conquista de outra sociabilidade, tais valores podem, e até mesmo
devem ser defendidos dentro da sociedade capitalista, embasando a luta cotidiana
dos/as assistentes sociais por relagbes democraticas e na busca pelo acesso aos
direitos.

Desta feita, como enunciado por Simas e Ruiz (2015, p. 89):
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[...] a afirmacdo do projeto profissional reacentua contornos de
enfrentamento politico-ideolégico a ordem vigente, ainda mais
considerando o publico atendido pelo profissional de Servigo Social,
ou seja, aqueles que mais sofrem as consequéncias das mazelas
oriundas do modo de producéo capitalista em sua longa e profunda
crise.

Para tanto, o CE 1993 articulou em si dois niveis de orientacdo acerca da
ética profissional que se ligam organicamente: “o presente e o devir mediado pelo
trabalho profissional na perspectiva do seu alargamento e no horizonte de sua
superacao” (BARROCO; TERRA; p. 60); como ainda articulou duas dimensdes da
profissdo: uma relacionada ao exercicio profissional institucional e outra concernente
a acao politica coletiva relacionada aos processos de luta contra hegemonicos da
sociedade brasileira.

Porém a liberdade no capitalismo ¢é apreendida pelo respeito ao
individualismo burgués enquanto um valor positivo, ou seja, esta nocao de liberdade
encontra-se fincada nas necessidades postas pela reproducdo social de uma
sociedade alicercada na propriedade privada, num ethos que equivale ao individuo
burgués que, concebe sua existéncia em torno da posse privada de mercadorias, e
ainda da competicao.

Dai que, segundo Barroco e Terra (2012) a emancipacdo® é entendida
enquanto valor humano-genérico mais central do CE 1993, sinalizando sua
finalidade ético-politica mais genérica, pois, ao se reportar a emancipacao, o atual
cbdigo nao intentou afirmar que seria possivel a realizacdo da emancipacdo humana
dentro dos limites do trabalho profissional — mesmo porque considera a existéncia
de niveis diferentes de emancipagdo — e que, a emancipagdo politica® ndo se
confunde com a emancipacdo humana??, contudo, isso ndo a desmerece, como

realizacao relativa de conquistas emancipatérias.

8 Marx (2010) trabalha as diferenciacées entre emancipacdo humana e emancipagéo politica em seu
livro “Sobre a questao judaica”, destacando o que elas significam em termos histéricos concretos.

® A emancipacdo politica é resultado da revolucdo burguesa, da exploracdo do homem pelo homem,
da sociedade de classes; sendo assim emancipa¢édo da burguesia (parcial) e ndo da humanidade,
pois, trouxe apenas a liberdade juridica, uma emancipac¢éo formal, o que nédo possibilita desmerecé-la
porque constitui um avangco mesmo tendo seus limites evidenciados e constados nas sociedades
onde se realizou (SOUZA; DOMINGUES, 2012).

10 A emancipagdo humana (universal) vai além da emancipagdo politica, parte do “multiplo
desenvolvimento das possibilidades humanas e a criacdo de uma forma de associacdo digna da
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Outros valores também merecem destaque na analise como a cidadania e a
democracia, formados dentro da sociedade burguesa, porém, Cardoso e Torres
(2016) afirmam haver varios estudos que imprimem a estes um novo significado em
outra direcao social.

A cidadania, conforme o conceito burgués encontra-se restrita ao fato do
individuo ter a garantia de seus direitos civis e politicos dentro da sociedade
capitalista, em conformidade com os valores liberais, como, a provisdo das
necessidades basicas num limite minimo de vida, porém, na logica explicitada no CE
1993 a cidadania...

[...] refere-se dentro da sociedade capitalista a luta para que o nivel
de possibilidades de atendimento as necessidades dos individuos
seja amplo, contemplando integralmente os direitos sociais. E de
forma mais ampla (e relacionada a teleologia apontada no cédigo),
refere-se a possibilidade de o individuo desenvolver todas as suas
potencialidades enquanto ser social, tendo seus direitos civis,
politicos, sociais, econémicos e culturais assegurados coletivamente
(CARDOSO; TORRES, 2016, p. 194).

Segundo os autores, a democracia por sua vez, é compreendida para além
dos limites burgueses da “democracia politica”, pensada pela ordem liberal; tendo
assim a sua concepcao pautada na ultrapassem da ordem burguesa, isto é, que se
diferenciam da concepcao liberal burguesa por se referenciar a socializacdo da
participacéo politica e da riqueza socialmente produzida.

Contudo, ainda advertem que, mesmo o CE ratificando acerca da democracia
plena, a democracia politica (mesmo que dentro dos limites impostos pela sociedade
capitalista) € um valor que deve ser defendido de maneira inexoravel contra todas as
formas de autoritarismo e arbitrariedades, remetendo a necesséaria defesa
intransigente dos direitos humanos.

Antes de ser abordada a questdo dos direitos humanos no atual codigo é
valido destacar a importancia da defesa da equidade e da justica social para a
efetivacdo da cidadania e da democracia —como o0 caminho na busca da
universalizacdo dos direitos —, pois, aquelas s&do apreendidas como o
‘reconhecimento da igualdade entre os homens, e o respeito as suas diferencas

étnicas, de género e/ou orientacéo sexual” (IDEM, p. 195).

condigdo humana” (BOTTOMORE, 2013). Pauta-se na revolugao social pautada na constituicdo da
sociedade comunista, da humanidade emancipada cujo objetivo é a superagdo da sociedade
burguesa e a emancipacao politica e suas contradicdes (SOUZA; DOMINGUES, 2012).
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De acordo com Barroco e Terra (2012) o entendimento do significado dos
direitos humanos (DH) no CE 1993 imprime a mesma l6gica adotada em relacdo aos
valores, o que alude a compreenséo histérica dos DH, bem como, a necessidade de
entender os seus limites e possibilidades na ordem do capital.

As autoras ainda afirmam que, as lutas por DH, mesmo que limitadas,
evidenciam conquistas na historia das lutas gerais dos trabalhadores e dos setores
sociais oprimidos, consubstanciando-se no resultado real d enfrentamento das
diversas formas de degradacédo da vida humana por parte dos sujeitos, grupos e
classes desprovidas de condi¢cdes dignas de existéncia, expostos as mais variadas
formas de violacdo de direitos por processos de opressao, discriminacdo, dominacéo
e exploracgéo.

De acordo com Mészaros (1993 apud RAMOS; SANTOS, 2016) a critica
marxiana ao direito viabiliza compreender que a classe dominante utiliza os DH
como um instrumento de racionalizacdo ideologica das desigualdades e da
dominacdo do sistema capitalista, constituindo-se de um conjunto de principios,
valores, e até situacOes concretas que compreendem a ordem social como
instransponivel, onde:

Os direitos, nesse caso, ou sdo vistos como direitos naturais,
anteriores a sociabilidade e imunes as determinacdes de uma
esséncia humana universal igualmente a-histérica e imutavel
(BARRROCO; TERRA, 2012, p. 65).

Tal critica permite por um lado, revelar o carater ideolégico e ilusério que
pode assumir a defesa dos DH e, por outro lado, admite sintetizar os processos
reais, as contradicbes que conduzem as acdes de carater politico de resisténcia
mais amplo, como ainda, aquelas acfes que se desenvolvem no contexto das
diferentes profissbes mediante o enfretamento das violacbes no dado momento
histérico em que acontecem.

O que, segundo Ramos e Santos (2016), implica afirmar que, de forma
diferente do ideario liberal acerca da concepcédo de DH, o PEPP, ao pensar sobre
DH, guia-se pelo reconhecimento de um vasto campo de violacdo dos direitos que
sdo produzidos pelas relacdes sociais fundadas pelo capital, pois:

De acordo com a concepcdo do CE 1993, os DH foram tratados
historicamente, apreendidos no contexto da sociedade burguesa,
levando em conta as suas contradicbes e determinacdes. Sua
insercdo no interior dos principios fundamentais revela a sua
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importancia como estratégia de viabilizagdo das necessidades e
interesses dos usuarios. (BARROCO; TERRA, 2012, p. 65).

Assim, ainda seguindo a linha de pensamento das autoras, os DH para o
PEPP — e consequentemente para o CE 1993 — sdo ao mesmo tempo: objeto de
acao profissional, valor ético-politico e forma histérica de realizacdo de valores e
necessidades.

No entanto, Simas e Ruiz (2015) advertem que o0 cendrio sociopolitico que o
Servigo Social se encontra, esta atravessado por muitos tensionamentos que darédo
o direcionamento acerca da legitimidade ou ndo do PEPP, haja vista que, a
afirmacdo do DH, no cotidiano de trabalho de assistentes sociais € inflexionada por
um processo de lutas e contradicbes em que a realidade social do objeto de
intervencdo, bem como o sentido do chamamento dos empregadores, pode se
chocar com o PEPP, ja que,

Embora seja dotado de estatuto profissional, reconhecimento social e
tenha alcancado certo patamar de maturidade académica, o
cotidiano profissional se debruca na classica dicotomia entre saber
profissional e poder institucional, ou seja, a autonomia técnica se
colide frequentemente com o carater coercitivo de seu processo de
trabalho, marcado pelo assalariamento e pela burocratizacao
(SIMAS; RUIZ, 2015, p. 89).

Deste modo, a afirmacdo do PEPP, segundo os autores, intensifica o
enfrentamento politico-ideolégico a ordem vigente, ratificando que, a defesa
intransigente dos DH ndo pode se desprender da necessidade de rever criticamente
o trabalho profissional; tornando-se imprescindivel a categoria a sistematizacdo de
sua pratica no exercicio profissional, tanto no que se referem a identificacdo das
principais demandas dos usuarios que acessam 0S Servicos quanto para incutir um
carater de totalidade as situacfes apresentadas.

Portanto, mediante tal conjuntura de desprotecdo e desregulamentacdo de
direitos, se torna essencial a categoria profissional refletir sobre seu exercicio
profissional, em suas dimensdes interventivas e investigativas, como ainda acerca
de suas competéncias neste precdrio cenario que se afigura na contemporaneidade.

Destarte, para uma melhor analise acerca do exercicio profissional serédo
tratados na proxima sessdo sobre a instrumentalidade do Servico Social, sua
autoimagem e a realidade do exercicio profissional de assistentes sociais nos

servicos de saude.
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2.3 Instrumentalidade, autoimagem profissional e realidade do trabalho do/a

assistente social

De acordo com Pontes (2016), devido ao carater interventivo peculiar ao
Servigo Social, exige-se do (a) assistente social, além do conhecimento da realidade
na sua complexidade, a criacdo de mecanismos para transforma-la em direcdo de
determinado projeto socio-profissional. Donde a competéncia profissional encontra-
se diretamente relacionada a reconstrucdo de seu objeto de intervencdo e a
compreensao do espaco de intervencao do assistente social como um campo de
mediacdes. Tal competéncia, de acordo com Cardoso e Torres (2016, p. 196) diz

respeito a:

[...] uma prética critica e reflexiva, que deve ser informada por uma
teoria social critica e por procedimentos metodolégicos — em
consonancia com os valores expressos no Cédigo de Etica — que
possibilitem a/ao profissional uma andlise do movimento do real e a
proposicao de estratégias e taticas, bem como o estabelecimento de
mediacdes que levem em consideracdo 0s processos contraditérios
presentes na relacdo com 0s movimentos sociais.

lamamoto (2013) elenca tais competéncias como: ético-politica, tedrico-
metodolégica e técnico-operativa que jamais podem ser desenvolvidas
separadamente, pondo-se ai um grande tema de debate entre estudantes e
profissionais: a necessidade de articulacdo entre teoria e pratica, ja que intervencao
e investigacdo, pesquisa e exercicio profissional, ciéncia e técnica ndo podem ser
consideradas de forma apartadas.

Para tanto, tal desafio requisita uma instrumentalidade que inclua um suporte
tedrico-metodolégico a altura da complexidade da dinamica social, em que a

mediacao se inscreva como:

[...] complexo categorial responsavel pelas relagdes moventes que se
operam no interior de cada complexo relativamente total e das
articulagbes dindmicas e contrarias entre as estruturas socio-
histéricas (PONTES, 2016, p. 93).

Sobre a mediagdo, Pontes (2016) diz que essa € entendida enquanto uma
categoria objetiva, ontolégica e que se encontra presente em qualquer realidade, de

forma independente ao conhecimento do sujeito. Ela possui duas dimensfes: uma
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ontoldgica (pertencente ao real) e outra reflexiva (determinada pela razdo). E
importante destacar, que o campo privilegiado da mediagéo é a particularidade, pois
€ onde os fatos singulares (ou a singularidade) se fortalecem com a legalidade da
universalidade e, dialeticamente, as leis universais saturam-se de realidade.

Destarte, € interessante ressaltar que, conforme Guerra (2016) a
instrumentalidade ndo € um conjunto de instrumentos técnico-operativos que o
assistente social utiliza no cotidiano para desenvolver seu exercicio profissional,
mesmo que a producado da area sobre o tema, até mesmo nos dias atuais, evidencie
gque o debate é utilizado de forma eclética sendo retirado de sua base de
fundamentacdo tedrica reportando-se a instrumentos e técnicas nos moldes do
Servico Social tradicional, modernizador ou reatualizador.

Para a autora, a instrumentalidade é determinada capacidade ou propriedade
gue a profissdo adquire no confronto entre as condicdes objetivas e subjetivas do
exercicio profissional, no interior das rela¢des sociais construidas e reconstruidas no
processo historico como uma propriedade socio-historica da profissdo; a
instrumentalidade constitui-se em possibilidade concreta de reconhecimento social
da profissao.

Sendo do ponto de vista da analise, tida como uma categoria reflexiva “capaz
de apontar as diversas formas de insercdo da profissdo nos espacos soécio-
ocupacionais e as competéncias e requisigdes profissionais” (GUERRA, 2000b, p.
31); podendo ainda, a instrumentalidade de o Servigco Social ser entendida como

mediacao:

[...] € 0 espago para se pensar nos valores subjacentes as agdes, no
nivel e na direcdo das respostas que estamos dando e pelas quais a
profissédo é reconhecida ou questionada socialmente (IBIDEM).

Assim a instrumentalidade possibilita ao assistente social a mediacdo
necessaria para analisar sua trajetéria socio-histérica de funcionalidade vinculada a
classe dominante e ao Estado e modificar-se. Para isso, o (a) assistente social
precisa dar sentido histérico a seu exercicio profissional, buscar a criticidade para

romper com a concepc¢ao de instrumento de racionalizacdo de conflitos.

O objeto de intervencdo profissional, em sua imediaticidade,
apresentado  unilateralmente como demanda institucional
(singularidade), conduz a uma mera adequacdo do exercicio
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profissional as requisicbes do mercado de trabalho. O assistente
social, em seu exercicio soécio-profissional, transforma as
necessidades sociais em demandas profissionais, realizando esse
movimento de reconstrucdo do objeto de intervencdo profissional na
conjugacao de categorias ontolégicas e intelectivas com observacoes
e dados empiricos (particularidade). Com base no conhecimento da
realidade de sua intervencéao profissional, desvelam-se as mediacdes
ocultas na apari¢cdo cotidiana, projetando os dados empiricos no
plano das determinag6es universais. (CEOLIN, 2014, p. 257, grifo
NOss0)

Desta forma, esse movimento permite potencializar a intervengao profissional
e vinculd-la a uma instrumentalidade profissional que expresse suas competéncias
tedrico-metodoldgicas e técnico-operativas determinadas por uma direcdo social em
estreita consonancia com os aspectos ético-politico.

No entanto, é interessante frisar que, a atual sociabilidade emanada do MPC
imprime a profissdo um carater empirista, imediatista e pautado no parametro da
eficacia segundo a racionalidade burguesa que, segundo Guerra (2000a), é a
racionalidade predominante que esta implicita nas formas de ser, pensar e agir na
ordem social capitalista, possuindo duas caracteristicas fundamentais, o formalismo
e a abstracao. Esta racionalidade é a l6gica necessaria para manter a ordem social
e tem fortes bases no positivismo.

Guerra (2014; 2016) afirma que a racionalidade burguesa pauta-se na razéo
instrumental e na razdo formal-abstrata.

A razdo instrumental € uma dimensdo da razdo dialética (substantiva e
emancipatoéria), estando limitada a operacdes formal-abstratas e a praticas
manipuladoras e instrumentais, segmentadas, fragmentadas e descontextualizadas,
sendo por isso funcional a reproducéo social da sociabilidade burguesa objetivando
ofertar respostas que tenham eficacia, assegurando a necessaria manipulacdo das
variaveis no ambito imediato, nos aspectos politicos, econdémicos, -culturais,

psicossociais, dentre outros, rompendo com a razao dialética:

A razéo instrumental rompe seus vinculos com a razéo dialética,
disso resultando a ampliacdo e a intensificagdo tanto de uma
racionalidade que se atém aos resultados pratico-imediatos —
independentes dos seus fundamentos e principios ético-politicos —
quanto de uma relacdo social na qual os homens tornam-se meios
dos préprios homens e, como tal, submetidos a manipulacdo e ao
controle (GUERRA, 2014, p. 30).
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J& por razdo formal-abstrata, a autora afirma ser uma modalidade, nivel ou
grau de abrangéncia da razdo que, favoravel ao modo de producao/reproducao
capitalista, acha na sociologia os instrumentos, procedimentos e modelos de
interpretagdo e intervengdo na realidade social. As implicagdes desse tipo de
racionalidade é que ela neutraliza qualquer possibilidade dos sujeitos se
organizarem e, principalmente modificarem a realidade.

Para a profissdo, esse tipo de racionalidade é responsavel pela concepcao
formalista relacionada a compulsdo por modelos (de tratamento, de intervencéo e de
diagnéstico), por tipologias e por metodologias aprioristicas pautadas em correntes
positivistas (neopositivismo e pragmatismo), o0 que empobrece a instrumentalidade
do Servico Social ao limita-la ao conjunto de instrumentos, meios e técnicas de

intervencgé&o profissional. Nesta perspectiva:

A profissao, por sua vez, é concebida como tecnologia de controle
social a servico da logica capitalista e do desenvolvimento da
sociedade burguesa, o que lhe garante vinculos estreitos com projeto
reformista burgués. Ao ser capturada por essas racionalidades, a
profissdo € concebida como uma técnica social (que, no maximo,
pode ser considerada uma ciéncia social aplicada). (GUERRA, 2016,
p. 299, grifos da autora).

Para tanto, as operacdes devem ser realizadas por acdes instrumentais, ou
seja, por acOes pragmaticas, imediatistas e que apontam para a eficacia e eficiéncia
a despeito dos valores e principios, imperando a repeticdo, 0 espontaneismo,
considerando a necessidade de responder de forma imediata as situacdes

exigentes, 0 que nesse projeto:

[...] o assistente social tem, necessariamente, de manipular um
repertorio que lhe garanta a operacionalizagdo das suas agfes, 0
gual quanto mais supostamente isenta de determinagdes valorativas
e de conteudos concretos, mais se torna apto a responder as
demandas da organizacdo burocratico-formal que exige
impessoalidade, objetividade e neutralidade. (GUERRA, 2016, p.
300).

Segundo a autora, tais racionalidades empobrecedoras acrescida do
irracionalismo fazem com que, muitas vezes, as respostas dadas pelos (as)
assistentes sociais naos e diferenciem daquelas dadas pelo sendo comum,
executadas de improviso e pautadas em circunstancias aleatdrias e na repeti¢cdo, o

gue reforca o equivoco de que qualquer um faz o que faz um/a assistente social,
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como ainda, reforca também a equivocada e mediocre identificacdo entre a

profissdo e a pratica da ajuda.

Nesta identificacdo, subjaz a indistincdo entre a profissdo e a
vocacado, como se a condicdo de assistente social dependesse de
qualidades natas (dos genes ou do DNA), tendéncia que ignora e/ou
nega a necessidade de uma rigorosa formacao profissional, ja que,
ao contrario, considera que a profissdo se realiza através de um
conjunto de praticas e modelos previamente determinados
(GUERRA, 2015, p. 32).

Desta feita, nesses tempos de capital mundializado e financeirizado, a
dindmica do exercicio profissional se imp&e nas contradicdes e nos desafios postos
a profissdo, expressando-se no significado da pratica socio-profissional do Servico
Social, inserido na divisdo socio-tecnica do trabalho como trabalhador (a)
assalariado (a).

Isto exige a qualificacdo para novas competéncias, a busca por novas
legitimidades, indo além das acdes instrumentais solicitadas pelo mercado de
trabalho.

Para tanto como explicita Guerra (2000a), solicita-se um enriquecimento da
instrumentalidade do exercicio profissional que resulte num (a) profissional que: sem
prejudicar sua instrumentalidade no atendimento das demandas, possa antecipa-las;
habilitado(a) no trato do instrumental técnico, saiba coloca-lo no interior do projeto
profissional; e, reconhecendo a dimensao politica da profissédo, inspirada na razéo
dialética, dedique-se a construcdo de alternativas instrumentais a superacdo da
ordem social do capital.

A razao dialética pode ser entendida enquanto o mais alto nivel de razéo e

como tal, critica e emancipatdria. A razdo humana é dialética, ou seja,

[...] incorpora & contradicdo, o0 movimento, a negatividade, a
totalidade, as mediag¢bes, buscando a logica de constituicdo dos
fendmenos, sua esséncia ou substancia. A razao dialética refere-se a
uma légica objetiva que 0s processos sociais portam e as condi¢des
gue permitem a reconstru¢do desta logica, pela via do pensamento
(GUERRA, 2015, p. 29).

A partir da apropriacdo da razéo dialética, oriunda da perspectiva marxista e
de sua maturagcdo no interior da categoria, concebe-se que, o debate da

instrumentalidade ocorra alicercado na ruptura com o entendimento da centralidade
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de instrumentos e técnicas, ndo menosprezando sua importancia, mas pondo-os em
seu devido lugar: dentro do projeto profissional de ruptura, subjugado a
racionalidade emancipatoria.

Assim, ao recorrer a razao dialética € propiciada a profissao a necessidade de
transcender as limitacdes impostas pelas racionalidades instrumental e formal-
abstrata, que, mesmo sendo subordinadas sao indispensaveis, mas insuficientes,
visto que:

Foi a analise critico-dialética que permitiu captar a instrumentalidade
nas suas possibilidades no seu vir, ou seja, como mediagéo, contudo
por onde passam as teorias, 0s valores, principios que determinam a
escolha dos instrumentos, das técnicas, das estratégias e das
taticas, contendo a possibilidade de trazer a luz tais componentes do
projeto profissional. Assim, falar de instrumentalidade € mencionar a
relacdo meios e fins carregados de intencionalidade, a qual nada
concede a suposta neutralidade profissional (GUERRA, 2016, p.
301).

Contudo, para que a razao dialética possa se concretizar faz-se necessario
por parte da categoria profissional, a construcdo de novas estratégias de
enfrentamento das expressfes da contradicdo existente dentro desse modo de
producéo perpassado pela barbarie social. Estratégias que acumulem forcas na luta
pelos direitos sociais e pelo aprofundamento da democracia, com a socializacao e
participacdo da riqueza e por uma nova ordem societaria, atravessadas pela
perspectiva da autonomia, emancipacao e plena expansao dos sujeitos sociais.

Portanto, a instrumentalidade também € uma categoria operativa, pois

segundo Guerra (2016, p. 31) é:

[...] capaz de permitir a ultrapassagem da imediaticidade,
possibilitando o estabelecimento de vinculos entre o imediato e o
mediato. Em outras palavras, permite que se estabelegcam vinculos
com o0 projeto ético-politico profissional, “em defesa dos direitos
sociais e das politicas publicas” (grifos do autor).

Para tanto, a autora afirma que discorrer sobre a instrumentalidade do Servigo
Social implica em projetar ndo somente 0s meios/instrumentos de realizacdo, mas
também suas consequéncias, ou seja, ndo se trata apenas de pensar em responder
as demandas institucionais, mas faz-se necessario identificar qual a racionalidade
gue o/a assistente social adota no ato de respondé-las, quais as teorias acionadas e

guais os valores encontram-se presentes nas escolhas que se faz ao responder.
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Desse modo, ao discutir sobre a instrumentalidade, enquanto capacidade de
mobilizar (criar e recriar) os meios para alcancar objetivos, € também discutir sobre o
projeto profissional da categoria, tornando-se essencial a busca de respostas sobre
0 por que, para que, quando, onde, com que meios e como fazer, que de acordo
com Guerra (2015; 2016) referem-se a:

e Como fazer e Com que meios: relacionam-se as habilidades e competéncias
gue o/a assistente social terA& que desenvolver durante o processo de
formagdo continua, estando estas diretamente relacionadas ao ethos do/a
assistente social;

e Por que: dependerd de uma leitura da realidade social que deve estar
embasada numa determinada teoria social e visdo de homem e de mundo;

e Para que: essa resposta encontra-se subjugada aos valores e compromissos
profissionais;

e Quando e Onde: referente a dimensdo do espaco e tempo relacionando-se
com a concepcao de historia social do sujeito., 0 que requisita do/a assistente
social sistematica e permanente analise da conjuntura.

Dessa maneira a instrumentalidade colabora para a realizagdo de um projeto

ético-politico critico quanto mais enriquecida ela for, sendo importante entender que,

uma instrumentalidade enriquecida...

[...] significa ter clareza do projeto, de onde se quer chegar, ter uma
racionalidade que nos permita lancar luzes, sempre renovadas, sobre
0s objetivos e que os clarifiqgue, nos permitindo explicitar o horizonte
a ser alcancado e a direcdo a ser adotada. Em segundo lugar,
significa o dominio de uma teoria que nos permite construir os
caminhos e as estratégias taticas, instrumentos e técnicas
(GUERRA, 2015, p. 39).

Além da necessidade de se fomentar uma instrumentalidade que seja
condizente ao que propde o projeto profissional hegemdnico, o PEPP também tem
alterado a autoimagem (e, por conseguinte a imagem) da profissdo, pois como ja
explicitado por Netto (2008, p. 144) “os projetos profissionais apresentam a
autoimagem de uma profissao”.

Simas e Ruiz (2015, p. 78) ao examinarem o trecho acima citado de Netto

(2008) enfatizam que:
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Das respostas que se pretende oferecer a essa ou aquela demanda,
a essa ou agquela postura e polarizacdo social em torno de uma
politica publica (o que envolve seu financiamento, sua execugdo, sua
avaliacao, seu planejamento, etc.), é possivel apreender que imagem
0s sujeitos sociais que compdem determinado corpo profissional tém
de si proprios, de sua profissdo, das tarefas que lhes estdo
demandadas.

Para tanto, se faz necessério entender o que € a imagem. De acordo com 0s
estudos de Ortiz (2007) a imagem manifesta um parte da realidade, uma vez que
expressa a aparéncia de um dado fendbmeno, porém nédo se encontra desconectada
desse fendbmeno, pelo contrario, o revela.

A referida autora informa ainda que, a imagem é um nivel do real, no entanto,
nao pode ser identificada como o real em si, € parte dele, ou seja, constitui-se como
aquilo que os sujeitos imaginam/ representam, fazendo-se da maneira como
conseguem apreender. Esse processo particular de apreensao depende do grau de
alienacdo em relacéo a realidade, que também é histdrico e encontra-se sempre em
movimento.

Seguindo tal raciocinio pode-se dizer que a imagem do Servi¢o Social revela

a aparéncia da profisséo e esta carregada de tracos e sentidos de sua esséncia:

Todavia, identificar os tracos que compfdem a imagem do servico
Social ndo significa concebé-lo tal como ele é. A imagem é um nivel
necessario para a apreensao de qualquer objeto de pesquisa, porém
insuficiente, pois imagem e realidade ndo sdo a mesma coisa
(ORTIZ, 2007, p. 28).

Desta feita, Ortiz (2007) parte do pressuposto que o0 conjunto de tracos e
caracteristicas que constroem a imagem do servi¢co Social encontra-se atravessado
pelas contradi¢cdes da sociabilidade burguesa, como também pela posicao periférica
do Brasil mediante a ordem do capital, e pelo processo de construcdo das politicas
sociais no Brasil, e nesse caso a insercdo particular do servico Social na divisdo
social e técnica do trabalho que incidira diretamente sobre o cotidiano do exercicio
profissional de assistentes sociais.

E fato que, a imagem do Servico Social tem sido concebida pela coexisténcia
de tracos tradicionais — relacionados a concepgéao da profissdo como uma forma de
ajuda —, em constante tensao com tragos renovados, ou seja, relacionados a defesa

dos direitos.
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Tais tracos renovados iniciam-se conjuntamente com a “intengéo de ruptura”,
em especial na década de 1980; quando o Servi¢co Social experimentou um salto
qualitativo, e dai, inaugura-se a construcdo de uma autoimagem profissional cujos
tracos centrais opdem-se a imagem social e tradicionalmente veiculada do
profissional da ajuda; ligada agora ao autoreconhecimento de assistente sociais
como for¢ca de trabalho assalariada, onde, de acordo com lamamoto (2015), a
profisséo agora se encontra como uma especializagéo do trabalho coletivo, e assim
submetida formalmente a l6gica do mercado e, por conseguinte, a determinadas
condicdes de trabalho (remuneracdo, jornada de trabalho, formas de vinculo
empregaticio, dentre outros).

No entanto, ao passo que a condicdo de assalariamento de assistentes

sociais desvela os limites da profissao, também...

[...] n8o se apresenta ao assistente social como entrave, mas como
matéria, tendo em vista que sera no enfrentamento dos limites
existentes no mundo do trabalho (atravessado atualmente por
severas metamorfoses), que o assistente social desenvolve seu
modo de ser, afirmando um perfil profissional marcado por tracos
radicalmente opostos daqueles presentes ao longo da trajetéria
sécio-historica da profissdo. Ou seja, a condicdo de assalariamento
tende a forjar entre 0s assistentes sociais 0s tracos pertinentes a
uma renovada autoimagem profissional. (ORTIZ, 2007, p. 259, grifos
da autora).

Assim, de acordo com a autora, os/as assistentes sociais comecaram a se ver
como cidadaos e, por conseguinte, sujeitos de direitos, tornando-se a defesa desses
direitos como matéria do discurso e do exercicio profissional, consubstanciando-se
como prioridade para esses profissionais — lembrando que este momento é oriundo
do acumulo tedrico e politico da profissdo e, condensado pela conjuntura brasileira
marcada pelo fim da ditadura militar e transicdo democratica —, perpassando assim
uma nova concepcao de profissdo de perfil profissional que vai fundamentar a
intervencédo de assistentes sociais nesta conjuntura.

A década de 1990 foi marcada pelo debate profissional imbuido pelas
transformacfes societarias, o que conferiu ao servico Social uma gama de novas
demandas e exigéncias, além do amadurecimento da profissdo, explicitado no
projeto profissional que formalizou mesmo diante de tantos desafios que o tem

assolado, segundo Ortiz (2007, p. 273) “é inconteste que ele coroa o processo de
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constituicdo de uma nova autoimagem profissional — que defende e luta por direitos
sociais”.

E sob essa perspectiva que a autora afirma que se encontra em curso a
construcdo de uma nova imagem para a profissdo, donde, essa € constituida da
imagem historicamente consolidada e da autoimagem profissional, dai a observacao
gue, na contemporaneidade, ela se encontra presente no cotidiano das acdes e
iniciativas da profissédo, representadas a partir do projeto profissional hegemonico, a
associacao direta da imagem profissional aquele que defende direitos.

Porém, Ortiz (2007) adverte que esta nova autoimagem profissional vinculada
a defesa dos direitos, ndo se constitui sem dificuldades, que se amparam
simultaneamente no préprio processo da trajetoria historica da profissédo, quanto no
atual contexto societario, marcado por profundas mudancas advindas do capitalismo
maduro, em especial, pelo avanc¢o da pos-modernidade.

Para tanto, a imagem do Servico Social vai se constituir numa relacado densa

entre os tragos tradicionais e os tracos renovados, ou seja:

[...] se por um lado, esta profissdo também é reconhecida como
aquela que defende direitos; por outro, ainda se conserva, entre
muitos, a perspectiva de que o profissional e a profissédo sdo vistos
como “coisa de mulher”, com um perfil voltado para a ajuda, e cuja
subalternidade em face das demais profissdes, Ihe impede de intervir
efetivamente sobre as demandas que lhe chegam. (ORTIZ, 2007, p.
274, grifos da autora).

Assim, esses tracos tradicionais (que nunca foram totalmente eliminados do
ambito profissional), mediante esta atual conjuntura. Tendem a reaparecer com forca

s6 que agora, sob novos formatos:

[...] observa-se a permanéncia do messianismo expresso no trabalho
voluntario como meio de “insercao” de profissionais no mercado de
trabalho; a reatualizacdo do ecletismo sob a bandeira do relativismo
epistemoldgico, como garantia para o fim das barreiras institucionais
e disciplinares e o tdo sonhado reconhecimento profissional;, o
corporativismo como instrumento de contengédo das metamorfoses do
mundo do trabalho em detrimento da afirmacgéo e aprofundamento da
identidade e da consciéncia de classe; e o moralismo travestido na
defesa de direitos sociais (ORTIZ, 2007, p. 291, grifos da autora).

Diante disso, Simas e Ruiz (2015) ao refletirem sobre tal tenséo existente
entre imagem e autoimagem, indagam-se como se efetiva o exercicio profissional na

contradicdo entre a autoimagem que o Servi¢co Social afirma defender e a imagem
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social predominante ainda tangenciada pelo aspecto da ajuda, da integragéo e da
conscientizagao.

Acerca disso, € valido mencionar a pesquisa realizada por Vasconcelos
(2002) sobre a realidade profissional de assistentes sociais na Secretaria Municipal
de Saude da cidade do Rio de Janeiro objetivando analisar a pratica de assistentes
sociais buscando entender, na realidade, a efetividade do PEPP mediar, de forma
hegemonica, o trabalho profissional dos/as assistentes sociais; tendo encontrado o
seguinte achado:

Como a pesquisa confirmou, ha uma desconexdo, uma fratura entre
a pratica profissional realizada pelos assistentes sociais e as
possibilidades de pratica postas na realidade objeto da acéo
profissional na direcdo daquele projeto profissional, as quais s6
podem ser apreendidas a partir de uma leitura critica dessa
realidade, fruto de uma conexao sistematica — ainda nao existente —
entre o trabalho profissional e o debate hegemdnico na categoria.
(VASCONCELOS, 2002, p. 30).

Mediante os resultados de sua pesquisa, a autora pode constatar que os/as
assistentes sociais expressam verbalmente um compromisso com os direitos dos/as
usuarios/as, ratificando seu compromisso com o fortalecimento do SUS — e por
conseguinte, ao que prega o movimento de Reforma Sanitaria — e do PEPP
(autoimagem), porém, efetivamente, ndo conseguem fomentar uma pratica concreta
gue propicie tal perspectiva e dessa forma nédo conseguindo superar uma pratica de
carater conservador (imagem social), reproduzindo e/ou até mesmo reforcando o
status quo.

A autora enfatiza que, mesmo defendendo o PEPP no debate tedrico do
Servico Social, ampla maioria dos/as assistentes sociais entrevistados/as executa
atividades na direcdo oposta aos objetivos a que se propde, portanto, na direcao
oposta aos interesses histdricos da classe trabalhadora; asseverando que, o que de
fato acontece, é que os/as assistentes sociais realizam atividades isoladas e néo

uma prética profissional, pois:

Sem a capacidade de antecipar suas ac¢fes, [...] as atividades
desenvolvidas ndo se constituem numa acéo planejada por meio da
gual objetivam alcancar metas e fins definidos em reposta as
demandas colocadas ao Servico Social: demandas institucionais e
demandas dos usuérios, nas suas inter-relacdes (VASCONCELOS,
2002, p. 32, grifos da autora).
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Desta feita, imbuidos/as pela vontade de ajudar, acrescidos/as da crenca de
gue na sociabilidade capitalista € possivel e suficiente humanizar as relacdes
sociais, a maior parte dos/as assistentes sociais cré que esta trabalhando pela
defesa dos interesses dos/as usuarios/as dos servigos/instituicbes no qual estédo
inseridos/as, contudo, tais profissionais ndo tém a consciéncia de que, com
frequéncia, dificultam que esses/as usuarios/as batalhem por seus direitos e que

assim desfrutem dos recursos publicos como direito social o que,

Contribuir para a transformacéo de um direito legal em direito real, na
busca de radicalizacdo da democracia, exige trabalho pensado,
consciente e ndo compaixao, ajuda, o que nao significa negar e ndo
se se preparar para lidar com a dor, o sofrimento, diferentes perdas e
necessidades imediatas (VASCONCELOQS, 2002, p. 31).

De acordo com Duarte (2014) o trabalho dos/as assistentes sociais sob este
ponto de vista, restringe-se a enfoques e abordagens pautados nos modelos
patolégico-biomédico e hospitalocéntrico, ao lidar com o corpo doente dos sujeitos
em sofrimento, o que leva a uma incompatibilidade entre o que € preconizado pela
saude coletiva como estratégia politica e discursiva ( reforma sanitaria), o PEPP e o
modus operandi no que tange a relacdo com 0s usuarios e seus modos e processos
de saude/doenca, sofrimento/cuidado.

E assim que, na area da saude (mas ndo somente nela), os/as assistentes
sociais, inseridos/as em espacos estratégicos dentro das instituicbes/servicos e sob
0 jugo de uma pratica conservadora, executam atividades em excesso, e com iSso
adquirem a gratiddo dos/as usuarios/as, pois, ao se sentirem tratados/as com
humanidade, esses se acham prestigiados/as por conseguirem a atencédo especial
de um profissional de nivel superior e que, naquele momento, representa a
instituicdo/servico.

O que ndo acontece de igual modo com relacdo aos demais profissionais da
saude, haja vista que, mesmo nem sempre sendo reconhecidos/as e valorizados/as,
os/as assistentes sociais sao acionados/as pelos demais profissionais de salde para
atender as demandas que, ao fim, facilitam direta ou indiretamente, o andamento e a
efetividade de suas acgbes. O que Vasconcelos (2012, p. 32, grifos da autora)

sintetiza como:
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[...] o trabalho realizado pelos assistentes sociais resulta na absorgéo
e ocultagéo dos conflitos institucionais e/ou demandas que perturbam
o funcionamento das unidades de saude/instituicdo e o
desenvolvimento das agbes dos diferentes profissionais em
detrimento da prioridade de atencédo as demandas dos usuarios, na
direcdo dos seus interesses e necessidades, ainda que, em muitos
“‘casos”, suas acgdes repercutam, na sua imediaticidade,
favoravelmente aos usuarios, principalmente no que tange ao alivio
de tensodes.

Matos (2017) afirma que a saude é historicamente o maior campo de trabalho
de assistentes sociais — principalmente com a municipalizacdo da saude através do
SUS —, porém devido aos/as assistentes sociais ndo atuarem exclusivamente na
politica da saude, estes/as tem sido constantemente questionados/as sobre sua
competéncia dentro do campo do trabalho coletivo em salude, ao passo que também
possuem dificuldades de fornecerem uma resposta sistematizada.

Em sua pesquisa, Costa (2000) identificou que parte significativa de
assistentes sociais, inseridos/as nos servicos de saude, reiteravam o discurso de
imprecisao técnica e de deslegitimacéo do seu trabalho. Porém tal discurso mostrou-
se ambiguo, haja vista que, o Servico Social na area da saude é uma categoria
expressiva em termos numericos, acrescido que, nenhum empregador contrata um
servico que nao lhe seja util, evidenciando assim uma contradicdo, ja que dados
mostram que o Servico Social usufrui de uma funcdo na divisdo social e técnica do
trabalho em saude.

Ainda conforme a autora, por mais simples que pareca o atendimento do/a
assistente social, esse carece compreender tanto o funcionamento da instituicao
e/ou unidade de salude em que trabalha, bem como: a logica de funcionamento da
rede (sistema de saude); a dinamica e a capacidade de atendimento de outras
instituicbes (publicas e/ou privadas) que abarguem ou se proponham como um
recurso para assegurar o atendimento das necessidades da populacéo e, que dessa
forma, ultrapassem a capacidade de atendimento exclusivo das instituicbes de
saude.

[...] 0 assistente social se insere, no interior do processo de trabalho
em saude, como agente de interagdo ou como um elo orgéanico entre
os diversos niveis do SUS e entre eles e as demais politicas sociais
setoriais, 0 que nos leva a concluir que o seu principal produto
parece ser assegurar — pelos caminhos os mais tortuosos — a
integralidade das acoes. [...] Desse modo, pode-se concluir que a
objetivacdo do trabalho do assistente social, na area da saude,
também cumpre o papel particular de buscar estabelecer o elo
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‘perdido”, quebrado pela burocratizacdo das acgbes, tanto
inteiramente entre os niveis de prestacdo de servicos de saude,
guanto, sobretudo, entre as politicas de salude e as demais politicas
sociais e/ou setoriais (COSTA, 2000, p. 62-63, grifos da autora).

Ou seja, como afirma Matos (2017), além de assistentes sociais comporem a
forca de trabalho nos servicos/instituicbes de saude, é valido considerar que, mesmo
estando os servicos/instituicdes de saude estruturados para atender a doenca, a
realidade tem evidenciado a ingeréncia de outros componentes na concepc¢ao de
saude, como por exemplo, as condicbes de vida da populacdo (a velhice, a
pauperizacdo, auséncia de vinculos familiares, abandono, negligéncias) que tem se
consubstanciado como problemas para os servigos/instituicbes de saude, dai o
acionamento dos/as profissionais de Servico Social, pois, a resposta a tais

problemas tem sido encarada como responsabilidade exclusiva desses profissionais.

Essa cobranca expressa duas reducdes: a primeira de pbr para o
assistente social a resolucdo de problemas que sao préprios do
capitalismo e, a segunda, a crenca de que € possivel resolver esses
problemas estruturais por meio de politicas sociais no capitalismo.
[...] Nunca é demais afirmar que defender no capitalismo as politicas
sociais € uma estratégia, mas ndo um fim em sim mesmo. Tais
desigualdades s6 se podem superar com a supressao do capitalismo
(MATOS, 2017, p. 68).

Assim, Costa (2000) ao observar seu objeto de estudo, afirma que as
necessidades objetivas da populacdo usuaria dos servigcos/instituicbes se
transformam em demandas profissionais, ao passo que também se misturam com as
préprias demandas institucionais, o que a leva a inferir que a legitimidade da
profissao no interior do processo de trabalho coletivo na saude “se constréi ‘pelo
avesso’, ou seja, a sua utilidade se afirma nas contradicdes fundamentais da politica
de saude e, particularmente, no SUS” (COSTA, 2000, p. 65), ou seja, as principais
situacOes/objeto de intervencdo colocadas ao/a assistentes social sdo aquelas
ligadas aos excluidos, os inaptos, os incapazes de conseguir de forma total ou
parcial o atendimento nos servicos/instituicbes de saude.

E sobre essa assertiva de Costa (2000) que Matos (2017, p. 68, grifos do
autor) afirma que:

Portanto, na dureza de trabalho dos servicos de saude, onde
“problemas” originados pela contradicdo da acumulagdo capitalista
sao postos como alvo de “resposta” dos assistentes sociais, é
previsivel que estes ndo queiram aceitar essa demanda como
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trabalho. Contudo, ao negarem-na, ndo apreendem em sua raiz o
gue essa demanda significa e nem desvelam a fungédo que ocupam
no trabalho coletivo. E encarando essa realidade que sera possivel
ao assistente social construir novas estratégias de trabalho.

Sobre a realidade do exercicio profissional na contemporaneidade, conforme
informacdes do Conselho Federal de Servigco Social - CFESS (RADIS, 2017) existem
170 mil assistentes sociais registradas no Brasil donde a maior parte atua no SUS.

Numa pesquisa realizada em 2004 pelo CFESS (2005) intitulada Assistentes
Sociais no Brasil: elementos para o estudo do perfil profissional, os dados
mostraram que 97% dos/as entrevistados/as eram mulheres e brancas (72%), tendo
apenas 3% de homens. Outro fator enfatico nessa pesquisa foi o dado que
demonstrou que 41% dos/as assistentes sociais estavam inseridos em instituicdes
publicas municipais, sendo quase o dobro dos/as que se encontravam inseridos/as
nas instituicbes publicas estatais (24%) e, 13% encontravam-se em instituicoes
federais.

Tais dados demonstram a predominancia feminina e, como é amplo o0 campo
guanto o objetivo de atuacéo de assistentes sociais, quer seja no ambito publico ou
privado.

Para ajudar a nortear o exercicio profissional na area da saude, o CFESS em
2010 lancou o documento Parametros para a atuacdo de Assistentes Sociais ha
Politica da Saude que pauta atribuicdes e competéncias da categoria, além do que,
0 texto demarca a intervencdo dos/as profissionais nesta area a partir de quatro
eixos, quais sejam:

e Atendimento direto aos usuarios: estabelece-se nos diversos espacos de
atuacao profissional na saude, indo desde a atencédo basica a média e alta
complexidade, ganhando materialidade na estrutura da rede de servicos
brasileira, independente do ambito a qual se encontre vinculado, seja
municipal, estadual ou federal. Tais acfes sao subdivididas em acfes
socioassistenciais, acdes de articulagdo interdisciplinar e acbes
socioeducativas;

e Mobilizacdo, participacdo e controle social: compreende um conjunto de
acOes voltadas a mobilizagdo e participagdo social de usuarios, familiares,
profissionais da salude e movimentos sociais em espacos democraticos de

controle social — como conselhos, conferéncias, foruns em saude e em outras
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politicas publicas — quanto nas lutas em defesa da garantia ao direito a

saude. As atividades realizadas tem o0 escopo de subsidiar na organizagédo da

populacdo e dos/as usuérios/as enquanto sujeitos politicos, que possam
inscrever suas reivindicagcdes na agenda publica.

e Investigagao, planejamento e gestdo: abrange um conjunto de acdes que tem
como expectativa o fortalecimento da gestdo democrética e participativa apta
a gerar, em equipe e intersetorialmente, propostas que propiciem e
potencializem a gestdo em favor de usuérios, profissionais de salde na
garantia dos direitos sociais;

e Assessoria, qualificagdo profissional e formagéo profissional: encontram-se
nesse eixo as acoes relacionadas especialmente com a equipe de assistentes
sociais, como também com os demais profissionais da saude, tendo como
objetivo a melhoria na qualidade dos servicos prestados bem como a
gualificacdo da equipe de saude, na perspectiva de um trabalho
interdisciplinar.

Mediante o exposto, ratifica-se a importancia do entendimento do/a assistente
social enquanto trabalhador coletivo, neste caso na qualidade de profissional de
saude, tanto no que compete aos processos de trabalho em que se encontram
inseridos/as, quanto na producao do conhecimento na area.

Contudo, também é valida nesse horizonte de analise, a compreensao das
particularidades presentes no exercicio profissional nos servicos de saude, em
especial, a forma como o modo de trabalho desses profissionais contribui para que
haja tanto a materializacdo do que preconiza o PEPP quanto aquilo que se encontra
delineado no projeto de Reforma Sanitéria.

Nesse processo faz-se necessario ter em mente os influxos que a atual
sociabilidade burguesa, através das razdes formal-abstrata e instrumental, traz ao
exercicio profissional, em especial no momento da intervencao, requisitando acdes e
respostas que em muito contradizem os compromissos assumidos tanto no projeto
profissional quanto num projeto societario maior a area da saude, com fins
progressistas e emancipatorios.

Sobre a exposi¢cdo do percurso metodoldgico quanto sobre a materializacao
do PEPP no exercicio profissional no ambito dos servicos de saude a partir do

debate profissional é o que discutiremos a seguir.
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CAPITULO 3

DAS QUESTOES OBJETIVAS A OBJETIVACAO DO TRABALHO:
PARTICULARIZANDO O DEBATE PROFISSIONAL DO (A) ASSISTENTE SOCIAL
NOS SERVICOS DE SAUDE A PARTIR DE UMA PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serd descrito o caminho metodolégico escolhido e seguido
durante a pesquisa bem como os achados da mesma sobre o exercicio profissional
nos servicos de salde nesta conjuntura de contrarreforma do Estado e suas
implicacbes para a categoria, em especial para o PEPP e sua articulacdo com a
Politica de Saude.

3.1 Percurso metodologico: dos tracejos iniciais a sintese integradora.

Segundo Gil (2006) o conhecimento cientifico, se diferencia dos demais
conhecimentos (popular, religioso e filosofico) por ter como caracteristica
fundamental a sua verificabilidade, pois, segundo Severino (2007), o conhecimento &
o referencial diferenciador do agir humano em relacdo ao agir de outras espécies,
sendo a grande estratégia na construcdo do destino da humanidade.

Para tanto, conforme Pradonov e Freitas (2013), o conhecimento cientifico
toma por base toda uma fundamentacdo e metodologias que devem ser seguidas
mediante a analise dos fatos, porém, buscando explica-los e descobrir suas relacdes
com outros fatos, de modo a conhecer a realidade além das aparéncias, a partir de
informacfes classificadas, submetidas a verificacdo que oferecem explicacdes
plausiveis sobre o objeto em questéo.

Desta feita, para o conhecimento e a analise da realidade, destaca-se a
importancia da pesquisa que, no caso do conhecimento cientifico, € marcada pela
organizacao e reflexao prévias.

A pesquisa pode ser considerada um procedimento formal com
método de pensamento reflexivo que requer um tratamento cientifico
e se constitui no caminho para se conhecer a realidade ou para
descobrir verdades parciais. Significa muito mais do que apenas
procurar a verdade: é encontrar respostas para questfes propostas,
utilizando métodos cientificos. (MARCONI; LAKATOS, 2003, p. 43).
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Para a realizacdo de pesquisa, Minayo (1994) ressalta a importancia da
metodologia que ocupa um lugar central no interior das teorias, essa entendida
como caminho do pensamento e como pratica exercida na realidade, que exige a
inclusdo da teoria com seu método, dos instrumentos de operacionalizacao (as
técnicas) e da experiéncia do pesquisador (criatividade).

A despeito de sua importancia o capitalismo tem subjugado o conhecimento
aos processos de globalizacdo e mercantilizagdo tornando o conhecimento uma
mercadoria para o capital.

Para Lima e Mioto (2007, p. 38), a producéao do conhecimento:

[...] caracteriza-se pela diminui¢do da influéncia da hierarquia
académica na conducéo da pratica cientifico-tecnoldgica. Esta
passa a ser pressionada pelo meio empresarial e orientada
pela busca de resultados praticos e pela alteracao dos critérios
de qualidade académica tradicionais

Disto derivaria o0 aumento no numero de publicacdes devido ao aumento do
estimulo as atividades de pesquisa no interior das instituicdbes de ensino, a pressao
exercida sobre alunos (em especial da pos-graduacdo), como também sobre
professores preocupados com sua produtividade, além da oferta crescente de
congressos e eventos voltados a apresentacdo de trabalhos cientificos que se
consubstanciam como requisitos de avaliacdo no interior das instituicées de ensino e
de apoio a pesquisa (LIMA; MIOTO, 2007).

Se por um lado, tal conjuntura de mercantilizacdo do conhecimento tem
estimulado o crescimento de pesquisas, pode-se também indagar acerca da
gualidade que estas producdes apresentam no que tange aos procedimentos
metodoldgicos.

No caso da pesquisa bibliografica, observa-se significativo descuido em
relacdo a sua execucdo muitas vezes confundida com revisdo de literatura ou
revisdo bibliografica “[...] ao passo que a pesquisa bibliografica implica em um
conjunto ordenado de procedimentos de busca por solucbes, atento ao objeto de
estudo, e que, por isso, ndo pode ser aleatorio” (LIMA; MIOTO, 2007, p. 38).

Assim, seguindo a linha de pensamento dessas autoras se ratifica a
importancia de definir e apresentar com clareza o0 método e os procedimentos
metodologicos que envolverdo a execucao da pesquisa ora proposta, detalhando as
fontes, explicitando como se daré todo o percurso de investigacdo e de analise dos

dados.
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Destarte, o primeiro aspecto a ser sobressaltado na definicho do caminho
metodologico deste trabalho é a exposicdo do método, pois apresenta o caminho do
pensamento e a pratica exercida na apreensao da realidade.

Para este estudo, foi eleito como recorte tedrico-metodolégico o método
dialético-marxista, visto que a dialética como método,

[...] fornece as bases para uma interpretacdo dindmica e totalizante
da realidade, jA& que os fatos sociais ndo podem ser entendidos
guando considerados isoladamente abstraidos de suas influéncias
politicas, econémicas e culturais. (GIL, 2016, p. 13).

Portanto a op¢do por esse método se deu por compreender que a dialética,
enquanto método leva o pesquisador a se debrucar sobre o seu objeto de estudo,
considerando a contradicdo e o conflito, o devir, 0 movimento historico, a totalidade
e a unidade dos contrarios, aléem de compreender em todo esse percurso, as
dimensdes filosdfica, material/concreta e politica que envolve o objeto de estudo,
como bem explicita Lima e Mioto (2009).

Definido o método, seguiu-se para a o desenho metodoldgico e a escolha dos
procedimentos a serem utilizados na pesquisa. Neste sentido, o presente estudo
resulta de uma pesquisa exploratéria no que se refere aos seus obijetivos,
entendida enquanto aquela que, segundo Gil (2016), tem por finalidade principal
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, proporcionando uma Vvisao
geral (do tipo aproximativo) acerca de determinado fato; e uma pesquisa
bibliografica no que compete aos seus procedimentos técnicos.

Para Gil (apud LIMA; MIOTO, 2007, p. 40) a pesquisa bibliogréfica:

[...] possibilita um amplo alcance de informagfes, além de permitir a
utilizacdo de dados dispersos em inimeras publica¢des, auxiliando
também na construgéo, ou na melhor definigdo do quadro conceitual
gue envolve o objeto de estudo proposto.

Assim, conforme Lima e Mioto (2007, p. 41), “[...] no caso da pesquisa
bibliografica, a leitura apresenta-se como a principal técnica”’, e para tanto, nesta
pesquisa, serdo tomados como base o passos apontados pelas referidas autoras,
guais sejam:

e Leitura de reconhecimento do material bibliografico: pauta-se numa leitura

rapida que tem por objetivo localizar e selecionar o material que pode

apresentar informacgdes e/ou dados referentes ao tema;
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e Leitura exploratéria: seu objetivo é verificar, a partir de uma leitura rapida, se

as informagdes e/ou dados selecionados interessam de fato para o estudo,
requisitando do pesquisador conhecimento acerca do tema estudado, dominio
de terminologias e habilidade no manuseio das publicagfes cientificas;

e Leitura seletiva: busca estabelecer o material que interessa ao estudo,

relacionando diretamente aos objetivos da pesquisa: este € o momento da
selecdo das informacdes e/ou dados pertinentes e relevantes ao objeto em
estudo;

e Leitura reflexiva ou critica: refere-se ao estudo critico realizado nos textos

escolhidos como definitivos (ou selecionados), buscando responder aos
objetivos da pesquisa,;

e Leitura interpretativa: objetiva relacionar as ideias expressas nas obras

selecionadas com o problema para o que se busca a resposta, implicando na

interpretacdo das ideais do autor seguidas de uma interrelacdo destas ideias

expressas nas obras selecionadas com o propoésito do pesquisador.

Na pesquisa bibliografica, a revisado de literatura é bastante utilizada, pois se
caracteriza como primeiro passo para a construcdo do conhecimento cientifico, pois
€ atraves dela que novas teorias surgem, bem como sdo manifestadas lacunas e
oportunidades para o surgimento de um assunto especifico, podendo seguir o
modelo tradicional (também conhecido como revisdo narrativa) ou baseado em
técnicas, como € o caso da revisao bibliogréafica sistematica.

A revisao bibliografica sistematica pode ser definida:

[...] como uma sintese de estudos primarios que contem obijetivos,
materiais e métodos claramente explicitados e que foi conduzida de
acordo com uma metodologia clara e reprodutivel (GREENHALGH,
1997, apud BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

De acordo com os autores acima, a sua finalidade se pauta em validar a
efetividade de uma intervencao, o que para as ciéncias sociais justifica a importancia
de sua realizacdo pela necessidade de utilizacdo de métodos que propiciem o
emergir das contradi¢des, transformando-as em conhecimentos.

A revisdo bibliografica sistematica ainda se subdivide em quatro outros

métodos, conforme a figura a seguir:



147

Tipos de Revisao
da Literatura

= =

Revisio Revio Buliografics !
Namativa Sistematca

Figura 1- Tipos de Reviséo de Literatura
FONTE: BOTELHO; CUNHA; MACEDO (2011, p.125).

O presente estudo se pauta na revisdo bibliografica sistematica do tipo
revisdo integrativa, cuja escolha se deu pelo fato desta ter um método especifico
gue resume passado da literatura empirica ou tedrica proporcionando uma
compreensao mais totalizante de um fenémeno particular, uma vez que objetiva
tracar uma analise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores
sobre um determinado tema, possibilitando a sintese de varios estudos publicados,
permitindo a geracdo de novos conhecimentos, de forma clara e reprodutivel
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

Por se tratar de uma pesquisa do tipo revisao integrativa, Botelho, Cunha e
Macedo (2009, p. 129) advertem que “[...] o processo de Revisao integrativa deve
seguir uma sucessao de etapas bem definidas”, expressa na figura 2 e, que serao

detalhadas logo mais, apresentando a construcdo desta pesquisa:
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 Revisao

ntegrati

Figura 2- Processo de Revisdo Integrativa
FONTE: BOTELHO; CUNHA; MACEDO (2011, p. 129).

A seguir identificaremos do que se tratam cada etapa da revisdo integrativa

associando ao andamento desta pesquisa.

Etapa 1: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa- elaboragédo

da pergunta norteadora

Neste primeiro ponto, foi definido o problema e a pergunta de pesquisa, que
segundo Silveira e Ursi (2005 apud BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011) deve ser
clara e especifica.

O problema de pesquisa toma por base o debate sobre o exercicio
profissional de assistentes sociais nos servicos de saude numa conjuntura de
contrarreforma do Estado, interrogando como se apresenta o debate profissional,
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acerca do exercicio profissional do/a assistente social nos servicos de salude em
uma conjuntura de contrarreforma do Estado?

Deste modo, definido o problema e a pergunta, procedeu-se a procura da
estratégia de busca, que pode ser uma técnica ou um conjunto de regras para tornar
possivel o encontro entre uma pergunta formulada e a informacdo armazenada em
uma base de dados, para o que se adotou os parametros apresentados por Lima e
Mioto (2007): pardmetro tematico, parametro linguistico, principais fontes e
parametro cronolégico.

Foram elencados como parametro tematico para este estudo, obras
relacionadas ao exercicio profissional do/a assistente social nos servicos de saude
inflexionados pela conjuntura da contrarreforma do Estado, escritas em portugués
brasileiro (parametro linguistico).

Como principal fonte elegeu-se os Anais do 15° Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS) que € composto por artigos que compuseram as
comunicacdes orais desse evento no ano de 2016 (parametro cronoldgico).

Justifica-se a eleicdo desse evento por ser o CBAS o maior evento cientifico
da categoria, mobilizando desde profissionais até estudantes dos diversos niveis de
formacédo cuja realizacdo se da a cada trés anos e tem natureza politico-cientifica
reunindo debates que subsidiam a construcdo da agenda das entidades nacionais
da categoria (CFESS/CRESS, ABEPSS e ENESSO), além de se caracterizar como
um importante espaco de divulgacdo da producado cientifica e técnica da area de
Servico Social, através da apresentacdo de trabalhos e comunicacbes pelos
profissionais, docentes e discentes, bem como lancamento de livros; além de,
segundo Alencar e Granemann (2009, p. 166), o CBAS,

Ao mesmo tempo revela-se como importante termdémetro da
dindmica do mercado de trabalho profissional ao dar a conhecer
tensbes e contradicbes do trabalho profissional nos diferentes
espagos ocupacionais, guardadas suas naturezas, racionalidades e
finalidades distintas.

by

Ademais, outro fato que conflui para a escolha do 15° CBAS foi a
comemoracao dos 80 anos de criacdo do primeiro curso de Servi¢co Social no Brasil,
dos 60 anos de fundacao da Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo

Social (Abepss) e dos 20 anos das Diretrizes Curriculares.
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Com o tema “80 anos de Servico Social no Brasil: a certeza na frente, a
historia na mao”, a categoria foi convidada a refletir sobre a trajetoria percorrida
pelos sujeitos histdricos que construiram a profissdo no Brasil e, a0 mesmo tempo,
reafirmarem a direcdo tedrica, técnica e ético-politica que a identifica na realidade
contemporanea (CBAS, 2016), pois a celebracdo dessas datas comemorativas
visava propiciar aos cerca de 170 mil profissionais no Brasil, a reflexdo sobre os
constantes desafios que se ampliam neste contexto obscuro de crise do capital e de
ataques aos principios democréaticos e as conquistas de direitos sociais para a
classe trabalhadora.

Desta feita, a base de dados escolhida foram os Anais do 15° CBAS, onde
constam os artigos publicados (comunicagdes orais) neste evento, cujo material para
levantamento dos artigos a serem analisados se encontra disponibilizado em CD-
ROM.

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores que, de
acordo com Brandau, Monteiro e Braile (2005, p. 8) “...] sdo organizados em
estruturas hierarquicas, facilitando a pesquisa e a posterior recuperacédo do artigo”,
extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponibilizados pela
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e suas combinagdes em lingua portuguesa
brasileira.

E importante destacar que os Anais do 15° CBAS n&o utilizam diretamente os
DeCS, e sim palavras-chave. Para tanto se decidiu utilizar os descritores
selecionados e seus sinbnimos no campo de busca destes anais chamado “pesquisa

refinada” enquanto palavras-chave.
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Assim, para esta pesquisa foram utilizados os seguintes descritores e seus

respectivos sinbnimos:

DESCRITOR SINOMIMO 1 SINONIMO 2
Servi¢o Social — —
Saude — —

Servicos de saude — —

Préatica Profissional Exercicio profissional —
Reforma na saude Reforma Sanitaria —
Modernizag&o do setor Reforma do Estado Contrarreforma do Estado
publico

Quadro 1: Descritores utilizados na pesquisa. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria

Etapa 2: estabelecimento dos critérios de inclusdo e excluséo

Nesta etapa iniciou-se o uso da base de dados, qual sejam os Anais do 15°
CBAS, que nesta pesquisa se deu através do acesso ao CD-ROM disponibilizado
aos participantes. A seguir iniciou-se a busca pelos artigos possiveis a analise em
conformidade com o objeto de estudo, tomando por base os critérios de incluséo e
exclusao elencados nos parametros descritos abaixo.

Acerca dos critérios de exclusédo foram estabelecidos que fossem excluidos
os estudos que, mesmo tratando do exercicio profissional de assistentes sociais
numa conjuntura de contrarreforma, tratassem em seu tema de outras politicas
publicas e sociais, como por exemplo: Assisténcia Social, Previdéncia Social,
Educacdo, Habitacdo, Meio-ambiente ou Exploracdo de raca, etnia, género ou
geracao, e nao especificamente da politica da saude.

Como critérios de inclusdo, a analise buscou identificar/desvelar se as
producdes voltadas para o exercicio profissional de assistentes sociais nos servi¢cos
de saude consideravam os seguintes aspectos:

e Principios do Cdédigo de Etica Profissional (atribuicbes e competéncias);
e Concepcdo de saude que orienta o exercicio profissional;
e Condicbes de trabalho do Servico Social nos servigos de saude;

e Demandas postas ao Servico Social nos servicos de saude;
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e Principais Direitos em saude defendidos pelos/as assistentes sociais nos
servicos de saude;

e Se ainda ha, no espaco socio-ocupacional dos servicos de saude
caracteristicas do Servico Social tradicional na atualidade do exercicio
profissional.

O universo desta pesquisa se consubstancia em 1.427 (um mil e quatrocentos
e vinte e sete) estudos publicados nos Anais do 15° CBAS. Destes 1.427 estudos
publicados se retirou como amostra 600 (seiscentos) artigos identificados e
considerados como possiveis para a selecdo, extraidos a partir da busca através
dos descritores passando-se assim para a proxima etapa.

Etapa 3: identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados- coleta de
dados;

Nesta etapa foi realizada uma leitura criteriosa dos titulos, dos resumos e das
palavras-chave dos 600 artigos considerados possiveis para a analise, donde apos a
leitura, se extraiu 57 artigos considerados pré-selecionados sendo excluidos 543
artigos por tratarem de politicas publicas e sociais diversas, como Assisténcia Social,
Previdéncia, Educacdo, dentre outras conforme estabelecido nos critérios de
excluséo.

Destes 57 artigos pré-selecionados, fez-se uma segunda reviséo realizando a
verificacdo de todos os artigos selecionados por descritor donde se viu que 20
artigos se repetiam entre as listas dos descritores, sendo assim excluidos os artigos
gue se repetiam, restando 35 artigos que foram considerados como selecionados
para a revisdo integrativa que serdo lidos na integra e dai, seguir para a
categorizacdo ou analise dos dados a partir da matriz de sintese, descrita na etapa
4.

Assim, para uma melhor compreensdo dessas trés primeiras etapas foi

elaborado um fluxograma, explicitado a seguir:
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Banco de Dados:
Anais do 152 CBAS, CD- Consulta ao
ROM. Banco de Dados Levantamento
Universo: Bibliogréfico
Periodo da Pesquisa: 1487 artigos
agosto a setembro de 2017

Revisdo dos estudos (leitura dos titulos, resumos
e palavras-chave)

Apds a revisdo dos estudos identificados, foram Identificacdo dos estudos
excluidos 543 artigos por nio se encaixarem nos (titulos, descritores e
critérios de inclusdo, tratando de outras politicas palavras chave).
publicas ou temas, como: Assisténcia Social, Meio 600 estudos identificados e

Ambiente, Educacdo, Género, Fundamentos do possivelmente relevantes
Servico Social e Previdéncia Social.

35 artigos foram
selecionados e
potencialmente

apropriados para

serem incluidos na
revisao Integrativa

Apods a 22 revisdo
57 artigos foram pré (cruzamento dos dados de
selecionados apos a cada descritor e/ou palavra-
revisao dos estudos chave) 20 artigos foram
excluidos por se repetirem

Figura 3: Fluxograma da estratégia de busca de avaliagdo de resumos
FONTE: adaptado de Maia e Rodhe (2006, p. 74 apud CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014, p. 26)
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Etapa 4: categorizacdo dos estudos selecionados (analise critica dos estudos

incluidos)

Esta etapa é similar & etapa da analise dos dados realizada em pesquisas
empiricas e tem por objetivo sumarizar e documentar as informacgfes extraidas dos
artigos cientificos encontrados nas fases anteriores para a construcdo de uma
biblioteca individual para a pesquisadora, cujos textos sao lidos na integra.

Esta pesquisa articulara a dimensdo qualitativa a quantitativa, posto que a
primeira requer interpretacdo dos fendmenos e andlise dos dados, respondendo a
guestbes muito particulares, preocupando-se com um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificado (MINAYO, 1994) e a segunda se pauta pela quantificacdo dos
dados, traduzindo em nameros as informacdes, atraves da descri¢cdo, feita a partir
da sintese, por meio de um resumo textual das caracteristicas e das informacdes
relevantes para o estudo (CUNHA; CUNHA; ALVES, 2014).

A técnica utilizada para andlise dos dados primarios sera a analise de
conteudo por categorizacdo que “se baseia na decodificagdo de um texto em
diversos elementos, os quais sao classificados e formam agrupamentos analdgicos”
(RICHARDSON, 1999, p. 243).

Cabe destacar que sera utilizado nesta etapa um instrumento de analise dos
dados (ver apéndice), ou matriz de sintese que, segundo Botelho, Cunha e Macedo
(2011) devem conter informacdes sobre aspectos da investigacdo permitindo que o
pesquisador tenha uma visado geral de dados relacionados a um desempenho de
certos pontos, servindo assim de ferramenta de interpretacdo e construcdo da
redacédo da reviséo integrativa.

Desta feita, elaborou-se a matriz de sintese para esta pesquisa a partir dos
estudos de Lima e Mioto (2007), o roteiro de leitura, que, sendo um instrumento,
tem por objetivo realizar um exame minucioso das obras selecionadas, devendo ser
aplicado separadamente em cada obra, cujo preenchimento acontece sempre apos
a devida sequéncia de leituras para o levantamento dos dados.

Assim, para esta pesquisa foi elaborado um roteiro de leitura que contempla a
analise dos principais aspectos relacionados ao objeto deste estudo, contendo: a
identificagdo do artigo (titulo, autoria, eixo tematico pertencente e numero de

paginas), caracterizacdo do artigo (tema, objeto de estudo, objetivos, conceitos e
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categorias centrais, teoria norteadora) e contribuicbes do artigo para o estudo,
contendo o...

[...] registro das reflexdes, questionamentos e encaminhamentos
suscitados pela leitura da obra, bem como na indicacdo de como
podem ser utilizados na elaboracdo no texto final (LIMA; MIOTO,
2007, p. 42).

Um aspecto importante a ser ressaltado sobre o roteiro de leitura é a
maleabilidade na sua construgao, pois, “[...] seus campos poder ser ampliados ou
reduzidos, conforme o pesquisador/a sinta a necessidade, ou dependendo da
guantidade de informacdes que o objeto de pesquisa demande” (IDEM).

Etapa 5: analise e interpretacéo dos resultados- discusséo dos resultados.

Compete a esta etapa a discussao sobre os textos selecionados e analisados
através da matriz de sintese —que nesta pesquisa referencia-se ao roteiro de leitura—
na revisao integrativa; em que segundo Botelho, Cunha e Macedo (2011), o
pesquisador, guiado pelos achados, realiza a interpretacdo dos dados e, com isso,
torna-se capaz de levantar as lacunas de conhecimento existentes e assim sugerir
roteiros para futuras investigacoes .

Para tanto apés o preenchimento do roteiro de leitura de todos os artigos
selecionados, deu-se a andlise e interpretacdo a partir da investigacdo de como
os/as autores destes artigos trazem o objeto de estudo ora pesquisado em suas
publicacdes, a partir dos objetivos elencados para este estudo, cujo resultado sera

mais bem detalhado na proxima sesséo deste capitulo.

Etapa 6: Apresentacdo da Revisao Integrativa- sintese do conhecimento.

Esta € a ultima fase da revisao integrativa e consiste na elaboracdo de um
documento (relatério) que contemple a descricdo de todas as fases percorridas pela
pesquisadora, de forma criteriosa, e deve apresentar 0s principais resultados
obtidos, o que segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008 apud BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011, p. 132) afirmam ser “um trabalho de extrema importancia, ja que
produz impacto devido ao acumulo do conhecimento existente sobre a tematica

pesquisada”.
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Logo, se reforga a relevancia da Revisao Integrativa para a literatura e estudo
académico, pois propicia a pesquisadora aproximagdo com a problemética que se
deseja conhecer, delineando um exame sobre a producgéo cientifica, de forma que se
possa apreender a evolucdo do tema visualizando possiveis oportunidades de
pesquisa.

E valido o destaque que o relatério acerca dos achados oriundos da aplicacéo
da matriz de sintese e a devida discussdo dos resultados encontrados serdo
esmiucados nas préximas sessdes deste capitulo, onde serdo discutidos a partir do
recorte tedrico-metodoldgico elencado para esta pesquisa.

3.2 Pesquisa e producdo de conhecimento no Servico Social: uma breve

caracterizacdo dos artigos analisados

Desde o movimento de intencdo de ruptura € inconteste entre a literatura
profissional o avanco da producdo do conhecimento e da pesquisa dentro do Servi¢o
Social, o que vem caracterizando “um verdadeiro divisor de aguas no processo de
consolidagcdo do acumulo simbodlico do Servigo Social nos ultimos 40 anos”
(PRATES, 2013, p. 213), sendo a poOs-graduacdo, a pesquisa e a producdo do
conhecimento, algumas das expressdes das bases de sustentacdo tedrico-
metodolégica do Servico Social, como explicitado por Mendes e Almeida (2014).

Os anos de 1980 e 1990 assinalam os avangos e conquistas para a profissao
nas suas diversas areas de atuacdo: os anos de 1980 denotam uma fase de
amadurecimento da producado teédrica profissional, enfatizando o protagonismo da
universidade nesse processo; enquanto que nos anos de 1990, visualizou-se o
avanco da consolidacado do projeto ético-politico da categoria; o que ressoou nas
propostas de formacéo e exercicio profissional como no direcionamento social da
profissao.

De igual forma, durante essas duas décadas supracitadas, o Servico Social
embrenhou-se em seu processo de constituir-se e consolidar-se enquanto campo de
producdo do conhecimento, tanto entre a sua propria area quanto frente as demais

areas de conhecimento.
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[...] 0 Servico Social é uma das areas do conhecimento que trabalha
em linha direta com as diferenciadas expressdes da questdo social e
possui na mesma um campo qualificado de atuacdo direta.
Caracteriza-se como profissdo que atua diretamente na
interdisciplinaridade, contribuindo, dessa forma, para a construcdo
coletiva do conhecimento no interior do conjunto das ciéncias sociais
e humanas (MENDES; ALMEIDA, 2014, p. 653).

E fato que, no movimento das transformacdes societarias originarias da atual
crise do capital e das redefinicbes do mundo do trabalho, o/a assistente social
experimenta um processo duplo de precarizacdo e burocratizagdo, tanto das
relacbes e condi¢cdes de trabalho que tangenciam sua autonomia e criatividade
profissionais, quanto na desprotecéo social com a fragilizacédo das Politicas Sociais.

O que de acordo com Faermann (2016), tais alteracdes refletem-se
diretamente no processo de trabalho desses profissionais, pois se requisitam
profissionais polivalentes e versateis e que, orientados por uma racionalidade
técnico-instrumental, limitem-se a superficialidade dos fenbmenos sociais e ndo em
suas determinacdes fundantes.

Portanto, nessas ultimas duas décadas do século XX e no decurso do século
XXI a pesquisa consubstancia-se enquanto uma imposi¢ao e um desafio constante a
categoria na contemporaneidade, requisitando assim, a partir do PEPP, uma postura
de permanente critica e indignacdo mediante as manifestacdes sociais do atual
modo de acumulacao e desenvolvimento econdmico que continua levando a grande
maioria da populacdo ao pauperismo.

Assim, pode-se inferir mediante o ja explicitado que, a relacdo entre pesquisa
e Servico Social origina-se em funcdo do processo histérico de amadurecimento
intelectual da profissdo bem como da ampliacdo das demandas sociais, 0 que vai
desvelando o Servico Social enquanto uma profissdo capaz de conceber
conhecimentos que lhe ampliam subsidios tedrico-metodoldgicos congruentes com
sua natureza interventiva como com as exigéncias societarias.

Bourguignon (2007, p. 49) esclarece que “a pesquisa em Servigo Social é
constitutiva e constituinte da pratica profissional, sendo determinada pela natureza
interventiva e pela sua insergédo historica na divisdo sociotécnica do trabalho”, ou
seja, a pesquisa € intrinseca a natureza da profissdo e, se desenvolve socialmente
ao manifestar a complexidade do real e assim, buscar nele as possibilidades de

intervencéo.
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Deste modo, a pesquisa consolida-se como um recurso precioso para o
exercicio profissional do/a assistente social, pois, nesta dualidade entre 0 que o
sistema requisita da categoria e 0 que se encontra estabelecido no PEPP, faz-se
necessario ao/a profissional apropriar-se do conhecimento, advindo dos resultados
da pesquisa, como um dos elementos necessarios e presentes no processo de
qualificagcéo profissional.

Da-se nesse momento, mediante a utilidade da pesquisa para o exercicio
profissional, grande énfase a atitude investigativa dos/as assistentes sociais, como
uma exigéncia da proépria intervencao profissional dado que:

Ela aguca o espirito a descoberta, tornando-se condi¢cdo para a
ultrapassagem do aparente evidenciando a esséncia dos fenbmenos

nos seus nexos e conexdes (BATTINI, 2009, p. 55).

Desta feita, entendendo o processo socio-historico de amadurecimento
profissional do Servico Social e sua relacdo com a producdo de conhecimento e a
pesquisa, como também, compreendendo que esta mesma pesquisa dentro da
categoria manifesta o carater interventivo e analitico da profissdo, propiciando a
elaboracdo de conhecimentos capazes de sustentar o posicionamento politico e
tedrico além da elaboracdo de conhecimento a partir do proprio exercicio
profissional, vé-se a necessidade em compreender, na producédo cientifica da
categoria, o exercicio profissional em servicos de saude mediante uma conjuntura
de contrarreforma do Estado que, nesses tempos de barbarie, manifesta-se téo
contraria as questbes relacionadas ao mundo do trabalho quanto a
efetivacdo/ampliacéo de direitos sociais.

Para tanto, o primeiro momento deste estudo preocupou-se com a
identificacéo e caracterizacdo dos artigos que foram analisados através da matriz de
sintese, com o preenchimento do roteiro de leitura. E valido ressaltar que o
preenchimento deu-se apOs a leitura na integra de cada um dos 35 artigos
selecionados e potencialmente apropriados para a realizacdo da Reviséo Integrativa.

Um dos primeiros pontos de atencdo apos a identificacdo de cada artigo lido

era saber se, 0 objetivo expresso nas obras vinculava-se ao tema desta pesquisa.
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Vinculacao ao tema da pesquisa

¥ Sim
® Ndo

® Parcialmente

GRAFICO 1: Vinculacdo do artigo selecionado ao tema da pesquisa. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE:
Primaria.

Conforme o gréafico 1 mostra, 60% dos artigos analisados possuem vinculagao
entre 0 seu objetivo e 0 tema desta pesquisa, 35% possuem vinculagao parcial e,
apenas 5% nao possuem vinculacdo. Desta feita, optou-se pela continuidade do
estudo com os artigos que possuem vinculacdo direta e parcial entre 0s seus
objetivos e o tema dessa pesquisa, 0 que resultou num total de 95% dos artigos
analisados (35 artigos).

Sobre o0s eixos tematicos no qual os artigos selecionados se encontravam
inseridos nos anais do 15° CBAS, como disposto no grafico a seguir, 77%
encontram-se inseridos no eixo servico social, fundamentos, formacéo e trabalho
profissional- énfase trabalho profissional, evidenciando o]
esclarecimento/compreensdo dos/as escritores/as acerca da importancia em se
dialogar sobre a praxis profissional do/a assistente social, que como pontua Lacerda
(2014, p. 28) “requer a leitura da realidade que quanto mais concreta e rica de
determinacdes acerca da situacdo em pauta, [...], mais possivel se torna a

construcéo do objetivo teleologizado.
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Eixos Tematicos " Servigo

Social, fundamentos, formagdo e
trabalho profissional - énfase em
grabalho profissional)

¥ Servigo

3% ﬂ Social, fundamentos, formagdo e

trabalho profissional - énfase em
‘ formagdo profissional
3% v Trabaﬁ% Buestgo social e Servigo
Social

¥ Movimentos sociais e Servigo
Social

¥ Sem eixo especificado

GRAFICO 2- Eixos teméaticos no qual se encontram os artigos selecionados. Jodo Pessoa/PB: 2018.
FONTE: Priméaria

A respeito do tipo de pesquisa/estudo utilizado nos artigos 23% utilizam a
pesquisa de campo, 26% o relato de experiéncia e 34% a pesquisa bibliografica seja

a revisdo de literatura (31%) ou a reviséo Integrativa (3%).

Tipos de Pesquisa

Relato de experiéncia

Estudo de caso

e
Pesquisa Documental M

Pesquisa Bibliografica- Revisdo Sistematica

Pesquisa Bibliografica- Revisdo de Literatura

Pesquisa de campo

GRAFICO 3: Tipo de pesquisa e/ou estudo a que esta vinculado o artigo selecionado. Jodo Pessoa/PB:
2018. FONTE: Primaria.
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Estes ultimos dados, relacionados a pesquisa bibliogréafica, evidenciam um
fendmeno que tem se repetido em outras pesquisas cientificas realizadas sobre a
producdo do conhecimento a cerca do exercicio profissional de assistentes sociais,
pois no ano de 2014 Torres (2016) ao realizar um estudo sobre esse tema constatou
gue a maioria dos artigos analisados discutia o exercicio profissional por meio de
pesquisas bibliograficas e documentais, colocando como necessidade um maior

investimento na pesquisa de campo envolvendo profissionais, pois:

A pesquisa com 0s sujeitos enriquece o debate a cerca da dimenséo
interventiva constitutiva da profissdo, das condi¢cdes de trabalho do
assistente social, entre outros aspectos. Ao mesmo tempo, sinaliza
os desafios e as possibilidades de executar acdes sob a perspectiva
dos direitos em uma sociabilidade que cerceiam direitos e criminaliza
agueles que vivem em condi¢cdes de pobreza. (TORRES, 2016, p.
63)

Houve durante a realizagdo da coleta e analise dos dados o interesse por
conhecer a regido originaria de cada artigo: do total de artigos analisados (35) 46%
séo oriundos da regido Nordeste e 37% da regidao Sudeste, sendo os 17% restantes
oriundos das regides Norte (8%), Sul (6%) e Centro-Oeste (3%)

Regido do Brasil

3%
\ |

¥ Norte

* Nordeste
= Sul

¥ Sudeste

¥ Centro-Oeste

GRAFICO 4: Regio do Brasil de onde é oriundo o artigo selecionado. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE:
Priméria

E importante destacar que este percentual de artigos oriundos da regiéo

Nordeste, 43,75% é advinda do estado de Pernambuco que foi o estado sede do 15°
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CBAS, estando os demais distribuidos entre Paraiba (18,75%), Rio Grande do Norte
(12,5%), Sergipe (6,25%), Maranhdo (6,25%) e Paraiba e Rio Grande do Norte
conjuntamente (12,5%); ai pode estar a origem para este percentual tdo acentuado
de artigos escritos e enviados para o referido evento.

Ou ainda pode-se inferir que tais percentuais devam-se as &reas de
concentracdo e linhas de pesquisa que norteiam os programas de pos-graduacdo
nesta regido voltados em grande parte ao Servi¢co Social, Politicas Sociais, Trabalho,
Direitos e Movimentos Sociais.

Outro ponto de relevancia no estudo encontra-se na vinculacdo dos/as

autores dos artigos analisados, como mostra o gréfico a seguir:

Vinculagdo institucional dos/as autores/as
dos artigos selecionados

¥ Ensino ™ Pratica ™ Ensino/pratica

54,50%

17,50%
11% 11%
' = 3% 3%
— S

Publica Privada 0S/Fundagdo

GRAFICO 5: Vinculag&o institucional dos/as autores/as dos artigos selecionados. Jodo Pessoa/PB: 2018.
FONTE: Priméria.

Dos 68,5% dos artigos oriundos de instituicbes de ensino, 54,5% estéo
vinculados a instituicdes publicas contra 11% de instituic6es privadas, 0 que mostra
a resisténcia das universidades publicas ante o avanco do projeto de contrarreforma
do Estado para a educacdo, em especial no nivel superior; onde se tem na
atualidade a l6gica do empresariado, o avanc¢o da Educacéo a Distancia (EAD) além
da intensificacdo da exploracdo do trabalho docente que desdgua na precarizagao
das relacbes e condigcbes de trabalho dos/as profissionais docentes como na
precarizacdo da aprendizacao dos/as alunos/as.

E interessante frisar também a relevancia das instituicdes publicas também

para o ambito da pratica profissional (11%) e do ensino e pratica profissional



163

conjuntamente (17,5%) evidenciando que ainda € o Estado — independente do tipo
de esfera, se municipal, estadual ou federal- o maior empregador de assistentes
sociais.

E valido ressaltar que, na pesquisa realizada pelo conjunto CFESS/CRESS
(2005) em parceria com a Universidade Federal de Alagoas (UFAL) no ano de 2004,
78,5% dos/as assistentes sociais entrevistados/as tinham por natureza do principal
vinculo empregaticio o Estado, confirmando a tendéncia historica de inser¢do do
Servigo Social na esfera estatal.

Outro ponto aspecto que chamou a atencéo foi o nivel de complexidade em
saude analisado pelos artigos selecionados para analise: 3% analisaram ao mesmo
tempo média e alta complexidade, 6% atencéo basica, 17 % média complexidade e
34 % a alta complexidade; ainda 6% que abarcaram todos o0s niveis de
complexidade e 34% que ndo mencionaram nenhum nivel de complexidade tratando

a Politica de Saude como um todo.

Nivel de complexidade em saude

¥ Atengdo basica * Média complexidade ¥ Altacomplexidade

 Média/ Alta complexidade ® Todos os niveis ® Ndo se aplica

6%

GRAFICO 6: Nivel de complexidade em salde analisado pelos artigos selecionados para o estudo. Jodo
Pessoa/PB: 2018. FONTE: Priméria

Um primeiro aspecto a ser analisado sobre o fato da alta complexidade ser o
nivel de complexidade mais analisado nos artigos se deve a dois motivos.

O primeiro credita-se as escolhas realizadas pelos governos brasileiros desde
meados da década de 1990 seguindo-se pelo século XXI, onde a direcdo

ideopolitica concernente a gestdo do setor salde se deu em sentido oposto ao
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previsto no SUS/1990, ou seja, uma direcdo conservadora que modificam
diretrizes e principios do SUS de acordo com os ditames neoliberais.

Tal fato, de acordo com Teixeira (2014) encontra-se consolidado no Brasil
desde 2002, no final do governo de FHC com a promulgac¢do da Portaria GM n°
2.048/2002, que define o regulamento técnico dos sistemas estaduais de urgéncia e
emergéncia, onde mesmo argumentando o aumento das unidades de urgéncia e
emergéncia (em especial as UPAS), também reconhece que a atencdo as
emergéncias/urgéncias apresenta-se sem infraestrutura adequada e com auséncia
de comunicacéo interinstitucional.

Nos governos Lula (2003-2010) e Dilma (2011- 2016) ndo se deu de forma
diferente. No governo Lula deu-se sequéncia a politica instituida por FHC com a
promulgacdo da Portaria GM n° 1.863/2003 que cria, define e implanta a forma de
organizagao e estrutura da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias, tendo como
um dos seus componentes as Unidades de Atendimento Pré-Hospitalar Fixo (UPAs
24h) e ainda, a Politica de Atencao as Urgéncias (BRASIL, 2006) que apregoa uma
politica que deve ser ampliada para todo o territorio nacional.

O governo Dilma deu continuidade aos projetos dos governos anteriores, no
entanto em uma conjuntura diferente. Foi durante seu mandato que se deu a
aprovacao do projeto de lei 1.749/2011 que cria a EBESERH, que além de reforcar o
modelo hospitalocéntrico naturaliza o setor privado no SUS, além da demanda pela
implantacdo das UPAs em todo o Brasil, mais uma vez reforcando a légica curativa e
hospitalocéntrica, quando se deveria pensar no fortalecimento da estratégia saude
da familia e sua articulacdo com o sistema, efetivando o carater preventivo e do
cuidado, pois, como assevera Mendes (2009, apud OLIVEIRA, 2016, p. 16):

E aceito, na literatura internacional, que os sistemas de saude
organizados em Redes de Atencdo a Saude cujos modelos se
estruturam com base numa Atencdo Primaria forte, resolutiva e
coordenadora do cuidado dos usuarios, apresentam melhores
resultados que aqueles cujo modelo de Atengdo Priméria ou Atengéo
Basica a Saude é fragil.

O outro motivo refere-se a ndo insercdo de assistentes sociais como
profissionais da equipe de atencdo basica em saude conforme a Politica Nacional de

Atencdo Béasica (PNAB), sendo apenas mencionado para integrar as equipes dos

Nucleos Ampliados da Atencdo Basica (NASFs) cujo objetivo € apoiar a
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consolidacdo da Atencdo Basica no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede
de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acoes.
Mediante esse contexto de reforco ao modelo hospitalocéntrico, a insercéo de
assistentes sociais na alta complexidade, em especial, nos contextos hospitalares
ndo € algo novo, pois como assevera Matos (2017) remonta a institucionalizacéo da
profissdo, porém nos dias atuais, Vasconcelos (2002, p. 170) tras em seu estudo
como vem se processando a préatica dos/as assistentes sociais na area da saude, e
ao abordar aspectos relacionados a alta complexidade, em especial sobre o
chamado plantdo que devido a légica vigente, reduz-se a uma pratica burocratica,

nao—assistencial e que:

[...] segue mecanicamente normas impostas pelo regulamento da
administragdo, autoridade ou seu representante e que ao priorizar
um atendimento de escuta, acolhimento, encaminhamento e/ou
preenchimento moroso e mecéanico de formularios, questionarios,
cadastros — que viabilizam acesso a beneficios ou inscricdo em
programas da instituicdo — referenda a complicacdo e morosidade da
coisa publica burocratizada, que objetiva dificultar ou inviabilizar o
acesso dos usuarios a servigos e recursos como direito social.

De fato, como ratifica Sodré (2010), esse/essa profissional que se restringe a
realizar plantbes e encaminhamentos exclusivamente, sentirA no seu cotidiano
profissional que s6 tem a utilidade de “apagar incéndios” e que somente resolve
problemas nos hospitais. A esses/essas as politicas de saude lhes destinam lugares
fatigantes de trabalho, ambientes insalubres, equipes despreparadas e condi¢des
inferiores de administrar o processo de trabalho no atendimento aos usuarios.

A referida autora supracitada destaca a importancia da pesquisa e da
compreensao de como se processa O trabalho de assistentes sociais nestes
espacos socio-ocupacionais inflexionado tanto pela légica do modelo saude-fabrica
guanto pelo modelo flexivel de saude, com fins de se buscar estratégias de
enfrentamento tanto a intensificacdo e precarizacdo do trabalho, quanto a busca
pela efetivacdo de direitos cada vez mais torpedeados pela légica imposta pela
racionalidade burguesa.

E assim, fundamentado/a na identificacdo das necessidades em questéo
torna-se possivel teleologizar as intervencdes necesséarias para a elaboracdo do
objetivo desejado, que, no caso do exercicio profissional do/a assistente social,

reporta-se a “garantia do direito em questdo do cidaddo por meio de servicos e
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beneficios, buscando orientar suas agdes para a emancipagao humana” (LACERDA,
2014, p. 30).

Outro aspecto levantado na identificacdo/caracterizacdo dos artigos
analisados relaciona-se a teoria norteadora referenciada nesses estudos.

Dos artigos analisados 91% né&o explanaram no corpo do texto qual a teoria
gue estavam se apropriando, tomando por base, para referendar seus estudos, fato
este visto apenas em 9% dos artigos analisados.

Teoria norteadora

Explicita

Implicita

GRAFICO 7: Evidéncia de teoria norteadora no corpo do texto dos artigos selecionados. Jodo Pessoa/PB:
2018. FONTE: Primaria

E vélido salientar que, mesmo néo deixando explicita qual a teoria norteadora
gue orienta a tessitura dos artigos, ha uma identificacéo forte desses com a Teoria
Social critica ou Teoria Social de Marx (o materialismo historico-dialético),
principalmente no que tange ao estudo da categoria trabalho.

Concorda-se com Faermann (2010) ao afirmar que é imprescindivel ao/a
assistente social a apropriacdo de um referencial teérico, pois, sem isso o/a
profissional ndo alcancara as condicdes objetivas para apreender as possibilidades
de acdo contidas nessa realidade, tampouco de analisar a sociedade em sua
historicidade, ou de deslindar o funcionamento do Sistema Capitalista — suas crises

e desdobramentos para a vida social.
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E inegavel o contributo da teoria social de Marx para o amadurecimento
teorico e profissional do Servico Social no Brasil, permitindo a profisséo se analisar
dentro do processo de producao e reproducéo das rela¢des sociais, em particular na
sua insercao na divisdo social e técnica do trabalho reconhecendo o/a assistente
social como trabalhador/a assalariado/a, mesmo havendo alguns imbréglios no que
compete a captacdo dessa teoria pela categoria, pois, como afirma Faermann (2010,
p. 45-46):

A teoria vem sendo apreendida como algo que se transforma em
pratica de forma imediata e que, por si s6 oferece os procedimentos
para a intervencdo: € da teoria que se retira, imediatamente, 0s
instrumentos proprios a ela, além disso, esta € compreendida como
analoga a formacao profissional [...]. No entanto, [...] 0 que a teoria
modifica, de imediato, é o conhecimento que se tem sobre o concreto
(produto das acdes praticas do homem), ndo o proprio concreto, uma
vez que este pode continuar o mesmo no plano empirico.
Compreender essa relacdo é essencial para ndo esperar de uma
direcao tedrica o que ela ndo tem condicbes de oferecer.

Para tanto, a mesma autora ratifica a necessidade de esclarecer o papel da
teoria social no exercicio profissional, sendo necessario pensar na relacéo teoria-
pratica como unidade na diversidade, ainda que com caracteristicas diferentes,
porém que so se realizam em interacdo mutua, isto €, como totalidade.

Ainda sobre a teoria norteadora, do percentual de artigos analisados 94%

nao foram ecléticos enquanto 6% enveredaram pelo viés do ecletismo.

Presencade ecletismo

® Com ecletismo

¥ Sem ecletismo

GRAFICO 8: Presenca de ecletismo quanto ao uso da teoria norteadora. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE:
Priméria
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Tais dados demonstram o cuidado dos/as escritores/as com 0s perigos em se
enveredar pelo ecletismo, pois mesmo a categoria reconhecendo o pluralismo como
algo que deve se respeitado e como um elemento factual da vida social como da
prépria profissdo ndo deve esse respeito ser confundido como uma toleréancia liberal
ao ecletismo, como ratifica Netto (2008).

Outro aspecto que pode ser ressaltado acerca do que indicam tais dados, é
gue mesmo numa conjuntura tdo adversa a sua materializacdo evidencia-se 0s
avancos do que dita o PEPP, em especial sobre o ecletismo, a categoria
profissional.

Por fim, o dltimo ponto de analise quanto a identificacdo/caracterizacdo dos
artigos analisados, pauta se o enfoque metodoldgico encontrava-se implicito ou
explicito no corpo do texto: 80% né&o evidenciaram implicitamente qual o enfoque
metodoldgico utilizado, enquanto 20% explicitaram qual o enfoque utilizado.

Enfoque metodolégico

Explicito

Implicito

GRAFICO 9: Enfoque metodolégico seguido pelos artigos. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria

Do percentual que explicitou o enfoque metodologico (20%) todos foram
unanimes pelo uso do materialismo historico dialético e, até mesmo os que deixaram
implicito o método utilizado deram evidéncias do uso do método de Marx.

E interessante refletir no que Netto (2007, p. 688-689) afirma sobre o método

para Marx:
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[...] ndo é um conjunto de regras formais que se “aplicam” a um
objeto que foi recortado para uma investigacdo determinada nem,
menos ainda, um conjunto de regras que O sujeito que pesquisa
escolhe, conforme a sua vontade, para “enquadrar” o seu objeto de
investigacdo [...] O método implica, pois, para Marx, uma
determinada posicdo (perspectiva) do sujeito que pesquisa: aquela
em que se pde o pesquisador para, na sua relacdo com o objeto,
extrair dele as suas multiplas determinacoes.

No entanto, este mesmo autor evidencia a importancia da concepc¢éao teorico-
metodoldgica de Marx, tanto para a pesquisa quanto para o exercicio profissional de
assistentes sociais como extremamente produtiva e eficaz, em especial, para
aqueles/as assistentes sociais que querem desenvolver uma atitude investigativa na
sua intervengao profissional.

Passa-se agora a apresentar as andlises relacionadas ao exercicio
profissional de assistentes sociais nos servicos de saude a partir da perspectiva dos

artigos analisados.

3.3 Exercicio profissional de Assistente Sociais em tempos de Contrarreforma:

de que fazer se esta falando?

O Servico Social enquanto profissdo, desde sua génese, é acionado tanto
pela sociedade capitalista na era dos monopdlios, quanto pelo Estado e suas
instancias para intervir na vida dos trabalhadores e de suas familias com fins de
atender as necessidades sociais (ndo providas por incapacidade do mercado)
resultantes das refragcbes da “questdo social”’, através da implementacdo das
politicas sociais, apreendidas tanto como respostas, por parte do capital com a
finalidade de preservacdo de sua sociabilidade, quanto como respostas as lutas
politicas travadas pela classe trabalhadora pela garantia de melhores condi¢cdes de
vida.

Na contemporaneidade a perspectiva do exercicio profissional pauta-se pela
materializacdo de direitos aos cidadaos e cidadas e sua emancipacéao, ou seja, os/as
assistentes sociais esclarecem a populacdo seus direitos sociais e 0s meios de se
ter acesso a eles localizando-se assim, na linha de frente das relacbes entre

usuarios/as e instituicoes.
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E valido ressaltar ainda que, a partir da perspectiva instaurada com o
movimento de intencdo de ruptura e ratificada pelo atual PEPP, os/as assistentes
sociais atuam ndo s6 na execucao terminal de politicas sociais, mas também séo
acionados/as a atuar no ambito do planejamento, formulagdo e avaliacdo de
politicas sociais: sua gestdo, monitoramento e financiamento.

Deste modo, o Servigo Social encontra-se inscrito na divisdo sociotécnica do
trabalho, regulamentado pela Lei n°® 8.662/1993 e alteragbes determinadas pelas
resolucdes CFESS n° 290/1994 e n° 293/1994, estando direcionado pelo Codigo de
Etica Profissional aprovado através da Resolugdo CFESS n° 273/1993, tendo ainda
no ambito da formacao as Diretrizes Curriculares, aprovada pela ABEPSS em 1996.

Assim, segundo Santos, Filho e Backx (2017, p. 27-28) o exercicio
profissional se estabelece enquanto totalidade formada pelas dimensbes ético-
politica, tedérico-metodoldgica e técnico-operativa, que mantém entre si uma relacao

de unidade, a despeito de suas particularidades; porquanto:

Pensar o exercicio profissional a partir dessas trés dimensdes coloca
a possibilidade de entender o significado social da acao profissional
— formativa, interventiva e investigativa. Pensa-las de modo
articulado e organico, mas reconhecendo a particularidade de cada
uma, permite entender o papel da teoria como possibilidade, uma vez
gue leva ao conhecimento da realidade, indica caminhos, estratégias,
bem como o instrumental técnico-operativo que deve ser utilizado e
como deve ser manuseado. Implica, portanto, pensar a relacdo que
se estabelece entre teoria e pratica, com as mediacbes necessarias
para que a finalidade ideal, através da intervencdo, possa se
constituir em finalidade real, objetiva.

E nesse limiar que Torres (2016) afirma que, o/ a assistente social pauta o
seu exercicio profissional, tendo ciéncia que atuara nas contradicbes imanentes a
constituicdo da sociedade capitalista, pois, a0 mesmo tempo em que atende aos
interesses do empregador, também interpreta o espaco sécio-ocupacional em que
se encontra inserido/a enquanto trabalhador/a assalariado/a, construindo também
respostas profissionais voltadas para as demandas apresentadas pelos/as
usuarios/as.

Dai a énfase dada por Lacerda (2014) as respostas dadas durante as acoes
no exercicio profissional, uma vez que elas tanto podem estar corroborando com a

manutenc¢do do status quo ou podem promover o exercicio profissional critico.
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Para tanto, de acordo com Torres (2016) a construcdo das respostas
profissionais deve proceder das necessidades sociais identificadas pelos/as
profissionais e interpretadas, a partir da perspectiva apontada no conhecimento
tedrico que fundamenta a profissdo, mediadas pela andlise dos espacos sécio-
ocupacionais nos quais exerce sua profissao.

E, para que haja o reconhecimento por parte dos/as profissionais dessas
necessidades, faz-se necessario tomar como referéncia fundamental a investigacéo
das determinagcfes constitutivas da realidade social, alicercando a atuacdo na
perspectiva dos direitos.

Acerca da atuacdo profissional voltada a perspectiva dos direitos é valido
ressaltar o que Costa (2002) evidencia sobre isso ao afirmar que a existéncia de um
direito social ndo significa que se tenha acesso a ele tal como €, e ainda,
dependendo da forma como é desfrutado, pode ser transmutado em um objeto de
troca, doacéo, favor e controle.

Dai a énfase na garantia de acesso a um recurso pelo/a usuario/a (cidadao/a
de direitos) de forma critica e consciente, pois isto € um elemento primordial para a
transformacéao do direito formal em direito real.

A éarea da saude destaca-se como um campo fértii para o exercicio
profissional de assistentes sociais, pois, se entende que cabe a esse/a profissional
“formular estratégias que busquem reforgar ou criar experiéncias nos servigos de
saude que efetivem o direito social a saude” (CFESS, 2010, p. 29), no entanto,
reconhecem-se as dificuldades postas para a efetivacdo de um exercicio profissional
critico e pautado na perspectiva da viabilizacdo da garantia de direitos, haja vista o
contexto da politica de ajustes neoliberal, que fomenta o enxugamento das politicas
publicas e sociais além da despolitizacdo da sociedade.

Assim, mediante tal panorama,

[...] cabe ao assistente social desenvolver um papel de protagonista
de um novo modelo. A perversa desigualdade social e a falta de
informacéo e conhecimento da populagcdo quanto aos seus direitos
impde de forma inequivoca ao assistente social agées no sentido da
promocao da cidadania, da constru¢do e do fortalecimento de redes
sociais e de integracdo entre as agfes e servicos de saude (MIOTO;
NOGUEIRA, 2008, p. 280).

Desta feita, mediante as consideragcdes acima tecidas, ratifica-se a

necessidade de problematizar o exercicio profissional de assistente sociais na area
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da saude — setor bastante afetado pela contrarreforma do Estado através da
privatizacdo, focalizagdo e seletividade — quer estando esses/as profissionais
inseridos/as nas instituicdes publicas, privadas, filantrépicas ou ainda do terceiro
setor, visto que h&d uma diversificacdo de insercbes de assistentes sociais em
postos, vinculos e cargos de trabalho na &rea da saude, bem como na complexidade
das intervencdes: acdes programaticas em saude, niveis de atencdo e cuidado a
saude (da atencdo béasica a alta complexidade) perpassando pelas emergéncias e
os tipos de plantéo.

Destarte, a partir da pesquisa bibliografica buscou-se compreender como o
exercicio profissional de assistentes sociais esta se materializando nesse momento
historico onde a contrarreforma do Estado no Brasil tem inflexionado a politica de
saude, em especial o SUS e os servicos de saude a ele ligados.

Segundo os dados dispostos no grafico 10, os dois descritores e conceitos
gue mais se repetem nos artigos analisados sédo Servico Social (47%) e exercicio
profissional (24%); vindo apos servicos de saude (17%), reforma sanitaria brasileira

(3%) e contrarreforma do Estado (9%).

Incidéncia de categorias, conceitos e/ou
descritores

A

Exercicio — ‘
Servigo Social

Profissional Servigos de

Satde Reforma
Sanitéria Contrarreforma

Brasileira do Estado

GRAFICO 10: Incidéncia de categoria, conceitos e/ou descritores. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Priméaria.

Também ligado aos dados acima se encontram a incidéncia de tematicas

localizadas nos artigos analisados, como evidencia o grafico abaixo:
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Incidéncia de tematicas

Protecdo Social | W™= 2,80%
Direitos Sociais e Cidadania | MESSG—— g0,

Qualidade dos servios | ERSS===7 100,

Instrumentalidade | B** 2,80%
pepp | I — )10/
Trabalho intersetorial | #* 2%
Trabalho em equipe, multi ou interdisciplinar | B 5%
Servicosde Satde | MRRRE—"— 15%
Trabalho em Satide e trabalho coletivo | ISG—==710%
Exercicio profissional | EEEEE—— 29%

GRAFICO 11: Incidéncia de teméaticas. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria.

Na incidéncia de tematicas vé-se a relevancia dada ao exercicio profissional
(29%) e do PEPP (21%) presente no discurso dos autores/as dos artigos analisados.
Os dados dispostos nos graficos 10 e 11 evidenciam a preocupacdo dos/as
autores/as em investigar sobre a profissédo, ou seja, sobre o exercicio profissional e
o PEPP gue se consubstancia como norte para a intervencéo profissional.

Assim, uma das preocupacdes desse estudo € compreender qual a
perspectiva presente sobre o exercicio profissional na redacdo dos artigos
analisados: se ela € ou ndo evidenciada. Conforme o grafico a seguir, 66% dos
artigos analisados deixaram implicito em seu conteddo qual a perspectiva de
exercicio profissional presente no cotidiano dos servicos de saude, enquanto 34%

evidenciaram.
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Perspectiva presente sobre o Exercicio
Profissional

34%

Implicito
66%

GRAFICO 12: Perspectiva presente sobre o exercicio profissional presente no artigo analisado. Jo&o
Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria

E interessante evidenciar que, mesmo estando implicita, a perspectiva
preponderante no discurso dos artigos analisados toma por base o exercicio
profissional critico, interventivo e voltado a viabilizacdo da garantia de direitos
balizado a partir do PEPP, pois do percentual total de artigos analisados 83%

deixam isso claro em suas analises:

“A pesquisa evidencia, portanto que, apesar dos desafios e limites
gue a categoria profissional enfrenta no seu cotidiano, o trabalho
critico e interventivo, baseado nos principios do Projeto Etico-Politico
da profissdo, € capaz de transformar a realidade dos sujeitos e
garantir o acesso justo e igualitario aos servigos de saude.” (Roteiro

de leitura n°® 26)

“Todavia a/o profissional do Servico Social, [...] precisara intervim
com o fim de materializar os seus principios éticos que priorizam a
emancipagdo, autonomia, luta contra o preconceito e discriminacao,
busca ao acesso a servicos e programas de qualidades provenientes
das politicas sociais [...] apontando numa perspectiva de uma
intervenc&o orientada pelos principios do Cédigo de Etica do Servico
Social, ou seja, a/o assistente social deve se empenhar, no cotidiano
institucional, para que o usuéario do servico seja respeitado e sua
autonomia fortalecida” (Roteiro de Leitura n° 27).

Acerca desse posicionamento tomado pela categoria ante a perspectiva
adotada para o exercicio profissional, também se tornou interessante compreender
qual a concepcdo de saude que orienta esse exercicio profissional, que segundo

Bravo (2008) pode ser pautado no projeto de saude articulado ao mercado
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(privatista) ou o projeto da Reforma Sanitaria (reformista), como ja retratado no

capitulo anterior.

Concepcao de saude que orienta o exercicio
profissional

91,40%

Projeto Reformista Projeto Privatista

GRAFICO 13: Concepcédo de salde que orienta o exercicio profissional de assistentes sociais nos
servicos de saude. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria

Do total de artigos analisados, 91,40% abordam que o exercicio profissional
nos servigcos de saude encontra-se pautado no projeto reformista, ou seja, no projeto
gue visa proporcionar que o Estado proceda em prol da sociedade, tomando por
base um Estado democratico e de direito e, que seja cumpridor das politicas sociais,
aqui em destaque a politica de saude.

O percentual restante (8,60%) toma por base o projeto privatista, que
posiciona-se a partir da Politica de ajuste neoliberal, a qual toma como parametro a
contencdo de gastos com racionalizacdo da oferta, ampliacdo da privatizacao,
carater focalizado para atender as populagcbes mais vulneraveis e estimulo ao
seguro privado.

E valido ressaltar que nao foi identificado dentro do corpo do texto dos artigos
analisados, referéncia ao projeto de reforma sanitaria flexibilizada, iniciado desde a
década de 1990 a partir da influéncia pdés —moderna na area da saude, e que
ganhou maior enfase no decorrer do século XXI, que através da Terceira via,
apregoa o SU possivel, onde um dos principais pressupostos da Reforma Sanitaria,
gue era a superacgao do capitalismo, tendo como horizonte a emancipacao humana,

foi trocado por propostas setoriais e por um SUS voltado as populagdes mais
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pobres e vulneraveis, assim como ratificado pelos orgaos internacionais (FMI, Banco
Mundial, dentre outros).

Ainda seguindo sobre a perspectiva presente de exercicio profissional
trabalhada nos artigos analisados, chamou atencdo a questdo da articulagao entre
teoria e pratica, pois mesmo evidenciando (de forma implicita ou explicita) que a
intervencéo profissional toma por base o exercicio profissional critico e pautado no
projeto reformista na saude, 60% dos artigos analisados revelam que a articulacéo
entre teoria e pratica existe apenas no discurso (idealmente), enquanto 31%

conseguem realizar de fato essa articulacéo que é materializada por mediacdes.

Articulagdoentre teoria e pratica

N&ose aplica
9%

Materializado por
mediagGes

319% No discurso
(idealmente)
60%

GRAFICO 14: Articulac&o entre teoria e pratica na organizacéo do trabalho. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE:
Priméria

Na contemporaneidade, a relacdo teoria/pratica se consubstancia como um
dos grandes entraves do exercicio profissional. Tal entrave € heranca do ranco
oriundo das primeiras aproximacfes do Servico Social com a teoria social de Marx,
ainda na década de 1980 durante a fase de intencdo de ruptura, pois desde aquela
época pensasse que se pode extrair do conhecimento teorico, conhecimentos
técnicos para a intervencao profissional, ou seja, a aplicabilidade direta e imediata
da teoria social na pratica profissional.

De acordo com Santos (2013) tal assertiva presente no meio profissional
evidencia e fortalece trés equivocos: o primeiro é que a teoria se transforma em
pratica, ou seja, se a categoria toma como alicerce uma teoria de ruptura com o

conservadorismo tera de imediato uma préatica de ruptura com o conservadorismo,
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como a alteracdo ndo é verdadeira, reitera-se que na préatica a teoria é outra; a
segunda é oposta a primeira ao afirmar que a pratica fala por si sO, ou seja, a acado
pratica oferece de imediato a teoria, que passa a ser vista como sistematizacao da
pratica, dai afirma-se mais uma vez que na pratica a teoria € outra, porém ndo como
acusacao, mas sim como conformacdo, onde a prética torna-se mais importante que
a teoria.

Por fim, o terceiro e Ultimo reporta-se ao primeiro s6 que se refere
diretamente a uma direcéo tedrica, a teoria social de Marx ao enfatizar que, a teoria
social de Marx nao instrumentaliza para a acédo (entendimento bastante difundido
entre 0s neoconservadores).

Dai a consideracdo tecida pela autora de que a falta de clareza sobre a
relacéo teoria/préatica leva os/as profissionais a direcionar um problema que, na
realidade, ndo se referencia diretamente a teoria e a pratica em si, mas que se
vincula a relagéo entre mercado de trabalho e formacéo profissional, pois considera
gue a formacgao ndo vem tratando das especificidades da relacdo teoria/pratica sob o
prisma do materialismo histérico-dialético.

Para tanto, esclarece que:

[...] a teoria permite analisar, considerar e transcender as demandas
advindas do mercado de trabalho, o que exige um profissional
gualificado que responda a essas demandas, mas que também va
para além do mercado. As respostas as demandas imediatas nao
podem ser também imediatas; é necessario que se conhecam 0s
fundamentos dessas demandas, um conhecimento tedrico-pratico.
Exige-se entdo, uma formacgdo que contemple uma competéncia
técnica — que saiba operacionalizar os projetos —, uma
competéncia ético-politica — que avalie as prioridades e as
alternativas viaveis a acdo, que analise as correlagdes de forgas e
que saiba fazer aliangcas — e tedrica —que permita a elaboracao de
analises, inclusive pra investigar novas demandas para criar projetos.
(SANTOS, 2013, p. 86)

Desta feita, mostrou-se interessante entender a organizacdo interna dos
servicos de saude onde se encontravam inseridos os/as assistentes sociais
investigados/as através do estudo sobre o exercicio profissional analisado pelos

artigos selecionados.
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Organizagao interna do servi¢os de saude

¥ burocrdticae verticalizada ™ horizontal e democrdtica ™ ndo se aplica

GRAFICO 15: Organizag&o interna dos servigos de salde. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Priméria

De acordo com os dados expostos acima, 9% pautam sua organizagado em
uma gestdo horizontal e democratica contra 80% que possuem uma organizacao
verticalizada e burocratica, que como afirma Sodré (2010) pauta-se no Estado-
Empresa e na Saude-Fabrica fundamentados no modelo biomédico e
hospitalocéntrico (resquicios dos Governos autocraticos) tomando por pressupostos
o funcionalismo e o estruturalismo, e, por conseguinte as racionalidades formal-
abstrata e instrumental.

Tais dados evidenciam um dos grandes entraves para um exercicio
profissional critico, propositivo e voltado a perspectiva da viabilizacdo de direitos,
pois o0 modelo Saude-Fabrica naturaliza as refragbes da “questédo social” porquanto
ao agregar-se a ldgica intervencionista estatal traz a idéia de que as politicas de
saude formuladas pelo Estado, ndo sao passiveis de ser questionadas, afinal — de
acordo com essa légica — trazem consigo uma falsa percepcéo que representam

unicamente o bem-comum. Em suma:

O modelo saude-fabrica cria as bases para a atuacdo pautada em
um discurso moralizador, que trata a pobreza como algo irreversivel
ou as instituicdes como um ambito da politica publica em que ndo ha
caminhos para mudancas. De forma ampliada, introjeta no campo da
saude publica a naturalizacdo da pobreza, despolitiza a miséria,
realizando servicos pobres e préaticas esvaziadas aos mais pobres
(SODRE, 2010, p. 460).
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Esse tipo de organizacdo adotada pelos servicos de saude inflexionara as
acOes e demandas postas ao Servico Social, pois mesmo o/a assistente social
sendo um profissional liberal € dotado de uma autonomia relativa, ou seja, devido ao
seu estatuto assalariado vende sua for¢ca de trabalho enquanto mercadoria, nao
possui 0s meios e instrumentos de trabalho que por sua vez lhe sé&o alocados pelo
empregador que, desse modo, define as prioridades e a forma pelo qual quer que se
desenvolva o trabalho dos/as assistentes sociais nos servigos.

No que tange as acdes, boa parte dos artigos expressou o imediatismo,
acriticidade e pontualidade nas respostas ofertadas, donde boa parte pautava-se em
orientagbes diversas, apoio, aconselhamento, encaminhamentos, esclarecimentos,

informagdes e providéncias voltadas bem mais aos procedimentos burocraticos:

“No setor do pronto socorro, as/os assistentes sociais, realizam a
tarefa de buscar dados dos pacientes, que se encontram internados,
com seus familiares através do dossié, realizado por meio de uma
ficha individual de atendimento do Servico Social, em que consta a
situacdo socioeconbmica de cada individuo ali presente, além de
todos os procedimentos tomados pelo servico social naquele
momento. Nas clinicas, sao realizados 0os acompanhamentos tanto
com o0s pacientes como com seus familiares, fortalecendo os
vinculos. Em ambos o0s setores sdo realizados palestras de
orientacdo, sdo passadas todas as normas e regras da instituicdo e
algumas atividades soOcias educativas a fim de facilitar o
funcionamento da mesma. Dentre as funcbes prestadas pelo Servico
Social dentro do HRTM estéo as tarefas de: autorizacéo de refeicdes,
crachés, o boletim diario das condicdes de saude de cada pessoa,
gque é atualizado, aproximadamente, trés vezes ao dia, autorizacao
para realizacdo de exames, etc. Em suma, maioria dos
procedimentos burocraticos realizados dentro da instituicdo passa
pelo setor do Servigo Social, por tanto a importancia da articulagéo
para com os demais profissionais de outras areas.” (Roteiro de leitura
ne 32).

Assim a perspectiva neoliberal, presente na execuc¢ao das politicas sociais na
atualidade, tem posto em voga uma logica clientelista e seletiva para as mesmas
que individualiza os fendbmenos sociais “permitindo a construgdo de agdes focalistas,
repetitivas, burocratizadas, em uma perspectiva caso a caso para a protecao
integral” (TORRES, 2016, p. 66), donde esse padrao de politica social muitas vezes
limita a acdo de assistentes sociais.

Tais contradicbes engendradas pela Contrarreforma do Estado na area da
saude tentam inviabilizar o SUS constitucional, provocando no cotidiano dos

servigos: burocratizagdo, problemas no atendimento (qualidade X quantidade)
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guando o ndo atendimento propriamente dito além da énfase na medicina curativa e
da logica hospitalocéntrica. Porém mesmo diante das inflexdes impostas sobre a

categoria pelos servicos de saude,

As acOes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem
transpor o carater emergencial e burocratico, bem como ter uma
direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relagdo as
condi¢des socio-histéricas a que sdo submetidos 0s usuarios e
mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa da garantia do
direito a Saude (CFESS, 2010, p. 43)

Sobre as demandas, vé-se que ha entre a categoria clareza sobre o0 seu
compromisso com a classe trabalhadora e, por conseguinte, com as demandas dela
advindas no intuito de problematiza-las e respondé-las, porém ha ainda as
demandas vindas dos servicos de saude que requisitam o ajustamento desses
usuarios as normas dos servicos, o que leva ao enfoque acritico, apolitico e a
priorizar a manutencdo da ordem institucional, pois pretende apenas inserir esse
paciente/usuario nos servicos contribuindo para a manutencdo da ordem social

burguesa vigente:

“[...] remetem ao servico social uma postura de vigildncia e
reordenamento dos grupos familiares, sem considerar suas
condicBes objetivas de existéncia.” (Roteiro de leitura n° 17)

“O empregador tem como requisicdo para o assistente social,
acolhimento institucional das familias e dos usuarios, trabalhar a
humanizacdo na salde, garantia de direitos (principalmente dos
usuarios idosos, tendo em vista o crescimento populacional desse
grupo, este é o que mais tem demandado intervencfes do assistente
social). Em contrapartida, o empregador também tem requisitado o
profissional para trabalhar com a satisfacdo do cliente, mediacdo de
conflitos, para a manutencéo do lucro.” (Roteiro de Leitura n° 22)

“Uma das dificuldades colocadas pelas assistentes sociais da Santa
Casa de Franca/SP é a questdo do tempo o atendimento das
demandas, pois as chefias exigem que as assistentes sociais
atendam mais usuérios em menor tempo.” (Roteiro de leitura n° 26)

Outro fator relevante sobre as demandas € que elas também s&o oriundas de
outros profissionais, onde o Servigo Social é requerido para “sanar” lacunas por eles

deixadas:
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‘Ao discutir sobre as demandas dos usuarios as profissionais
informaram que muitos usuarios procurar o servico de saude da
UPA-Trés Rios para consultas médicas de emergéncia, acabam
procurando o Servigo Social para se queixar da maneira como 0S
médicos lhes atenderam, ou demoraram a atender, ou porque 0O
médico ndo disponibilizou atestado médico e declaragbes de
comparecimento. Ou entdo, para solicitar informacdes sobre a
entrada de pessoas que se consultaram na unidade, noticias sobre o
guadro clinico de pessoas internadas na UPA e para pedir
autorizacdo para visita fora do horario estabelecido pela unidade.”
(Roteiro de leitura n° 33)

Ou até mesmo assumir funcbes que ndo Ihe sdo compativeis, como fungcdes

técnico-administrativas:

“Na segunda questao as profissionais apontaram que as principais
demandas institucionais colocadas para o Servico Social sdo de
carater técnico-administrativo com o preenchimento de dados do
paciente na declaracdo de 6bito, nas fichas de solicitacdo de exame,
na ficha de AlH, no formulario de alta a revelia [...] a equipe entende
gue o Servico Social cumpre funcado de secretaria/o do médico, uma
vez que preenche tais formularios.” (Roteiro de leitura 33)

Ha clareza entre os/as autoras que ha a preponderancia de demandas
relacionadas ao atendimento  direto de  usuarios, as chamadas
assistencial/emergencial, acrescentando aquelas solicitadas pelos servicos que
reforcam a logica da politica de ajustes do capital expressa na contrarreforma do
Estado para a politica de saude, que sédo a de tecnificacido/assessoria a gestao e

demandas socioeducativas e politizadoras que reforcam a racionalidade vigente:

“[...] assistente social tem sido comumente requisitado a priorizar o
espagco da assisténcia numa politica cujo conteddo assistencial,
fragmentado, precarizado e focalizado tem sido uma de suas
tendéncias mais presentes.” (Roteiro de leitura n°® 35)

‘Além da preponderdncia das demandas assistenciais e
emergéncias, identificamos também outras duas grandes areas em
gue se situam as demandas ao Servico Social na saude
reatualizadas de acordo com os fundamentos e mecanismos da
contrarreforma: demandas relacionadas a tecnificagcdo/assessoria a
gestdo e demandas socioeducativas e politizadoras que reproduzam
a racionalidade hegembnica do sistema.” (Roteiro de leitura n°® 35)

Outro significativo ponto coloca-se como de vital importancia para a analise
do exercicio profissional: refere-se as competéncias e atribuicbes de assistentes

sociais nos servigos de saude.
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ApGs a leitura dos artigos selecionados, pode-se inferir que ha uma falta de
clareza entre os autores/as como entre a categoria analisada de quais de fato sejam

suas atribuicbes e competéncias.

“[...] ainda se tem muito desconhecimento do que vem a representar
e quais sdo as atribuicbes do(a) Assistente Social na esfera da
saude, e quando se tem essa resposta ela ainda aparece bastante
restrita ou até mesmo equivocada isso se pode perceber através da
descricao profissional: ‘Afuo em todas as redes através do telefone, a
guestao da Previdéncia € bem marcante, pois pessoas e nem a
gestdo em muitos casos ndo entendem a politica e precisam ser
orientadas cotidianamente’(Entrevistada 4).”(Roteiro de Leitura n° 31)

Grosso modo, os artigos deixaram implicitos como uma das competéncias
mais utilizada “encaminhar providéncias, e prestar orientacdo social a individuos,
grupos e populagdes” (CFESS, 2011, p. 14), ou seja, sao identificadas, sobretudo no
momento da acdo e da relacdo direta que o profissional estabelece com os/as
usuarios/as.

E valido ressaltar que as competéncias e atribuicbes para o exercicio
profissional encontram-se inscritas na lei de regulamentacdo da profissdo (Lei n° 8.
662/1993), especificamente nos artigos 4° e 5°.

lamamoto (2012), ao debater sobre o assunto explicita as elucida¢cbes acerca
da distincdo entre competéncias genéricas (contidas no art. 4° da lei de
regulamentacdo da profissdo) que podem ser executadas por qualquer profissional
— ja que em seu sentido etimologico, diz respeito a capacidade de apreciar, decidir
ou fazer alguma coisa —, das atribuicdes privativas (contidas no art. 5° da lei de
regulamentacdo da profissdo) que se referem etimologicamente a prerrogativa,
privilegio, direito e poder de realizar algo.

Mesmo havendo dubiedades e contradicfes presentes na confeccdo do texto
juridico, a autora enfatiza a necessidade de esclarecer o que é matéria, area e
unidade de Servico Social ja que reportam a arena propriamente técnico-profissional
e ao debate ético-politico sobre a profissdo na atualidade: a matéria refere-se ao
objeto do qual trata o Servico Social (no caso, a “questao social’ e suas multiplas
expressdes na contemporaneidade); area faz mencdo ao ambito de atuacdo do/a
assistente social, e unidade, de forma sintética, pode ser concebida como o

conjunto de profissionais em um espaco socio-ocupacional de trabalho.
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Como explicitado nos Parametros de Atuagdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude (CFESS, 2010), o/a assistente social necessita ter entendimento
de quais séo de fato suas atribuicdes e competéncias e assim, arquitetar prioridades
de acles e estratégias, mediante as demandas advindas dos usuarios, dos dados
epidemiol6gicos como da disponibilidade da equipe de saude.

O referido texto ainda atenta que, caso as demandas emergenciais ndo sejam
reencaminhadas para os devidos setores através de um planejamento coletivo e
elaborado no servico de saude, impossibilitara que o/a assistente social possa dar o
devido enfoque as acdes profissionais que lhe sdo compativeis.

E essencial, portanto, problematizar como o PEPP tem sido apreendido pela
categoria no ambito da saude, em especial dos servigcos de saude, mediante uma
conjuntura tdo controversa a sua projecdo e a sua intencionalidade, sobre isso

trataremos a sequir.

3.4 PEPP na cena contemporanea na politica de saude: aplicabilidade ou

retorical/falacia?

A palavra projeto € oriunda do latim projectu que significa lancar adiante,
estabelecer objetivos de curto, médio e longo prazo, o que de acordo com Guerra
(2015) implica em construcdo de um sujeito (seja individual ou coletivo) que
estabelece as finalidades, de sorte que o0 projeto analisa e é orientado por
finalidades.

O que hoje consensualmente entre a categoria denomina-se como Projeto
Etico-Politico Profissional (PEPP) do Servico Social teve o seu ch&o historico
iniciado em meados da década de 1960, com o0 conhecido Movimento de
Reconceituacao latino-americano do Servico Social, que questionava a suposta
subalternidade profissional e o significado social da profissdo, o que acarretou a
preocupacao com a qualificacdo profissional e a pesquisa.

No Brasil, este movimento ganhou maior tonicidade a partir de meados da
década de 1970 e durante a década de 1980, denominada como Renovacgdo do

Servico Social na sua versdo mais critica, a intencdo de ruptura?’.

11 Sobre a renovacéo do Servigo Social sob a autocracia burguesa ver a obra de Netto (2015).
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Desse modo, o PEPP foi forjado enquanto um projeto profissional critico,
decorrente de determinados compromissos assumidos pelo Servigo Social enquanto
profissdo interventiva e que tem fundamentos progressistas e democraticos em
defesa dos interesses da classe trabalhadora; como ainda visa romper com a
heranca conservadora na qual foi instituida; tomando assim por alicerce a critica da
sociedade burguesa e de sua sociabilidade.

Logo:

Trata-se de um projeto profissional construido na trajetoria da
profissédo, em confronto com seu conservadorismo, projeto que tenta
claramente romper com rancos conservadores que impregnam a
profissio no ambito do seu significado social e da sua
funcionalidade, das ideologias e teorias sociais que a subsidiam, das
suas representacbes e autorepresentacdes, dos valores de
diferentes extracdes que a sustentam, das formas classicas e
tradicionais de intervir na realidade. (GUERRA, 2015, p. 40)

Tem sido consenso entre a categoria que o PEPP encontra-se assentado
sobre trés pilares: as legislagcbes — destacando-se a Lei de Regulamentacdo da
Profissdo—, o Cédigo de Etica Profissional (CEP) e as Diretrizes Curriculares da
ABEPSS, no entanto, autores como Forti e Coelho (2015) enfatizam ser o exercicio
profissional também parametro para apreciacdo do PEPP, outros como Abramides
(2007), afirmam que o PEPP também se manifesta no conhecimento critico
produzido pela area, como também através das lutas travadas pelas entidades da
categoria.

No ambito da Saude, o PEPP se alia a outro projeto, o da Reforma Sanitaria,
possuindo similitudes e distincbes. Ambos 0s projetos se constituiram em uma
conjuntura de repressao (ditadura militar), porém de muitas lutas sociais por garantia
de direitos, onde ambos tomam como base a perspectiva democratizante e
progressista.

E fato que, mediante o avanco da politica de ajuste neoliberal os direitos
sociais voltados para a classe trabalhadora tém sofrido duros golpes, em especial,
no ambito da saude, onde se preconiza uma cesta basica de servi¢cos para 0s mais
pobres e servicos de média e alta complexidade para aqueles que podem acessar 0
mercado.

Tais direitos na atual conjuntura séo vituperados e, seu ndo cumprimento

repercute no exercicio profissional, pois:
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Os direitos sociais conquistados pelos trabalhadores séo solapados,
as organizacbes dos trabalhadores séo fortemente atacadas,
combatidas e criminalizadas. Trata-se de um processo global, no
gual o mercado de trabalho e o exercicio profissional do assistente
social sdo partes constitutivas e, como tal, sofrem as suas
repercussdes (FORTI; COELHO, 2015, p. 29)

Contudo, ao se investigar entre os artigos selecionados para o estudo se a
categoria tem procurado materializar a concepcéo de viabilizagcdo de garantia de
direitos em seu exercicio profissional, a analise, a partir do discurso enunciado
pelos/as autores, apresentou-se afirmativa e em concatenagdo com aquilo que
preconiza o PEPP e até mesmo o0s principios que circundam a politica de saude

circunscrita na CF 1988 em seus art. 196 a 200, como bem ilustra o grafico a seguir:

Principais direitos defendidos no exercicio
profissional

Acesso/democratizacdo das agGes

Universalidade no acesso

Equidade e justica social

Ampliagdo da cidadania

Ndoao preconceito

N@o se aplica

GRAFICO 16: Principais direitos defendidos no exercicio profissional de assistentes sociais nos servigos
de saude. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria

Como se pode observar 32% dos artigos analisados ratifica a universalidade
do acesso (em especial agregando a integralidade) como um dos principais direitos
defendidos no exercicio profissional nos servicos de saude; 26% tomam a equidade
e a justica social; 17% a ampliacdo da cidadania; 14% o acesso e a democratizacao
das informacdes e apenas 3% defendem o combate ao preconceito.

A partir dessa vinculagcdo explicitada pela categoria profissional com a
viabilizagdo da garantia de direitos para com a classe que vive do trabalho,

especificamente na area da saude, ratifica-se a grande bandeira de luta do Projeto
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de Reforma Sanitaria que é a universalidade do direito & saude, o que também
legitima a vinculacdo do projeto profissional ao projeto de Reforma Sanitaria, dando
assim um norte para as intervencdes do exercicio profissional na area da saude.

De acordo com Matos (2017) o Projeto da Reforma Sanitaria € bem mais
amplo que o PEPP j& que reune diferentes profissdes e formula uma politica de
Estado, enquanto que o PEPP do Servico Social mesmo que se caracterizando
como uma corporacéo profissional, pauta suas preocupacdes para além do que lhe
caracteriza tomando como central a funcdo social da profissdo na sociedade
brasileira que, transpondo seu antigo papel de controle e ajustamento, voltou-se
para aliado a emancipacédo da classe trabalhadora, também se reconhecendo como
tal.

Portanto, ambos os projetos tem em si uma clara concepc¢do de mundo e de
homem, com uma notdria vinculagdo a um projeto societario ndo capitalista,
apregoando a superacado do mesmo, pois como afirma Soares (2010), tanto o PEPP
guanto o projeto da Reforma Sanitaria trazem em si uma racionalidade contra-
hegemodnica que, no ambito da saude, se propdem a uma racionalidade politico-
emancipatoéria voltada a rescindir a l6gica assistencial, curativa, hospitalocéntrica,
focalizada no individuo e no tecnicismo tao presente na racionalidade instrumental.

No entanto, com a Contrarreforma do Estado no Brasil a partir da década de
1990, ambos o0s projetos defrontam-se desde entdo com uma conjuntura
desfavoravel a suas efetivagoes.

Conforme Soares (2010) para o projeto da Reforma Sanitaria, a autora ratifica
ainda que, as particularidades da contrarreforma na saude tem se consubstanciado
em: revisdo de conceitos de varias liderancas do MRSB, inclusive académicos;
refuncionalizacdo dos principios do SUS, ou seja, a logica preponderante na
contrarreforma se utiliza de todo um conjunto racional de fundamentos e
mecanismos que agregam parcialmente os principios originais do SUS, dai, retira-
Ihes a radicalidade e os instrumentaliza segundo os interesses do grande capital, ou
seja, ndo se vislumbra a busca de alternativas que ratifiquem a manutencédo desses
principios e sim a manutenc¢éo a ordem.

Ja para o PEPP, Mattos (2017) esclarece que a contrarreforma tem tentado
implantar uma reacdo conservadora, que em especial na area da saude tem
ganhado grande forca, evidenciada pela: defesa da realizacdo de atendimentos

terapéuticos nos servicos de saude — também conhecido como Servigco Social
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Clinico— bem presente no ambito da saude mental; defesa de um provavel saber
especifico do Servigo Social por especialidade médica e por fim, a reatualizacdo de
uma crise de identidade profissional, ou seja, 0s assistentes sociais ndo se
reconhecem como tal e se declaram na funcéo profissional de sanitaristas.

Tais assertivas acima descritas sao evidenciadas nos dados dispostos no
gréfico 17, pois, tomando por base a questdo real/ideal retrata a compatibilidade
existente entre as propostas do PEPP e as ac¢0es efetivamente desenvolvidas pelo/a

assistente social.

Compatibilidade entre as propostas do
PEPP e as a¢oes profissionais

9%

N3ose aplica

GRAFICO 17: Compatibilidade entre as propostas do PEPP e as acfes efetivamente desenvolvidas
pelos/as assistentes sociais. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Priméria

De acordo com os dados acima dispostos tem-se que em 60% dos artigos
analisados foram explicitados que ndo ha compatibilidade entre as acdes
desenvolvidas pelos/as assistentes sociais e as propostas do PEPP, apontando
ainda ser esta conjuntura —perpassada pelos ditames do neoliberalismo— um
grande encal¢co para a materializacdo do que encontra-se previsto no projeto

profissional:

“A racionalidade da contrarreforma na Politica de Saude com agbes
organizadas em torno dos projetos Privatista e do “SUS Possivel”
tem impactado o exercicio profissional do assistente social na salde
de forma direta. Este profissional se depara com sérias dificuldades
para ultrapassar essa logica, enfrentando diversos desafios
associados a instrumentalizacado do projeto profissional critico e dos
seus fundamentos e principios, com limites impostos pela ofensiva
neoliberal.”(Roteiro de leitura n® 7)
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Acerca de tais dados algumas consideracfes se fazem necessérias: a
primeira é que, mesmo havendo coeréncia entre o que se deseja, 0s objetivos que
se estabelece e as media¢gdes que se mobiliza, a realidade ndo se conduz como 0s
sujeitos que nela interveém gostariam, posto que “os resultados nunca se
configurardo como uma coépia fiel do que foi projetado pelo sujeito, o que de modo
algum, inviabiliza a necessidade da projecdo e do conhecimento” (GUERRA, 2015,
p. 50).

Muitas vezes a incompreensao do que realmente preconiza o PEPP pode
levar os/as assistentes sociais a pensar que lhes basta a intencionalidade para
transformar a realidade, o que resulta em uma confunsdo de que é o pensamento
gue engendra a realidade, dai a certeza nutrida por muitos/as de que na pratica a
teoria é outra, e até que essa possa nao existir.

A segunda consideracdo a ser feita € que, o atual padrédo de acumulacao
imposto pelo Capital, regido pela logica do mercado, redimensiona o exercicio
profissonal através das alteracdes postas as politicas sociais, aos servi¢cos sociais e
as demandas deles oriundas requisitando respostas de carater conservador.

Dai a afirmacédo de Vasconcelos (2002,), ao dizer que ha uma fratura entre a
pratica profissional e as possibilidades postas na realidade, uma vez que, mesmo
tendo uma boa maioria de profissionais possuindo um discurso progressista, ou seja,
vinculado ao projeto profissional hegemdnico, tais profissionais ndo conseguem
realizar atividades voltadas integralmente aos objetivos a que se propdem, ou seja,
na direcdo dos interesses histéricos da classe trabalhadora, expressos na negacao e
luta contra a exploracao do trabalho.

Como ja exposto anteriormente, um dos principais objetivos do atual projeto
profissional € desvencilhar o Servigo Social do conservadorismo que por tanto anos
foi 0o norte do exercicio profissional, para tanto, sobre a presenca de caracteristicas
do Servico Social Tradicional no exercicio profissional nos servicos de saude, o
grafico 17 expbéem que em 40% dos artigos analisados ha essa presenca contra

34% que néo.
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Presenga de cacteristicas do Servigo Social
tradicional no exercicio profissional nos
servi¢os de saude

34%

Ndose aplica

GRAFICO 18: Presenca de caracteristicas do Servigo Social tradicional no exercicio profissional nos
servicos de saude. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria

E valido salientar que em muitos casos as a¢des voltam-se ao ajustamento
dos/as usuarios/as ao que dita as instituicdes e subordinacdo do profissional a isso,
assertiva enfatizada pelos atendimentos que utilizam aconselhamentos, estudos de
caso, triagens e acolhimentos direcionados para aspectos psicossociais e
encaminhamentos muito mais voltados a responder de forma imediatista e acritica

as chamadas emergencias sociais.

“A denominacdo usualmente utilizada pelos profissionais da saude,
gue traduz essa posi¢do, € o emblematico Estudo de Caso ou o
Caso Social, o que pressupfe a elaboracdo do diagndstico social
para o conhecimento da ‘problematica social’ do paciente com sua

posterior intervengdo. ”(Roteiro de leitura n° 10)

“E importante salientar, a partir das falas das entrevistas 07 e 10, que
diante da complexidade dos fatos, houve uma comparacdo na
interpretacdo pelos usuérios, da atuacdo do assistente social com o
psicélogo, isso demonstra ademais, que atuar em uma area que
envolve questdes tao subjetivas se psicolégicas, demanda por parte
dos profissionais de servi¢o social, certo cuidado na perspectiva de
n&o cair na psicologizagéo das relagbes com tais usuarios.” (Roteiro
de leitura n°® 20)

Tais dados sao ratificados quando comparados com as ag¢des, demandas e
respostas profissionais dadas pelos/as assistentes sociais analisados anteriormente,

pois, a atual conjuntura em que o exercicio profissional encontra-se envolvida,
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ratifica a racionalidade formal-abstrata, ou seja, considera 0S processos sociais
como naturais e abstraidos das relagbes sociais que os constituem, como ainda da
racionalidade instrumental que visa dar respostas eficazes em relagdo ao padréao
vigente no nivel do imediato; dai origina-se uma refuncionalizacdo das préticas
tradicionais do Servico Social nos servicos de saude, pautando as ac6es/respostas
da categoria para o ajustamento das necessidades dos usuérios/as aos servicos de

saude, ratificando o politica de ajustes em curso.

“Nestas unidades de emergéncia da saude, o exercicio profissional
do assistente social € marcado, predominantemente, pelo carater
emergencial em que 0s instrumentos técnicos, as normas e rotinas
sdo padronizadas e as demandas e necessidades dos usuarios sao
diversificadas, fragmentadas e imediatistas, onde o profissional, por
sua vez, se vé obrigado a dar respostas emergenciais e sem reflexado
a estas demandas contribuindo com a légica de emergencializacao
da vida.” (Roteiro de leitura n° 33)

De acordo com Guerra (2015) é imprescindivel a analise critica dos
fundamentos conservadores da profissdo, pois sem ela a categoria torna-se refém
desse conservadorismo e, mesmo enfatizando que segue (ou pelo menos almeja
seguir) o que preconiza o PEPP, pode enveredar por um exercicio profissional que
muito mais corrobora para a manutencdo do status quo do que para a sua
trasformacéo em uma nova sociabilidade.

O ranco conservador também se expressa na imagem social da profisséo,
como mostra o grafico a seguir, onde 43% dos artigos enfatizam que, a imagem
prevalente do/a assistente social nos servicos de saude é de um/a profissonal

generalista, e em segundo lugar, imediatista com 23%.
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Imagem prevalente do Servigo Social nos
servigos de Saude

¥ Imediatista ™ Generalista ™ Participativo/facilitador de direitos ™ Naose aplica

23%

gl

GRAFICO 19: Imagem prevalente do Servigo Social nos servigos de sadde. Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE:
Primaria

Ou seja, por um lado ou profissional é visto como o profissional dotado de
uma “boa vontade”, para tanto atende a toda e qualquer demanda que lhe é
requerida, ou por outro, torna-se o chamado “apaga incéndios”, sempre resolvendo
todo e qualquer problema na ordem do imediato dentro dos servi¢os de saude que
geralmente lhe sdo colocados por outros profissionais ou até pelos proprios servicos,
mesmo sabendo que tal imagem encontra-se em contradicdo ao que preconiza o
PEPP.

“Via de regra nesse procedimento, as profissionais de servigo social
se ressentem dos rétulos de que séo alvo - “boazinhas” ou aquelas
que “sentem pena de todas as situagbes” - 0s quais reatualizam uma
percepcdo do trabalho das assistentes sociais em dire¢cdo oposta a
gue buscam construir no cotidiano do servigo.” (Roteiro de Leitura n°
18)

Guerra (2007) afirma que uma das razbes para essa imagem social
equivocada da profissao € que, a partir da utilizacdo de procedimentos burocratico-
administrativos provenientes da légica fomal-abstrata e instrumental, a categoria &
levada a restringir o seu exercicio profissional ao atendimento das demandas
institucionais, e a intervencao profissional se identifica a ado¢cédo de procedimentos
formais, legais e burocraticos.

Dai, essa desvirtuada imagem social da profissdo que por diversas vezes é
confundida com a acéo social prestada por pessoas leigas, que realizam atividades

pouco especificas (mas que se assemelham as que muitos/as assistentes sociais
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realizam ao responder meramente ao nivel imediato), todavia que correspondem as
demandas dos servigos de saude.

Contudo, assim como expresso por Netto (2008), ao enfatizar que o projeto
profissional apresenta a autoimagem da profissdo, os artigos analisados
demostraram que nos servicos de saude, os/as assistentes se compreendem
enquanto participativos/facilitadores de direitos com 63% dos artigos analisados, em
contraposicao a 29% que se veem como profissionais imediatistas, como expresso

no grafico abaixo.

Autoimagem prevalente do Servigo Social nos
Servigos de Saude

Imediatista
8% Generalista
4 0%
Naose aplica
29%

— Participativo/
facilitador de
direitos
63%

GRAFICO 20: Autoimagem prevalente do Servico Social nos servicos de salde. Jodo Pessoa/PB: 2018.
FONTE: Primaria

E interessante essa percepGcao expressa nos artigos, pois uma profisséo que
gueira ser orientada por projeto profissional critico, necessita conhecer as suas reais
competéncias objetivando a defesa permanente de direitos sociais e humanos,
considerando-os como conquistas da humanidade e herancas da luta da classe
trabalhadora, e a partir dessa postura superar a historica associacdo do exercicio
profissional com o conservadorismo e suas praticas.

Para tanto, mostrou-se importante a pesquisa compreender qual a
instrumentalidade predominante no exercicio profissional nos servicos de saude

como bem explicita o grafico 21.
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Instrumentalidade predominante no
exercicio profissional de assistente sociais
nos servicos de saude

¥ Reforga a razdo formal-
abstrata e instrumental

¥ Pauta-se na razdo
emancipatéria (dialética)

® Niose aplica

GRAFICO 21: Instrumentalidade predominante no trabalho de assistentes sociais nos servigos de sadde.
Jodo Pessoa/PB: 2018. FONTE: Primaria

De acordo com o grafico acima, do percentual total de artigos analisados,
17% ndo mencionaram esse assunto no corpo dos textos, 34% pautam-se pela
razao emancipatoria (dialética) a mesma preconizada pelo PEPP e 49% reforcam as
razdes formal-abstrata e instrumental.

Tais dados evidenciam uma grande contradicdo na profissédo, pois tem-se um
projeto profissional que € aderido por boa parte da categoria sendo até considerado
hegemoénico que pauta-se na razao dialética, no entanto, no cotidiano do exercicio
profissional a instrumentalidade que predomina toma por base as razbes formal-
abstrata e instrumental.

Um das possiveis respostas para tal contradicdo possa encontrar-se na ma
compreensdao do que vem a ser de fato instrumentalidade tomando-a como
simplesmente o0 uso pelo uso de instrumentos, ou ainda, a ndo apreensdo da
realidade a partir da concepcdo materialista, ou seja, a hdo compreensdo de como
materialismo histérico-dialético realiza a leitura da realidade, como bem explicita
Guerra (2015, p. 52):

A realidade é a esfinge que nos exige o deciframento do seu modo
de ser, da logica que a constitui. Por essa razdo, argumenta-se que a
opcao que parte da categoria profissional faz pelo materialismo, no
confronto com o idealismo e com a razéo formal-abstrata, ndo é uma
definicdo puramente tedrica. Ela tem sua base em necessidades
postas pela propria realidade a profissdo no sentido da sua
sobrevivéncia como profissdo interventiva com uma forte base
técnico-operativa.
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E fato que a racionalidade burguesa é a racionalidade predominante na
contemporaneidade, que apregoa uma sociabilidade individualista forjada na divisao,
na concorréncia, na competitividade e na fragmentacéo. E fato também que, os/as
assistentes sociais formam-se enquanto profissionais e se reconhecem enquanto
seres sociais dentro dessa sociabilidade com seus valores, ideias e concepcoes
aproriando-se e sendo apropriados por ela, expressos nas instituicdes politicas e
juridicas dessa sociedade.

Dai a importancia de uma formacao profissional que se aproprie de fato de
um embasamento tedrico, que ndo somente atenda as requisicées do mercado de
forma meramente instrumental —assim como preconiza a contrarreforma do Estado
para a educagao superior—, mas que mantenha em sua esséncia a dimenséao ético-
politica e a compreensao da importancia da apropriacédo correta do acumulo teorico-
metodologico advindo com o movimento de intengdo de ruptura e apreendido pelo
atual PEPP, para assim de fato entender o porque do uso de cada técnica e
instrumento imbricados de projecaol/intencionalidade (teleologia) e cientes das
condicOes objetivas e subjetivas (causalidade), ou seja, que se saiba o devido lugar
do acervo técnico-operativo.

Faz-se ainda necessario a categoria, enquanto sujeito coletivo, colocar em
xeque os valores e a racionalidade dominantes, como assim expressa o PEPP,
tendo por fundamento a critica da sociedade burguesa, tomando por fulcro a
racionalidade critica e dialética.

A racionalidade dialética propicia além do avanco do dado imediato, a
perspectiva de dimensionar as possibiliaddes e constituir estratégias intentando
potencializar as forcas de negacédo da ordem social e sua transformacdo em uma
nova ordem, oferecendo principios as suas manifestacées empiricas no exercicio

profissional, o que para o PEPP,

[...] no seu &mbito de realizacdo, deve proporcionar os elementos
para a critica da sociabilidade burguesa e deter o potencial de
apontar a dire¢do, dar o norte de uma pratica profissional critica,
autonoma e competente técnica, teérica e politicamente. (GUERRA,
2015, p. 52)

Em suma, a absorcdo de um projeto profissional critico pela categoria

estabelece-se como a ferramenta capaz de viabilizar uma previsdo da demanda e
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captacdo de tendénciais histéricas que se consubstanciam e requerem uma
intenvencdo profissional tanto a curto, médio e longo prazo, visto que essa
capaciadde de captar tais tendéncias e de se guarnecer técnica e
instrumentalmente para respondé-las, pbe-se enquanto um diferencial ao/a
profissional nessa conjuntura perpassada pela barbarie e pelo avanco de um

sistema de acumulagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, chega-se ao momento que o caminho de volta faz-se necessario, onde
0 concreto pensado se manifesta. Momento este onde as respostas tao perseguidas
durante o estudo transformam-se em novas perguntas retroalimentando o processo
de maturacéo intelectual.

Acerca das afirmacdes circunscritas nesse estudo, a mais evidente é o
inconteste efeito deletério que o atual padrao de acumulacao tem causado a vida da
classe que vive do trabalho, pois o projeto neoliberal se estabelece com o intuito
(muito bem sucedido por sinal) de eliminar tudo o que limta o amplo
desenvolvimento e valorizacdo do capitalismo, cujas propostas se assentam no
enfraguecimento dos movimentos (sociais, trabalhistas e sindicais) e nos processos
de privatizacdo e mercantilizacédo da vida social.

O padrao de producéo flexivel que se entranha ndo somente nas relacdes de
producdo, como também, nas relacbes de reproducdo social, conforme Guerra
(2007) incita ndo somente a luta de classes, mas a luta intraclasses, a
competitividade, o individualismo e a fragmentacdo além de reforcar a razao
instrumental que executa uma ruptura entre fins e meios incitando saidas
individualistas, ratificando o chamado “salve-se quem puder”.

Assim, mediante tal conjuntura se engendra novas formas de sociabilidade,
como de tendéncias que consideram o capitalismo (agora em sua fase madura)
como o unico e ultimo modo de vida em sociedade, donde emanam de tal assertiva
perspectivas que advogam em favor do capitalismo, como ainda, aquelas que
reivindicam a sua humanizagao — se é que € possivel.

Segundo Souza (2010), mediado pela légica do mercado, o Estado, com fins
de atender as imposi¢des do capital (agora mundializado) além de flexibilizar as
relacbes de trabalho, absorve uma légica lucrativa com fins de atender as
tendéncias de gestdo empreendedora de ajuste nos gastos publicos, que no Brasil
ficou conhecida, a partir da década de 1990, como contrarreforma do Estado que, no
ambito da saude, toma como estratégia de gestdo a fragmentacéo e a focalizacéo
dos servi¢os de saude ficando com o Estado as a¢fes de baixo custo e outorgando

ao mercado as ac¢des mais lucrativas.
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Nesse limiar, os servicos de saude sdo absorvidos pela racionalidade
burguesa, sendo guiados por uma légica que promove a rentabilidade, por esse
motivo assumem o papel de viabilizador e incentivador da produtividade capitalista.

Destarte, como um dos resultados desse processo assiste-se a instauragao
da agudizacdo da precarizacdo do trabalho em saude, pois ndo podendo ser
totalmente substituido pelo uso intensivo de tecnologia, passa a ser segregado e
desvalorizado, expresso em medidas concretas de desregulamentacdo baseada na
restricdo de direitos trabalhistas, intensificacdo do uso da for¢ca de trabalho e
assédios diversos, pautados na freqliente ameaca de demissao.

Sendo o/a assistente social um/a profissional de satde ndo passa incélume a
tais transformagdes no mundo do trabalho, pois como os demais trabalhadores/as
da area da saude sente: a ameaca ao emprego, a precarizacao das condi¢cbes de
trabalho, a diminuicdo no valor do salario, o aprofundamento do processo de
pauperizacao, a alienacao no e do trabalho, a
desespecializacao/desprofissionalizacdo, a mudanca nos parametros legais e
institucionais que norteiam as relacdes de trabalho e ainda os precarios vinculos e
contratos de trabalho que regulam o perfil profissional (atribuicdes e funcdes), os
salarios, as metas de produtividade e a jornada de trabalho.

E valido ressaltar, ainda, que a racionalidade imposta pela atual fase do
capitalismo atravessa tanto os servicos de salde como a propria politica de saude
em si, passando a se estabelecer como a racionalidade que orienta o0 exercicio
profissional de assistentes sociais, introjetando na categoria conceitos como
eficacia, eficiéncia, produtividade e competéncia segundo as exigéncias impostas
pelo préprio sistema capitalista.

Assim, verifica-se na contemporaneidade existir uma interferéncia da logica
imposta pelo sistemma no modo de intervir — conteudos e resultados — do exercicio
profissional, retratado muitas vezes no cumprimento de rotinas burocréaticas e metas
institucionais estabelecendo normas especificas.

Essa l6gica mercadolégica, conforme Guerra (2007) afeta de tal forma o
exercicio profissional que, a partir da perspectiva proposta pela racionalidade
dominante delimitam-se as necessidades de capacitacdo, a intensidade e o ritmo do
trabalho e os recursos (institucionais, financeiros e técnicos) acessiveis as acoes

profissionais.
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Tais medidas rebatem de imediato no que preconiza o projeto profissional da
categoria que se pauta em uma outra racionalidade e toma as acdes e respostas
profissionais para além da imediaticidade requerida pela l6gica imposta.

Desse modo o percurso histérico, tedrico e metodologico que se realizou na
presente dissertacdo, mostrou-se necessario para que houvesse o entendimento
dos determinantes que na atualidade circundam o exercicio profissional e a
materializacdo do atual projeto profissional, em especial no ambito da Politica de
Saude tdo acoitada pelas normas impostas pelo atual padrdo de acumulacdo que
inflexionam tudo o que outrora ja foi posto no campo das conquistas sociais, em que
pese o direito universal a saude.

O estudo a partir de uma investigacao bibliografica, pautada na Revisédo
Integrativa, proporcionou uma visdo mais esmerada sobre o objeto analisado, qual
seja 0 debate sobre o exercicio profissional nos servicos de sadde numa conjuntura
de contrarreforma do Estado, oportunizando uma maior aproximagao, CcOomo
também, possibilitando uma apreciacao quanto a producao do conhecimento sobre o
mesmo.

Sobre a producéo do conhecimento, os resultados evidenciaram a pesquisa
bibliografica como preponderante na escolha pelo tipo de estudo para analise, o que
nao deve descaracterizar a importancia das pesquisas de campo, pois é através da
realidade manifesta e das possibilidades histéricas nela reveladas que se encontram
0s apetrechos para a elaboracéo de novas projecdes profissionais.

Merece destaque o fato de que a esfera estatal ainda é o maior l6cus para a
pesquisa na area de Servi¢co Social tanto de estudantes quanto de profissionais, fato
enfatizado na vinculacdo institucional dos autores, o que denota o quanto a
contrarreforma pode desfeitar tanto o projeto profissional quanto a prépria
intervencao.

Sobre o préprio exercicio profissional, a pesquisa evidenciou o quanto a
contrarreforma do Estado tem incidindo sobre as interven¢gdes dos/as assistentes
sociais, pois estando estes/as inseridos em sua maioria em servicos de saude que
possuem uma organiza¢ao burocratica e verticalizada, mesmo que expressando (no
discurso) pautar-se num exercicio profissional critico e nas propostas do projeto de
saude reformista, as acdes por esses/as profissionais realizadas revelam respostas
pontuais, imediatistas, acriticas e apoliticas, donde o atendimento as demandas

institucionais se sobressaem, requisitando desse/a profissional a manutencao da



199

ordem institucional dentro dos servicos e o0 ajustamento dos/as usuarios/as;
agravando ainda mais tal situacao, a falta de clareza sobre o que de fato vem a ser
as competéncia e atribuicbes do/a assistente social, em particular no ambito da
saude.

Tais constatagcbes ndo causam estranheza quando defrontados com a
questdo da articulacdo teoria e pratica, onde boa parte dos artigos analisados
demonstrou que tal articulacdo s6 encontra-se no plano do discurso, ou seja,
idealmente, ndo materializada por mediacdes. Dai tantas afirmacdes que na teoria a
pratica é outra.

De acordo com Guerra (2015) com o avanco da razéo formal-abstrata e do
idealismo tem-se por parte de muitos profissionais uma leitura idealista e idealizada
dos principios do Codigo de Etica e do proprio PEPP, evidéncias disso s&o o
messianismo, o voluntarismo e o fatalismo.

Diante disso € importante atentar para que, a idéia de projeto abstraida das
bases do materialismo historico-dialético, pode levar a uma transformacao de tais
principios em normas morais, uma pauta de comportamentos determinados a priori e
de validade trans-histérica e universal, o que nega a possibilidade do PEPP
enquanto um instrumento critico e contestatorio da sociabilidade burguesa.

Por isso também, em grande maioria dos artigos analisados a questado da
compatibilidade das acdes efetivadas com o que preconiza o PEPP encontra-se
discrepante, o que leva muitos profissionais a enveredar por uma refuncionalizacao
das praticas conservadoras — tado combatida pelo projeto profissional critico — por
isso a evidéncia na pesquisa de ainda existir caracteristicas do Servigco Social
tradicional no exercicio profissional contemporaneo.

Isso também se encontra materializado na questdo da imagem e autoimagem
social, pois o0 estudo evidencia que a imagem social prevalente nos artigos
analisados encontra-se imersa no ranco conservador devido ao aspecto generalista
vislumbrado pelos servicos de saude a profissdo, enquanto a autoimagem contradiz
a assertiva anterior, donde a categoria entende-se como um profissional participativo
e facilitador de direitos.

E fato que a materializagdo do PEPP encontra-se determinada pelos fatores
causais (condicbes e meios) do contexto social onde se encontram inseridos os/as
assistentes sociais, porém, ha uma constatacdo presente nesse estudo: a

dissonancia entre imagem e autoimagem, haja vista que o pratica se processa no
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limiar das agbes/demandas executadas, da imagem social de um profissional que
faz tudo e que responde a todos de forma a deixar fluir o bom andamento da
instituicdo (mesmo que assumindo competéncias e atribuicbes que nao lhe sao
inerentes), mesmo que sendo visto como generalistas/imediatistas e da autoimagem
gue os/as profissionais possuem de si mesmos/as como facilitadores de direitos e
participativos.

Em sintese, o projeto de contrarreforma do Estado tem trazido para o PEPP
ndo somente uma questdo de aplicabilidade ou retérica/falacia, mas também uma
guestdo de estranhamento entre aquilo que foi elaborado e o que esta de fato sendo
realizado, ou seja, entre a projecaol/intencionalidade e a intervencgéo, pois os artigos
evidenciam que os/as profissionais tendem a reproduzir o discurso critico, no
entanto uma analise mais apurada revela haver uma insuficiéncia teorico-
metodoldgica manifestando uma realizacéo superficial do arsenal da teoria social de
Marx quanto do materialismo historico-dialético entre os que proferem sua
vinculacao ao PEPP.

E valido ressaltar que o projeto profissional critco é um momento de
preparacao para uma praxis, que reforca um projeto de sociedade maior, portanto,
se constitui para a categoria profissional como um mirante, um farol.

No entanto o projeto profissional ndo € o apice do exercicio profissional, ou
seja, 0 momento mais importante, pois tal momento € a intervencao que, por sua
vez, deve sempre estar pautada no PEPP.

Igualmente, nessa area de embate entre racionalidades, € imprescindivel a
compreensao e apropriacdo por parte da categoria da racionalidade dialética e
emancipatoria.

Como tao bem nos retrata o velho Marx (2011, p.25) “os homens fazem a sua
prépria historia; contudo ndo a fazem de livre espontanea vontade, pois néo sao eles
quem escolhem as circunstancias sob as quais ela é feita”, portanto pensar o
exercicio profissional e a materializacdo do PEPP neste nebulosos tempos de
Contrarreforma do Estado remete a categoria a refletir sobre fenbmenos postos na
contemporaneidade que necessitam de um suporte teérico-metodoldgico que, sendo
devidamente apropriado, forneca-lhes a sustentacdo necesséaria tanto para a
projecdo quanto para a materializacdo da intervencéo, acrescidos ainda de uma

dimensao ético-politica.
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Assim, vé-se que a hipotese levantada por esse estudo € verdadeira, pois o
debate profissional acerca da atuacao profissional de assistentes sociais nos
servicos de saude evidenciou que a atual conjuntura de contrarreforma do Estado
inflexiona o exercicio profissional em detrimento do que se encontra previsto no
PEPP.

Nao se tem por pretensdo esvaziar aqui a temética, ou encontrar todas as
respostas para algo tdo complexo e que necessita ndo somente ser apreendido pela
literatura, mas que precisa ser investigado entre e dentro da propria categoria
profissional, porém algumas questdes fazem-se necessarias.

A primeira relaciona-se a aspectos voltados a formacao profissional, haja
vista que atualmente o projeto de contrarreforma tem trazido para o ensino de nivel
superior o aligeiramento, como também a racionalidade instrumental para as grades
curriculares dos cursos, que no caso do Servico Social tenta esvaziar a dimensao
etico-politica e tedrico-metodolégica apenas ratificando a dimenséo técnico-
operativa desprovendo-lhe de uma instrumentalidade critica necessaria. Entdo nao
seria essa uma das razdes para as inflexdes sofridas pelo PEPP advindas da logica
da contrarreforma do Estado, ndo s6 no campo da saude, mas nas diversas outras
areas?

Outra questdo que se coloca, mas ndo desarticulada da primeira, seria a
forma como a categoria tem se apropriado do arsenal teérico-metodoldgico que tem
elegido como sustentaculo para o PEPP, e ainda como a categoria tem apreendido
as mediacOes necessarias para a compreensao de como fazer que o PEPP seja
materializado de fato no exercicio profissional e que essa expressdo evidencie a
compatibilidade entre os contetdos ético-politico e técnico-operativo elencados pela
profissao.

Enfim, sdo questdes se apresentam e que devido a brevidade desse estudo

deixa-se em aberto para pesquisas futuras.
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APENDICES

Apéndice A- Matriz de sintese: Roteiro de leitura

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA- UFPB
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES- CCHLA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL-PPGSS
MESTRADO ACADEMICO

SERVICO SOCIAL NA SAUDE: particularidades da producé&o do
conhecimento acerca do exercicio profissional dos (as) assistentes
sociais em tempos de contrarreforma do Estado

INSTRUMENTO: ROTEIRO PARA LEITURA E REGISTRO DE
INFORMACOES DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

REFERENCIA DA OBRA

Titulo:

Autoria:

Eixo Tematico:

Cddigo do Trabalho:

Regido do Brasil de onde o trabalho € oriundo:

Os/as autores/as sao vinculados a instituicdes:
( ) publicas ( ) de ensino (universidades)
( ) privadas ( ) de pratica profissional

( ) OSs/Fundacdes ( ) de ensino/ pratica profissional

CARACTERIZACAO DA OBRA

Tema:

Objeto de estudo:

Objetivo da obra:

Vinculagdo com tema da pesquisa:

Objetivo se vincula ou corresponde ao tema da pesquisa?




()Sim ( ) Nao

( ) Parcialmente

Conceitos ou categorias principais da
obra (palavras-chave):

Tipo de pesquisal/estudo:
( ) pesquisa de campo;

( ) pesquisa bibliografica/ revisédo de
literatura

( ) estudo de caso;

( ) pesquisa documental;

( ) relato de experiéncia;

( ) estudo ou reviséo sistematica;

( ) outro. Qual?

Teoria norteadora:
( ) implicita ( ) com ecletismo
( ) explicita () sem ecletismo
Identificar qual:

( ) n&o identificada

Enfoque metodologico:
() implicito

() explicito

Identificar qual:

( ) néo se aplica

Universo:

Amostra:

( ) néo se aplica

Caracteristica da amostra:

( ) contexto de atencéo basica;

( ) contexto de média complexidade;
( ) contexto de alta complexidade;

( ) néo se aplica

Resumo:

CONTRIBUICOES DA OBRA

Categorias e conceitos ou descritores (por ordem de relevancia — escolher as

duas que mais aparecem):

( ) Exercicio ou pratica profissional;




( ) Servico Social;

() Servicos de Saude;

( ) Reforma na Saude ou Reforma Sanitéria Brasileira,;

( ) Contrarreforma ou Reforma do Estado ou Modernizacao do setor publico;

Incidéncia de teméticas (por ordem de relevancia — escolher as duas que mais

aparecem):

( ) Exercicio Profissional;

( ) Trabalho em saude e trabalho coletivo;

( ) Servicos de saude;

() trabalho em equipe, multiprofissional ou interdisciplinar;
( ) Trabalho intersetorial;

( ) Projeto Etico-Politico Profissional;

( ) Instrumentalidade;

( ) Controle Institucional;

( ) Qualidade dos servicos;

( ) Direitos sociais e cidadania;

( ) Protecao Social

Perspectiva da Obra (qual a perspectiva sobre o exercicio profissional
presente na obra):
( ) implicito ( ) explicito

Acerca da questao “reallideal”, existe compatibilidade entre as propostas do
PEPP e as acdes efetivamente desenvolvidas pelo assistente social?

( ) n&o se aplica

Sobre a organizacdo do trabalho, como ocorre a articulacdo entre teoria e
pratica?

( ) néo se aplica

( ) no discurso (idealmente);

( ) materializada por mediacgdes;

Organizacdo interna dos servigos de saude:

( ) ndo se aplica




( ) burocratica e verticalizada,
( ) horizontal e democratica (controle social).

Principais acdes desenvolvidas pelo assistente social:

( ) no se aplica

Demandas para o Servigo Social (dos servicos de saude, das equipes, dos
usuarios):

( ) néo se aplica

Imagem prevalente do Servigo Social na instituigao:
( ) néo se aplica

( ) imediatista;

( ) generalista;

( ) participativo e facilitador de direitos.

Autoimagem prevalente do Servi¢co Social na instituicdo:
( ) n&o se aplica

( ) imediatista;

( ) generalista;

( ) participativo e facilitador de direitos;

Qual a instrumentalidade predominante no trabalho do assistente social nos
servi¢os de saude nesta conjuntura de contrarreforma do Estado?

( ) néo se aplica

( ) reforca as razdes formal-abstrata e instrumental;

( ) pauta-se na razdo emancipatéria (dialética);

- Justifique:

Principais direitos defendidos no exercicio profissional do assistente social
nos servi¢cos de saude mediante a conjuntura de contrarreforma:

( ) néo se aplica

Qual a concepcéo de saude que orienta o exercicio profissional do assistente
social nos servigos de saude:

( ) ndo se aplica




( ) Ampliada/ racionalizadora (projeto reformista);
( ) Conservadora/ modernizante (projeto privatista).

Quais as principais competéncias e atribuicdes de assistentes sociais
expressos no exercicio profissional:

( ) néo se aplica

Ha caracteristicas presentes no exercicio profissional que referenciam a
pratica do Servico Social Tradicional?

( )sim ( )ndo ( ) néo se aplica

Caso sim, quais sao?




Apéndice B- Fichas com as referéncias dos artigos analisados

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA- UFPB
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES- CCHLA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL-PPGSS
MESTRADO ACADEMICO

SERVICO SOCIAL NA SAUDE: particularidades da producéo do
conhecimento acerca do exercicio profissional dos (as) assistentes
sociais em tempos de contrarreforma do Estado

REFERENCIAS DOS ARTIGOS ANALISADOS

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n° 01 Cdédigo do Trabalho: 00073

Titulo: O SERVICO SOCIAL NA SAUDE PUBLICA: atribuicbes, demandas e
desafios em Regime de Plantédo

Autoria: GABRIELA JESUS DE SOUZA ORTEGA, VANESSA PEREIRA MUNIZ

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional.
Enfase: trabalho profissional

Tema: Condi¢Bes de trabalho de assistentes sociais

Objeto de estudo: Condicbes de trabalho de assistentes sociais segundo a
organizacao dessa classe em regime de plantdo na area da saude.

Objetivo da obra: Trazer algumas reflexdes acerca das atribuicdes e demandas do
servico social na saude publica, especificamente em regime de plantéo.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 02 Cdédigo do Trabalho: 00093

Titulo: PROTOCOLO DE SERVICO SOCIAL DAS REDES DE SAUDE DO SUS
ARACAJU: uma construcéo coletiva.

Autoria: SINDAYA ROSE CARVALHO BELFORT, LARA VERONICA BRITO
GOMES, IRACI RODRIGUES DE SA TELLES.

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacao e trabalho profissional.
Enfase: trabalho profissional

Tema: Construcdo de protocolo do Servico Social na area da saude

Objeto de estudo: Processo de construcdo dos protocolos do Servico Social nas
redes de saude SUS cidade de Aracaju.

Objetivo da obra: Descrever o processo de trabalho coletivo, conduzido pela
coordenacao do Servico Social, para a atualizacao e constru¢cdo dos protocolos de
Servico Social no SUS/Aracaju, com énfase na capacidade do Grupo de Trabalho
de refletir criticamente sobre a pratica e crescer a partir desta experiéncia.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 03 Caodigo do Trabalho: 00284

Titulo: PRECARIZACAO DO TRABALHO DO PROFISSIONAL DE SERVICO SOCIAL NO
SETOR PUBLICO: em foco area da saude.

Autoria: PATRICIA SHENNIA DE OLIVEIRA MELO

Eixo Tematico: Trabalho, Questao Social e Servico Social

Tema: Precarizacdo do trabalho de assistentes sociais na area da saude

Objeto de estudo: Como a precarizacdo do trabalho afeta os assistentes sociais
inseridos na area da saude?

Objetivo da obra: Abordar a precarizacao do trabalho do assistente social na area
da saude, submetidos as profundas transformacdes societarias no mundo do
trabalho, resultado dos ajustes neoliberais.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 04 Cdédigo do Trabalho: 00285

Titulo: ATUACAO DO SERVICO SOCIAL GERAL EM UM HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE: uma abordagem para além do atendimento emergencial.

Autoria: LUCIANA FERREIRA GOMES CAUAS ESPINDOLA, CARLA CASSIANE
CONSTANTINO DE HOLANDA, LAIS MARIA XAVIER DA SILVA, ADRIANA LUNA
DE BARROS RABELO.

Eixo Temético: Servigco Social, Fundamentos, Formagdo e Trabalho Profissional
(énfase em trabalho profissional).

Tema: Atuacéo do Servigo Social em contexto hospitalar

Objeto de estudo: Como se desenvolveu o Servico Social no IMIP e sua
articulacdo com o movimento mais geral da categoria no Brasil?

Objetivo da obra: Narrar o histérico do Servigo Social no IMIP, problematizando-o,
ao passo que realizara um paralelo entre a pratica dos assistentes sociais nessa
instituicdo, com o movimento a nivel nacional da categoria, no que diz respeito as
mudancas ocorridas no bojo do Servico Social entre os anos de 1970 e os dias
atuais.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 05 Codigo do Trabalho: 00301

Titulo: A CONTRARREFORMA NA SAUDE E SEUS IMPACTOS NA PRATICA DO
PROFISSIONAL DE SAUDE

Autoria: MAYLA STELLA DO NASCIMENTO FERREIRA, GLAUBIA MELLYSSA
ALVES.

Eixo Tematico: Servico Social, Fundamentos, Formacao e Trabalho Profissional
(énfase em trabalho profissional)

Tema: Prética profissional de assistentes sociais

Objeto de estudo: A contrarreforma do Estado brasileiro no ambito da saude e
seus impactos sobre a pratica profissional de assistentes sociais.

Objetivo da obra: Discutir os impactos da contrarreforma na saude através de
discussdes e reflexdes promovidas por meio de producdes cientificas atreladas a
entrevista com profissionais, visita e observacao realizados em um hospital de alta
complexidade no estado de Pernambuco.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 06 Cdédigo do Trabalho: 00365

Titulo: A ATUACAO DO SERVICO SOCIAL NO SERVICO DE ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA/ SAE A PESSOAS QUE VIVEM COM HIV/AIDS

Autoria. RAQUEL MAIRA DOS SANTOS ALVES MILITAO, VIVIANE ALLINE
GREGORIO AZEVEDO BRAZ

Eixo Temético: Servigco Social, Fundamentos, Formagdo e Trabalho Profissional
(énfase em trabalho profissional)

Tema: Atuacéo de Assistentes Sociais em servi¢cos de saude

Objeto de estudo: Como se da a atuacao de assistentes sociais no atendimento a
pessoas vivendo com HIV/AIDS?

Objetivo da obra: Discutir a atuacéo das assistentes sociais a pessoa vivendo com
HIV/AIDS, considerando a analise especifica da realidade de trabalho no Servico de
assisténcia especializada em HIV/AIDS- SAE.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 07 Codigo do Trabalho: 00367

Titulo: ATUAQAO DO PROFISSIONAL DE SERVICO SOCIAL NA DEFESA DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE: limites e possibilidades

Autoria: IARA DA SILVA CARDOSO, LARISSA FIGUEIREDO PATRICIO,
PHALLOMA OLIVEIRA TORRES

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacédo e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Atuacéao profissional de assistentes sociais

Objeto de estudo: Como se processa na atuacao profissional a defesa do SUS?

Objetivo da obra: Analisar os limites e possibilidades presentes na atuacdo do
profissional de Servigo Social na defesa do SUS.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 08 Cdédigo do Trabalho: 00440

Titulo: A ATUAGCAO DO SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE DO/A
TRABALHADOR/A NO TOCANTINS

Autoria: ALANA BARBOSA RODRIGUES, EDINALVA MARIA GOMES, MARIA
HELENA CARIAGA

Eixo Temético: Servigco Social, Fundamentos, Formagdo e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Atuacao Profissional na politica de saude do trabalhador

Objeto de estudo: Como se processa a atuacao profissional de assistentes sociais
na execucao da politica de saude do trabalhador/a?

Objetivo da obra: Expor a atuacdo do Servico Social na gestdo da politica de
Saude do/a Trabalhador/a, constituindo um debate fecundo na luta pelo
fortalecimento do projeto ético - politico frente a defesa e a mobilizacdo da classe
trabalhadora.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 09 Codigo do Trabalho: 00498

Titulo: TRABALHO E SERVICO SOCIAL: a intervencao profissional do assistente
social frente as novas demandas para a saude no neoliberalismo

Autoria: DENISE DOS PASSOS GAMA

Eixo Tematico: Trabalho, Questao Social e Servico Social

Tema: Exercicio profissional na saide no contexto neoliberal.

Objeto de estudo: Intervencédo profissional de assistentes sociais frente as novas
demandas para a saude no contexto do neoliberalismo

Objetivo da obra: Visa refletir sobre a categoria trabalho mediante o contexto
imposto pelo Capital Neoliberal, explicitando as alteracdes no mundo do trabalho
tanto a nivel mundial quanto nacional, bem como suas inflexdes no ambito da
politica de Saude no Brasil, abarcando ainda como se perfila a intervencao
profissional de assistentes sociais para responder as novas demandas.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 10 Cdédigo do Trabalho: 00499

Titulo: UMA ANALISE SOBRE A INTERVENGCAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NOS
SERVICOS DE SAUDE

Autoria: SILVANA MARIA ESCORSIM

Eixo Temético: Servico Social, Fundamentos, Formacgdo e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Intervencao Profissional de assistentes sociais

Objeto de estudo: As incompatibilidades entre a intervencdo profissional nos
servicos de saude e o atual PEPP

Objetivo da obra: Refletir sobre o desenvolvimento historico da Politica de Saude
no Brasil a partir da Ditadura Militar e analisar o exercicio profissional dentro dessa
politica.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n® 11 Codigo do Trabalho: 00520

Titulo: OS MOVIMENTOS SOCIAIS COMO CAMPO DE POSSIBILIDADES
PROFISSIONAIS PARA OS ASSISTENTES SOCIAIS ATUANTES EM SERVICOS DE
SAUDE MENTAL: Reflexdes a partir da configuragdo de um movimento social
antimanicomial de Belo Horizonte, Minas Gerais

Autoria: RONALDO ALVES DUARTE

Eixo Tematico: Movimentos Sociais e Servico Social

Tema: Exercicio profissional de assistentes sociais em movimentos sociais

Objeto de estudo: Como 0s movimentos sociais, em especial no ambito da saude
mental, apresentam possibilidades de espacos para a atuacdo de assistentes
sociais?

Objetivo da obra: Apresentar uma reflexdo que aponta possibilidades de acao para
0s assistentes sociais que, atuando em servigos de saude mental, se inteirem de
potenciais movimentos sociais formados nesse contexto.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n®: 12 Cdédigo do Trabalho: 00521

Titulo: A ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NO NUCLEO DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA EM UBIRATA/PR

Autoria: TANIA MARA DA SILVA BACKSCHAT, EDNEIA PEREIRA DE ANDRADE

Eixo Temético: Servigco Social, Fundamentos, Formacgdo e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Trabalho do/a assistente social

Objeto de estudo: Atuacdo profissional de assistentes sociais nos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF)

Objetivo da obra: Discutir a atuacdo do assistente social nas equipes de saude de
uma pequena cidade paranaense.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n° 13 Codigo do Trabalho: 00523

Titulo: O PROCESSO DE TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA ALTA
COMPLEXIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Autoria: RENATA GONCALVES MUNIZ, IVANA REGINA BASTOS MONTEIRO

Eixo Tematico: Servico Social, Fundamentos, Formacao e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Processo de trabalho de assistentes sociais

Objeto de estudo: O processo de trabalho de assistentes sociais em um hospital
de alta complexidade

Objetivo da obra: Analisar o processo de trabalho do assistente social no espaco
do Hospital Federal dos Servidores do Estado, situado no Rio de Janeiro.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 14 Cdédigo do Trabalho: 00533

Titulo: O SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA E A
PRATICA PROFISSIONAL

Autoria: JOZIELI MARIA SOUSA BARROS, FLAVIA APARECIDA SQUINCA,
NUBIA ROCHA VIEIRA, BARTIRA ROCHA MODESTO, MARIA DO SOCORRO DE
MELO BRITO

Eixo Temético: Servigco Social, Fundamentos, Formagdo e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Instrumentalidade do Servi¢o Social

Objeto de estudo: A efetividade do uso do instrumento “Evolugédo do Servigo
Social” em consonancia com o que dita os Parametros de atuagao do Assistente
Social na Saude, e, por conseguinte o PEPP.

Objetivo da obra: Refletir acerca da incorporacao do instrumental, denominado,
“‘Evolucdo do Servico Social”, pelos assistentes sociais dos espacos sbécio-
ocupacionais do ambiente hospitalar, em particular do HUB.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n° 15 Codigo do Trabalho: 00567

Titulo: O SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO A PESSOAS VIVENDO COM
HIV/AIDS: Demandas e desafios para o exercicio profissional

Autoria: RENATA GONCALVES MUNIZ, KARINE ALVES CORREA GURJAO,
ALINE GONCALVES GOMES E SOUZA, ISABEL FERNANDES AMARAL DIAS,
QUESIA VIEIRA DA SILVA LIMA, JULIANA LYRA BRISOLLA DIUANA, JULIANA
FELIPE DA SILVA LIBORIO

Eixo Tematico: Servico Social, Fundamentos, Formacao e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Atuacéao profissional de assistentes sociais

Objeto de estudo: Atuacdo profissional de assistentes sociais junto a pessoas
vivendo com HIV/AIDS

Objetivo da obra: Analisar o processo de trabalho do assistente social num servigo
de atendimento a pessoas vivendo com HIV/AIDS.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 16 Cdédigo do Trabalho: 00820

Titulo: A PERSPECTIVA DO TRABALHO EM REDE E A INTERSETORIALIDADE:
limites e possibilidades para a atuacao do/a assistente social na Politica de Saude

Autoria: JULIANA CLECIA DO NASCIMENTO, KAMILA POLLIANY DA SILVA
COSTA, NEIDJA MEIRELLE DE LIRA LOPES

Eixo Temético: Servigco Social, Fundamentos, Formagdo e Trabalho Profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Intersetorialidade na Politica de Saude

Objeto de estudo: A importancia da Intersetorialidade para atuacéo profissional de
assistentes sociais em servicos de alta complexidade no ambito da saude

Objetivo da obra: Discutir os limites para execucao da Intersetorialidade no ambito
hospitalar, os impasses para a efetivacao dos direitos historicamente conquistados
e a necessidade de fortalecimento das politicas sociais para o enfrentamento da
guestao social.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 17 Codigo do Trabalho: 00825

Titulo: VIOLENCIA E SAUDE PUBLICA: anélise dos desafios contemporaneos para o
Servico Social do Hospital Universitario Clemente de Faria em Montes Claros- MG

Autoria: LAYLA STEFANY OLIVEIRA MIRANDA, SARA VELOSO RODRIGUES

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: Trabalho profissional)

Tema: Atuacdo profissional na saude publica ante o fenbmeno da violéncia

Objeto de estudo: Quais os desafios contemporaneos para o exercicio profissional
de assistentes sociais ante o fenébmeno social da violéncia no espaco soOcio-
ocupacional dos hospitais?

Objetivo da obra: Analisar a nova configuracdo da saude no Brasil, de forma a
perceber as influéncias das modificacdes ocorridas nesse setor no trabalho do
assistente social em distintos aspectos, seja em suas diversas dimensdes, nas




condicdes de trabalho, na formacao profissional, seja nas influéncias tedricas, na
ampliacdo da demanda e na relagdo com os demais profissionais ante a
intervencgé&o sobre o fendmeno da violéncia.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 18 Cdédigo do Trabalho: 00849

Titulo: O TRABALHO DO SERVICO SOCIAL COM FAMILIAS NA SAUDE: notas de
pesquisa

Autoria; CARLA CRISTINA LIMA DE ALMEIDA, MARIA ALICE CAVALCANTE
BARBOSA, VANESSA TEIXEIRA DOS SANTOS, FLAVIA SIMPLICIO ANDRE,
DAYANE ROCHA SALAZAR DE OLIVEIRA, THAIS NASCIMENTO DE ARAUJO,
GABRIELA GOMES TAVEIRA, CELIA MARIA DE SOUZA

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacédo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Trabalho de assistentes socais com familias

Objeto de estudo: Os desafios do trabalho das assistentes sociais com as familias

Objetivo da obra: Refletir sobre os desafios do trabalho das assistentes sociais
com as familias, revelando trés principais dilemas: restrita concepcdo de saude;
invisibilidade das condicdes das familias e trabalho em equipe.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 19 Caodigo do Trabalho: 00855

Titulo: GESTAO COMPARTILHADA COMO ESTRATEGIA DE ATUACAO DO
SERVICO SOCIAL NA SAUDE: na luta pela garantia da implementacdo do projeto
ético-politico profissional

Autoria: LEILA MARCAL BENICIO TEIXEIRA, STEPHANNE HELLEN OLIVEIRA
DA SILVA, RENATO URBANO DA SILVA, RAFAELA RIBEIRO SARAIVA DA
COSTA

Eixo Tematico: nao localizado

Tema: Atuacgdo do servigo social na saude




Objeto de estudo: O uso da gestdo compartilhada como estratégia para atuacao
profissional de assistentes sociais

Objetivo da obra: Refletir sobre a intervencéo profissional do Servigo Social numa
Instituicdo de Saude de alta complexidade situada no estado de Pernambuco, no
atual contexto de avanco da perspectiva politica neoliberal, situando a politica de
salde em tal contexto.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 20 | Cédigo do Trabalho: 00899

Titulo: A IMAGEM SOCIAL DO SERVICO SOCIAL NA SAUDE: Um estudo junto ao
Servico de Assisténcia Especializada em HIV/Aids e hepatites virais (SAE) do municipio de
Campina Grande-PB

Autoria: MILCA OLIVEIRA CLEMENTINO

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Imagem social do Servico Social

Objeto de estudo: Qual a imagem social de assistentes sociais inseridos num SAE
a partir das falas dos/as usuarios/as?

Objetivo da obra: Analisar os limites e as possibilidades da atuacdo do servico
social junto as pessoas vivendo com HIV/AIDS, com fins de extrair a partir das falas
destes qual a imagem social prevalecente da profissdo nesse servico.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n®: 21 Caodigo do Trabalho: 00923

Titulo: AS ATUAIS CONFIGURACC)ES DA POLITICA DE SAUDE E SUAS
INFLEXOES PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DO (A) ASSISTENTE SOCIAL

Autoria: ANGELY DIAS DA CUNHA, JEFITHA KALINY DOS SANTOS SILVA,
LUCIVANIA DE FATIMA SILVA, PATRICIA MARIA DE LIMA

Eixo Tematico: nao foi informado

Tema: Exercicio profissional de assistentes sociais




Objeto de estudo: Quais as atuais configuracdes da politica de satude no Brasil,
inflexionam o exercicio profissional de assistentes sociais nesse setor?

Objetivo da obra: Analisar sobre as atuais configuracdes da politica de saude e
suas inflexdes para o exercicio profissional do assistente social nessa area.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n®: 22 Cdédigo do Trabalho: 01007

Titulo: SERVICO SOCIAL, TRABALHO E SAUDE PRIVADA: notas a partir do projeto
ético-politico da profissao.

Autoria: ANA LIDIA FIUZA DA SILVA AVILLA

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacédo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Trabalho do/a assistente social

Objeto de estudo: O trabalho do assistente social em hospitais privados e a
materializacdo do PEPP

Objetivo da obra: Analisar o trabalho dos assistentes sociais nos hospitais
privados no que tange o projeto ético-politico da profissdo

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 23 | Codigo do Trabalho: 01060

Titulo: A POLITICA DE SAUDE PUBLICA DO BRASIL: de sua génese as intervencdes do
Servico Social

Autoria: VIVIANE ARCANJO DE OLIVEIRA

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Atuacéo profissional na politica de saude brasileira

Objeto de estudo: As mudancas na politica de saude no Brasil e suas inflexdes
sobre a atuacéo profissional do Servigco Social

Objetivo da obra: Iniciar uma reflexdo sobre a Politica de Saude no Brasil, a
participacdo dos (as) assistentes sociais e os desafios encontrados pela categoria




em suas mediacdes pela efetivacdo dos principios previstos nas Leis 8080/90,
8142/90 e na Carta dos Usuarios do SUS, buscando assegurar ao cidadao o direito
de ingresso nos sistemas de saude publicos ou privados.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 24 Cdédigo do Trabalho: 01082

Titulo: SERVICO SOCIAL E AS PRATICAS DEMOCRATICAS EM SAUDE: uma
analise a partir da construcdo do Sistema Unico de Saude

Autoria: IVANEIDE DUARTE DE FREITAS, CLAUDIA ROSEANE ARAUJO
PEREIRA CAPISTRANO

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacédo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Servico Social e Saude

Objeto de estudo: As mudancas ocorridas dentro do SUS e seus reflexos para o
exercicio profissional de assistente sociais inseridos na Politica da Saude.

Objetivo da obra: Analisar os principais avancos legais na legislacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) desde a sua concretizagdo na Carta Constitucional de 1988
ate os dias atuais, observando a partir destes aspectos, quais os reflexos que essas
mudancas trazem para o trabalho profissional dos/das assistentes sociais inseridos
no SUS, bem como, as requisicdes para uma atuacao direcionada a partir de uma
perspectiva democratica e universalizante.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n®: 25 Codigo do Trabalho: 01138

Titulo: SERVICO SOCIAL CLINICO NA SAUDE MENTAL: uma analise sob a luz do
Projeto Etico Politico do Servigco Social

Autoria: JEFITHA KALINY DOS SANTOS SILVA, ANGELY DIAS DA CUNHA

Eixo Temaético: Servico Social. Fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Saude Mental e Servigo Social

Objeto de estudo: O debate contemporaneo sobre a Saude Mental e o Servigo




Social Clinico em contraponto ao que diz o atual PEPP.

Objetivo da obra: Analisar as producdes académicas referentes ao Servico Social
Clinico e a Saude Mental, sob o intuito de contribuir com o debate contemporaneo
do Servico Social Clinico e defender o projeto societario que o Projeto Etico Politico
direciona-se.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 26 Cdédigo do Trabalho: 01260

Titulo: LIMITES E POSSIBILIDADES DO TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL
NA SAUDE NA PERSPECTIVA DA EFETIVACAO DE DIREITOS

Autoria: GABRIELA CRISTINA BRAGA BISCO, FERNANDA DE OLIVEIRA
SARRETA

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacédo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Trabalho do/a assistente social na saude

Objeto de estudo: O trabalho do/a assistente social e a efetivacdo de direitos no
ambito da saude.

Objetivo da obra: Analisar o trabalho do assistente social na saude, enfocando os
limites e os principais desafios para a efetivacéo de direitos sociais.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 27 Cdodigo do Trabalho: 01315

Titulo: SERVICO SOCIAL E SAUDE MENTAL: materializando a intervencéo
profissional

Autoria: JUCIARA VIRGINIO DA SILVA, JOAO WEVERTON DIEGO NEGREIROS
DE ALMEIDA, JULIANA FABIA LIRA DOS SANTOS, KATIENE MARIA INACIO DE
LIMA, KENIA SOUSA NORONHA

Eixo Temaético: Servico social. Fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: formacao profissional)

Tema: Exercicio profissional e Saude Mental




Objeto de estudo: Como se processa 0 debate tedrico acerca da materializacao da
intervencédo profissional de assistentes sociais na Saude Mental?

Objetivo da obra: Refletir teoricamente sobre a materializacdo da intervencao
profissional do/a assistente social na saude mental a partir do levantamento
bibliogréafico referente a teméatica.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 28 Cdédigo do Trabalho: 01357

Titulo: SERVICO SOCIAL E SAUDE: A relacdo entre os parametros e a pratica
profissional

Autoria: KAROLINE ALMEIDA ROCHA, ELAINE FERREIRA DO NASCIMENTO,
LIANA MARIA IBIAPINA DO MONTE, RAYANE SALES DE OLIVEIRA, ANDREIA
MARIA OLIVEIRA TAVARES

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Pratica Profissional

Objeto de estudo: Qual a relacdo existente entre o documento Parametros de
Atuacédo do Assistente Social na Saude e a pratica profissional ?

Objetivo da obra: Analisar o documento “parametros de atuacdo do assistente
social na saude, com fins de compreender como este documento tem se
configurado no cotidiano de assistentes sociais.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 29 Cdodigo do Trabalho: 01384

Titulo: A IMPORTANCIA DA DIMENSAO TECNICO-OPERATIVA DO SERVICO
SOCIAL: sobre o projeto de intervencdo e suas consequéncias no interior de uma
unidade de saude

Autoria: CAMILA NOGUEIRA CHAVES MESQUITA, ROSENI LANA DA MOTA,
JOSE ROBERTO SILVA BOAES

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formagdo e trabalho profissional




(énfase: trabalho profissional)

Tema: Projeto de intervencgéo profissional

Objeto de estudo: Como o projeto de intervencdo, norteador das acdes
profissionais, serve para orientar o planejamento das atividades e avaliacao,
retroalimentando a pratica interventiva do Servi¢o Social?

Objetivo da obra: Refletir sobre a elaboracéo do projeto de intervencgéo profissional
do Servico Social no Instituto de Ginecologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (IG/UFRJ).

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 30 Cdédigo do Trabalho: 01473

Titulo: O DESAFIO PARA O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL FRENTE A CRISE
ECONOMICA CONTEMPORANEA E SEU IMPACTO AO ACESSO DA POPULAGAO A
POLITICA DE SAUDE

Autoria: TATIANE CAMPOS FERNANDES, MAILA REZENDE VILELA LUIZ,
JOSIANE CRISTINA BONTANDINI

Eixo Tematico: Trabalho, questédo social e Servico Social.

Tema: Processos de trabalho e exercicio profissional de assistentes sociais.

Objeto de estudo: Os processos de trabalho dos assistentes sociais frente a
crescente demanda nos servi¢gos de saude de Uberaba/MG e sua correlagdo com a
crise politica econémica no atual contexto.

Objetivo da obra: Refletir sobre os desafios cotidianos que o assistente social vem
enfrentando na efetivacao da praxis profissional, especificamente na saude.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 31 Cédigo do Trabalho: 01544

Titulo: O TRABALHO DO (A) ASSISTENTE SOCIAL NA SAUDE EM OURO
PRETO: Na luta pela afirmacao e fortalecimento do SUS.

Autoria: KLEBER JOSE VIEIRA, CRISTIANE MARIA NOBRE

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: O trabalho do Assistente Social na politica de saude

Objeto de estudo: Como se processa o0 trabalho do/a assistente social no
municipio de Ouro Preto-MG analisado a partir dos limites e possibilidades de
atuacao tendo como referéncia o PEPP, mediante de uma politica de ajustes
neoliberal?

Objetivo da obra: Refletir sobre a atuacdo do (a) Assistente Social na Saude
Pdblica no municipio de Ouro Preto ressaltando os limites e possibilidades da
atuacao profissional, tendo como referéncia o PEPP.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 32 Caodigo do Trabalho: 01575

Titulo: SERVICO SOCIAL E SAUDE: Atuacéo das Assistentes Sociais no Hospital
Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia

Autoria: DARIANA MARIA SILVINO, MARIA LUCIENE DA SILVA ARAUJO,
ALTAMIRA DE LIMA BATISTA

Eixo Tematico: Servico social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Exercicio profissional de assistentes sociais na saude

Objeto de estudo: Como tem se processado a atuacdo dos/as assistentes sociais
ante os rebatimentos neoliberais na area da saude?

Objetivo da obra: Propor uma discusséo acerca dos rebatimentos neoliberais e a
atuacao das/os assistentes sociais, exercendo o projeto profissional na instituicao
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n® 33 Cdédigo do Trabalho: 01761

Titulo: OS DESAFIOS DO EXERCICIO PROFISSIONAL DO SERVICO SOCIAL NA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - TRES RIOS

Autoria: LEONARDO FRAGOSO DA LUZ

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Exercicio profissional de assistentes sociais

Objeto de estudo: A materializacdo do PEPP diante das inquietacfes profissionais
diante de atribuicbes imediatistas impostas ao/a assistente social

Objetivo da obra: Refletir sobre as inquietacdes profissionais diante das
atribuicbes imediatistas impostas ao Servico Social e sobre a materializacdo do
PEPP na UPA-Trés Rios.

REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n°: 34 Codigo do Trabalho: 01765

Titulo: SERVICO SOCIAL E SAUDE: UMA ANALISE DA PRATICA DO
ASSISTENTE SOCIAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE SAO VICENTE EM BOA
VISTA-RORAIMA

Autoria: HENRIQUETA CHRISTINA DE ALENCAR F LIMA, JOSIANE DA SILVA
FERREIRA

Eixo Tematico: Servico Social, fundamentos, formacdo e trabalho profissional
(énfase: trabalho profissional)

Tema: Prética profissional na area da saude

Objeto de estudo: Limites e desafios vivenciados pelo profissional de Servico
Social que atua no ambito da Unidade Béasica de Saude Sé&o Vicente, no contexto
da Atencédo Béasica do municipio de Boa Vista- Roraima.

Objetivo da obra: Discutir a relacdo do Servico Social com a Saude, a partir da
analise da pratica profissional do Assistente Social no nivel da Atencéo Primaria, no
ambito da Unidade Basica de Saude Sao Vicente, em Boa Vista, Roraima.




REFERENCIA DA OBRA

Roteiro de leitura n® 35 Cédigo do Trabalho: 01816

Titulo: CONTRARREFORMA NA SAUDE E AS ORGANIZACOES SOCIAIS EM
PERNAMBUCO

Autoria: RAQUEL CAVALCANTE SOARES, ANA CRISTINA DE SOUZA VIEIRA,
RUTHELCY DE ANDRADE, EDGAR GONCALVES DOS SANTOS

Eixo Tematico: sem eixo especificado

Tema: Contrarreforma do Estado na politica de saude

Objeto de estudo: As implicacbes da contrarreforma do Estado na politica de
salde no estado de Pernambuco e o0s principais impactos sentidos no exercicio
profissional de assistentes sociais inseridos nessa politica publica no referido
estado.

Objetivo da obra: Analisar as expressdes das tendéncias da contrarreforma na
politica de saude em Pernambuco, particularmente no que se refere as
organizacdes sociais e 0s principais impactos para o assistente social.
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