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RESUMO

Esta pesquisa teve como propdsito principal refletir sobre o trabalho de assistentes
sociais na saude publica na alta complexidade em Manaus, considerando o contexto
de contrarreforma do Estado e suas consequéncias para o trabalho profissional. Como
objetivos especificos, a pesquisa centrou-se em: caracterizar o trabalho do servigo
social nas instituicbes de alta complexidade; examinar a partir da visdo dos
assistentes sociais, a relagcdo entre o trabalho profissional e as competéncias e
atribuicbes do servico social e compreender as estratégias de resisténcia tracadas
pela categoria perante as dificuldades que constituem o cotidiano profissional. Para o
alcance dos objetivos, o percurso metodoldgico envolveu pesquisa bibliografica,
pesquisa documental e pesquisa de campo, tendo, esta Ultima, sido realizada de
forma remota com suporte da Plataforma Google Forms. Esta investigacdo foi
norteada pelo materialismo historico e dialético e caracteriza-se pela abordagem
guantitativa e qualitativa. Para a coleta de dados foi enviado um questionario
eletrOnico para as assistentes sociais dos 5 hospitais selecionados para a pesquisa.
Os resultados revelaram que as principais atividades profissionais residem no eixo de
atendimento direto aos usudrios, como a entrevista social, a visita aos leitos e os
encaminhamentos socioassistenciais. A pesquisa identificou dificuldades em torno do
planejamento das equipes, com a auséncia do plano de trabalho na maior parte das
instituicbes analisadas. Foi evidenciado também que muitas demandas
encaminhadas ao servigo social se constituem como competéncias e atribuicoes
alheias ao trabalho profissional das assistentes sociais, 0 que vem criando um campo
de tensdes para as profissionais, convocando-as a reafirmacdo constante das suas
reais atribuicdes na politica de salde, assegurando o significado social da profissao.
Por fim, a pesquisa apontou que o trabalho do assistente social vem sendo desafiado
também pela crise sanitaria da COVID-19, contexto que redefiniu o fluxo de
atendimento nas unidades de salude de alta complexidade da capital, e que
potencializou demandas assistencialistas para as assistentes sociais, requisitando a
criacdo de estratégias coletivas e de resisténcia pelas profissionais.

Palavras-Chave: Trabalho; Servico Social; Saude Publica; Alta Complexidade



ABSTRACT

This research had as its main purpose to reflect on the work of social workers in
public health in high complexity in Manaus, considering the context of State
counter-reform and its consequences for the professional work. As specific
objectives, the research focused on: characterize the work of social service in
high complexity institutions; examine from the point of view of social workers, the
relationship between professional work and the competencies and attributions of
social service and understand the resistance strategies drawn by the category
before the difficulties that constitute the professional daily life. To reach the
objectives, the methodological path involved bibliographical research,
documentary research and field research, the latter having been carried out
remotely with the support of the Google Forms Platform. This research was
guided by the historical and dialectical materialism and is characterized by a
quantitative and qualitative approach. For data collection, an electronic
questionnaire was sent to the social workers of the 5 hospitals selected for the
research. The results revealed that the main professional activities reside in the
axis of direct care to users, such as social interviews, bedside visits and social
welfare referrals. The research identified difficulties in team planning, with the
absence of a work plan in most of the institutions analyzed. It was also evidenced
that many demands referred to the social service are constituted as competences
and attributions alien to the social workers' professional work, which has been
creating a field of tension for the professionals, calling them to a constant
reaffirmation of their real attributions in the health policy, assuring the social
meaning of the profession. Finally, the research pointed out that the work of social
workers has also been challenged by the health crisis of COVID-19, a context
that redefined the flow of care in the high complexity health units of the capital,
and that has potentiated welfare demands for social workers, requiring the
creation of collective strategies and resistance by the professionals.

Keywords: Work; Social Work; Public Health; High Complexity
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INTRODUCAO

A saude publica e universal foi uma das grandes conquistas da Constituicdo
Federal de 1988, ao integrar o tripé da Seguridade Social e ao ser considerada como
um direito social basico a todo cidadao brasileiro. Este momento fez romper estigmas
historicos nos quais a protecdo social, em especial a atencdo a saude, estava
condicionada a determinados segmentos da classe trabalhadora através do seu
vinculo trabalhista.

E necesséario compreender que as inflexdes provocadas pelo processo de
contrarreforma do Estado, constituido como resposta para a crise mundial do capital,
iniciada nos anos 1970, influenciaram fortemente as politicas sociais no Brasil a partir
da década de 1990. Nesse cenario, a salude passa a ser afetada pelas tendéncias de
focalizacdo, seletividade e privatizacdo inerentes ao paradigma neoliberal, que
acabam por interromper o processo de legitimacdo do SUS, conforme seu marco
legal.

Para o Servigo Social, a saude constitui-se legalmente como um espaco de
atuacao profissional. Nessa ldgica, vale registrar que a Resolucdo 218 de 1997
considera o assistente social como trabalhador da saude, o que, possivelmente, € um
elemento explicativo para que esse seja um dos espacgos ocupacionais que incorpora
quantidade significativa de assistentes sociais. Sendo assim, € expressivo 0
contingente de profissionais que vivenciam a precarizacao da saude publica brasileira,
ocasionada pela restricdo de recursos, que, por sua vez, também afeta as condicdes
de trabalho dos profissionais.

A profissdo de servigo social na contemporaneidade tem feito a defesa de
politicas sociais publicas que expressem o0s valores democraticos. Nesse sentido,
para os assistentes sociais 0 SUS € uma politica de fundamental importancia para a
sociedade, uma vez que é resultante de lutas historicas do Movimento de Reforma
Sanitaria. Aléem disso, os ideais da Reforma Sanitaria vdo ao encontro dos principios
do projeto ético-politico do servico social brasileiro, como, por exemplo, a liberdade, a
equidade, o compromisso com a classe trabalhadora e a defesa dos direitos sociais
bésicos.

E fundamental assinalar que, na atualidade, s&o impostos grandiosos desafios
para a defesa desse projeto, uma vez que, dentro de um contexto societario adverso,

séo reacendidas praticas interligadas ao conservadorismo, 0 que acaba por requisitar
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um trabalho profissional, que, muitas vezes, nao se articula com as competéncias do
servico social.

Na contemporaneidade os profissionais sdo condicionados a reforcar o0s
padrbes de seletividade, fiscalizagcdo dos usuarios e de reafirmar préticas
assistencialistas, como forma de amenizar o quadro de pobreza no qual a classe
trabalhadora é submetida, segundo o CFESS (2010).

Diante dessa problematica, o propédsito desta pesquisa foi refletir sobre o
trabalho de assistentes sociais na saude publica na alta complexidade em Manaus,
considerando o contexto de contrarreforma do Estado e suas consequéncias para o
trabalho profissional. Como objetivos especificos, a pesquisa centrou-se em:
caracterizar o trabalho do servigco social nas instituicbes de alta complexidade;
examinar a partir da visdo dos assistentes sociais, a relagdo entre o trabalho
profissional e as competéncias e atribuicbes do servigco social e; compreender as
estratégias de resisténcia tracadas pela categoria perante as dificuldades que
constituem o cotidiano profissional.

A pesquisa foi desenvolvida a luz do materialismo histérico dialético, uma vez
gue acreditamos ser este método € o que nos permite compreender a realidade em
sua totalidade, enxergar suas contradicdes, bem como os elementos histéricos.
Richardson (2010) explica que esse método € o Unico que elenca a histéria como
fundamental para o desenvolvimento dos fen6menos, considerando o0 homem como
ser historico e social.

A pesquisa foi guiada por uma abordagem quanti-qualitativa. Para Martinelli
(1999) os aspectos qualitativos e os dados quantitativos ndo estabelecem uma
oposicao, mas sim uma relacéo de articulacdo. Ela destaca ainda que, a utilizacdo de
uma ou outra abordagem, dependera das escolhas do pesquisador em relagédo a
natureza e aos objetivos da pesquisa, relacionando-as ainda com seu projeto politico.

O interesse por essa teméatica se manifestou desde a experiéncia de estagio
vivenciada em um Hospital Universitario, assim como pelas pesquisas desenvolvidas
na iniciacdo cientifica por mais de 3 anos, que tinham enfoque na saude do
trabalhador. Durante o processo de formulacdo da proposta de pesquisa para o
Mestrado, urgiu a necessidade de construir um projeto que evidenciasse o0 cenario
profissional contemporaneo dos assistentes sociais da saude publica de alta
complexidade, sendo este um espaco socio ocupacional de grande relevancia para

esses profissionais.
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A rede de alta complexidade da saude publica compreende procedimentos de
alto custo e que necessitam do uso de tecnologia especializada, como os transplantes,
as cirurgias cardiacas, tratamentos oncoldgicos, dentre outros servicos, buscando
integréa-los aos demais niveis de complexidade: média e basica

Na cidade de Manaus, os servi¢os de alta complexidade de saude abrangem 9
(nove) instituicdbes hospitalares, divididas em hospitais, fundacbes e hospitais
universitarios. Cabe ressaltar que a capital Manaus € o Unico municipio do estado do
Amazonas que oferece servicos de alta complexidade, portanto as instituicoes
hospitalares lidam diariamente com a sobrecarga de atendimentos.

Desta feita, para a realizacdo da pesquisa foram selecionadas 5 (cinco)
instituicBes hospitalares que oferecem servigos de salde de alta complexidade em
Manaus, sdo elas: Hospital Universitario Getulio Vargas; Hospital Universitario
Francisca Mendes; Fundacdo Hospital Adriano Jorge; Hospital Doutor Jodo Lucio
Pereira Machado e Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto. Essas instituices foram
escolhidas por serem as mais antigas na cidade e por possuirem equipes de servico
social.

Os participantes da pesquisa foram assistentes sociais que trabalham nas
instituicbes definidas pela pesquisa. Por envolver seres humanos, a pesquisa foi
submetida & avalicdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFAM e aprovada com o
nimero de Certificado de Apresentagdo de Apreciacdo FEtica — CAAE:
44930721.0.0000.5020. Ressaltamos que a pesquisa foi submetida no CEP/UFAM
em janeiro de 2021, tendo sua aprovacao 4 meses depois, no més de maio. Esse
periodo de tempo influenciou bastante no desenvolvimento do estudo, visto que o
prazo para a defesa € até setembro do ano corrente, mas, independente dos desafios,
buscamos realizar um trabalho de relevancia para a area de Servigo Social.

Outra dificuldade encontrada foi a participacdo dos assistentes sociais na
pesquisa. Inicialmente nosso interesse foi de entrevistar 48 assistentes sociais, o0 que
representa a quantidade total de trabalhadores assistentes sociais atuantes na saude
publica nos servicos de alta complexidade selecionados na cidade de Manaus.
Contudo, houve recusa por parte de alguns das profissionais, enquanto outros nao
responderam aos e-mails e nem as mensagens enviadas. Assim, conseguimos a
participacéo de 20 assistentes sociais, 0 que equivale cerca de 41% do universo.

A dissertacdo foi estruturada em trés capitulos. No capitulo I, intitulado Saude

e Trabalho do Assistente Social foi tratada a discusséo polémica sobre o Servigo
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Social ser considerado como trabalho ou estar inserido dentro de outros processos de
trabalho. Neste capitulo, percorrermos desde a origem do Servi¢co Social no Brasil até
o periodo de insercdo do assistente social como um trabalhador da saude, fazendo
uma breve historiografia sobre sua atuacéo desde 1940.

No capitulo Il, intitulado A Politica de Saude Brasileira: A caminho daldgica
de direitos? destacamos o processo de contrarreforma iniciado na década de 1990,
assinalando os principais impactos na politica de salude do governo de Fernando
Henrigue Cardoso até o governo atual de Jair Messias Bolsonaro. Além disso, fizemos
um breve destaque para o periodo de pandemia no Brasil e o colapso do sistema de
saude brasileiro.

No capitulo 111, intitulado O Trabalho do Assistente Social nos Hospitais de
Alta Complexidade em Manaus, fazemos uma breve caracterizagéo dos servicos de
alta complexidade na capital, dando notoriedade para as narrativas das assistentes
sociais sobre o trabalho profissional nas instituicbes de saude. Os depoimentos
proporcionaram analisar o trabalho profissional, o cenario de impasses vivenciado
pelos assistentes sociais que atuam na alta complexidade, assim como as
possibilidades e estratégias de resisténcia.

Acreditamos que as reflexdes suscitas pela pesquisa sédo valiosas para 0s
sujeitos da pesquisa e para as instituicdes nas quais atuam, uma vez que poderao
possibilitar maior conhecimento das atividades desenvolvidas pelo servigo social,
assim como poderao contribuir para o entendimento dos avancos e dos limites dos
servicos ofertados.

Para os estudantes, pesquisadores e outros profissionais da saude, o estudo
pode contribuir para maior reflexdo acerca da tematica tratada, aprofundamento da
leitura da realidade, bem como estimular a realizacdo de pesquisas de outros temas
relacionados, ou seja, sobre esta importante relagdo entre as politicas sociais na
contemporaneidade e o trabalho profissional.

Para a sociedade civil o estudo também se faz importante, pois é necessario
compreender os limites que a politica de saude passa nos dias atuais, e entender a
importancia das lutas em torno da defesa de direitos sociais fundamentais que Ihes
pertencem. Por fim, para a area de Servigo Social a realizacdo desta pesquisa tem
especial valor, tendo em vista que a profissao luta pela viabilizacdo dos direitos sociais

e que busca um projeto societario oposto ao do capital.
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CAPITULO |

SAUDE E TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL

A profissdo [Servico Social] € tanto um dado histdrico,
indissociavel das particularidades assumidas pela
formacdo e desenvolvimento da sociedade brasileira
quanto resultante dos sujeitos sociais que constroem sua
trajetdria e redirecionam seus rumos.

(Marilda lamamoto,2006)

Consideracgdes iniciais

A relacdo do assistente social com a area da saude remonta desde a génese
da profissédo, sendo um dos primeiros campos de atuacao desse profissional, fato esse
qgue contribuiu, por muito tempo, para que fosse um espaco socio ocupacional de
insercdo significativa para a categoria. A realidade € expressiva e requer a
apresentacao da trajetéria historica da relacdo do servigo social com a saude.

Com isso, o capitulo construido aborda inicialmente a discusséo do trabalho,
partindo do sentido ontologico até o alienado no contexto capitalista de producéao.
Além disso, foram destacados os debates ensejados no ambito da categoria
relacionados ao servico social enquanto trabalho, destacando as polémicas em torno
dessa afirmativa.

O capitulo revela também os caminhos percorridos pelo trabalho do Servico
Social no ambito da saude desde a década de 1940, mostrando ainda as principais
tendéncias profissionais de cada conjuntura histérica. Por fim, o capitulo também
abordara a conquista da saude como um direito no Brasil, destacando desde o periodo
da Lei Eloy Chaves até a Constituicdo Cidadd de 1988, que proporcionou o0

nascimento do SUS.
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1.1 O Servico Social como trabalho

Para contemplarmos a discussado do Servico Social enquanto trabalho, que
proporciona multiplas discussfes e calorosos debates, é necessario fazermos
ponderacdes acerca dos aspectos relacionados a concep¢do marxiana de trabalho.

Como ponto de partida, elucidamos o pensamento de Marx (2013) que revela
o trabalho como o elemento central na vida dos homens, pois é a partir do processo
de intercambio com a natureza, que ele se torna capaz de transforma-la, tornando-a
Gtil para a vida humana. Ele atua de forma a desenvolver as potencialidades existentes
da natureza, porém ndo guiado por forcas instintivas, como as que conduzem o
processo de trabalho dos animais, mas conduzido por uma finalidade, atuando de
forma consciente.

Um dos exemplos ilustrativos dessa assertiva sdo revelados por Marx (2013),
ao comparar o trabalho desenvolvido pelas abelhas com o de um arquiteto. A maior
distincdo reside no fato de que o pior arquiteto, ao contrario da melhor abelha da
colmeia, projeta em sua mente a construcdo antes de torna-la realidade, sendo uma
acao diferenciada movida por uma intencionalidade. Dentro disso, o processo de
trabalho deriva das condi¢des previamente idealizadas na imaginacdo do homem e
objetiva os resultados na realidade. Essas caracteristicas levaram Marx (2013) a
compreender e classificar o trabalho como uma atividade tipicamente humana.

Portanto, o processo de trabalho, sob forma exclusiva dos homens, apresenta
trés elementos chaves: 1) E uma atividade guiada para um fim, ou seja, o proprio
trabalho; 2) A matéria que se aplica o trabalho, o objeto em si; 3) E os meios de
trabalho, que sédo caracterizados como o instrumental de trabalho que sera utilizado
(MARX, 2013).

No processo de transformar a natureza, a fim de obter condigGes para garantir
a sua subsisténcia, o homem também sofre modificacbes, relacionadas a
incorporagdo de novos conhecimentos e habilidades, que fazem emergir,
conseqguentemente, outras necessidades que precisam ser atendidas. Recorremos a
Lessa (2016) que traz, de forma ludica, o exemplo do machado. O autor revela que
na construgdo de um novo instrumento, o homem utilizard da experiéncia e das
habilidades desenvolvidas na constru¢cdo do machado anterior para escolher e utilizar
outros materiais, com propriedades mais apraziveis daquelas incorporadas no

passado, e que dessa forma gestardo novos processos de trabalho.
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O autor destaca ainda que ndo € apenas o individuo, em sua singularidade,
gue se encontra em transformacdo, mas a sociedade também evolui. O objeto
construido pelo trabalho possui uma dimenséao social por ter: “base histérica passada
e por fazer parte da vida em sociedade “(LESSA, 2016, p.38), sendo assim torna-se
valida a assertiva de como o trabalho faz parte da histéria da vida dos homens.

E necessario pontuar que na medida em que o trabalho gera novas realidades,
a historia nunca se repete, como afirma Lessa (2016), dessa forma todo o ato de
trabalho possui um carater histérico-social. As caracteristicas singulares da producéo
para subsisténcia séo atreladas a possibilidade de produzir mais do que o0 necessario,
sobretudo com o surgimento da agricultura e da pecuaria. Nesse cenario, surge o
excedente da producao e o acumulo de riquezas nas sociedades escravistas, 0 que
fundamenta a relacdo de exploracdo do homem pelo homem.

Lessa (2016) destaca que a exploracdo do homem pelo homem promoveu um
elemento Unico dentro das relacdes sociais. As contradicdes sociais configuram-se
como antagodnicas, dessa forma se tornando impossiveis de serem conciliadas. Se,
por um lado, a classe dominante explora a classe trabalhadora, em contrapartida a
classe que vive do trabalho luta para romper com a relacdo de exploracdo que é
submetida.

Na sociedade capitalista o sentido do trabalho como potencializador das
habilidades humanas é subsumido, e passa a ser cada vez mais identificado como o
colapso da vida humana. As chaves para compreender essa conjuntura estdo na nova
configuracdo do processo de trabalho, que com a reformulagéo da estrutura industrial
a partir de inovacdes tecnolégicas, torna-se estranhado, ou seja, o sentido do trabalho
interligado a criatividade e a realizacdo do ser social é esvaziado, ao ser configurado
apenas como o0 uUnico meio de subsisténcia, e ndo a primeira necessidade de
realizacdo humana, como revela Antunes (2007).

Marx (2004) ao apresentar as facetas cruéis desse cenario, destaca que o
trabalhador se torna cada vez mais pobre, em contrapartida a riqueza que produz,
tornando-se apenas uma mercadoria “t4o mais barata quanto mais mercadorias cria”
(p.80). A cruel realidade dialoga intimamente com o contexto no qual o filésofo
apresenta como a valorizacéo das coisas em detrimento da desvalorizagcdo do mundo
dos homens.

Ainda em Marx (2004) o trabalho estranhado atua através de um meio pratico.

Dentre os processos desencadeados, 0 homem cria um produto que néo pertence a
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ele, assim como possibilita 0 seu dominio aos donos dos meios de producdo. A
atividade é tdo estranha para o trabalhador, tdo externalizada da sua realidade, que
ele vende sua forca de trabalho! para o capitalista. Nesse sentido, a atividade que
pertence ao trabalhador acaba sendo dominada pelos donos dos meios de produgéo.

Dentro desse sistema, o trabalhador passa a exercer as atividades produtivas
como forma de obter lucros para os denominados “donos dos meios de produgao”,
que acabam por se apropriar da mais-valia? produzida. O salario, visto como
“consequéncia imediata do trabalho estranhado” (MARX, 2004, p.88) mediatiza uma
relacdo que cria a ilusdo de que o trabalhador recebe equivalente e integralmente ao
que produz, quando na verdade se situa no estado de dominancia do homem pelo
homem, no qual as possibilidades de autonomia e emancipagdao humana buscam ser
a todo momento obscurecidas.

Sao apontamentos como esses que nos ajudam a compreender algumas
marcas do trabalho no marco do capitalismo contemporaneo, ainda que com as
devidas proporcdes, por se tratarem de contextos historicos diferentes, mas que
ajudam a traduzir como o processo de trabalho desenvolvido dentro do modo de
producdo capitalista, perde seu sentido originario de realizacdo do ser social e
degenera os modos de vida.

A situacéo é agudizada pelas transformacfes ocorridas no mundo do trabalho
desde a década de 19703, condicionando diversos trabalhadores ao desemprego
estrutural, por conta da flexibilizag&o dos processos de trabalho, substituindo cada vez

mais o trabalho vivo* por trabalho morto®, dessa forma condenando individuos a

! Na perspectiva de Marx (2013, p.197) a forga de trabalho ou capacidade de trabalho ¢ “o conjunto das
faculdades fisicas e mentais existente no corpo e na personalidade viva de um ser humano, as quais
ele p6e em acao toda vez que produz valores-de-uso de qualquer espécie”.

2 Em linhas gerais a mais-valia é o valor excedente de trabalho produzido pelo trabalhador e ndo pago
pelo capitalista. Marx (2013) a explica de duas formas: O mais-valor obtido pelo prolongamento da
jornada de trabalho é concebido como mais-valor absoluto, enquanto que o mais-valor obtido pela
reducdo do tempo de trabalho, mas que se torna proporcional as duas partes da jornada de trabalho,
assim tornando o processo produtivo mais agil, € entendido como mais-valor relativo.

3 Nos referimos especificamente ao cenario de crise estrutural do capital, sendo um dos seus tracos
mais evidentes a queda tendencial da taxa de lucro, que exigiu sua recomposi¢cdo perante a um
complexo de transformacdes econdmicas, sociais, ideologicas e culturais. Alves (1999) relata que
nesse contexto se impulsionou um novo complexo de reestruturacdo produtiva, uma ofensiva do capital
na producdo que buscava construir um novo patamar de acumulacdo capitalista em escala global. As
caracteristicas desse processo centram-se nas inovacdes tecnolégicas e nas novas formas
organizacionais baseadas no modelo toyotista.

4 O trabalho vivo refere-se aguele desenvolvido quase que exclusivamente pelos homens, através de
suas habilidades fisicas e mentais (MARX, 2013)

5 Para Alves (2018) o trabalho morto configura-se como o desenvolvido por maquinas e outras
tecnologias poupadoras de trabalho humano introduzidas nos espacos laborais.
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prépria descartabilidade do processo produtivo.

O cenario promoveu questionamentos acerca da centralidade do trabalho na
vida humana, porém autores como Antunes (2007) afiancam que é impossivel a
categoria perder centralidade, pois as mercadorias geradas no mundo do capital sdo
resultantes do trabalho manual ou intelectual desenvolvido pelos homens em
interacdo com os meios de producao. De forma geral, o trabalho morto necessita
consumir o trabalho vivo para que possa se reproduzir e, como aponta Marx (2013), o
capital é trabalho morto que necessita absorver trabalho vivo, mas, como um parasita,
morre se nao tiver um hospedeiro.

A discussao acima nos fornece elementos para contestar a tese da perda da
centralidade do trabalho e da importancia de debates que se centralizem nas
mudancgas ocorridas no mundo do trabalho e as consequéncias derivadas desse
cenario que desencadearam, de forma mais destrutiva, a exploracdo da classe
trabalhadora.

Para a reversao desse quadro negativo sdo necessarias estratégias. Antunes
(2007), por exemplo, traz como possibilidade o fortalecimento dos contingentes
sociais contrarios a logica do capital para sua possivel desmobilizacéo.

Os assistentes sociais, como integrantes da classe trabalhadora, ndo fogem
das determina¢des do mundo do trabalho, que rebatem diretamente sobre o seu
cotidiano profissional. E necessario fazermos ponderacdes a partir dessa assertiva,
pois a tese de que o Servico Social € trabalho gesta controvérsias, portanto se faz
necessario apontarmos os embates existentes e nos afiancarmos nas proposicées
que melhor se entrelacam aos objetivos da pesquisa. E na construcdo de lamamoto e
Carvalho (2006), na obra classica Rela¢des Sociais e Servigo Social no Brasil: esboco
de uma interpretacdo tedrico metodoldgica®, que encontramos a afirmativa que
apresenta o servi¢o social como trabalho.

Segundo os autores, a origem do servico Social, enquanto profissao inserida
na divisdo socio técnica do trabalho, esta relacionada intimamente ao processo de
desenvolvimento capitalista industrial e a expansao urbana, fendmenos observados
na constituicdo e ampliacdo do proletariado e da burguesia industrial.

E nesse periodo que se afirma a dominancia do capital industrial e financeiro,

6 Sendo a primeira edicdo lancada em 1982, trata-se de uma das obras classicas do Servico Social, ao
apresentar a génese da profissdo e seus fundamentos em diferentes conjunturas histéricas, sociais,
culturais, politicas e econdmicas no Brasil.
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e que emerge, dentro de novas formas, a questdo social’. Nesse contexto, o Servico
Social surge a partir da iniciativa popular de grupos e fracdes das classes dominantes,
que se manifestam, principalmente, através da Igreja Catdlica, segundo lamamoto e
Carvalho (2006).

Netto (1996) corrobora com a afirmacéo dos autores ao evidenciar que é dentro
da ordem societaria, comandada pelo capitalismo em sua fase monopolista, que se
originam condi¢des histodricas e sociais para a constituicdo de um espaco ocupacional
para o desenvolvimento de atividades profissionais como as do assistente social. A
assertiva do autor demonstra clara oposicdo a tese de que a profissionalizacdo do
servico social esta vinculada fortemente com “a organizacdo da ajuda” ou
“racionalizacao da filantropia”.

O Servico Social tem como marco a criacdo da primeira Escola de Servigco
Social em 1936 em Sao Paulo na Pontificia Universidade Catdlica (PUC). Nesse
cenario, inicia-se um processo de formacdo mais especializada e ocorre ainda a
intervencdo do Estado para regulamentar e institucionalizar a profissdo, como
assinalam lamamoto e Carvalho (2006).

Segundo os autores, o trabalho do assistente social passa a ser articulado com
as politicas sociais desenvolvidas pelo Estado, como forma de apaziguar as
manifestacfes da classe trabalhadora, e assim mediatizar o conflito entre as classes
sociais.

Convém ressaltar a contribuicdo de Bulla (2008) que destaca que, embora o
surgimento do servico social esteja voltado a um trabalho com as classes menos
favorecidas, a sua implantacédo nao foi uma resposta as demandas do operariado. As
politicas sociais do periodo de 1930, no governo de Getulio Vargas, possuiam um
carater de cooptacédo do trabalhador em favor da harmonia e do desenvolvimento
capitalista. A autora afirma que, mesmo com diversos movimentos reivindicatorios, a
classe trabalhadora ndo possuia politicas sociais que a beneficiasse de fato.

E importante ressaltar ainda que, mesmo que a profissdo tenha sido
incorporada de forma significativa ao setor publico, ela também se articulou as

organizacgdes patronais privadas que tinham como finalidades o desenvolvimento de

7 lamamoto e Carvalho (2006) explicam a questdo social como “as expressdes do processo de
formacdo e desenvolvimento da classe operaria e de seu ingresso politico da sociedade exigindo
reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. E a manifestacéo, no cotidiano
da vida social, da contradi¢do entre proletariado e burguesia (...)" (p.77).
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atividades produtivas e a prestacéo de servi¢os sociais a populacéo.

Para lamamoto e Carvalho (2006) é através dessas entidades filantropicas
privadas e do publicas que a profisséo direciona o trabalho para uma individualizacéo
da protecdo legal. No entendimento dos autores, traduz-se como uma assisténcia
socioeducativa adaptada aos problemas sociais, visto o viés doutrinario e moralizador
gue norteava o trabalho profissional na época.

E oportuno frisar que o direcionamento do trabalho do assistente social
vinculado & manutengdo da ordem social vigente caracterizou os anos iniciais da
profissdo no Brasil e perdurou até o periodo de 1960 de forma majoritaria. A partir da
década de 1960, a conjuntura nacional suscitava para o servi¢co social um campo de
incertezas, uma vez que, segundo Martinelli (2000), a profissédo produzia e reproduzia
praticas incapazes de “se somarem aos esforcos de construcdo e preservacao de
espacos democraticos em uma sociedade oprimida por uma ditadura militar” (p. 142).

Em consequéncia disso, a profissdo iniciou um processo de gquestionamentos
e de revisdo do trabalho e da formacgao profissional. Fazemos alusédo especialmente
para o Movimento de Reconceituacéo® do Servico Social. Segundo Netto (2011), este
marco historico possibilitou ainda a articulacdo com uma nova concepcao de unidade
latino-americana; a explicitacdo da dimensdo politica da acdo profissional, a
interlocucdo com as Ciéncias Sociais; a inauguracdo do pluralismo teorico,
metodoldgico e politico e a recusa do assistente social em situar-se como um agente
meramente executivo.

O processo de renovacdo do Servico Social significou uma profunda eroséao
com as bases tradicionais da profissdo e promoveu significativas mudancas no ambito
da profissédo, sobretudo em torno de suas reflexdes tedricas e debates travados pela
categoria nos anos conseguintes. Uma das pautas importantes refere-se ao Servico
Social como trabalho e as implicacées que derivam dessa denominagao. Partindo
desse pressuposto necessitamos adentrar na questdo que fomenta o titulo desse
topico, ou seja, 0 servico social é ou nao é trabalho?

Desta feita, iremos partir da concepcdo de Lessa (2006) que afirma que o
Servigo Social ndo pode ser considerado trabalho pelo fato de n&o transformar a

natureza, conforme o sentido ontologico de trabalho na perspectiva marxiana. Nas

8Netto (2011) explica o processo de renovacgédo do Servico Social em trés momentos, com trés vertentes
diferenciadas: modernizadora, de 1965 a 1975; reatualizacdo do conservadorismo, de 1975 a 1980;
intencdo de ruptura, iniciando em 1980.
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palavras do autor: “N&o cumpre ele [0 Servico Social] a funcdo mediadora entre os
homens e a natureza; pelo contrario, atua nas relacdes puramente sociais, nas
relacdes entre os homens” (p. 18).

Para o autor, a partir da transformacédo da natureza, o homem também se
transforma/constroi, e por consequéncia a sociedade também se modifica. Somente
o trabalho é capaz de realizar essa funcéo social, visto que as outras atividades
humanas voltam-se, de um modo ou outro, para a reproduc¢ao social.

Em continuidade Lessa (2006) revela que a identificacdo de outras préaxis
voltadas a organizacdo da sociedade ao trabalho, consequentemente levaria a
denominacédo de trabalhadores para todos aqueles que realizam qualquer atividade
social. Dentro dessa perspectiva, o engenheiro, o gerente de producao, o professor
de Matematica, e o assistente social seriam considerados trabalhadores assim como
0S operarios, pois contribuem de forma direta ou indiretamente para a producéo de
bens materiais para a sociedade.

A andlise das discrepancias entre o operario da fabrica e o assistente social
sdo mais nitidas na obra Servico Social e Trabalho: Porque o Servigo Social ndo é
trabalho, na qual Lessa (2016) destaca que o assistente social nao “trabalha” da
mesma forma como o operario, assim como € distinto dele. O Gnico ponto de similitude
esta na insercao enquanto profissionais assalariados.

Segundo o autor existem diversas divergéncias ontolégicas dos assistentes
sociais com o operariado fabril, que residem em suas praticas distintas; as funcfes
sociais que sao destinadas a cada um deles séo diferentes, e além disso o assistente
social pertence a uma classe social diferente do operario.

Lessa (2016) discorre ainda que, 0s assistentes sociais em instituicées publicas
ou em empresas privadas, de algum modo, vivem da riqueza que é produzida pelos
operarios. O autor assinala, como exemplo, o salario do funcionéario publico que tem
a mesma origem da riqueza da burguesia, que é provinda da exploragdo do trabalho
operario. Contudo, enquanto a burguesia se apropria, de forma direta, da riqueza
produzida do operario, “a classe de transicao”, na qual se inclui os assistentes sociais,
se apropria indiretamente, através da mediacao feita pelo Estado.

Outro ponto importante ressaltado por Lessa (2016) refere-se aos conflitos
entre a burguesia e os assalariados. Muitas vezes, os embates entre essas duas
classes assumem dimensodes explosivas, desencadeadas pelo fato dos assalariados

ficarem com a menor parte da riqueza produzida pelo proletariado, e, por
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consequéncia, terem salarios mais baixos. A luta desencadeada pelos assalariados,
entendendo o assistente social dentro desse grupo, se restringe a obtencdo de
salarios mais elevados. Portanto, a luta ndo € contra a condi¢do de assalariado, e sim
esta voltada para a obtencdo de maiores privilégios, pois segundo o autor, as classes
de transicdo sempre foram defensoras da exploracdo do homem pelo homem.

Esse elemento o conduz a afirmar que as “classes de transicdo” nao se
comprometem totalmente com lutas revolucionarias, visto que fazem parte da
sociedade que “parasita o trabalho operario” (p.84), e que tendem a defender a
manutencao do sistema capitalista. Nesse sentido, o proletariado é a Unica classe que
vive da riqueza por ela produzida e a que ndo perderia nada com a superacao da
sociedade capitalista, e que por esse motivo seria a “Unica classe social comprometida
com a superagao da propriedade privada” (p.85).

Com isso, Lessa (2016) assinala que ndao ha sentido relacionar o trabalho
operario com a praxis profissional dos assistentes sociais. Por um lado, os operarios
fazem o intercAmbio com a natureza com o propdsito da construcdo de um
determinado objeto, enquanto 0s assistentes sociais atuam sobre as relagdes sociais,
gue sdo produtos exclusivamente criados pelo pensamento e atividade dos homens
no curso da historia. Sendo assim, ndo transformam a natureza, um dos elementos
constitutivos do trabalho.

A andlise do autor é fundamental, e suas proposicées sdo incorporadas por
amplos segmentos da categoria, sobretudo na identificacdo do Servico Social como
praxis profissional. lamamoto (2000) afirma que a tradicdo do Servi¢o Social relaciona
o fazer profissional como pratica, inclusive muitas producdes teéricas® nos marcos de
renovacao do Servico Social se dedicaram a atribuir um estatuto tedrico dessa nogao
a categoria de praxis social.

Nesse sentido, afirmar o Servico Social como trabalho foi centro de polémicas
e provocagOes para a propria categoria profissional, pois o processo de trabalho
implica um objeto, sobre o qual incide a acdo, os meios ou instrumentos que
mediatizam a relacdo entre homem e objeto, e o préprio trabalho que é direcionado
para uma finalidade.

Como forma de sustentar a assertiva do Servigco Social enquanto trabalho,

9 Dentre as obras listadas por lamamoto (2000) estdo: Concepcdo de Teoria e Metodologia (1989),
Metodologia do Servico Social: a praxis como base conceitual (1989), e Relacéo teoria/pratica: o
processo de assessoria/consultoria e o Servigo Social (1998).
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lamamoto (2000) apresenta e exemplifica cada um dos componentes do processo de
trabalho para a profisséo. O objeto de trabalho para os assistentes sociais € a propria
questao social, que, em suas multiplas expressdes, convoca a acao profissional junto
a diversos sujeitos sociais, como mulheres, criangas, idosos, movimentos sociais,
dentre outros. A realidade social que, muitas vezes, € entendida como pano de fundo
para o exercicio profissional, na verdade é condicdo necessaria para o trabalho do
assistente social que busca conhecer a realidade do seu objeto como forma de incidir
uma agéao transformadora sobre ele.

No que concerne aos instrumentos de trabalho, lamamoto (2000) revela que a
concepcao, muitas vezes, se restringe ao arsenal de técnicas do universo profissional,
como as entrevistas, as reunides, os plantdes, os encaminhamentos, entre outros,
mas a realidade € muito mais complexa. A autora revela que o conjunto de
conhecimentos e habilidades adquiridos no processo formativo dos assistentes sociais
compdem o acervo dos meios de trabalho. Essas competéncias contribuem para que
o profissional possa fazer uma leitura critica da realidade, para direcionar 0s rumos
necessarios para sua acdo, mas também atenta que o conhecimento tedérico ndo se
sobrep@e a prética, devendo estabelecer uma relagéo de articulagéo.

Embora o Servico Social seja uma profissao liberal, ele ndo se desenvolve
dessa forma, uma vez que o assistente social ndo possui todos 0s meios necessarios
para a efetivacao do seu trabalho, como os financeiros, técnicos e humanos. Depende
ainda dos recursos previstos para a operacionalizacdo dos programas e projetos da
instituicdo contratante. Sendo assim, a condi¢ao de trabalhador assalariado enquadra
0 assistente social na relacdo de compra e venda do seu trabalho, mediada através
do salario, assim como formata a sua insergdo socioinstitucional. IAMAMOTO, 2020).

No terceiro componente, o trabalho, lamamoto (2020) afirma que o trabalho é
“‘uma atividade humana exercida por sujeitos de classe” (p.63), e revela as duvidas
existentes acerca do produto gerado pelo trabalho dos assistentes sociais. A autora
destaca que a partir dessa questao, pontos de discussado séo levantados relacionados
ao trabalho concreto e o trabalho abstrato, dupla dimenséo de anélise da tradicéao
marxista.

O trabalho concreto, considerado util, constitui-se como um trabalho que cria
valores socialmente Uteis. O trabalho abstrato é considerado como dispéndios de
energia humana fisica e intelectual, e que gera o valor de troca, segundo Marx (2013).

Na discussao do trabalho concreto e abstrato, lamamoto (2000) revela que o
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Servico Social se torna socialmente necessario na medida que atuam em questdes
concernentes a sobrevivéncia social e material da classe trabalhadora, a partir do
trabalho desenvolvido nas &reas de saude, educacao, habitacdo dentre outras. Nessa
l6gica contribui para a reproducéo da forga de trabalho.

Convém destacar que embora o assistente social viabilize o acesso a algo
material essencial como uma értese ou uma protese, ele produz efeitos no campo dos
conhecimentos, dos valores, dos comportamentos, da cultura, uma vez que sua agao
tem efeitos nas condicdes objetivas, relacionadas a reproducédo material, e subjetivas,
voltada a reproducédo sociopolitica ou ideo-politica dos sujeitos sociais, segundo
lamamoto (2000).

No que tange aos valores de troca produzidos pelo Servi¢o Social, a autora cita
0 exemplo das empresas capitalistas. O assistente social ndo produz diretamente a
riqueza, mas é um trabalhador que faz parte de uma combinacdo de trabalhos
especializados na producéo, que, em seu conjunto, cria condicbes para aumentar o
capital investido naquela empresa. Esse valor estd expresso na producdo de
treinamentos, nos programas de aposentadorias, na viabilizacdo de beneficios
assistenciais, dentre outras atividades desenvolvidas pelos profissionais.

Em contrapartida, o significado do trabalho do assistente social no Estado
assume outra dimenséo, pois ndo existe criacdo de valor e mais-valia, uma vez que
no setor publico ndo se criam riquezas com a atuacdo no campo das politicas sociais
publicas. E por conta dessa peculiaridade que lamamoto (2000) destaca que 0s
elementos constitutivos do processo de trabalho existem em determinadas condicées
e relacdes sociais para 0 Servi¢o Social.

Outro aspecto relevante da concepcao de Servico Social como trabalho, esta
presente nas Diretrizes Curriculares da Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social - ABEPSS! de 1996, que compreende a profissdo como
especializacdo do trabalho coletivo e parte da divisdo socio técnica do trabalho.

Segundo lamamoto (2000), as diretrizes curriculares evidenciam a questao

10Segundo o site institucional da ABEPSS (2020) a ABESS foi criada em 1946, sendo denominada
Associacao Brasileira de Escolas de Servigo Social, 10 (dez) anos apds o primeiro curso de Servigo
Social no Brasil, instalado na Pontificia Universidade Catdlica de Sado Paulo. Em 1996, passou a se
chamar Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social, como forma de demonstrar a
indissociabilidade entre o tripé basilar: ensino, pesquisa e extensdo, explicitando a sua natureza
cientifica e como urgéncia de compor a pesquisa no seu interior, que hoje vem sendo representada
pelos Grupos Tematicos de Pesquisa e pela Revista Temporalis.
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social como base fundante da profisséao, a formulacéo de estratégias profissionais que
reconhecam o contexto societario no qual se gestam e o embasamento necessario
por recursos tedrico-metodoldgicos que norteiem o caminho para o deciframento dos
processos em suas multiplas expressfes. As diretrizes sinalizam também a
articulacéao entre a profissdo e a realidade, através dos processos investigativos.

Outros destaques, segundo a autora, residem no resgate da pratica profissional
como trabalho e na centralidade da categoria trabalho, “como dimenséo distintiva e
constitutiva do ser social” (p.62). A perspectiva permite o reconhecimento do
assistente social como trabalhador coletivo, ndo dissociado das relacdes e condi¢des
sociais que norteiam os processos de trabalho nos quais participa. Ao mesmo tempo,
afirma a necessidade de destacar as singularidades da especializagéo do trabalho do
Servigo Social, como forma de afirmar sua identidade perante outras profissdes
(IAMAMOTO, 2000).

Na perspectiva de lamamoto (2000; 2008) distanciar o Servico Social da
categoria trabalho e associa-lo a pratica é uma interpretacdo insuficiente, talvez
simplista, o dissociando da classe que pertence e se identifica. E na trilha do
pensamento da autora que optamos guiar os caminhos dessa dissertacdo, por
entender que essa perspectiva se articula com a proposta do estudo, todavia é
necessario assinalar que também compartilhamos do pensamento da autora sobre a
necessidade de assumir um dialogo fraterno, e ndo oposicionista em relacao a outras

perspectivas.

1.2 O assistente social como trabalhador da area da saude

Sabe-se que a salde se constitui como a area com uma expressiva quantidade
de assistentes sociais empregados!l. A afirmacdo é importante, e requer a
apresentacao de dados historicos que contribuam para a analise da profissdo nesse
espaco socio ocupacional.

Matos (2010) apresenta fatos importantes para inser¢éo do Servigo Social na

saude. Baseado no estudo de Palma (1996), o autor destaca a constituicdo dos

11 O dltimo levantamento realizado pelo Conselho Federal de Servico Social — CFESS em 2005
apontava que as areas de Salde e de Assisténcia Social eram as areas de maior insercdo quantitativa
de assistentes sociais. Segundo os dados do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude —
CNES foram registrados cerca de 36.818 vinculos de assistentes sociais em instituicdes de saude do
SUS até abril de 2021, o que representa um importante crescimento, visto que em 2007 a quantidade
de vinculos era de 18 mil.
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centros de saude na cidade de S&do Paulo, em 1920. Dentro desse contexto surgem

profissbes como o0 médico sanitarista e a educadora social, cuja principal funcéo:

Deveria ser a de ligagdo entre os servigos de salde e as instituicdes externas,
tais como escolas, fabricas ou lares pobres, no papel de visitadoras. Essas
novas agentes eram todas mulheres, jovens, professoras primarias recém
formadas pelas Escolas Normais, onde haviam sido recrutadas para um curso
de formacédo a ser ministrado pelo Instituto de Higiene com cerca de um ano
de duracdo (PALMA, 1996, p. 67 apud Matos, 2010, p. 145)

O autor revela que o papel das educadoras sociais foi propulsor para que 0s
assistentes sociais pudessem se inserir nos servicos de saude na década de 1940,
assim como as caracteristicas desse perfil profissional influiram no trabalho do Servico
Social em seus primérdios na saude.

Para falarmos dos principios da profissdo nesse ambito, recorremos a Bravo e
Matos (2010) que trazem elementos desse cenario de absorcdo dos assistentes
sociais. Como ponto de partida, entendem que a nova conceituacdo da saude,
proposta pela Organizacdo Mundial da Satde — OMS*? e construida em 1948, passa
a privilegiar os aspectos biopsicossociais.

Com o agravamento das condicbes de salude das popula¢cdes, sobretudo em
paises periféricos, os assistentes sociais foram requeridos para atuar em equipes
multidisciplinares. Estes profissionais foram desenvolvendo atividades educativas
centradas nos habitos de higiene e saude de determinados segmentos populacionais,
a partir da disseminacédo de contetdos de carater preventivo, além de participarem
em programas estabelecidos pela politica de saude na época (BRAVO e MATOS,
2010).

Sobre os dados das primeiras inser¢cfes de assistentes sociais na saude, Matos
(2010) da destaque para a Policlinica Botafogo, no Rio de Janeiro em 1940; para o
Hospital Arthur Bernardes em 1942; no Instituto de Cardiologia em 1944, assim como
a notoria incorporagdo do Servigo Social no Hospital das Clinicas da Universidade de
Sé&o Paulo - USP no mesmo ano. O autor revela que a insercdo no Hospital das
Clinicas foi muito expressiva para a profisséo, pois de 1947 a 1949, o denominado
Servigo Social Médico atendia demandas do mercado de trabalho, do Departamento

Estadual da Crianga, assim como de hospitais e clinicas particulares.

12 Conforme Scliar (2007), o conceito desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Salde em 1948,
caracteriza a saude como a interlocucao do bem-estar fisico, mental e social, superando a defini¢cdo
simplista que a configurava apenas como a auséncia de doencas.
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Matos (2010) revela que a caracterizacdo do Servico Social Médico provinha
da construcdo do fazer profissional atrelada ao modelo médico clinico. O trabalho
profissional do assistente social contribuia para o aperfeicoamento do trabalho
médico, sendo classificado como um “paramédico”, designagéo criada para 0s
profissionais que nao pertenciam a area medica, e que possuiam ocupacdes
consideradas subsidiarias.

E interessante observar a realidade do Servico Social no Brasil, que se
assemelha, em alguns pontos, com a particularidade de alguns paises da América
Latina, como o Chile. No referido pais, a primeira Escola de Servi¢o Social foi fundada
em 1925 pelo Dr. Alejandro del Rio, sendo a profissdo subordinada a Medicina, a
exemplo do que ocorreu no Brasil na década de 1940, ainda que com suas
peculiaridades, segundo Matos (2010).

Matos (2010), alicercado na obra de Pinheiro (1985), destaca que o0 Servico
Social na década de 1940 atuava em hospitais visando construir um elo da familia e
do doente com a instituicdo, objetivando o seu tratamento apos a alta hospitalar. Além
disso realizava o trabalho com as familias, de forma que essas nado fossem afetadas
materialmente pela auséncia do “chefe familiar”.

A intervencao profissional se desenvolvia aos moldes do Servico Social de
Caso que, por conta da referéncia dos pressupostos positivistas, compreendia que 0s
problemas vivenciados pelos individuos eram consequéncias de suas escolhas e de
seu comportamento. Portanto, cabia ao assistente social intervir nos habitos desses
individuos para que se integrassem a sociedade, segundo Matos (2010).

Nas instituicGes hospitalares, o assistente social mediatizava a relacdo entre
instituicado e a populacdo, como forma de viabilizar o acesso dos usuarios aos servi¢os
e beneficios de forma seletiva. Para desenvolver a atuacdo, os profissionais se
aportavam em agOes como: plantdo, triagem, encaminhamento, concessao de
beneficios e orientagédo previdenciaria, afirmam Bravo e Matos (2010).

E interessante observar que mesmo retratando o contexto da década de 1940,
muitas das acdes referenciadas sao reproduzidas no cotidiano do assistente social
atuante na saude na contemporaneidade, sendo algumas criticadas pela literatura
especializada, como o plantdo. Vasconcelos (2003) destaca que em muitas
instituicdes o plantdo ndo € uma atividade planejada, organizada, se reduzindo em
acoes isoladas desenvolvidas pelo assistente social como forma de “resolver

problemas do usuario” (p.168).
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Na década de 1950 as tendéncias que surgem no ambito da saude, sobretudo
as advindas dos Estados Unidos como a medicina integral, a medicina preventiva, que
acabaram por culminar em 1960 na medicina comunitéria, ndo refletiram diretamente
na atuacao dos assistentes sociais do Brasil. Bravo e Matos (2010) explicam que os
profissionais mantiveram suas acoes restritas aos hospitais e ambulatorios.

Ainda segundo os autores, a profissdo até meados da década de 1960 néo
desencadeou polémicas que questionassem a consolidacdo do bloco hegemdnico
conservador que dominou a producdo do conhecimento e as entidades
representativas do Servico Social como as associacdes sindicais, profissionais e os
conselhos.

Porém, na metade da década de 1960, a situacdo passa a ganhar novos
contornos, ensejada pelos questionamentos elaborados no ambito das ciéncias
sociais e humanas acerca da légica do desenvolvimentismo!® e de suas feicdes na
América Latina. Todavia, as mobilizacbes e os pensamentos criticos em torno da
direcdo do Servigco Social naquele determinado momento, foram silenciadas pelo
golpe militar de 196414, (BRAVO E MATOS, 2010).

O cenério requisitou a renovacao do Servico Social perante as estratégias de
controle e repressao da classe trabalhadora orquestradas pelo Estado e pelo Capital,
assim como precisava atender as novas demandas sob a racionalidade burocratica.

Para isso a elaboracgéo tedrica do Servigo Social, de 1965 a 1975, teve como
principal aporte o Centro Brasileiro de Cooperagao e Intercambio em Servigos Sociais
— CBCISS, sendo o responsavel por difundir a perspectiva modernizadora na

profissdo, que nas palavras de Netto (2011):

aceita como dado inquestionavel a ordem sociopolitica derivada de abril
e procura dotar a profissdo de referéncias e instrumentos capazes de
responder as demandas que se apresentam nos seus limites- donde, alias, o
cariz tecnocratico do perfil que pretende atribuir ao Servigco Social no pais. No
ambito estrito da profissdo, ela se reporta aos seus valores e
concepgdes mais “tradicionais”, ndo para supera-los ou nega-los, mas
para inseri-los numa moldura teérica e metodolégica menos débil,
subordinando-os aos seus vieses “modernos” —donde, por outro lado, o lastro

13 Matos (2010) aponta o desenvolvimentismo como uma acdo estratégica sustentada pela
Organizacdo das Nacgdes Unidas — ONU para interromper movimentos de libertagdo nacional para
paises subdesenvolvidos. No Brasil a acao tornou-se evidente com o governo de Juscelino Kubitscheck
(1956-1961) com a célebre promessa de desenvolvimento “50 anos em 5”.

14 Segundo Lara e Silva (2015) o golpe militar ocorreu na transicdo do dia 31 de marco e 1° de abril de
1964. Apoiado pelo imperialismo norte-americano, pelos setores conservadores do alto escaldo da
Igreja Catdlica, e pela burguesia nacional e internacional, o golpe representou o retrocesso de direitos
trabalhistas e sociais e 0 avanco dos poderes e lucros capital
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eclético de que é portadora. (p. 155). [grifos nossos]

A perspectiva modernizadora rebate diretamente na saude. As influéncias se
traduzem na pratica-curativa, sobretudo na assisténcia médica-previdenciaria, que,
por sua vez, se torna nesse dado periodo histérico a maior empregadora dos
assistentes sociais. Foram enfatizadas as técnicas de intervencédo, a burocratizacdo
das atividades, a psicologizacdo das relacdes sociais e a concessao de beneficios.
Além disso, o aspecto educativo da profissdo estava voltado ao controle do
trabalhador, responsabilizando-o pela melhora do seu quadro de saude, enfatizando
uma perspectiva pedagdgica distanciada dos determinantes da questdo social,
resultados do conflito entre o capital e o trabalho. Dessa forma, as atividades
assumem feicBes condizentes ao modelo politico-econémico vigente no Brasil, afianca
Bravo (2007).

No final da década de 1970 n&o houve mudancas significativas em relacdo ao
trabalho desenvolvido no ambito da salde, apesar do processo organizativo da
categoria, do aprofundamento tedrico dos docentes, e do movimento que se gestava
no ambito da sociedade. Nesse sentido, o Servico Social na saude manteve-se
orientado pela perspectiva modernizadora.

A década de 1980 trouxe novas configuracfes, dada a grande efervescéncia
politica e o cenario de crise vivenciado pela ditadura militar. O cenério rebate
diretamente sobre a saude coletiva, assim como no Servico Social, que nos marcos
do processo de renovacgao, encontra-se na perspectiva de intencdo de ruptura.
Segundo Netto (2011) esta perspectiva trazia em seu cerne objetivos para o plano
profissional que se opunham ao perfil do assistente social requisitado pela
“‘modernizagdo conservadora”, assim como delineava um projeto de sociedade
contrario ao construido pela ditadura.

Nesse mesmo periodo, 0 movimento sanitario conseguiu avangar nas
propostas de fortalecimento do setor publico em oposi¢do ao modelo privado, que por
décadas gerou dicotomias latentes no acesso a saude entre os trabalhadores, e
obteve seu principal marco na realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
ocorrida na cidade de Brasilia em 1986.

Bravo (2007) destaca que o relatério final da 82 CNS incorporou as discussdes
sobre a universalidade do acesso, a concepc¢do de saude como um direito social

basico, e foi apresentado como propulsor para a reformulacdo da saude na
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Assembleia Constituinte ocorrida em 1986. Muitas das requisicbes postas pelo
Movimento de Reforma Sanitaria foram incorporadas ao texto constitucional.

A salude como integrante do tripé da Seguridade Social, ao lado da previdéncia
e da assisténcia Social, € representada atraves de 5 artigos (Art.196-200), que trazem
em seu conteudo uma visdo de saude atrelada a universalidade do acesso, de forma
integrada, regionalizada e hierarquizada em diferentes niveis de complexidade.
(BRAVO E MATOS, 2010).

Ainda segundo os autores, o Servi¢o Social € influenciado pela nova conjuntura
de 1980, mas, a0 mesmo tempo, ainda passa por um processo interno de revisado de
suas bases, lutando contra as amarras do tradicionalismo, através das intensas
disputas em torno do novo direcionamento a ser dado pela profisséao.

Bravo e Matos (2010) destacam ainda que o fato do processo de renovacgao do
Servigco Social no Brasil ter sido um movimento de revisao interna, ndo oportunizou
um elo com outros debates que elencavam a construcdo de praticas democraticas,
assim como o Movimento de Reforma Sanitaria. Esse cenario explica o descompasso
da profissdo, nesse momento inicial, com a luta pela saude publica, mas em meados
da década de 1980 novos caminhos passaram a ser trilhados.

Soares (2010) afirma que alguns assistentes sociais da area da saude publica
se aproximaram das producfes teoricas concernentes a esse ambito, participando
ativamente de estratégias do projeto de Reforma Sanitaria e destacando a importancia
da atuacao profissional nos centros de saude e ambulatérios.

Em consonéancia, citamos Bravo (2007) que ressalta a ado¢cédo de uma postura
critica dos assistentes sociais expressa nos trabalhos apresentados nos Congressos
Brasileiros de Servico Social em 1985 e 1989. Também faz uma mencéo a proposta
de intervencdo criada pela Associacdo Brasileira de Ensino de Servico Social —
ABESS em conjunto com a Associacao Nacional de Assistentes Sociais — ANAS e
com o Conselho Federal de Assistentes Sociais — CFAS para o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS.

A autora ressalta os pontos citados como importantes, mas ainda insuficientes,
pois na década de 1990, o Servico Social deparava-se com infimas alteracdes na
pratica profissional. E nesse sentido que Bravo e Matos (2010) afirmam que, enquanto
o Servico Social cresceu na fundamentacdo e consolidacdo tedrica no ambito das
universidades, foram poucas as mudancas oportunizadas na intervencéao profissional,

representando a dificuldade de sintonizagdo de numerosos membros da categoria
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com movimentos importantes para a sociedade.

A década de 1990 trouxe desafios, visto que foi uma conjuntura marcada pela
minimizacdo do Estado. Esse cenario promoveu uma nova conjuntura politica e
econdmica que fragilizou intensamente as politicas sociais e privilegiou os caminhos
de sua flexibilizacdo. Conforme Bravo e Matos (2010) o projeto de Reforma Sanitaria
passa a ser guestionado nesse contexto, sendo assim se privilegia um projeto de
saude articulado aos ideais mercadoldgicos, reavivando as discrepancias da
conceituacdo de salde do movimento sanitario.

Embora o cenario marcado pela regressao de direitos, avancos importantes
devem ser destacados. Matos (2010) indica que embora a profissdo tenha encontrado
mudangas pouco qualitativas no seu trabalho profissional em 1990, com insuficientes
producdes teoricas sobre as demandas desse ambito profissional, e ter se distanciado
da discussao coletiva sobre os principios da Reforma Sanitaria, o final da década
trouxe novos ares, na qual ha uma mobilizacdo em torno da defesa do Movimento e
do SUS.

O autor revela, entretanto, que € necesséario compreender até que ponto essa
incorporacao e defesa do Movimento Sanitarista tem levado a alteragdes no trabalho
profissional. Neste sentido, destacamos o pensamento de Vasconcelos (2002) que
afirma que essa mudanca de posicionamento se deu, inicialmente, no campo do
discurso. Essa circunstancia indica o quao importante é a discussdo do trabalho
profissional na saude, sobretudo em tempos desafiadores que afetam a estrutura
dessa politica, e requerem posicionamentos e mobilizacdes em sua defesa.

Considerando os limites das proposicdes desse topico, entendemos que o
campo de desafios da saude, vivenciado por assistentes sociais sera destacado com
maior afinco no segundo capitulo da dissertacdo, como forma de dar maior visibilidade
para a arena de obstaculos que emerge e convoca 0s assistentes sociais atuantes na

politica de salude na contemporaneidade.

1.3 A conquista da saude como um direito no Brasil: Da Lei Eloy Chaves ao
Sistema Unico de Saude

A discussédo da trajetdria da politica de salde é complexa e extensa, mas €&
necessario analisar suas principais facetas como forma de compreender a histéria de
lutas para a constituicdo da politica desenhada na Constituicdo Federal de 1988,

corporificada no Sistema Unico de Satde — SUS.
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Como ponto de partida, elegemos a origem da formacdo das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes — CAPs, através da promulgacao da Lei Eloy Chaves, pelo
Decreto n°® 4.682, em 1923. Reis, Aratjo e Cecilio (2012) afirmam que a legislacdo
das CAPs foi voltada para conferir estatuto legal para iniciativas existentes de
organizacdo dos trabalhadores pelas fabricas, como forma de garantir pensdo em
caso de acidentes, afastamentos do trabalho por enfermidades e uma futura
aposentadoria.

Dessa forma, as CAPs surgem com a necessidade de atender as demandas
ensejadas por trabalhadores, mas posteriormente o estrito escopo de sua atuacgao, a
partir do estabelecimento do seguro social para organizacdes trabalhistas com maior
influéncia na esfera da politica e da economia®®, acabou por produzir complexas
relagBes que serdo evidenciadas no decorrer desse topico.

Acerca da funcionalidade das CAPs, Cohn et al (2002) explicam que essa era
eminentemente assistencial, através da oferta de beneficios financeiros, sendo estes
proporcionais a contribuicdo dos trabalhadores. Dentre o0 conjunto de servicos
prestados estavam: a distribuicdo de medicamentos, a assisténcia médica preventiva,
a aposentadoria por tempo de servico, idade ou invalidez;, as pensdes para
dependentes e o auxilio funeral.

As CAPS eram instituidas por contrato compulsério, organizadas por empresas,
culminando no fato de que apenas grandes organiza¢des tinham aparato necessario
para manté-las. A Unido contribuia no financiamento parcial e na normatizacéo das
CAPs como uma forma de seguro social.

Cohn et.al (2002) nos alertam para a dicotomia existente na estrutura desse
seguro social, tendo em vista que a acessibilidade para os servi¢os oferecidos se dava
através da insercéo em funcgdes laborativas reconhecidas formalmente pelo Estado,
sendo assim o trabalhador rural, os profissionais liberais, e todo trabalhador sem
vinculo formal estava excluido. Nesse cenario, o direito a saude era restrito, tendo
suas possibilidades de acesso entrelacadas a cidadania reguladat®

Na década de 1930, a sociedade brasileira passava por mudancas

15 A assertiva faz alusdo especial aos setores ferroviarios e maritimos. Para fins de informacéo, a
discussd@o encontra-se na obra Cidadania e Justica (1979) construida Wanderley Guilherme dos
Santos.

16 De acordo com Santos (1979) a cidadania regulada se atrela a ideia de que os direitos do cidadao
se restringem ao lugar que ocupa no processo produtivo, reconhecido por lei. Aqueles cuja ocupacgéo
a lei desconhece, tornam-se pré-cidadéaos.
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significativas. Com a derrocada da Republica Velhal’ emerge o Estado Novo, sendo
comandado pelo presidente Getulio Vargas. O periodo simbolizou transformacfes na
organizagdo do Estado, sobretudo com a criacdo de diversos érgaos publicos.
Polignano (2001) destaca o nascimento de grandes ministérios como o Ministério da
Educacao e Saude e o Ministério do Trabalho, da Industria e do Comércio.

Hochman (2005) destaca que o periodo Vargas associou o conceito de trabalho
aos direitos de cidadania, o que contribuiu para a constru¢céo de sua imagem como
“pai dos pobres”. Para a saude, um dos marcos desse governo foi a criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensfes — IAPs, sendo um modelo previdenciario
diferente das CAPs, ao constituirem um sistema de organizacdo por categoria
profissional, ndo mais por empresas, assim como passaram a ser operacionalizados
pelo Estado.

O estudo de Bravo (2001) nos fornece elementos para entender esse contexto
histérico, no qual a sociedade brasileira vivenciou as ingeréncias do acelerado
processo de industrializacdo, capitaneado pelo capital industrial. Este processo
resultou na ampliagdo da classe trabalhadora, através da acelerada urbanizacéo,
porém dentro de condi¢cdes de higiene, saude e habitacéo deficitarias.

Nesse sentido, reivindicacbes da classe trabalhadora foram desencadeadas
clamando melhores condic8es de vida. O Estado necessitava elaborar estratégias que
abordassem a questdo da saude dentro dessas novas particularidades, como forma
de apaziguar os conflitos entre capital e trabalho.

Bravo (2001), embasada nos estudos de Braga e Paula (1986), apresenta as

medidas elaboradas nas décadas de 1930 e 1940 no ambito da saude:

1) Enfase nas campanhas sanitarias; 2) Coordenac&o dos servicos estaduais
de salde dos estados de fraco poder politico e econdmico, em 1937, pelo
Departamento Nacional de Saude; 3) Interiorizacdo das acdes para as areas
de endemias rurais, a partir de 1937, em decorréncia dos fluxos migratérios
de mao-de-obra para as cidades; 4) Criacdo de servicos de combate as
endemias (Servico Nacional de Febre Amarela, 1937; Servigo de Maléaria do
Nordeste, 1939; Servico de Malaria da Baixada Fluminense, 1940,
financiados, os dois primeiros, pela Fundagdo Rockefeller — de origem norte-
americana); 5) Reorganizagdo do Departamento Nacional de Salude, em
1941, que incorporou Vvarios servicos de combate as endemias e assumiu 0
controle da formacéo de técnicos em saude publica (p.4).

17 Para Fausto (2013) o periodo da Republica Velha, compreende os anos de 1889 a 1930. Dessa
forma inicia-se com a Proclamacédo da Republica, com Marechal Deodoro da Fonseca até a “Revolugéo
de 1930” periodo de profundas transformacgdes politicas no pais.
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Bravo (2001), apoiada em Oliveira e Fleury (1986), destaca que dentro do
periodo histérico de 1930 e 1940 o modelo de previdéncia era demarcado pela
contengéo, vista a repentina e ampla inser¢do de trabalhadores no sistema. Sendo
assim, sob a ldgica de limitagbes de recursos financeiros, 0s servicos se tornaram
restritos.

O aumento de investimentos financeiros em 1950 apresentou para a politica de
saude um cenario mais positivo. Melhorias em torno das condi¢cdes sanitarias de
segmentos da populacdo foram obtidas, por outro lado, os intentos voltados para a
erradicacao de doencas infecciosas e parasitarias, assim como a diminuicdo das taxas
de mortalidade ndo foram tao exitosos.

Dentre outros acontecimentos marcantes da conjuntura histérica, estd a
construcdo da estrutura do atendimento hospitalar privado, cenario que privilegiou o
surgimento de empresas médicas. Segundo Bravo (2001), a assisténcia médica
previdenciaria permanecia sob o comando dos IAPS. Contudo, a situacdo passa a
ganhar novos delineamentos a partir do contexto de ditadura civil-militar (1964-1985),
marcado pelo declinio da salude publica e pelas influéncias capitalistas na pratica
médica.

O periodo de ditadura civil-militar representou mudancas significativas para a
sociedade brasileira, a partir de uma tendéncia de desenvolvimento econémico, social
e politico. Os problemas estruturais da época ndo foram sanados, mas aprofundados
sob feicGes dramaticas. Bravo (2001) explica ainda que as formas de enfrentamento
do Estado perante as expressfes da questdo social, aportaram-se no bindmio
repressao-assisténcia, oportunizando a regulacéo sobre a sociedade.

Em 1966, com a unificacdo dos IAPS gesta-se o Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS, que segundo Reis, Araujo e Cecilio (2012) representou
vitorias, visto que havia resisténcia para unificacdo pelas categorias profissionais que
possuiam institutos mais ricos. O INPS simboliza o componente assistencial baseado
na compra de servigcos assistenciais do setor privatista. Para Bravo (2001), a génese
do INPS trouxe como intento a modernizagao do aparelho estatal e o alinhamento dos
trabalhadores ao jogo politico da época, a partir da sua exclusdo da gestdao da
previdéncia, fato que representou o aumento do poder regulatorio.

Em 1970, a incorporacdo de novas categorias profissionais pelo INPS
demandou, por consequéncia, servicos e gastos na area da saude. Dentro disso, 0

Estado permitiu a contratacdo de servicos de saude privados, assim propiciando a
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abertura do “complexo médico-empresarial”’, como explica Baptista (2005).

Segundo Bravo (2001) esse processo permitiu a acumulacdo do capital por
parte das grandes empresas de monopdlio internacional da area de medicamentos e
equipamentos médicos, cenario que acabou privilegiando o produtor privado e
entrelacando a pratica médica brasileira aos moldes de expansédo do projeto do
Capital.

As assertivas de Cohn et.al (2002) também nos ajudam a compreender esse
cenario, ao destacarem que se, por um lado, a compra de servi¢os de saude do setor
privado se solidificou, em contrapartida a rede publica de servi¢os de saude foi tomada
por um processo de deterioragao.

Ademais, o0s autores revelam que o0 cenario evidenciou profundas
diferenciacOes para os setores urbano e rural no que tange a oferta de servigos de
saude. O trabalhador assalariado urbano, por meio da previdéncia social, acabava
sendo direcionado para rede de saude privada, enquanto o trabalhador rural era
conduzido para o setor publico e filantrépico, que fornecia uma rede ambulatorial
centrada na atencao primaria. Desta forma, é nitido como se fomentou uma logica de
atendimento fortemente desigual no ambito da salde naquele periodo histérico.

A década de 1970, conforme sinaliza Polignano (2001), foi terreno fértil para
uma série de transformacdes. Dentre elas estava a Criacdo da Superintendéncia de
Campanhas da Saude Publica, que visava a promocao de acdes para a erradicacao
de endemias; em 1975 foi constituido o Sistema Nacional de Saude que simbolizou
um modelo de politica, que direcionava a medicina curativa para o Ministério da
Previdéncia e a medicina preventiva para a responsabilidade do Ministério da Saude.

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social —
SINPAS, e junto a ele o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
— INAMPS em substituicdo ao INPS, pois este carecia de estrutura orgamentaria e
administrativa. O INAMPS se manteve como 6rgao até 1993, ano em que foi extinto
em decorréncia da criagdo do SUS.

E necessario apontar que no final da década de 1970 comecou a se delinear
uma outra perspectiva sobre a salde. Nessa época ocorreu um aumento expressivo
de producdes tedricas que se centravam na saude coletiva, desenvolvidas por
pesquisadores e por profissionais da saude. As analises evidenciavam a relacéo entre
os efeitos da economia e as condi¢des de vida insalubres da populacdo, bem como a

dificuldade de acesso aos servigos béasicos da saude. Os resultados apresentavam
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gue amplos segmentos populacionais eram fragilizados perante ao contexto, sendo
acometidos por doencas e outros danos a saude. (BRAVO, 2007).

As producdes evidenciavam um carater militante, e delineavam possibilidades
para a viabilizagdo da saude como um direito social basico para todo o cidadao
brasileiro.

Os anos de 1980 trouxeram mudancas significativas para a sociedade
brasileira, ensejadas pelo processo de redemocratizagéo politica, ocasionado pelo fim
da ditadura civil-militar. A satde, nessa conjuntura, assume dimensao politica através
do contato com o viés democratico, e deixa de ter centralidade apenas para os
técnicos, ao contar com a participacado de diversos sujeitos coletivos nos debates,
assim explica Bravo (2007).

Diante disso, se faz necessério ressaltar como se gestava a atuacao de cada
sujeito envolvido: os profissionais da saude, por exemplo, através das suas entidades
representativas, passaram a defender questfes relacionadas ao fortalecimento do
setor publico de saude. O Movimento Sanitario, que teve como percussores: o Centro
Brasileiro de Estudos da Saude — CEBES; a Associacao Brasileira de Saude Coletiva
— ABRASCO; os membros das Universidades e o movimento sindical, proporcionou a
ampliacdo de propostas alicercadas na perspectiva de universalidade da saude, bem
como em principios democréaticos de participacdo. Cabe ressaltar também a
participacdo de alguns partidos politicos, que viabilizaram debates no Congresso
sobre a politica de saude. Ademais, convém destacar a contribuicdo dos movimentos
sociais na realizacdo de eventos articulados a outras entidades da sociedade civil
organizada.

As discussoes produzidas pelo Movimento de Reforma Sanitaria centravam-se
na universalizacdo do acesso a saude, evidenciaram a concepc¢édo de saude como
direito social e dever do Estado, objetivaram um novo olhar sobre a saude, através da
criacdo de um Sistema Unificado, assim como a descentralizacdo do processo
decisorio para o &mbito estadual e municipal (BRAVO, 2007).

Para a efetivacdo das propostas mencionadas € necessario citar a 82
Conferéncia Nacional de Saude — 82 CNS, realizada em marco de 1986, na cidade de
Brasilia. O evento contou com a participacéo de 4.500 pessoas, sendo mil delegados.
Para Arouca (1998) a conferéncia foi um marco politico e conceitual para o processo
de transformacéo da saude, reconhecendo o direito a salde como comum a todos,

integrando o conjunto de direitos fundamentais, e devendo ser assegurado pelo
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Estado.

A 82 CNS também viabilizou que a sociedade fosse introduzida na discussao
acerca da saude. Portanto, as argumentacdes que se mantinham nas entidades como
a ABRASCO, o CEBES, passaram a contemplar a participacdo da associacédo de
moradores, de sindicatos, de partidos politicos, dentre outros. Bravo (2007) destaca a
82 CNS foi propulsora para a propagacdo de conferéncias, contendo temas
especificos, como: saude do trabalhador, saude da mulher, saude indigena, além de
outras teméticas que contemplam mais segmentos sociais.

Bravo (2007) nos explica que ap6s a 82 CNS foi criada a Comissao Nacional
de Reforma Sanitdria — CNRS que contou com a participacdo de dois blocos: os
grupos empresariais, representados pela Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH e
pela Associagdo de Industrias Farmacéuticas, e pelos representantes favoraveis ao
movimento de reforma sanitaria. As divergéncias entre os dois grupos fizeram com
gue houvesse conflitos de interesses, e tal fato apresentou dificuldades quanto a
concretude de todas as propostas da 8% Conferéncia Nacional de Saude.

A autora assinala que, independentemente dessas divergéncias, o relatorio
final da 8° CNS foi apresentado como alicerce durante a Assembleia Nacional
Constituinte, pois considera a salde como produto das condi¢bes de alimentacao,
habitacdo, renda, educacao, transporte, lazer, liberdade, emprego, acesso a terra e
assim como 0 acesso a servicos de saude. Acima de tudo é concebida como
resultante das formas de organizagdo social dentro do processo produtivo, que por
sua vez gera antagonismos marcantes na sociedade, sobretudo nas condicdes de
vida da classe trabalhadora.

O relatério segue afirmando que a saude néo deve ser reconhecida como
abstrata, ela configura-se dentro da histéria de uma determinada sociedade e ao longo
de seu desenvolvimento deve ser conquistada pelos cidadaos através de suas lutas
cotidianas (BRAVO, 2007).

ApoOs a realizagéo da 82 CNS foram assumidas iniciativas da reforma sanitaria,
agrupando nas politicas das Acoes Integradas de Saude — AlS intervengdes nas areas
de alimentacéo, habitacdo, saneamento, alimentacgéo, entre outras, conquistando uma
significativa melhora nos indicadores elevados de mortalidade e morbidade no Brasil.
A partir da consolidacdo das AIS surgiu a necessidade de se constituir o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude — SUDS, considerado como um elemento

propulsor para o nascimento do SUS, cujas bases sao expressas na Constituicao
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Federal de 1988 (CORDEIRO apud BRAVO, 20007).

Segundo Bravo (2009), a Constituinte de 1988 além de estabelecer seu
compromisso com os direitos sociais, representou avangos que buscavam corrigir
injusticas sociais historicas, que por vezes se traduziram na incapacidade de
universalizar direitos, visto a “longa tradicao de privatizar a coisa publica pelas classes
dominantes” (p.2).

Com a promulgacéo da Carta Magna foi permitido um avango ao estabelecer a
saude como um direito a todo cidaddo brasileiro e um novo olhar interligado a
democracia'®. Todavia é fundamental considerarmos que 0s anos posteriores a sua
génese, sobretudo a partir da década de 1990, acenam para propostas distanciadas
dos seus principios, criando ainda impasses cotidianos que encaminham a sua
estrutura para uma logica mercantil, distanciada dos seus valores doutrinarios.

Segundo Bravo (2010) a proposta de saude publica construida na década de
1970 pelo Movimento de Reforma Sanitaria e apresentada na Constituicdo Federal de
1988 tem sido paulatinamente descontruida e passa a ser atrelada as propostas de
mercado. Para a autora, o projeto de salde dentro dessa perspectiva apresenta como
tendéncia o carater focalizado das acGes para populacbes mais vulneraveis e o
estimulo do seguro privado direcionado para quem possui maior poder aquisitivo. Ao
Estado, nesse cenario, cabe prover uma politica social minima aos comprovadamente
pobres, rompendo com o carater de universalidade.

Portanto, visualiza-se um cenario no qual a politica de saude vem sendo

flexibilizada e inserida na agenda do projeto privatista.

18 para Coutinho (1999) a democracia representa soberania popular. O auto a define “como a presenca
efetiva das condi¢8es sociais e institucionais que possibilitam ao conjunto dos cidadaos a participacéo
ativa na formacéo do governo e, em consequéncia, no controle da vida social” (p.42). Em contribuicéo,
é valido trazer a concepcdo de Bobbio (2004) que explica a democracia como a soberania dos
cidad&os, ndo podendo ser desvinculada do conceito de direitos humanos.
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CAPITULO I

A POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: A CAMINHO DA LOGICA DE DIREITOS?

O SUS ¢é nosso, ninguém tira da gente! Direito
conquistado ndo se compra e nao se vende!

(Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude)
Consideracdes iniciais

A construcdo do SUS possibilitou uma nova concepcédo de saude atrelada aos
principios doutrinarios de universalidade, integralidade e equidade social, rompendo
com dicotomias que atrelavam o acesso a politica de saude ao vinculo contributivo.

Embora o SUS represente uma das grandes conquistas historicas da sociedade
brasileira, fruto de intensas mobilizacées de diversos atores sociais, 0S anos
posteriores a sua génese acenam para um cenario oposto a sua idealizacdo. As
reformas orientadas para o mercado, iniciadas no governo Fernando Collor, e
coroadas no governo de Fernando Henrique Cardoso, impactam fortemente nas
politicas sociais.

A saude, vista como um nicho extremamente lucrativo para o Capital, sofre com
as ingeréncias do processo de contrarreformal® que propde um projeto privatista a
saude — interligado ao paradigma neoliberal®® para as politicas sociais assentado na
focalizacao/seletividade, descentralizacdo e na privatizagdo — trinbmio que gera
desafios para a saude como um direito social universal.

Nesse sentido, o capitulo versara sobre a incidéncia do processo de
contrarreforma na saude, elucidando suas caracteristicas e os desafios gestados,
enfocando também as particularidades da politica de saude do governo Lula até o
governo atual, de Jair Bolsonaro, e destacara como o cenario contemporaneo impacta

o trabalho dos/as assistentes sociais que atuam nesse espago socio ocupacional.

19 Para Behring (2008) a contrarreforma se constitui por um conjunto de mudancas regressivas sobre
a protecdo social da classe trabalhadora, uma vez que promove medidas antinacionais e que violam a
democracia e os direitos de cidadania. Sendo assim, deturpa a esséncia primaria do termo reforma que
se interligava ao movimento operario que visava a conquista de direitos.

20 O neoliberalismo constitui-se como um aparato politico ideol6égico que atua de modo a diminuir a
intervencdo do Estado na esfera social, ocasionado a transferéncia de responsabilidades para a
sociedade civil. Para Anderson (1995) trata-se de uma reacao tedrica e politica contraria ao Estado
intervencionista, visto que ele simboliza uma ameaca a liberdade econémica e politica.



46

2.1 Entre conquistas e desafios da l6gica democratica: Inflexdes do processo
de contrarreforma na saude

Para se discutir as facetas do ajuste neoliberal no Brasil e suas inflexdes na
saude, é necessario inicialmente realizar uma breve contextualizagdo histérica sobre
algumas particularidades desse fendmeno na Ameérica Latina. Soares (2009)
apresenta que a crise do final dos anos de 1970, desencadeou efeitos
macroecondémicos, financeiros e de produtividade desastrosos para a economia
internacional. A autora segue destacando que os impactos e as propostas para a
reversdo da crise diferenciaram-se para cada pais, levando em consideracdo a
insercdo de suas economias no quadro internacional, assim como o0 seu préprio
desenvolvimento socio historico.

O cenério produzido pela crise conduziu caminhos para a elaboragéo de teses
monetaristas e neoliberais para as politicas econdbmicas em uma parcela significativa
de paises. A adesdo ao modelo neoliberal, com maior proporcdo, ocorreu nos paises
da América Latina, uma vez que 0s paises centrais transportaram a divida adquirida
para os paises latino-americanos sob a forma de divida externa. Dessa forma, no
periodo de implementacdo da mencionada receita, garantiram a seguranca de suas
economias, mesmo esta escolha trouxesse consequéncias devastadoras para 0s
outros paises envolvidos, conforme destaca Soares (2009).

Para complementar a ideia da autora é importante citar Vieira (2009), que relata
que diversos paises da América Latina se viram compelidos a adquirir inimeros
empréstimos como forma de saldar suas dividas com os paises centrais. A receita
imposta, segundo o autor, se traduz na obrigacéo de aplicar o liberalismo econémico
e a estabilizacdo monetaria, resultando na “sujeicdo, vexame e a obscuridade a
América Latina” (p.79).

Embora os paises latino americanos tenham experienciado pontos de similitude
em torno de sua situacdo, ndo se pode deixar de destacar que as consequéncias
econdmicas, politicas e sociais foram bastante diferenciadas. No que tange ao periodo
de implementacdo, Soares (2009) destaca que este variou entre os anos de 1980 e
1990, sendo o Brasil o pais que obteve uma entrada tardia dentro do modelo.

Outro elemento a ser ressaltado esta na formatacao e na intensidade da politica
de ajuste que variava entre o ortodoxo e o radical, ou até mesmo um equilibrio entre

as duas nuances.
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Dentre outros aspectos trazidos por Soares (2009) destaca-se a estruturacao
da economia dos paises. No Brasil, por exemplo, existia um alto grau de
industrializagdo comparado a outros paises da América Latina, todavia o ajuste
neoliberal resultou na destruicdo do parque industrial nacional. As consequéncias
desse contexto também sao reforcadas na obra Brasil em Contrarreforma:
desestruturacdo do Estado e perda de direitos (2008), de Elaine Behring que destaca
que, com a desnacionalizagdo da economia brasileira, privilegiou-se o avango do
capital internacional no pais, estratégia que buscava garantir sua adaptacao a logica
de mundializa¢éo, porém dentro de uma condicéo subordinada.

As facetas do ajuste neoliberal nos paises da América Latina residem ainda na
formatac&o das politicas publicas sociais que se dividem em trés modelos distintos,
segundo Soares (2009). No Chile, por exemplo, ocorreu uma ruptura com o padrao
anterior de politicas publicas. Em paises como o Peru e a Bolivia, ocorreu o desmonte
de politicas sociais que eram consideradas frageis, e o Estado, como agente executor,
foi substituido por programas financiados e por recursos internacionais e também por
Organizacdes ndo Governamentais — ONGs. No caso do Brasil, as politicas sociais
depararam-se com um caminho paulatino de desmonte, até mesmo as consideradas
mais estruturadas como a Seguridade Social, composta pela Assisténcia Social,
Previdéncia Social e Saude.

Para Soares (2009) o ajuste neoliberal no Brasil desenhou feicdes dramaticas
tanto na area econdmica quanto na social. Independentemente de ter sido um dos
anicos paises da América Latina a resistir as politicas de desregulamentacéo
financeira nos anos de 1980, a década conseguinte forneceu uma conjuntura na qual
as politicas de ajuste neoliberal encontraram terreno fértil para o seu estabelecimento
com maior intensidade.

A década de 1990, no contexto brasileiro, foi fortemente marcada pelas
iniciativas de reformas orientadas para o mercado, com o intuito de consolidar a ideia
de globalizacdo vigente em outros paises capitalistas desde a década de 1970,
conforme assinala Behring (2008). Nesse contexto entrou em cena um novo padrao
de acumulacao, que culminou com a flexibilizagao das relagdes de trabalho, e tornou
propicio o processo de contrarreforma do Estado brasileiro.

O governo de Fernando Collor (1990-1992) trouxe em sua estrutura uma
orientacao politica afinada as recomendacdes contidas no Consenso de Washington,

que ditavam uma “forte disciplina fiscal, controle da inflagdo e uma drastica reducéo
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do Estado na economia e na sociedade” (POTYARA, 2007, p. 160)

A politica de saude na era Collor enfrenta grandes desafios para realizacdo do
SUS conforme seu marco legal. Soares (2010) indica algumas tendéncias que
corroboram para essa assertiva, como a nédo regulamentacdo da descentralizacdo e
da participacédo social; a expressiva reducao dos recursos para a saude e o adiamento
da 92 Conferéncia Nacional de Saude — CNS que ocorreu apenas em 1992, uma
diferenca de 6 anos em relagéo a 82 CNS.

Ademais, foram incentivadas ac¢des pontuais na saude publica, privilegiando o
mercado privado na saude. A autora assinala ainda a invisibilidade do termo Reforma
Sanitaria nos documentos emitidos pelo Ministério da Saude da época.

Ressalta-se ainda o lancamento na Norma Operacional Basica de 1991, a
primeira de um conjunto de seis instrumentos reguladores dos aspectos operacionais
do SUS. A NOB/91 foi formulada com forte influéncia do INAMPS e redefiniu a l6gica
de financiamento da saude, ao eleger o sistema de pagamento por producédo de
servigos, contraria ao mecanismo de transferéncia automatica de recursos federais
aos estaduais e municipais, segundo Lima e Silva (2005). A NOB/91 acarretou em
repercussdes negativas visto que seu conteudo privilegiava as atividades de
assisténcia médica sobre as acfes para a saude coletiva, argumentam as autoras.

Embora os impasses vivenciados, a 92 CNS permitiu dar visibilidade a essa
guestao, apontando as falhas no processo de municipalizagcéo, e da necessidade de
realizar ajustes no sistema de financiamento, uma vez que 0s municipios acabavam
por assumir grandes responsabilidades, mas sem a obtencdo de recursos
necessarios.

Com a saida de Collor em 1992, em decorréncia de um escandalo politico?!
que o levou ao impeachment, Itamar Franco assume a presidéncia. Paim (2008)
elucida que o mandato de Franco possibilitou uma conjuntura politica que foi favoravel
a alguns aspectos da Reforma Sanitaria. Algumas das recomendacdes da 92 CNS
serviram de inspiragao para a versao preliminar do documento “Municipalizagdo das
acoes e servigos de saude: a ousadia de cumprir e fazer a Lei”. Um dos esforcos do

governo em efetuar a descentralizacdo das acBes e servicos de saude se

21 Em maio de 1992 Collor foi acusado de associacdo em esguema de corrupcdo gerenciado pelo
tesoureiro de sua campanha eleitoral. Uma Comissao Parlamentar de Inquérito, constituida no mesmo
ano, confirmou seu envolvimento. Em setembro, foi autorizada a abertura do processo de impeachment,
em meio a uma onda de manifestacfes populares, e no més de dezembro o Senado Federal aprovou
o pedido de impeachment do entdo presidente. (SALLUM JR e CASAROES, 2011)
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consubstanciou na Norma Operacional Basica 01/1993 — NOB/93, com o apoio do
Conselho Nacional das Secretarias Municipais — CONASEMS, afirma Paim (2008).

A NOB/1993 objetivava estabelecer um processo transitério, pois até aquele
dado momento histdrico, os municipios eram concebidos como mero prestadores de
servicos, entdo se fazia necessaria a municipalizacéo plena, conforme o marco legal.
Paim (2008) destaca que, embora a NOB/93 tivesse permitido avancos quanto ao
processo de descentralizacdo e participagdo da comunidade, ela ficou muito distante
do previsto na legislacéo, ao ndo valorizar a integralidade e n&o investir em mudancas
no modelo de atencéo a saude, pautado no modelo hospitalocéntrico.

Além disso, a saude convivia com constantes ameacas de revisao
constitucional, sobretudo relativas as fontes de custeio da Seguridade Social. Embora
0 Movimento Sanitario ter tido éxito no bloqueio dessas iniciativas, em primeiro
momento, ndo conseguiu impedir que 0s recursos da saude fossem retidos pelo
Ministério da Previdéncia Social, acdo apoiada pelo Ministério da Fazenda,
administrado na época por Fernando Henrique Cardoso (PAIM, 2008).

Esse golpe a saude, representou uma queda nos investimentos provocada
pelos procedimentos realizados pelo INAMPS. Em dados numéricos, Soares (2010)
sinaliza que houve uma diminui¢do de 36% em investimento nas acfes e servicos de
saude em 1993.

Para Paim (2008) enquanto o Ministério da Previdéncia ndo realizava o repasse
de recursos da saude para o SUS, os juros da divida do governo sé aumentavam e
repercutiam intensamente sobre o orcamento de areas sociais como a educacao e a
prépria saude. Embora o cenario desastroso, o entdo ministro da Fazenda, Fernando
Henrique Cardoso revelava para o jornal A Tarde, em 1993, a insustentabilidade do
Tesouro em arcar com as despesas da saude do povo brasileiro, dada a inflagdo da
época.

O cenério demonstrava as consequéncias do ajuste macroeconémico refratado
no Plano Real, e como “a saude da moeda importava mais que a saude do povo”
(PAIM, 2008, p.170). Cabe ressaltar que esse fato tem continuidade no governo
conseguinte, com Fernando Henrigue Cardoso agora na presidéncia, porém em maior
profundidade.

E no governo de Fernando Henrique Cardoso (1994-2001) que o projeto
afinado aos principios do grande Capital assumiu uma face mais destrutiva. Soares

(2009) assinala que uma das propostas que emergiu do projeto neoliberal brasileiro
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foi a retirada do Estado como agente econdmico produtivo e empresarial, algo que
possibilitou a ascendéncia de projetos de privatizacdo das empresas estatais,
contribuindo para a reestruturacéo do setor publico, a partir da Reforma do Estado.

Nesse sentido, é fundamental destacar o Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado aprovado em 21 de setembro de 1995 que teve como intento estabelecer
objetivos e diretrizes para a reconstrucdo da administracdo publica para uma
administragao gerencial.

Bresser Pereira (1998) apresenta quatro dimensdes fundamentais que
justificavam a reforma do Estado. S&o elas: a delimitacdo da abrangéncia institucional
e a reducdo do tamanho do Estado; a definicdo do papel regulador do Estado; o
aumento da capacidade de governancga, assim como o aumento da governabilidade.
Para Bresser Pereira (1998) redimensionar os quatro eixos supracitados possibilitaria
no melhor desenvolvimento econdmico e social, sendo concebido um Estado Social-
Liberal, em contrapartida ao Social-Burocratico e ao Estado Neoliberal, pela auséncia
de apoio politico e racionalidade econémica.

Para afirmar o Estado Social-Liberal foram delineados componentes basicos

essenciais no processo de reforma do Estado:

(a) a delimitacdo das fun¢des do Estado, reduzindo seu tamanho em termos
principalmente de pessoal através de programas de privatizagao,
terceirizacdo e "publicizagéo; (b) a redugéo do grau de interferéncia do Estado
ao efetivamente necessdrio através de programas de desregulagdo que
aumentem o0 recurso aos mecanismos de controle via mercado,
transformando o Estado em um promotor da capacidade de competicdo do
pais em nivel internacional; (c) o aumento da governanga do Estado, ou seja,
da sua capacidade de tornar efetivas as decisdes do governo, através do
ajuste fiscal, que devolve autonomia financeira ao Estado, da reforma
administrativa rumo a uma administracdo publica gerencial (ao invés de
burocratica), e a separacdo, dentro do Estado, ao nivel das atividades
exclusivas de Estado, entre a formulagdo de politicas publicas e a sua
execucao; e, finalmente, (d) o aumento da governabilidade, ou seja, do poder
do governo, gracas a existéncia de instituicdes politicas que garantam uma
melhor intermediag&o de interesses e tornem mais legitimos e democraticos
0s governos, aperfeicoando a democracia representativa e abrindo espaco
para o controle social ou democracia direta. (BRESSER PEREIRA, 1998,
p.18)

Um dos pontos mais controversos dos elementos que dao corporeidade ao
processo de reforma estatal refere-se a reducéo do papel do Estado nas acdes e
atividades desenvolvidas, tracando caminhos para a flexibilizacdo e para a

privatizacao. Nesse sentido, torna-se nitida a perda de centralidade do Estado quanto
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a responsabilidade sobre o desenvolvimento econémico e social, passando a ser
apenas o regulador nessa relacdo. Em outras palavras, o papel estatal se fragiliza e
perde autonomia em nome da orientagdo mercadoldgica imposta.

Soares (2009) destaca que a ideologia por trds dessa estratégia estd em
caracterizar o setor publico como ineficiente e ineficaz, elevando por outro lado o papel
do setor privado, como um agente com direcionamento capaz de levar o crescimento
econdmico do pais.

Para a saude, o primeiro mandato do governo FHC trazia grandes ameacas,
uma vez que havia a inclinacdo de objetivos para o retorno a légica de seguro no
sistema de protecdo social, representado no projeto de Emenda Constitucional
enviado ao Congresso em marco de 1995. (PAIM, 2008).

O clima de ameaca a seguridade social fez com que o CEBES levantasse a
bandeira em torno de lutas mais radicais sobre a defesa do projeto de Reforma
Sanitaria, por propostas mais consistentes com o ideario iniciado na década de 1980,
algo que nao foi possibilitado nem no governo Collor e no governo Franco.

Independente dos esforcos do CEBES em tentar retomar os principios da
Reforma Sanitaria e a implementacdo do SUS conforme sua idealizac&o, Paim (2008)
destaca que as lutas ndo foram suficientes para competir com o0s projetos
engendrados na era FHC voltados para a reforma do Estado.

O primeiro semestre do mandato de FHC evidenciou a crise do sistema publico
de saude. Enquanto a classe média e trabalhadores de melhor nivel poderiam migrar
para 0s seguros de saude e para outras formas de assisténcia supletiva, os
trabalhadores que dependiam do SUS eram destinados para servicos de saude
precarios, marcados pelas longas filas, pela extenuante burocracia e pelas greves dos
funcionarios de saude. (PAIM, 2008).

Na redacgao constitucional o SUS apresenta-se como um direito de todos e
dever do Estado, entretanto na realidade constatava-se o refor¢co de dicotomias que
novamente se faziam presentes na saude — entre os que podem e 0s que ndao podem
pagar pelo servi¢co. Cabe assinalar ainda a desconfianca da prépria midia em torno da
construgcdo do SUS, conforme assinala Paim (2008), que contribuiu para o descrédito
em relacdo ao sistema com reportagens lancadas a época que desqualificavam os
esforcos da construcéo do sistema de saude e questionavam sua efetividade.

As dificuldades encontradas pelo SUS tentaram ser evidenciadas na 102 CNS,

na qual discutiram-se os impactos da politica econémica imposta pelo governo federal
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gue produzia endividamento interno e externo, e que estabelecia um Estado minimo
para as politicas sociais e um Estado maximo para o capital financeiro.

Paim (2008) destaca que embora os esfor¢cos empreendidos pelo CEBES, por
partidos politicos e movimentos sanitarios em defesa dos principios da Reforma
Sanitaria, o relatorio final da 102 CNS néo fazia menc¢do ao movimento em nenhum
momento, em contrapartida ao relatério da 92 CNS.

Ademais, 0 movimento sanitario enfrentava obstaculos, tanto pelas dificuldades
financeiras vivenciadas pelo CEBES, tanto pelo direcionamento da ABRASCO para a
pesquisa na graduacéo e na pos-graduacdo. Embora, 0 movimento tenha conseguido
protagonismo com a Plenéria de Saude em setembro de 1995, onde foram realizadas
duras criticas ao governo FHC e o direcionamento proposto para a seguridade social,
ainda assim mostrava dificuldades de articulagdo. Paim (2008) aponta como uma
provavel explicacdo para essa situacdo o deslocamento das bases ideoldgicas da
Reforma Sanitaria no contexto de 1990.

Para Paim (2008) o movimento se distanciava cada vez mais da sua dimensao
originria. Enquanto outros movimentos sociais faziam criticas a legislagdo como o
Movimento Sem-Terra, reforcando que o acesso aos direitos era algo muito mais
complexo do que uma norma, 0 movimento sanitario considerava a lei como uma
vitoria.

A discussdo ensejada por Paim (2008), baseada nas argumentacdes do
Ministério Publico feitas na época, destaca que embora seja necessario comemorar a
instituicdo do SUS, conforme os preceitos legais, as lutas ndo devem cessar apenas
com o constituido, assim como a Reforma Sanitaria brasileira ndo deveria ter o seu
significado reduzido a uma questao administrativa.

Soares (2010) destaca que a luta voltada a concretizacdo do SUS, em
consonancia ao seu marco legal, deixou de ser um espaco politico privilegiado para
amplos segmentos do movimento sanitario. Nesse sentido passa a ser privilegiada a
concepcao do SUS possivel, um projeto para a saude dentro do ajuste neoliberal para
as politicas sociais, distante do previsto constitucionalmente.

Portanto, desenha-se um cenario no qual a articulagdo do movimento sanitario
se enfraquece, ao mesmo tempo em que alternativas para o sistema publico de salde
dentro das prerrogativas do projeto da Reforma do Estado se fortalecem e ditam novas
peculiaridades para a politica.

O SUS possivel nas palavras de Paim (2008) se configurava como uma das
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estratégias tracadas pelo governo federal e que foi fortalecida com a demisséo do
ministro da Saude Adib Jatene, insatisfeito com as restricdbes orcamentarias no uso
de verbas (CARDOSO, 2006 apud PAIM, 2008).

Com o predominio do SUS real, o Ministério da Administracdo e Reforma do
Estado — MARE colocava o sistema de saude aos moldes da reforma gerencial. Para
Bresser Pereira (1998) ela foi consubstanciada na Norma Operacional de 1996 —
NOS/SUS — 96, e foi baseada no modelo inglés de administragéo no National Health
Service, tendo 4 (quatro) principios basicos:

descentralizar a administracdo e o controle dos gastos com a saude, que
serdo distribuidos aos municipios de acordo com a populagéo existente e nao
com o numero de leitos; criar um quase-mercado entre os hospitais e
ambulatérios especializados, que passam a competir pelos recursos
administrados localmente; transformar os hospitais em organizacdes
publicas ndo-estatais (organizag6es sociais no Brasil); e criar um sistema de
entrada e triagem constituido por médicos clinicos ou médicos de familia, que
podem ser funcionarios do Estado ou podem ser contratados pelo Estado e
pagos de acordo com o nimero de pacientes que livremente se inscrevem
em suas clinicas. (BRESSER PEREIRA, 1998, p.252)

Soares (2010) destaca que a NOB/SUS - 96, embora tenha contemplado
avancos para a politica, permitiu, de forma contraditéria, que a proposta original do
MARE também fosse contemplada a partir da plena responsabiliza¢do dos municipios
no estabelecimento de pacotes basicos de servicos de saude e na recomendacéao de
um modelo de atengcdo em que 0s municipios superassem o papel exclusivo de
prestadores de servigos para a funcdo de gestores da politica, através da instituicdo
de subsistemas de saude. Portanto, embora a NOB/SUS — 96 tenha expressado, em
seu conteudo, os principios do SUS, sua racionalidade também possuia elementos da
contrarreforma da saude.

Na discussédo da reforma gerencial da saude € importante ressaltar ainda a
criagdo das Organizacdes Sociais na saude. Bresser Pereira (2019), em entrevista
para a revista Interface, destacou que o objetivo primordial da época era o de
transformar entidades que prestavam servicos ao SUS em Organiza¢0es Sociais, pois
se tinha a concepcédo de que uma entidade regida pelo direito privado era a mais
adequada para as atividades nao exclusivas do Estado.

A criagdo das Organizagbes Sociais foi alvo de debates do V Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva, que buscou entender a consisténcia das organizacoes

para a saude. Para o ambito da saude, a logica das Organizacdes Sociais,
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regulamentadas pela lei n° de 9.637 de 15/05/1998, trouxe aspectos negativos, tendo
em vista que foram privilegiados os convénios com planos de saude privados, criando
uma segunda porta de acesso aos hospitais publicos e fragmentando o atendimento
aos usuarios. Desta forma comprometem diretamente os principios de universalidade,
integralidade e equidade de atendimento, em nome da racionalidade privada.

Bravo (2010) faz importantes destaques sobre a racionalidade da saude nesse
contexto histdrico, sinalizando os descumprimentos em relacdo a estrutura do SUS,
que dificultaram o seu avanco como politica social. Dentre eles assinala o desrespeito
ao principio da equidade em relacéo a alocacéo de recursos, uma vez que nao houve
a unificacdo dos recursos do ambito municipal, estadual e federal. A autora revela
também a fragmentacao do principio da integralidade, a partir da dissociacao entre a
prevencao e atencdo curativa, que inferiorizou as acbes de promocao e atencdo a
saude.

O projeto de saude atrelado aos ideais mercadoldgicos, através da reatualizacao
do modelo assistencial privado, evidencia a subordinacdo da politica ao ajuste
neoliberal, que, por sua vez, propicia a contencéo dos gastos a partir da racionalizacao
dos recursos e, consequentemente, a oferta de servicos.

Soares (2010) também faz apontamentos significativos, sobretudo, ao relacionar
gque enquanto o SUS era duramente precarizado por conta das prerrogativas
neoliberais, 0 mercado de servigos de saude privado se ampliava exponencialmente.
Um dos exemplos foi a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA
e a criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), responséaveis pela
regulacéo e fiscalizacdo de saude suplementar.

A criacdo dessas agéncias autbnomas, conformavam as orientacbes do
processo de contrarreforma do Estado, pois com a regulacdo de setores
economicamente estratégicos por agéncias desvinculadas do poder publico, os
interesses do Capital, e as propostas de organismos como o Banco Mundial poderiam
ser efetivamente atendidos.

De fato, o direcionamento do governo FHC elevou a saude como uma das
politicas de maior investimento do Banco Mundial. Soares (2010) destaca o programa
HIV/AIDS, o Saude da Familia, o de Vigilancia Sanitaria como notérios exemplos do
financiamento e convénio do Ministério da Saude com o banco.

A autora destaca que a participacdo do Banco Mundial nesses investimentos

tinha grande relevancia, ndo no sentido financeiro, que era muito inferior ao orgamento
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do Estado brasileiro, mas na legitimacdo dessa instituicdo financeira como
disseminadora da racionalidade da contrarreforma do Estado.

A relacao estreita entre o Ministério da Saude e o Banco Mundial, acarretaram
em modificacdes na politica de saude, centradas na focalizacdo dos servigos, na
desresponsabilizacdo do Estado, e responsabilizacdo da sociedade civil, a
classificacdo de servicos essenciais e nao essenciais, que poderiam ser adquiridos
pela via do mercado, segundo Soares (2010).

O panorama da saude da era FHC apresenta uma politica sem grandes
avancos para além do seu marco legal, além do que o SUS real predominou sobre o
sistema que foi instituido, criando grandes lacunas na saude publica, ao priorizar
reformas inclinadas para o mercado.

Matos (2010) afianga que embora o processo intenso de mercantilizacdo da
saude constituido no governo FHC, foram empreendidas resisténcias no interior da
politica, como a criacdo de conselhos e, como consequéncia, 0 aumento de sujeitos
sociais ativos nos espacos de deliberacdo e nas lutas em defesa do SUS,
demonstrando a defesa do sistema de saude fortalecido, inteiramente publico e de

qgualidade, premissas que foram enfraquecidas na década de 1990.
2.2 A Politica de Saude na contemporaneidade: De Lula a Bolsonaro

As eleicbes presidenciais de 2002 foram acompanhadas de grandes
expectativas. Luiz Inacio Lula da Silva, representante do movimento sindical, de
origem popular, alcava ao cargo de presidente da Republica. Esperava-se que, com
0 seu governo, fossem oportunizadas mudancas significativas na gestao do Estado e
nas politicas de ajuste fiscal, e fosse privilegiada uma politica econémica articulada a
uma politica social mais ousada, conforme assinala Behring (2004) apud Bravo e
Menezes (2011).

No entanto, € necessario ressaltar que no seu primeiro mandato (2003-2006)
as aliancas e os vinculos com 0s capitais nacionais e internacionais tornaram-se
evidentes, conforme assinala Soares (2010). Nesse sentido, a mesma estratégia
econdmica vigente no governo FHC, se fez presente no primeiro mandato presidencial
de Lula, deixando claro os ajustes fiscais & mercé do capital financeiro.

Bravo e Menezes (2011) destacam alguns dos parametros macroecondmicos

mantidos no governo Lula, como: o superavit primario; a Desvinculacédo de Receitas
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da Unido - DRU; as taxas de juros parametradas pela Selic; as apostas na politica de
exportacdo, centradas no agronegocio; a continuidade do pagamento dos juros e
encargos da historica divida publica; assim como o0 aumento da arrecadacdo da Unido.

A continuidade do plano econdmico resultou em impactos nas politicas sociais.
Por conta disso, autores como Fagnani (2011) e Bravo e Menezes (2011) destacam
que o primeiro mandato do governo Lula foi intensamente demarcado pelas
dualidades, entre os defensores da agenda neoliberal e os que empreendiam esforgos
para pautas voltadas a efetivacdo dos direitos sociais.

O discurso do governo, no primeiro mandato presidencial, apontava para
permanéncia das politicas focalizadas em detrimento da expansédo dos gastos nas
areas sociais. Um cenério de incertezas se construiu a partir desse posicionamento,
mas ainda haviam expectativas de que o governo fortalecesse o projeto de Reforma
Sanitaria, segundo Bravo e Menezes (2011).

As autoras destacam que o primeiro mandato de Lula foi marcado por
continuidades e inovagdes para a politica de saude. No que concerne aos aspectos
inovadores destaca-se o retorno da concepcdo da Reforma Sanitaria, abandonada
nos anos de 1990; a escolha de uma equipe politica comprometida com a luta em
torno da Reforma Sanitaria brasileira; as altera¢cdes na estrutura do Ministério da
Saude, para uma estrutura horizontalizada; a escolha de um representante da Central
Unica dos Trabalhadores — CUT para a secretaria executiva do Conselho Nacional de
Saude; além da convocacao da 122 CNS e sua realizagdo em 2003.

A 122 CNS foi esperada como um grande evento pela esperanca em torno da
retomada dos ideais da Reforma Sanitaria brasileira; por colocar militantes do
movimento a frente da concepc¢éo e conducéo do evento; pelo fato do Ministério da
Saude trazer, de forma inédita, propostas e diretrizes para os 10 (dez) eixos
tematicos?? e pelo compromisso firmado pelo entdo ministro da salide Humberto Costa
para incorporar as recomendacdes do Relatério da 122 CNS nas politicas de saude
(PAIM, 2008).

No entanto, cabe salientar que a conferéncia ndo ampliou o namero de

participantes e nem configurou avanc¢os no fortalecimento do Movimento de Reforma

22 Bravo (2009) destaca que o documento preliminar contemplava os seguintes eixos tematicos: Direito
a Saude; A Seguridade Social e a Saude; A Intersetorialidade das AcBes de Saude; As Trés Esferas
de Governo e a Construcdo do SUS; A Organizacgéo da Atencao a Saude; O Trabalho na Salde; Gestéao
Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O Financiamento do SUS; Informacdes, Informéatica e
Comunicacdo
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Sanitaria. Portanto, embora houvessem grandes expectativas que a 122 CNS fosse
um grande marco politico para a saude, a exemplo do que simbolizou a 82 CNS, a
realidade apresentou outro cenério. Bravo (2010) apresenta que a falta de debate
sobre as propostas e a falta de influéncia das deliberacdes para a elaboracdo de
diretrizes para a saude, fizeram com que a 122 CNS nédo fosse concebida como um
instrumento de democratizacdo da saude.

Sobre a reorganizacdo da estrutura do Ministério da Saude, como ponto
positivo, estd a criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho em Saulde, voltada a
formar recursos humanos para a saude, além de regulamentar as profissées e o
mercado de trabalho nesse ambito. O objetivo precipuo era enfrentar a histérica
escassez de recursos humanos no SUS, que resultava no estrangulamento do
sistema, nas palavras de Bravo (2010).

Outro aspecto inovador na estrutura do Ministério foi a criacdo da Secretaria
de Atencdo a Saude, com o intuito de unificar as acbes da atencdo basica,
ambulatorial e hospitalar, integrando as atribuices das secretarias de Politica de
Saude e de Assisténcia a Saude.

Sobre os pontos desafiadores na saude, Bravo (2010) destaca a permanéncia
da focalizacdo, da precarizacdo, da terceirizacdo dos recursos humanos e do
desfinanciamento. Além disso, acrescenta a falta de compromisso do governo Lula
para a viabilizacao da seguridade social.

Dentre a continuidade da focalizacdo esta a centralidade no Programa Saude
da Familia, que nao teve alteracdo importante, para se transformar em uma estratégia
de reorganizacao da atencao basica. Pelo contrario, permanecia sendo um programa
de cobertura apenas para populacdes carentes (BRAVO E MENEZES, 2011).

Outro aspecto relacionado ao campo de fragilidades esta na precarizacéo e na
terceirizacdo dos recursos humanos, com a ampliagdo da contratacdo de agentes
comunitarios da saude, além da insercdo de categorias profissionais néo
regulamentadas, como: o auxiliar e técnico de saneamento, o agente de vigilancia
sanitaria e os agentes de saude mental, destaca Bravo (2010).

A autora destaca que a insercao de profissionais como 0s agentes comunitarios
de salde ja trazia debates desde sua insergcéo nas equipes de Saude da Familia, uma
vez que haviam questionamentos acerca da regulamentacdo da profisséo,
desconhecimento das suas reais fungdes, a precarizacdo das contratacfes, assim

como a falta de concurso publico para a selecdo desses profissionais, que se centrou
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em muitos casos, em indica¢gdes de cunho politico-partidarias.

Sobre a questdo do desfinanciamento da saude, Bravo (2010) destaca que &
um dos elementos mais delicados do primeiro mandato do governo Lula, visto que
envolve a intencéo do gasto social do governo, e que acaba sendo determinante para
a politica focalizada, precarizada e terceirizada dos recursos humanos constatada no
governo.

O financiamento do SUS se deparou com inumeras dificuldades, como a
utilizacédo dos recursos do orcamento da seguridade social para garantir o superavit
primério das contas publicas, com o intuito de pagar juros e amortizacdes da divida
publica; além da decisdo do Presidente da Republica, orientada pelos Ministérios de
Planejamento e da Fazenda, em ampliar o conteldo das acdes e servicos da saude,
incluindo gastos com a seguranca alimentar e saneamento basico, ocasionando na
reducgéo de 5 bilhdes dos recursos destinados ao SUS (BRAVO e MENEZES, 2011).

Observa-se nesse primeiro momento do governo Lula que, embora exista a
presenca de forcas politicas progressistas que tentam afirmar e defender uma politica
de saude de qualidade, existem projetos em confronto, como o do SUS constitucional
versus o SUS possivel. Esse Ultimo acaba favorecendo o projeto privatista para a
saude pois, como assinala Soares (2010), privilegia espacos para a iniciativa privada.

O fim do primeiro mandato do governo Lula para a politica de saude € marcado
pela criacdo, em 2006, do Pacto pela Saude. Soares (2010) indica que houve ampla
discussdo e muitas das propostas da Reforma Sanitaria foram contempladas. No
entanto, na mesma medida, expressava o0s interesses dos projetos em confronto para
a saude.

A saude no segundo mandato do governo Lula (2007-2010) demonstra como
a disputa entre diferentes racionalidades para a saude se tornou mais evidente. A
afirmacao do ministro da saude José Gomes Temporao, em seu discurso de posse,
foi bem elucidativa ao apresentar a tensdo existente entre o ideario reformista e o
projeto possivel de ser construido no SUS, ressaltando ainda a disputa entre os
aspectos culturais e ideolégicos, que refratavam em propostas de reducéo do Estado,
da permanéncia da focalizac&o, da individualizacdo do risco, dentre outras tendéncias,
segundo Bravo e Menezes (2011).

No primeiro ano de mandato de gestdo, o ministro levantou questdes
consideradas polémicas como a legalizacdo do aborto, a restricdo de publicidade

sobre bebidas alcodlicas e a fiscalizacdo de farmacias. Além disso, uma das medidas
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de maior impacto refere-se a quebra de patentes do medicamento Efavirenz (Stocrin),
da empresa farmacéutica Merk Sharp & Dohme, feito amplamente elogiado por
entidades de combate ao HIV/AIDS, segundo afiangam as autoras. Apesar das pautas
importantes, o ministro ndo fez mengdo em seu discurso ao ideario da Reforma
Sanitaria.

Em contrapartida, foi dada prioridade para proposicoes destoantes da
Reforma Sanitaria como o projeto de lei 92/2007, que apresentava a criacdo das
FundacOes Estatais de Direito Privado, propostas pelo Ministério de Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo. Para Soares (2010) trata-se de uma etapa do processo
de contrarreforma do Estado, ao instaurar um novo modelo juridico-institucional para
a rede publica de saude.

Granemann (2007) revela que as Fundacdes Estatais de Direito Privado se
constituem como manobras da reforma do Estado brasileiro nas politicas sociais que
incidem sobre as condi¢cdes de vida da populacdo, sobretudo os segmentos mais
empobrecidos. Ademais, constitui-se como complementacdo das acbes de
privatizacdo nos governos desde 1990 que permitem o impulso da acumulacéo do
capital internacional no Brasil.

Cabe ressaltar que 0s movimentos sociais foram contrarios as propostas das
Fundacdes. Foram realizadas diversas Conferéncias em 2007 para discutir 0s
objetivos desse novo modelo de gestdo, sobretudo para a saude. Em diversos
estados, a sua adocédo foi rejeitada. Embora os esforgos coletivos, a proposta foi
sendo aprovada sistematicamente pelos estados da federacdo, como: Rio de Janeiro,
Bahia, Acre, Tocantins e Pernambuco (BRAVO E MENEZES, 2011).

As resisténcias levantadas por sujeitos sociais foram inimeras, sobretudo ao
ressaltarem que as Fundacdes Estatais comprometeriam o controle social da saude,
ao implementarem uma logica privatista, e controlariam os trabalhadores, com o fim
da estabilidade do Regime Juridico Unico — RJU. Além disso, simbolizam um
verdadeiro ataque aos principios do SUS e negam os valores defendidos pelo
Movimento de Reforma Sanitaria. Mais uma vez, predomina-se a ideia de
flexibilizacdo do SUS, que trilha caminhos na contram&o do marco legal da saude e
gue privilegia os continuismos da contrarreforma.

E necessario ressaltar a presenca de movimentos contrarios a logica de gest&o
imposta para a saude. Da-se especial destaque para a “Frente Nacional Contra as

Organizag0Oes Sociais e pela Procedéncia a A¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
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n°. 1.923/98”, que para Bravo e Menezes (2011), representou uma forte articulacéo
entre o Rio de Janeiro, Alagoas, Parana e Sao Paulo, e demonstrava ser contra as
OrganizacgOes Sociais e seu projeto, em andamento desde 1998, no auge do governo
FHC.

Além desse momento importante de resisténcia politica, destaca-se a
realizacdo do Seminario Nacional “20 anos de SUS, lutas sociais contra a privatizacao
e em defesa da saude publica estatal”, ocorrido em 2010, na cidade do Rio de Janeiro.
O movimento foi bem expressivo e reuniu inimeras entidades do pais, contando com
a participacdo de mais de 4.000 pessoas na luta a favor da saude publica, o que, para
Bravo e Menezes (2011), representou o retorno de um movimento de dimenséao
nacional com base popular. Para se ter ideia das conquistas alcancadas, a plenéria
final do Seminério Nacional possibilitou a criacdo da Frente Nacional contra a
Privatizacdo da Saude?3, que tem tido uma grande importancia social e politica nos
anos subsequentes.

Os dois movimentos séo de extrema importancia e evidenciaram as lutas em
favor da saude publica, e da necessidade de movimentos contrarios contra o projeto
politico do Capital instaurado desde 1990, que tenta descaracterizar a politica de
saude constitucional, atuando em favor dos ditames do mercado.

Os dois mandatos presidenciais de Lula foram marcados por dualidades.
Independentemente de terem sido obtidos ganhos politicos como o programa
Farmécia Popular, ainda foram encontradas restricdes politicas que impactaram na
viabilizacdo da seguridade social. Além disso, desafios para articular a
intersetorialidade, a universalidade e a integralidade foram evidenciados com a
continuidade das politicas focais. Convém frisar ainda nessa arena de desafios, o
amplo flerte com a privatizagcdo atrelado a instituicdo das Fundacfes Estatais de
Direito Privado.

E fundamental ressaltar que a l6gica das Fundacgdes Estatais de Direito Privado
encontra terreno mais fértil no periodo de transi¢cdo do governo Lula para o governo

de Dilma Rousseff. A Medida Provisoria n° 520, um dos ultimos feitos do governo Lula,

23 Bravo (2011) assinala que a Frente Nacional contra a Privatizacdo da Salde conta com uma
coordenacao nacional composta por diversas entidades, tendo o propdsito de articular agcdes, ampliar
0 debate e estimular a criacdo de féruns em outros estados. O poder multiplicador da Frente pode ser
confirmado ao analisarmos a quantidade de féruns estabelecidos no pais. Atualmente sdo 20 féruns
estatais, 17 municipais e 1 do Distrito Federal. Um dos feitos mais recentes foi o principio da criacao
da Frente Amazonense no Encontro Nacional de Trabalho Interdisciplinar e Salde — | ENTIS, ocorrido
em novembro de 2019 na Universidade Federal do Amazonas — UFAM.
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prop6s, sob forma de sociedade anénima e propriedade da Unido, atividades de
prestacao de servicos de assisténcia médico-hospitalar integradas ao SUS, segundo
March (2012). Assim, da-se inicio ao processo de criagdo da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH, que traz mudancas de gestdo para os Hospitais
Universitarios Federais.

O governo seguinte, presidido por Dilma Vana Rousseff (2011-2014), a primeira
mulher na historia a conquistar a presidéncia da Republica, foi marcado pela altissima
popularidade do governo Lula, segundo apontam Paim e Reis (2018). A direcdo do
primeiro mandato (2011-2014) apontava para a continuidade aos feitos do governo
Lula, mas as politicas propostas nado traziam inovacdes e nem demarcavam
compromissos com a Reforma Sanitaria e com o SUS, relatam Paim e Reis (2018).

Além disso, em contrapartida aos mandatos presidenciais de Lula, o governo
Dilma ndo contava com 0 mesmo cenario positivo no contexto econdémico e politico.
Enquanto o ano de 2008 apresentava um cenario de crise do capital para grandes
poténcias, para os paises de economia periférica, esse periodo foi de ascendéncia
econdmica, com o “boom das exportacdes industriais para a América do Sul e o boom
das exportacdes de commodities para a China” (BASTOS, 2015, p.10). Nao por acaso,
o presidente Lula afirmou em entrevista, que “a crise é tsunami nos Estados Unidos,
e se chegar aqui sera marolinha” (GALHARDO, O GLOBO, 2008).

Infelizmente, as previsdes do entéo presidente ndo foram tdo precisas, pois em
2011, o cenario ja se construia a outro modo. A desaceleracdo da China e a
continuidade da crise em outros paises, culminaram na reducao de crescimento do
Estado brasileiro nos anos de 2011 a 2014, segundo apontam Machado, Lima e
Baptista (2017).

Nesse cenario, as principais fontes de crescimento sofreram duros golpes, o
gue fez com que o desenvolvimento da economia brasileira ndo fosse bem sucedido,
conforme relatam Paim e Reis (2018). Destaca-se que esse cenario, marcado pelo
restrito investimento econdmico, trouxe repercussdes sobre as politicas sociais.

Embora a iminéncia de dificuldades no governo Dilma, avancos devem ser
apresentados nesse primeiro momento. Para a politica de saude, Paim e Reis (2018)
fazem destaque especial para o processo de descentralizacdo dos servi¢os de saude
para 0s municipios; a cobertura universal da vacinacéo; a assisténcia pré-natal, além
do crescimento de recursos humanos, voltado para transformar a situacdo de

escassez de trabalhadores operantes no SUS.
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Porém o SUS ainda carecia de atencdo no primeiro mandato de Dilma, pois
existiam desafios relacionados ao acesso universal, ao financiamento e a forma de
gestdo do SUS, afirmam Paim e Reis (2018). De fato, foram lacunas deixadas pelo
governo Lula, uma vez que ao nao priorizar a efetivacdo dos principios constitucionais,
aideia de focalizacéo ainda se fazia presente, além de ter priorizado a atencdo médica
baseada exclusivamente na doenca, desconsiderando o0s condicionantes e
determinantes sociais da saude.

Dentre os pontos desafiadores na agenda politica de satude do governo Dilma,
ressalta-se a expansao do setor privado, com os planos e seguros. Esse fato inspirou
preocupacdes, pois acentuava ainda mais o cenario de um SUS inclinado a orientacao
mercantil e revelou os descompassos do sistema defendido e construido na década
de 1980, conforme salientam Bravo e Menezes (2011).

Acerca dos pontos desafiadores relacionados ao financiamento, estd a
permanéncia dos percentuais minimos para a saude nos Estados (12%) e nos
Municipios (15%), sendo mantida a formula de calculo da participagdo da Uniéo,
centrada na variagédo do Produto Interno Bruto — PIB nominal. Esse fato revela que o
mecanismo de financiamento do SUS, manteve-se o mesmo estabelecido ha 12 anos
através da Emenda Constitucional n°® 29/2000, segundo Paim e Reis (2018).

Os autores afirmam que a situacdo do subfinanciamento do SUS foi mais
agravada com a rejeicdo do Legislativo e do Executivo em torno da proposta de
recursos adicionais para o sistema, 0 que representaria o minimo de 10% do
orcamento federal para a saude. O fato desencadeou criticas e mobilizac6es sociais
gue possibilitaram a criacdo do movimento Saude+10, de iniciativa popular
coordenado pelo farmacéutico Ronaldo Ferreira.

O projeto contou com mais de 2 milhdes de assinaturas para emenda popular
gue buscava a garantia de um percentual minimo da Unido para a saude. Mesmo com
as amplas e significativas mobilizagdes da sociedade civil, as bases do governo no
Congresso Nacional impossibilitaram a viabilidade do projeto.

Dentre os planos e os projetos criados no primeiro mandato de Dilma Rousseff
para a saude, destaca-se o Plano de A¢des para Enfretamento das Doencgas Crénicas
N&o Transmissiveis — DCNT, com ac¢fes para 10 anos, que possuia o intuito de reduzir
as taxas de mortalidade prematura para doengas como o cancer, a diabetes e doencas
cardiovasculares (PAIM E REIS, 2018).

Os autores destacam também a criacdo do Programa de Valorizagdo do
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Profissional da Atencéo Basica — PROVAB, criado em articulacao entre os Ministérios
da Saude e Educacédo, voltado a valorizar os profissionais que atuam em equipes
multiprofissionais na atengéo bésica e na Estratégia Saude da Familia, além de buscar
diminuir as desigualdades regionais, ao alocarem profissionais para locais que
necessitavam de mais atencdo e servicos da saude. Além disso foi implantada a
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricdo, planejado o Programa de Requalificacéo
de Unidades Basicas de Saude — Requalifica e o Programa Nacional Telesaude Brasil.

Entre os principais feitos da agenda governamental da satde entre 2011 e 2012
nao podemos deixar de destacar a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares — EBSERH, pela Lei 12.550/2011, que vinha sendo planejada desde o
apagar de luzes do governo Lula. Sua génese se compatibiliza com o discurso
governamental da época, visto que o ministro, Alexandre Padilha, em entrevista,
afirmava néo ter preconceitos com modelos gerenciais, desde que cumprissem com
as diretrizes do SUS, segundo Bravo e Menezes (2011).

A génese da EBSERH se justificou pela suposta ineficiéncia da gestao publica,
pelo elevado custo dos hospitais federais e também pela tentativa de regularizacéo
de trabalhadores terceirizados no ambito dos Hospitais Universitarios publicos,
segundo as autoras.

A gestdo da EBSERH, marcada pela l6gica de mercado, traz assincronia com
0S pressupostos do SUS, e mesmo ndo sendo um exemplo de privatizagcéo
propriamente dito, pois ainda mantém a vinculacdo com o estatal, vem trilhando um
caminho que flerta com a flexibilizacdo da saude publica, ao “ampliar o espectro de
penetracdo da l6gica do mercado na gestéo dos servicos do Sistema Unico de Saude”
(SODRE et al., 2013, p. 374).

Em 2021, dos 50 hospitais universitarios federais, 40 estdo sob a égide da
empresa, segundo o site da EBSERH (2021). Mesmo com mobiliza¢des universitarias
em desfavor a EBSERH desde seu nascimento, estas ndo foram suficientes para
impedir o seu estabelecimento e sua logica de gestdo em 80% dos hospitais
universitarios.

No ano de 2013, o governo Dilma se deparou com um cenario conflituoso, que
teve intensas repercussbes a sua popularidade. Uma onda de protestos
desencadeadas em S&o Paulo pelo Movimento Passe Livre - MPL, por conta do
aumento de tarifas de transporte, foram sendo disseminadas no pais. Machado, Lima

e Baptista (2017) apontam que a manifestacéo logo incorporou pautas como criticas
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ao sistema partidario e denuncias de corrupcdo. Os autores destacam ainda que
esses eventos contribuiram para a reorganizacdo de movimentos neoconservadores,
apoiados pela grande midia e por grupos internacionais.

Os autores ressaltam ainda a deflagracdo da Operacao Lava Jato, realizada
pela Policia Federal em 2014, que envolveu denuncias contra politicos de diversos
partidos pelo recebimento de recursos ilegais para campanhas eleitorais, além de
denuncias contra empresérios, dirigentes e funcionarios de estatais, como a
Petrobras. A midia fez uma macica cobertura da operacdo, com o vazamento de
depoimentos e informacgdes, amplamente veiculada nas eleicbes presidenciais de
2014.

Dilma Rousseff conseguiu a reeleicdo vencendo o candidato Aécio Neves do
Partido da Social Democracia Brasileira — PSDB. A vitoria ndo impediu o acirramento
da polarizacéo politica, do fortalecimento de forcas ultraconservadoras no Congresso
Nacional e a iminéncia de um processo de impeachment. (MACHADO, LIMA E
BAPTISTA, 2017).

Com o clima de instabilidade e perda de popularidade do governo, acentuado
pela crise econbmica persistente, no segundo mandato de Dilma (2015-2016) a
expansao de projetos para a saude foi minima. Paim e Reis (2018) destacam que a
escolha dos economicistas Joaquim Levy e Nelson Barbosa, para os Ministérios da
Fazenda e do Planejamento, respectivamente, representou uma mudanca na politica
econOmica, com medidas de austeridade mais acentuadas.

Polémicas também se fizeram presentes na escolha do Ministro da Saude,
Arthur Chioro, um parlamentar do Partido Democratico do Movimento Brasileiro —
PMDB, como forma de dar sustentagcéo ao governo Dilma. Machado, Lima e Baptista
(2017) apontam que as controversias no Ministério comegaram com a nomeacéo de
um ex-diretor de hospital psiquiatrico, conhecido por posicdo desfavoravel aos
movimentos antimanicomiais para a Coordenacdo Nacional de Saude Mental,
marcando um cenario de retrocessos.

O cenatrio politico ficou marcado também pelo inicio da pandemia do Zika Virus
e suas relacbes com a microcefalia e distlrbios neurolégicos em bebés, o que
configurou uma nova emergéncia na saude publica, segundo os autores. Em 2016, a
saude continuou sendo afetada por uma fase de instabilidades na agenda

governamental, agudizada pelo afastamento temporario da presidenta.
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Braz (2017) nos explica que o governo Dilma foi duramente atacado por
inimigos politicos no Congresso Nacional e por amplos setores do Judiciario, com uma
Policia Federal partidarizada e com a participacdo da grande midia burguesa. O autor
ressalta que embora Dilma tenha feito um governo com inclinagéo predominante aos
interesses do capital, se fazia necessario naquele momento um governo
genuinamente burgués, “capaz de nado ceder o minimo aos trabalhadores, de lhes
retirar o pouco que conquistaram e de servir inteiramente, sem concessoes, ao grande
capital” (p.4)

O processo de impeachment segundo Braz (2017) vem se constituindo em
paises da América Latina como forma de depor governos, dentro de uma via
democratica, que mesmo tendo servido aos interesses da classe dominante, passam
a ser considerados incapazes ou contrarios em alguma medida contra o projeto do
capital em curso. No Brasil, esse processo foi concretizado em 31 de agosto de
201624, com o aval do Senado Federal.

O governo Dilma Rousseff, em seus dois mandatos, encontrou desafios, desde
0 cendrio de recessdo econdmica, até a crise politica iniciada em 2013, que trouxe
resultados negativos para sua popularidade e que possibilitou a orquestra do seu
processo de impeachment por forcas reacionarias. A politica de saude enfrentou
percalcos, visto que ndo foi um ponto prioritario para o governo federal, dado o colapso
politico da época. Convém ressaltar que a saude publica iria se deparar ainda com
inmeros retrocessos nos governos Temer e Bolsonaro, tomando rumos cada vez
mais distantes de seus principios constitucionais.

O governo Michel Temer (2016-2018) iniciado, de forma interina em maio de
2016, percorreu caminhos perigosos para a protecao social, pois como afirma Braz
(2017) as linhas prioritarias da agenda governamental articulam-se ao grande capital,
criando condic¢Oes favoraveis para a acumulacao capitalista no pais.

O fato pode ser representado na propria politica de saude que sofreu com a
continuidade do processo de contrarreforma. Bravo, Pelaez e Menezes (2020)

afirmam que ocorreu uma privatizacdo nao classica da saude, com o congelamento

24 Dilma Rousseff foi a segunda presidente da recente democracia do pais a passar por um processo
de impeachment. Muitas controvérsias envolvem esse acontecimento politico, sobretudo relacionadas
a legalidade do processo que a destituiu como chefa do Executivo Federal, o que leva autores como
Braz (2017) a compreenderem esse momento da politica brasileira como um golpe.
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de recursos orcamentarios para as politicas sociais, por meio da Emenda
Constitucional n°. 95.

O dispositivo constitucional representa impactos significativos para o SUS e
para a populagéo que necessita dos servigos ofertados pelo sistema. Bravo, Pelaez e
Menezes (2020), baseadas em dados divulgados pelo Instituto de Pesquisa
Econbmica Aplicada — IPEA, destacam que a perda de recursos federais para o
sistema de salde esta estimada em 654 bilhdes de reais dentro do prazo de 20 anos,
dentro de um crescimento de 2% ao ano do Produto Interno Bruto — PIB. Mesmo com
um crescimento maior, considerando 3% ao ano, a perda sera de 1 trilhdo de reais.
Ou seja, com um cenario de prosperidade econémica, a perda de recursos para a
saude é ainda maior, segundo as autoras.

O quadro de impossibilidades para a saude ja estava sendo orquestrado desde
o principio do governo Temer. Bravo, Pelaez e Menezes (2020) apresentam esse
indicativo no discurso de posse do ministro da Saude Ricardo Barros, que afirmou a
incapacidade do pais em sustentar os direitos previstos, conforme expressos na Carta
Magna de 1988, ressaltando a necessidade de remaneja-los por conta da logica
financeira. Nesse sentido, sdo propostos os Planos de Saude Populares ou
Acessiveis.

Os planos acessiveis possuem subdivisdes das acdes e servicos de saude. O
plano simplificado faz a cobertura da atencdo primaria, com consultas nas
especialidades previstas no Conselho Federal de Medicina — CFM e 0s servi¢os
auxiliares de diagnéstico e terapias de baixa e média complexidade. O plano
ambulatorial e hospitalar, além de fazer cobertura da atencdo primaria, contempla
algumas especialidades de média e alta complexidade; e o plano em regime misto de
pagamento, oferta servigos através da contraprestacdo mensal para cobertura de
servicos hospitalares, terapias de alta complexidade, medicina preventiva e
atendimento ambulatorial, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
Complementar — ANS, sintetizados por Bravo, Pelaez e Menezes (2020).

O crescimento do ambito privado na saude se explicita ainda mais no governo
Temer com o documento “Coalizagdo Saude Brasil: uma agenda para transformar o
sistema de saude”, divulgado em 2017. Bravo, Pelaez e Menezes (2020) afirmam que
o principal intento desse plano esta na articulagdo com o setor empresarial da saude
com o setor publico, a partir de uma rede integrada de cuidados continuos, com maior

participagcéo da rede privada na gestédo dos servicos.
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De fato, a expansédo do setor privado em 2017 foi bem significativa. Os dados
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2019)
indicam que o principal gasto das familias com saude foi com servigos de saude
privada, com atendimentos médicos e planos de saude, chegando a 3,5% do PIB,
totalizando 231 bilhdes de reais. No setor publico, a saude publica teve gastos
aproximados a 201 bilhdes, o que demonstra um descompasso de gastos nas duas
redes de atencdo a saude.

A situacao do financiamento do SUS se agravou ainda mais em 2018, com a
abdicacdo do recolhimento de recursos da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social — COFIS, com impacto direto para o financiamento do SUS e com
a prestacdo de servigos, consequentemente, uma vez que a contribuicdo federal é
primordial para o financiamento da Seguridade Social. Ademais, a saude teve seu
orcamento reduzido em 179 milhdes de reais, destinados inicialmente para o
fortalecimento do sistema publico de saude (BRAVO, PELAEZ e MENEZES, 2020).

As medidas apresentadas no governo Temer, em seus dois anos de governo,
ligadas primordialmente ao orgamento do SUS, demonstram claramente que o
processo de desfinanciamento da saude publica ocorreu de forma clara, ao fornecer
nitidas brechas para o espectro de privatizacdo, e demonstram ainda o
descompromisso com 0s principios constitucionais. O fato apresentado trouxe
prejuizos sociais, e enfraqueceu o poder publico em relagdo ao capital, cuja logica
teve continuidade no governo de Jair Bolsonaro.

A ascensao de Jair Bolsonaro a Presidéncia da Republica é marcada por um
cenario de polarizacdo politica que vinha se modelando desde a crise politica do
governo de Dilma Rousseff. Sua participagcao na politica € marcada por sete mandatos
como deputado federal entre 1991 a 2018, com pouca expressdo, mas que nao foi um
impedimento para que obtivesse grande apoio popular e conseguisse se eleger
presidente da Republica em 2019, marcando retrocessos e novos desafios para o
cenario politico brasileiro.

Para entendermos a politica de satide no governo Bolsonaro, que se inicia em
1° de janeiro de 2019, é preciso analisar as propostas contidas no plano de governo
para esse ambito. Bravo, Pelaez e Menezes (2020) afirmam que o programa intitulado
“O caminho da prosperidade. Brasil acima de tudo. Deus acima de todos” (PSL, 2018)

foi negligente em determinados pontos.
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Acerca da relacdo do governo com o setor de saude suplementar e a
judicializacéo no SUS, a proposta do programa € que todo médico possa atender por
qualquer plano de saude, compatibilizando esfor¢cos do setor publico com o privado,
como forma de garantir o acesso pleno. (BRAVO, PELAEZ E MENEZES, 2020). A
ideia da proposicédo, segundo o programa, € garantir a populacdo maior poder de
escolha quanto a rede de servicos de saude.

As autoras se debrugam ainda sobre a relacdo da saude com o setor privado,
ressaltando que ndo ha uma definicéo clara no programa, apenas a mencao de defesa
da privatizacdo em geral, como forma de alcancar eficiéncia econébmica e garantir
maior equilibrio dos gastos publicos. Uma proposta ndo muito divergente do governo
antecessor, que apresentou a contencao de gastos sociais de forma ampla, pela
insustentabilidade de custeio da seguridade social reforcando sempre a iniciativa
privada como uma alternativa possivel.

O programa de governo ressalta ainda a criacdo da carreira de Médico de
Estado, para atendimento de areas de dificil acesso e que carecem de maior
assisténcia a saude. Além disso fala sobre o treinamento dos agentes comunitarios
em salde para serem técnicos de saude preventiva e atuarem no controle de doencas
como diabetes e hipertensao, segundo Bravo, Pelaez e Menezes (2020).

O plano faz uma breve mencéo sobre a insercao dos profissionais de Educacéao
Fisica nas equipes do programa Saude da Familia, como forma de potencializar as
academias ao ar livre, reduzir as taxas de obesidade e as consequéncias derivadas
que afetam a populacdo, como o infarto do miocardio. Em sintese, essas séo as
propostas apresentadas para a saude, tratadas de forma ampla, e demonstram que o
programa parece estar mais inclinado a falar sobre a existéncia de questbes
ideolégicas na saude?® do que propostas mais efetivas.

Bolsonaro, elegeu para o cargo de Ministro da Saude, o ex-secretario municipal
da salude e deputado federal pelo DEM - Partido Democratas, Luiz Henrique
Mandetta. Em seu primeiro discurso, o ministro ressaltou a necessidade de defesa de

um SUS forte, ndo marcado por retrocessos, e que a premissa “Direito de todos e

25 Na passagem referente a Educacao, o documento faz criticas ao método de estudo proposto pelo
professor Paulo Freire “Isso inclui a alfabetizagao, expurgando a ideologia de Paulo Freire, mudando a
Base Nacional Comum Curricular (BNCC)”, a passagem também faz oposi¢édo a “doutrinagdo” presente
nas escolas. Sobre a saude, as propostas para o Programa Mais Médicos, se restringiram ao
fragmento: “Caso sejam aprovados [médicos cubanos] no REVALIDA, passardo a receber

integralmente o valor que lhes é roubado pelos ditadores de Cuba!”
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dever do Estado” deveria ser uma prioridade. Em contrapartida, falou da defesa de
um sistema privado forte e solidario, o que inspira preocupacfes, uma vez que € uma
narrativa que nao contribui para o fortalecimento do SUS, tampouco do componente
publico, afiangcam Bravo, Menezes e Pelaez (2020).

Mais uma vez, se reafirmam propostas que se distanciam da luta em torno de
um SUS universal, de qualidade e inteiramente publico, idealizado desde 1970 com o
Movimento de Reforma Sanitéria, como vimos no primeiro capitulo. Na verdade, estdo
sendo privilegiadas cada vez mais as parcerias com o setor privado, levando o sistema
de saude a sua flexibilizagcéo, e porque nao dizer sua desconstrucdo, uma vez que 0s
principios constitucionais parecem sempre obscurecidos na agenda governamental.

Nas iniciativas para a saude do governo Bolsonaro, destaca-se a Nota Técnica
n° 11/2019 da Coordenacéo Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas. Bravo,
Pelaez e Menezes (2020) destacam as preocupacdes e os debates emergidos por
conta do documento, como por exemplo a reducdo da importancia dos Centros de
Atencao Psicossocial — CAPs, a partir do fortalecimento das comunidades
terapéuticas; assim como a permissao de compra de aparelhos de choques elétricos
para fortalecer os manicomios. Trilhando esse caminho, as lutas antimanicomiais e a
reforma psiquiatrica sdo desconsideradas, atingindo profundamente os preceitos da
Politica de Saude Mental da atualidade.

Bravo, Pelaez e Menezes (2020) destacam que a participacado de entidades
como a ABRASCO e Associacdo Brasileira de Saude Mental — ABRASME em
mobilizacdes contrarias a nota, assim como a manifestacdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS, contribuiu para que o documento fosse revogado. Uma conquista
alcancada dentre a tantos caminhos perigosos travados para a politica de saude na
contemporaneidade, como a criagdo de um voucher para a saude e para a educacéao,
proposto pelo ministro da Economia Paulo Guedes.

A proposta governamental é de oferecer uma espécie de vale-salde para 0s
usuarios obterem a prestacdo de servicos dessa area por empresas privadas. A
iniciativa € amplamente utilizada em paises que ndao possuem sistemas organizados,
como Bangladesh, Mocambique, Nigéria, Senegal, Nicardgua, dentre outras
localidades, segundo aponta a Associacéo Nacional dos Dirigentes das Instituicbes
Federais de Ensino Superior — ANDIFES (2019).

Bravo, Pelaez e Menezes (2020) sinalizam que a proposta carece de

evidéncias cientificas que comprovem seu éxito, visto que embora tenha possibilitado
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0 aumento dos servigos de saude nos locais referenciados, ainda assim nao se pode
atestar os impactos comprovados nos indicadores de saude e nos resultados. Além
disso, seria mais uma das inUmeras oportunidades de desresponsabilizar o Estado
quanto a prestacao direta desses servicos a populacao.

A alianca do setor privado com o governo também se estabelece com o
posicionamento do governo em torno do projeto “Propostas de Reformas do Sistema
Unico de Saude Brasileiro”, elaborado pelo Banco Mundial. O documento ressalta que
0 SUS poder& obter melhores resultados com o nivel atual dos gastos publicos. O
secretario executivo do Ministério da Saude, Joéo
Gabbardo dos Reis, em relacéo a proposta de reforma da saude esbocada pelo Banco
Mundial, sinalizou que ela seria importante para o governo avancar na saude, a partir
de uma redefinicdo da atencdo basica, podendo ser complementada por entidades
nao publicas (BRAVO, PELAEZ E MENEZES, 2020).

As decisdes tomadas na politica de saude demonstram a necessidade do
governo em garantir a estabilidade da racionalidade privada na saude, em nome do
desenvolvimento econémico e social do pais, em detrimento de iniciativas que
busquem fortalecer o sistema publico de salde, que se torna cada vez mais
sucateado.

Mesmo com o cenario de ataques ao SUS, ndo podemos deixar de destacar as
lutas para sua defesa, como a 162 CNS, com o tema Democracia e Saude que trouxe
uma perspectiva histérica e mobilizacdo semelhantes a 8° CNS, segundo Bravo,
Pelaez e Menezes (2020). O panorama nos indica tempos de desafios intensos para
a defesa das politicas sociais, mas também sinalizam que as mobilizacfes se fazem
ainda mais necessarias como forma de resisténcia ao paradigma neoliberal para a
saude.

Cabe ressaltar que os debates sdo mais necessarios com o0 contexto de
pandemia iniciada em marco de 2020 no Brasil. O negacionismo do governo, em
relacdo a gravidade do Coronavirus, e as timidas medidas governamentais tomadas

tém graves repercussodes sobre a saude da populacgéo.

2.2.1 A pandemia da COVID-19 e a gestédo de Jair Bolsonaro: Apontamentos
Iniciais

Os objetivos iniciais dessa dissertacdo eram dedicados a discorrer sobre o

trabalho do assistente social na alta complexidade, a partir dos dilemas do cotidiano,
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considerando o processo de contrarreforma na saude. Em meio ao desenvolvimento
do estudo, uma nova doenca surgiu, que assolou o mundo em uma crise sanitaria sem
precedentes. Considerando o contexto, que trouxe inimeros efeitos para o sistema
de saude brasileiro e para o trabalho do assistente social, é de suma importancia
apresentar tracos gerais da pandemia em solo brasileiro.

A pandemia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave — SRAG, causada pelo
virus Sars-Cov-2, teve seu inicio em dezembro de 2019, com o registro do primeiro
caso na provincia de Wuhan, localizada na China, e em 1 ano apresenta indices de
contagio e Obitos preocupantes. No mundo sdo mais de 180 milhdes de casos
notificados da doenca, e mais de 4 milhdes de mortes. No Brasil, jA ha 19 milhdes de
casos registrados, e mais de 500 mil mortos desde o inicio da pandemia, segundo o
Painel Coronavirus do Ministério da Saude reportou em 12 julho de 2021.

Mesmo com o cenario de crise sanitaria no pais, a situacao foi minimizada pelo
presidente da Republica em diversas circunstancias®®, deixando claro um
posicionamento que inferiorizou o poder disseminador do virus e a importancia do
reforco de protocolos de seguranca necessarios. Calil (2021) revela que o
negacionismo do governo em torno da veracidade dos registros de o6bitos e sua
relacdo com a doenca foi responsavel para a diminui¢do dos cuidados da populagéo
no cendrio pandémico, sobretudo no que tange ao distanciamento social.

O direcionamento insensato do governo também foi expresso na propagacéao
do polémico “tratamento precoce”. Santos-Pinto et al. (2021) afirmam que muitos
medicamentos foram indicados para a prevencao e o tratamento da COVID-19 desde
o principio da pandemia como a cloroquina, a hidroxicloroquina, a azitromicina, a
ivermectina, dentre outros. Contudo, cabe ressaltar que a utilizacdo desses
medicamentos ndo possui efeito comprovado cientificamente para o combate do
coronavirus.

Independente desse cenario o governo federal continuou incentivando a
utilizagdo dessas substancias no tratamento de pacientes com sintomas leves,

moderados e graves, posicionamento presente nos protocolos do Ministério da Saude

26 Carranca (2020) realizou um compilado de falas de Jair Bolsonaro sobre a pandemia. Em um evento
ocorrido em Miami o presidente declarou: “Tem a questdo do Coronavirus também que, no meu
entender esta superdimensionado o poder destruidor desse virus". Em uma das mais notorias frases,
relatou: “Pelo meu histérico de atleta, caso fosse contaminado pelo virus, ndo precisaria me preocupar,
nada sentiria ou seria acometido, quando muito, de uma gripezinha ou resfriadinho, como bem disse
aquele conhecido médico, daquela conhecida televisdo". As frases ganharam grande repercusséo e
protestos da populacéo.
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ao longo do ano de 2020 e meados de 2021, segundo afirmam Santos-Pinto et al.
(2021). Convém frisar que a prescricdo de medicamentos como a cloroquina e a
hidroxicloroquina foi apenas excluida das recomendacdes do Ministério da Saude em
maio de 202127, demonstrando a total irresponsabilidade e omissdo do governo
federal com a populagcéo e com as vidas ceifadas em meio a pandemia.

Outra polémica emergida na gestdo Bolsonaro na pandemia, refere-se a
desarticulacdo do governo federal com os governos estaduais e municipais. Soares,
Correia e Santos (2020) afirmam que o posicionamento do governo federal em
responsabilizar os governantes dos estados e municipais pelas iniciativas a serem
tomadas a nivel local durante a pandemia, resultou na falta de uma intervencéo
nacional consolidada, gerando uma fragmentacao de decisdes por parte dos governos
estaduais e municipais.

Bravo, Pelaez e Menezes (2020) destacam ainda que o governo de Jair
Bolsonaro, a exemplo do governo Temer, vem aprofundando o processo de
contrarreforma na salde, que propicia vantagens ao projeto politico do Capital em
detrimento da defesa das politicas sociais. A salde no contexto pandémico inspira
maiores desafios, que revelam a realidade de um sistema que ha anos vem sendo

demarcado por um profundo processo de sucateamento.

27A defesa do “tratamento precoce”, baseado em cloroquina/hidroxicloroquina e outros medicamentos,
tornou-se, no Brasil, um dos simbolos do viés politico da gestdo de Jair Bolsonaro no enfrentamento
da pandemia da Covid-19, segundo Santos-Pinto et al. (2021). Embora sem qualquer comprovagao
cientifica, os chamados kits-covid foram prescritos por médicos em diferentes localidades do pais.
Como exemplos, citamos 41 prefeituras do estado do Rio Grande do Sul que, em 2021, planejaram a
compra de medicamentos como ivermectina e hidroxicloroquina, com licitagbes no valor de
R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais) (G1 RIO GRANDE DO SUL, 2021). A realidade se
estende ao estado do Mato Grosso, onde foram enviados mais de 12 mil kits-covid no ano de 2020
(CELESTINO, 2020). Cabe citar ainda o caso da cidade de Manaus, a qual, antes dos fatidicos dias 14
e 15 de janeiro de 2021, marcados pela crise de oxigénio nas unidades de saude da capital, a prefeitura
de Manaus anunciou em 9 de janeiro que seguiria as orientacdes do entdo ministro da saude Eduardo
Pazuello quanto a distribuicdo do infame “kit-covid”. Na época, o prefeito David Almeida orientou que,
em caso de sintomas iniciais da COVID-19, a populacao deveria recorrer as Unidades Basicas de
Saude — UBS para que pudesse iniciar o tratamento precoce da doenca. Ressalta-se que foram mais
de 200 mil comprimidos de hidroxicloroquina e cloroquina enviados ao Amazonas em janeiro de 2021
pelo Ministério da Saude, segundo os relatorios da Central de Medicamentos — CEMA (AMAZONAS
ATUAL, 2021). Manaus também foi um dos palcos para a chamada “imunizagéo de rebanho”. Segundo
o Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitario — CEPEDISA (2021) os pronunciamentos publicos
da 882 Reunidao da Comisséo Externa de Enfrentamento a Covid-19 no Brasil apontaram que a tese de
imunidade coletiva por contagio ou transmissao seria uma forma eficaz de combater o virus. Manaus
chegou a ser apontada como um caso de sucesso da imunidade de rebanho com a regressao de casos
de COVID-19 em setembro de 2020, contudo o caos se instalou novamente na capital com 0 aumento
vertiginoso de casos menos de 1 més depois, que culminou na segunda onda da doenca em janeiro de
2021.



73

Soares, Correia e Santos (2020) sinalizam a reducao de investimentos no SUS
de cerca de 22 bilhdes de reais, entre 2018 a 2020. Cabe sinalizar que esta conjuntura
é também fruto dos ditames da Emenda Constitucional n® 95/2016, dispositivo
constitucional viabilizado no governo de Michel Temer (2016-2018), que congela os
recursos or¢camentarios para as politicas sociais pelo periodo de 20 anos.

Em contrapartida, em abril de 2020, o governo federal liberou cerca de R$ 1
trilhdo de reais para o sistema financeiro, com o discurso de reverter os impactos
negativos da pandemia na economia, possibilitando a continuidade de suas
operacdes. E nitido que prioridade da agenda governamental estd centrada na
estabilidade econémica, mesmo que vidas estejam sendo perdidas, por conta do
colapso do sistema publico de salude. O SUS, sem investimentos necessarios, torna-
se cada dia mais fragil para as demandas cotidianas, e, sobretudo, para o
enfrentamento de uma pandemia.

Soares, Correia e Santos (2020) apontam que na contramao da precarizacao
da saude publica, o governo federal tem garantido o fortalecimento e estabilidade do
setor privado na pandemia. A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
acabou em muitos casos beneficiando planos de saude, adotando medidas de
flexibilizacdo para as normas que regulam os planos e seguros privados, além de
liberar recursos, que poderiam ser investidos no SUS.

Além desse fato, as autoras apontam o repasse continuo da administracdo de
hospitais publicos para as OrganizacBes Sociais que permitem a continuidade ao
projeto de privatizacdo ndo classica. Destacam também que o repasse para essas
entidades vem contemplando, em muitas cidades, escandalos de corrup¢cdo com 0s
desvios de recursos publicos da saude. Portanto, desenha-se um cenario cadtico que
parece aprofundar-se na medida que os numeros de casos de COVID-19 aumentam.

No que tange a gestdo ministerial do governo Bolsonaro no contexto de
pandemia, até marco de 2021, foram nomeados 4 ministros da Saude, sendo eles:
Luiz Henrique Mandetta (janeiro de 2019 — abril de 2020); Nelson Teich (abril de 2020
— maio de 2020); Eduardo Pazuello (junho de 2020 — mar¢co de 2021) e Marcelo
Queiroga, atual ministro, demonstrando um cenario de instabilidades e
desarticulacgoes.

A gestao de Jair Bolsonaro evidencia como o enfrentamento da COVID-19 no
Brasil acarretou prejuizos a vida da populacdo. Em uma conjuntura que requer

posicionamentos firmes em relacdo ao combate do Coronavirus, o governo federal
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pareceu estar mais compromissado em negar a gravidade da pandemia no pais, o
gue apenas contribuiu para a agudizacéo da crise, fato que custou a vida de mais de

600 mil pessoas.

2.3 Saude na Contemporaneidade: Implicacdes para o trabalho dos assistentes
sociais

Raichelis (2018) sinaliza que na contemporaneidade sdo cada vez mais
rotineiro os processos de subcontratacdo de servicos individuais de assistentes
sociais, através de empresas de assessoria, de organiza¢cfes ndo governamentais,
de cooperativas de trabalhadores, dentre outras maneiras. A autora destaca ainda
que, dentro desse cenario, o exercicio profissional se fragmenta, e acaba privilegiando
o desenvolvimento de trabalhos e projetos autbnomos e temporarios.

Outra forma de precarizacdo do trabalho reside na contratacdo de
trabalhadores através da terceirizacdo dos servigos publicos via subcontratacdo de
empresas ou instituicbes intermediadoras, processo legitimado pela Lei n°
13.429/2017 que normatiza a terceirizagéo das atividades meio e das atividades fim
no Brasil.

A heterogeneidade que configura os processos de trabalho dos assistentes
sociais na atualidade sdo marcas do continuo processo de reestruturacéo do trabalho,
marcado por diversas formas de contratacdo, organizagcdo e processamento que
trazem em sua esséncia um trabalho degradado e superexplorado, com a
incorporacdo macica de tecnologias da informacgéo. (RAICHELIS, 2020).

O cenario desenhado por dificuldades também perpassa o cotidiano de
assistentes sociais em empregos estaveis, que ocupam cargos em instituicoes
publicas, uma vez que se deparam com exigéncias cada vez maiores e padrbes de
produtividade impostos pelas instituicdes (RAICHELIS, 2018). Nesse sentido, 0s
assistentes sociais sdo guiados por uma ideologia que imprime a necessidade de
constante cumprimento de metas para que nao percam sua ocupagao No Processo
produtivo, o que acaba por fomentar modalidades de sofrimento fisico e, sobretudo,
mental.

Raichelis (2018) assinala que a nova morfologia do trabalho dos assistentes
sociais no espaco estatal € marcada ainda pela individualizacdo do trabalho,

ocasionada, muitas vezes, pelas remuneracgdes, vinculos e direitos trabalhistas que
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sao diferenciados. Essas disparidades promovem competicdes entre os trabalhadores
sociais e contribuem para sua fragmentacdo e desmobilizacdo da categoria. E nitido
gue o Servigo Social se vé desafiado pelas premissas das gestdes contemporaneas,
marcadas pelo individualismo exacerbado e pela concorréncia entre os proprios
membros da equipe.

Convém ressaltar que Matos (2015), ao discutir sobre o trabalho do assistente
social no setor empresarial, revela a intensificagéo da exploracéo da forga de trabalho
de assistentes sociais sob duas modalidades de atendimento. A primeira centra-se na
consultoria, sem vinculo empregaticio, na qual os trabalhadores atendem os operarios
das fabricas; e a segunda apresenta-se na forma de call center, na qual trabalhadores
séo atendidos por um profissional de Servi¢co Social que Ihes é desconhecido, e que
nao conhece o cotidiano do trabalhador atendido por eles. Desse modo, fomenta-se
um distanciamento, uma leitura prejudicada da realidade pelas condi¢des de trabalho
postas para os profissionais.

O acumulo de todas as problematicas supracitadas expressa uma nova
estrutura no trabalho do assistente social, como demarca Raichelis (2018). Essas
novas caracteristicas tornam-se cada vez mais visiveis nas politicas de habitacéo,
saude, assisténcia social, dentre outras, e evidenciam que a inseguranca no espaco
socio ocupacional, a desprotecdo social e trabalhista, a baixa remuneracdo e o
sofrimento estdo cada vez mais impregnados ao cotidiano profissional.

Em tempos pandémicos da COVID-19 os processos de trabalho dos
assistentes sociais também sofrem metamorfoses, que indicam caminhos que devem
ser analisados pela categoria profissional. Raichelis (2020) aponta que o que era
residual e embrionario, como o trabalho remoto e o teletrabalho, hoje constitui-se
como regra, como o0 novo normal. Esse cenario indica a necessidade do
acompanhamento critico, pois tende a ser naturalizado apés a pandemia, sobretudo
no ambito universitério.

Vallina, Pinheiro e Barroco (2020) afiangam que a modalidade de Ensino
Remoto inspira desafios aos docentes, 0s quais estdo centrados no reducionismo
pedagdgico, na impossibilidade de acesso de inumeros docentes e discentes as
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo — TIC, na transferéncia dos custos dos
insumos para docentes e discentes, no despreparo dos docentes para ministrar aulas
on-line, no uso do espaco doméstico dos docentes e dos discentes e no consequente

aumento da exploragao e do adoecimento docente. Essas sao as marcas do trabalho
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docente durante a pandemia da COVID-19 e também da realidade educacional no
ambiente remoto. Torna-se claro que o mundo do trabalho no capitalismo
contemporaneo também traz particularidades para a saude, que foram ainda mais
potencializadas em tempos de pandemia.

A saude se constitui como um campo que concentra uma significativa insercao
de assistentes sociais empregados, conforme sinalizam Almeida e Alencar (2011). O
movimento de Reforma Sanitaria, a Constituicdo da Carta Magna em 1988 e a criagédo
do SUS de atuacgéo distinta dos aportes tradicionais focados exclusivamente na
atencdo meédica permitiu uma maior visibilidade de outros profissionais da area da
saude. Dentre esses estdo 0s assistentes sociais, ainda que a categoria tivesse pouca
articulacdo com o movimento sanitarista e uma incipiente producao tedrica sobre as
demandas postas na pratica em saude, como afirma Bravo (2007).

Com o processo de contrarreforma do Estado, sustentado pelo ideério
neoliberal, as conquistas histéricas obtidas em forma de direitos, foram sendo
ameacadas sistematicamente. Desse modo, os valores solidarios e coletivos, que
compdem o tripé da Seguridade Social, vém sendo substituidos por valores
individualistas, corporativos, que tém como intuito fortalecer um projeto de orientacéo
mercantil (CFESS, 2010).

A politica de saude tem sua funcdo social comprometida, pois, conforme
avancam os principios do mercado, mais se torna legitima a consolidagdo de um
sistema focalizado, e cada vez mais distanciado de suas propostas que caminham em
direcdo a cidadania?®.

O conteudo do documento Parametros do Assistente Social na Saude (CFESS,
2010) é bastante elucidativo acerca dessas novas particularidades do trabalho em
saude, uma vez que revela que a configuracdo da politica, dentro dos principios de
mercado, impacta o trabalho profissional nas condi¢bes de trabalho, na formagao
profissional, nas influéncias tedricas, na relagdo com as equipes profissionais e com
0S movimentos sociais.

No que diz respeito as demandas emergentes no cotidiano, Vasconcelos (2010)

revela um progressivo aumento, e em muitos casos as demandas ndo conseguem se

28 Para Coutinho (1999) a cidadania é entendida como a capacidade conquistada por determinados
individuos de se apropriarem dos bens socialmente criados, de terem suas possibilidades de realizacao
humana em diversas conjunturas historicamente determinadas. Ressalta ainda que a cidadania é
resultante de lutas permanentes travadas quase que exclusivamente pelas classes subalternas.
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inserir nas rotinas institucionais, por ndo possuirem relacdo direta com o ambito da
saude, e por conta disso tornam-se reprimidas, muitas vezes ndo conseguem sua
resolutividade ou acabam sendo negadas a nivel institucional.

Para a autora, quando o Servi¢o Social nega essas demandas, por ndo estarem
relacionadas a salude, acaba minimizando sua pratica na instituicdo e ndo analisa as
contradicdes postas no cotidiano, muitas vezes, em funcédo de uma rotina de trabalho
que desconsidera o planejamento e a execucdo e 0s interesses dos usuarios que
atende.

A fragilizacéo da relacdo com os demais profissionais é também uma realidade
concreta, tendo em vista que o individualismo permeia a cultura do trabalho
contemporaneo e torna o desenvolvimento do trabalho coletivo dificultoso.

Cabe referenciar o entendimento de Matos (2013) que assinala que, embora o
trabalho coletivo se desenvolva, este ndo se configura como interdisciplinar, tendo em
vista que ocorre a sobreposicdo de fazeres profissionais atuantes sob o mesmo
usuario. Dessa forma, constitui-se um trabalho que apresenta diferentes areas
multiprofissionais que em nenhum momento dialogam entre si e n&o estabelecem uma
relacdo de cooperacao.

Além disso, cabe citar o enfraquecimento dos canais de interlocucdo com 0s
movimentos sociais que impossibilita os trabalhos de educacédo, mobilizacdo dos
usuarios, e inviabiliza transformacdes na politica de saude, que sé serdo efetivadas
através de um amplo movimento que englobe massas e que questione a cultura
politica promovida pelo Capital (CFESS, 2010).

O documento ressalta ainda que as tendéncias no processo de trabalho, sob a
egide do capital, trazem consequéncias e requisitam servigos profissionais a imagem
e semelhanca do projeto privatista, como: a focalizacéo e seletividade dos usuarios; a
atuacdo psicossocial através do aconselhamento; a fiscalizagdo dos usuéarios e o
fortalecimento de praticas assistencialistas. As praticas referenciadas entram em
contradicdo com as proposi¢coes do projeto de reforma sanitaria que demandam do

assistente social a:

democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de salde; estratégias
de aproximacdo das unidades de saude com a realidade; trabalho
interdisciplinar; énfase nas abordagens grupais; acesso demaocratico as
informacdes e estimulo a participacdo popular (CFESS, 2010, p.26).
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As propostas evidenciam a vinculagcdo do projeto de reforma sanitaria e o
projeto ético-politico da profissdo, uma vez que eles se relacionam nos aportes
tedricos e nos principios éticos.

Bravo e Matos (2010) nos trazem que o trabalho do assistente social na saude
deve sempre se aportar na criatividade, na incorporacao de conhecimentos de forma
constante e que deve estar atento as novas requisi¢cdes postas a profissdo, mantendo-
se articulado aos ideais do projeto de reforma sanitaria e do projeto ético-politico do
Servico Social. Além disso, sugerem a realizacdo de féruns de capacitacdo
permanentes e debates dedicados a importancia da producédo do conhecimento sobre
o Servico Social na saude.

A profissdo também deve estar sintonizada com outros segmentos que lutam
pela efetivacdo do SUS conforme a sua idealizagdo, assim formulando estratégias que
defendam a politica de saude, ndo sob uma 6tica mercantil, que tanto fere principios
constitucionais, assim como a vida dos usuarios que demandam 0S Servicos.

Embora tragam possibilidades fundamentais, Bravo e Matos (2010) nos alertam
para a auséncia de formulas prontas para a constru¢do de um projeto democratico na
sociedade, e que as lutas em direcdo ao seu alcance ndo devem ser travadas apenas

por uma categoria profissional.

2.3.1 Servigo Social na COVID-19: implicag&o ao trabalho profissional na crise
sanitaria

No cenario de crise sanitéria atual, os profissionais de salude como médicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentre outros, foram
convocados a atuar na linha de frente do combate a COVID-19. Nessa forca tarefa
estdo presentes também o0s assistentes sociais, que apresentam uma vinculagao
histérica com esse espaco socio ocupacional.

Os assistentes sociais possuem importante participacao no contexto de pandemia da
COVID-19. A acao estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude”, langada pela
Portaria n® 639/2020, buscou criar um cadastro geral de profissionais da area da saude, para
capacitacao e atuacéo no ambito do SUS no combate ao Coronavirus. Os assistentes sociais
compdem o grupo de 14 profissionais autorizados a atuar na linha de frente a doenca nas

esferas federal, estaduais e municipais.
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O CFESS, em reuniéo realizada em abril de 2020, reforcou orientacdes para a
categoria profissional sobre sua participacdo no “O Brasil Conta Comigo -
Profissionais da Saude”. Foi destacada a importancia da ndo obrigatoriedade dos
assistentes sociais em se cadastrarem na acao do governo federal, mas a entidade
ressaltou o compromisso ético da participacao dos assistentes sociais em programas
de socorro a populacéo em situacdes de calamidade publica, referendando ao artigo
3° do Cddigo de Etica Profissional. Além do mais reforgou que a atuagéo do Servigo
Social na defesa dos direitos é de valiosa contribuig&o.

Yazbek, Raichelis e Sant'Ana (2020) destacam que estamos vivendo um
contexto de agravamento da questdo social, ocasionada pela desigualdade e a
concentracdo de renda para restritos segmentos da populagéo, que intensificam as
formas de acumulac&o do capital financeiro. A situacéo da classe trabalhadora piora
ainda mais com o cenario de fragilizacdo da seguridade social, que se torna
direcionada para ac6es emergenciais, sem prover as condi¢cdes necessarias para a
protecdo social. Em tempos pandémicos, esse panorama assume feigdes ainda mais
dramaticas, pois o enfrentamento do virus Sars-Cov-2 em um sistema de saude
colapsado, representa obstaculos.

Mesmo diante de um caos sem precedentes, o trabalho do assistente social na
saude deve-se manter articulado aos objetivos nesse ambito. Nesse sentido, citamos
Bravo e Matos (2010) que indicam que o trabalho deve ser articulado aos objetivos de
identificacdo dos aspectos econdmicos, politicos, culturais e sociais, que extrapolam
a perspectiva simplista do processo saude-doenca. O direcionamento proposto
permite a mobilizacdo de recursos para o enfrentamento das expressdes da questao
social, interligada a uma prética educativa.

Reafirmar os principios que regem o trabalho na politica de saude é necessario,
sobretudo no atual cenério, para que ndo se fortalecam discursos nos quais 0s
profissionais devem fazer tudo, independente se as demandas das instituicbes nao se
articularem com as reais competéncias e atribui¢coes privativas dos assistentes sociais
na saude (MATOS, 2020).

Nesse contexto de pandemia, 0s assistentes sociais atuantes na saude tém

sido convocados para realizacdo de comunicacdo de O6bitos?®, transferéncias de

29 O documento “Manejo de corpos no contexto da doenga causada pelo Coronavirus” criado pelo
Ministério da Saude (2020) responsabilizava os profissionais de Servigo Social a emitirem declaragao
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pacientes, solicitacdo de transporte como ambuléancia, distribuicdo de tickets de
alimentacdo, entre outras demandas. Historicamente, essas requisicdes se fazem
presentes no cotidiano de assistentes sociais na saude, demandadas por outros
profissionais e pela propria instituicdo, o que indica o desconhecimento do que faz o
profissional de Servico Social.

Soares, Correia e Santos (2020) explicam também que essas demandas sao
direcionadas para o Servigco Social, porque as a¢fes de saude que ndo pertencem a
area médica, séo vistas como subsidiarias e acabam tendo seu trabalho direcionado
por médicos. Esse fato acaba reforcando praticas profissionais tecnicistas, voluntarias
e conservadoras dos assistentes sociais.

Considerando o quadro apresentado, o CFESS, em marcgo de 2020, langou a
Orientacdo Normativa n° 3, que afirma que a comunicacao de Obito ndo € atribuicao
ou competéncia profissional dos assistentes sociais. A orientacdo afirma a importancia
dessa atividade ser realizada por profissionais que possuam conhecimentos
especificos da causa mortis dos pacientes, que requer um trabalho conjunto entre
médicos, enfermeiros e psicologos. Aos assistentes sociais cabe a prestacdo de
esclarecimentos do conjunto de direitos e beneficios, amparados legalmente e que se
referem a situacdo particular de cada paciente. Além disso, pode fazer os
encaminhamentos necessarios e articular a rede socioassistencial de servi¢os que se
fizerem necessarios.

Portanto, em tempos de pandemia, se potencializam ainda mais requisicdes
gue reduzem o trabalho do assistente social a uma dimensédo emergencial e que nao
referendam o verdadeiro saber fazer do assistente social. Nesse sentido, € necessario
que os profissionais facam uma reflexdo critica do planejamento da sua atuacao,
considerando as prerrogativas legais que a regem como a Lei de Regulamentacao da
Profissdo, o Cédigo de Etica Profissional, as Resolucdes emitidas pelo CFESS, assim
como os Parametros para os Assistentes Sociais na Saude.

Outro ponto desafiador para os assistentes sociais na pandemia refere-se as
condi¢cbes do trabalho. De acordo com Soares, Correia e Santos (2020) o inicio da

COVID-19 evidenciou as dificuldades de acesso dos profissionais ao Equipamento de

de 6bitos de pacientes. Apés mobilizacGes da categoria, 0 conteldo agora responsabiliza médicos
assistentes ou substitutos para a realizagédo dessa atividade.
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Protec¢édo Individual — EPI3°, pois muitas unidades de salde sofriam com a escassez
desse material. Mesmo que 0s assistentes sociais ndo tivessem contato direto com os
pacientes acometidos pelo virus, atendiam aos familiares, o que também trazia riscos
a saude.

Segundo as autoras, a articulacdo do conjunto CFESS/CRESS com a criacao
de comunicacdo de canais remotos, contribuiu fortemente para que essa questao
fosse debatida, e que fossem geradas mobilizagbes das equipes para a garantia do
EPI. O levantamento produzido pelas entidades representativas levou a ANVISA a
ratificar o uso de EPI para os assistentes sociais, € culminou posteriormente no
Parecer Juridico do CFESS n° 05/2020-E.

A garantia do uso de EPIs possibilitou uma conquista para os assistentes
sociais, pois como parte da forca tarefa do combate ao Coronavirus estdo expostos a
doenca, de forma constante. Os dados do Boletim Epidemiolégico n°. 52, publicado
em 4 de marco de 2021 pelo Ministério da Saude, ratificam essa assertiva. Segundo
o documento, foram notificados mais de 39 mil casos de adoecimento de profissionais
da saude em decorréncia da COVID-19, incluindo assistentes sociais com o indice de
412 casos confirmados da doenca.

Importa ressaltar também os vinculos profissionais dos assistentes sociais
nesse periodo. Soares, Santos e Correia (2020) relatam que houve uma pequena
expansdo de vinculos de assistentes sociais na saude, considerando os dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude — CNES. As autoras apontam um
aumento de 3,72% em apenas seis meses em servicos de emergéncia, internacéo e
Unidades de Terapia Intensiva, mas ainda se configura como um indice de
contratacao restrito para esses profissionais.

As autoras revelam ainda que, em muitos casos, as contratacbes de
assistentes sociais ocorreram dentro de um padréo fragilizado, dada a expansao dos
servicos de saude pela terceirizagdo, que vem ocasionando contratos temporarios e
com baixas remuneragdes.

Convém ressaltar o entendimento de Mathis, Rodrigues e Braga (2020) que

sinalizam as Organiza¢cfes Sociais, como forma de viabilizar também a terceirizacéo

30 O virus Sars-Cov-2 tem facilidade de transmissédo através de goticulas respiratérias transmitidas por
pacientes infectados. Nesse sentido faz-se necessario 0 uso de instrumentos de protecdo especificos.
Teixeira et.al (2020) indicam que o EPI para evitar a transmissédo da COVID-19 se constitui pelo uso de
mascaras N95, aventais, oculos, protetores faciais e luvas.
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na saude. Nesse modelo de gestdo, as contratacdes dos profissionais ocorrem por
processos seletivos com analises de curriculos e/ou entrevistas, ou pela indicagao.
Essas relagbes de trabalho, segundo os autores, sdo marcadas pela instabilidade,
pela alta rotatividade, e também contribuem para a diminui¢cdo de concursos publicos
na area da saude. O medo do desemprego condiciona os profissionais ao trabalho
precario, minando formas de resisténcias por melhorias nas condi¢cfes de trabalho.

O cenéario impBe desafios para os assistentes sociais, 0 que requer posturas
criativas e propositivas, que nédo recaiam no fatalismo profissional, que se centra numa
visdo determinista e a-historica da realidade, e tampouco no messianismo, voltado
para a visdo heroica de que o assistente social pode fazer tudo, segundo o
entendimento de lamamoto (2009). Para o profissional € necesséario pensar em
alternativas que sejam exequiveis, sobretudo na pandemia.

A pandemia da COVID-19 parece ter potencializado os desafios para o trabalho
profissional na saude, com o (re)surgimento de demandas que direcionam o Servico
Social muito mais para uma dimensdo emergencial, sendo urgente a constante
retomada dos elementos que balizam a profisséo.

As condicbes de trabalho na atualidade também se apresentam como
percalcos aos profissionais, pois evidenciam ainda mais a sua fragilidade no mundo
do trabalho contemporéaneo, ou como dizem Raichelis e Arregui (2020) é o admiravel
mundo novo do trabalho, que traz novas peculiaridades, mas representam a

continuidade dos padrdes de degradacao do trabalho e dos direitos sociais.
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CAPITULO Il

O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NOS HOSPITAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE EM MANAUS

O Servico Social enquanto profissdo vem garantir a
efetivacdo do direito a saude consolidada pela CF/88, a
qual diz que ela “é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para sua promocao, protecdo e recuperagdo.” Na alta
complexidade é necessario um profissional capacitado e
qualificado que possa identificar os varios determinantes
sociais os quais impedem o usuario ter uma qualidade de
vida melhor (Assistente Social n® 04, Pesquisa de Campo,
2021)

Consideracgdes iniciais

A salde publica brasileira encontra-se imersa em uma conjuntura na qual as
propostas do Movimento de Reforma Sanitaria, que deram origem ao SUS
constitucional, sdo obscurecidas em prol de um projeto de saude flexivel e que
caminha a largos passos para 0 avango da privatizacdo. Esse cenario vem produzindo
desafios para o cotidiano profissional dos assistentes sociais que atuam na area da
saude.

O projeto ético-politico da profissdo, centrado em principios como liberdade e
justica social, € ameacado por uma logica societaria que requisita politicas sociais a
imagem e semelhanca do paradigma neoliberal. A situacdo agrava-se pelo fato dos
profissionais serem constantemente pressionados pelas exigéncias institucionais para
reproduzirem uma atuacédo dentro dos moldes ditados para as politicas sociais em
tempos neoconservadores, o que gera um desafio para um trabalho profissional.

Nesse sentido, o capitulo versara sobre o processo de trabalho de assistentes
sociais que atuam na alta complexidade em Manaus, destacando as particularidades
e os desafios que se estabelecem nesse nivel de atencdo a saude para o Servigco

Social.
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3.1 O processo de trabalho na saude de alta complexidade: As particularidades
do Servigo Social em Manaus

A organizacdo do modelo de atencdo a saude brasileira atende aos principios
organizativos de regionalizacdo e hierarquizacdo. Dessa maneira, a saude é dividida
em trés niveis de atengéo: basica, média e alta complexidade. Essa divisdo se justifica
pelas acbes e procedimentos fornecidos por cada um desses niveis de atencéo, de
acordo com suas particularidades.

A atencado basica, segundo a Portaria n°® 648/2006 do Ministério da Saude,
compreende um conjunto de a¢des que abrangem a promocdao e a protecao da saude,
o diagnostico, o tratamento, a manutenco e a prevencao dos agravos. E considerada
como o contato preferencial dos usuarios com o SUS, sendo comumente conhecida
como “porta de entrada”, envolvendo os servigos de baixa densidade tecnoldgica,
mais simples e mais baratos, mas que conseguem contemplar 76,08% das demandas
da populacéo, segundo dados do Ministério da Saude (2021).

Mesmo com o percentual elevado de cobertura, algumas demandas
necessitam de atencdo especializada oferecida por centros de referéncia que
constituem a média complexidade. Segundo o Ministério da Saude (2009) esse nivel
de atencao requer a participacéo de profissionais especializados para a oferta de:

cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos traumato-ortopédicos;
acOes especializadas em odontologia; patologia clinica; anatomopatologia e
citopatologia; radiodiagndstico; exames ultra-sonograficos; diagnose;
fisioterapia; terapias especializadas; préteses e érteses; anestesia (p.17)

A alta complexidade, por sua vez, envolve procedimentos de alto custo e com
grande inovacao tecnoldgica, integrando-se aos niveis de atencdo basica e de média

complexidade. O conjunto de servigcos oferecidos contempla:

assisténcia ao paciente portador de doenca renal crbnica (por meio dos
procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica;
procedimentos da cardiologia intervencionista; procedimentos
endovasculares extracardiacos; laboratério de eletrofisiologia; assisténcia
em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em
otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e
da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos em fissuras labio-palatais; reabilitacdo
protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliagdo e o tratamento dos
transtornos respiratérios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de
gueimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia
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bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia
muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reprodugéo
assistida (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 32-33).

No estado do Amazonas, a gestdo de saude esta organizada em 9 (nove)
regides. As regifes de saudes sao definidas como o espaco geografico continuo
constituido por municipios limitrofes, de acordo com as particularidades econémicas,
culturais, sociais, de redes de comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados. Elas possuem como objetivo principal integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucao de ac¢des e servicos de salude (BRASIL, 2011).

Na tabela 1 é possivel visualizarmos como se estrutura a distribuicdo das

regides de saude no Amazonas:

Tabela 1: Regifes de Salde do Estado do Amazonas

' Populacao 2019 | Densidade

Regido de Saade Area (Km?) (Hab) (Pop/ Km?)
Alto Solimbes 213.281 251.867 1,18
Baixo Amazonas 68.383 250.599 3,66
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 365.264 2.576.049 7,05
Médio Amazonas 58.424 172.977 2,96
Rio Jurua 102.714 137.818 1,34
Rio Purus 252.985 132.588 0,52
Rio Madeira 221.036 199.609 0,90
Rio Negro e Solimges 156.690 297.949 1,90
Triangulo 131.964 161.121 1,14
TOTAL 1.570.741 4.144.597 2,63

FONTE: Secretaria de Estado de Saude do Amazonas — SES/AM (2019)

A tabela 1 apresenta também a area, a populagéo e a densidade populacional,
sendo possivel observar a maior concentragdo em Manaus, Entorno e Alto Rio Negro,
gue chega a 2.576.049 habitantes. Esta regido compreende também o maior nimero
de municipios, sendo 12 (doze)3! no total.

O Plano Estadual de Saude do Amazonas (2020-2023) evidenciou que a maior

parte dos estabelecimentos de saude estdo concentrados na capital, com o indice de

31 De acordo com Sousa et al. (2017) os 12 municipios que compdem a Regido de Saude Manaus,
Entorno e Alto do Rio Negro sdo: Autazes, Barcelos, Careiro, Careiro da Varzea, Iranduba, Manaquiri,
Manaus, Nova Olinda do Norte, Presidente Figueiredo, Rio Preto da Eva, Santa Isabel do Rio Negro e
S&do Gabriel da Cachoeira
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distribuicdo de 60,7%. O documento informa também que no estado estdo
cadastrados 2.454 estabelecimentos de saude, sendo 80,76% de gestao

municipal, 16,46% de gestdo estadual e 2,77% por gestdo dupla (gestéo
compartilhada entre o estado e 0os municipios). A tabela 2 apresenta a rede fisica dos

servicos de saude publica e privada prestadora de servicos do SUS no Amazonas:

Tabela 2: Rede Fisica de Saude por tipo de estabelecimento e gestdo no Amazonas

TIPO DE ESTABELECIMENTO Ao TOTAL
DUPLA | ESTADUAL | MUMICIPAL
Academia da Saode - - B B
Cantral de Regulagaa - 3 3 G
Cantral de Regulagdo Médica das Urgéncias - B 1 T
Cantro de Apoio a Salde da Familia - CASF - - 1 1
Cantro de Atengdo Hemoterdpica afou Hematoldgica - 1 1 2
Cantro de Atengdo Psicossocial — CAPS 3 2 28 kd|
Cantro de Sadda/Unidade Basica de sadde 3 - 473 475
Cantral de Motif. Captagdo e Distr. Org3os Estadual - 3 1 4
Clinica Especializada/Ambulatorio Especializado 17 125 50 182
Caonsultoria - - T4 T24
Coopearativa - 3 1 35
Farmadcia - 2 27 28
Haspital Especializado 3 16 2 21
Haspital Geral 18 28 33 79
Haspital Dia 1 2 - 10
Laboratdrio Central de Saode Pablica — LACEN - - 1 1
Labaratdrio de Sadde Pablica - 1 13 14
Policlinica G e 29 T4
Posto de Sadde - - 131 1
Pronto Atendimanta a B 1 15
Secretaria de Salde - 3 BB 63
Servigo de Alengdo Domiciliar [solado (Home Carg) - 5 - 5
Unidade de Atencdo a Sadda Indigana - - 157 157
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnosa e Terapia 2 &4 38 104
Unidade de VigilEncia em Saode - 2 Fa T3
Unidade Mista 2 1 4 T
Unidade Movel de Mivel Pré-Hosp. 4 41 B3 108
Unidade Mavel Fluvial - o 42 51
Unidade Movel Termastre - 3 B 11
Telassadda 1 1 T a8
TOTAL 68 404 1.882 2.454

FONTE: SES/AM (2019)

Como se V&, a gestdo municipal concentra o maior quantitativo de
estabelecimentos, tendo em vista a maior abrangéncia da rede de atencéo basica,
composta por unidades basicas de saude, unidades moveis fluviais e unidades de
atencdo a saude da populacéo indigena. No que tange a rede de servicos de saude
em Manaus, capital do estado, evidenciamos que 0s estabelecimentos geridos pela
rede estadual contemplam o quantitativo de 57 instituicbes administradas pela

SES/AM. Os assistentes sociais estao distribuidos nas instituicdes de diferentes niveis
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de complexidade, tanto a SEMSA como a SES sdo empregadoras de grande
quantidade assistente sociais.

Para melhor compreensao de como esta organizada a saude publica na cidade
apresentamos a tabela 3 com a distribuicdo dos estabelecimentos por zona

geografica.

Tabela 3: Rede Publica Estadual de Salde na Capital por Tipo de Estabelecimento e Zonas

ZONA ADMINISTRATIVA

TIPO DE ESTABELECIMENTO TOTAL
NORTE SUL/ICENTRO LESTE OESTE/CENTRO
SUL QESTE

Cenfro de Atengao Integral & Crianga - CAIC 3 3 3 3 12
Centro de Atencao Integral 4 Melhor ldade - 1 1 - 1 3
Cenfro de Atengio Psicossocial — CAPS 1 - - - 1
Servico Pronto Atendimento — SPA 1 1 1 3 6
SPA e Policlinica 1 - - 1 2
SPA/Matermidade/Hospital - - 1 - 1
Unidade Pronto Atendimento — UPA 1 - - 1 2
Paliclinica 1 3 2 - 6
HPFS Crianca - 1 1 1 3
HPS Adulto - 1 2 - 3
HPS Adulto/Crianca 1 - - - 1
Maternidade 2 1 1 1 5
Maternidade/Unidade ginecoldgica - 1 - - 1
Haospital Infantil - 2 - - 2
Hospital Adulto 1 1 - 2
Hospital Universitario 1 - - 1
Fundagtes de Sadde 1 2 - 3 <]

TOTAL 13 17 12 14 57

FONTE: SES/AM (2019)

Na cidade de Manaus, 9 instituicdes sdo consideradas de alta complexidade.
Segundo a SES/AM (2019) esse nivel de atencédo a saude requer profissionais
especializados para cirurgias e exames complexos para o tratamento de pacientes
com enfermidades oncoldgicas, renais crbnicas, cardiopatias, neuroldgicas, dentre
outras.

O quadro 1 apresenta as fundacbes e hospitais da cidade de Manaus que
pertencem ao nivel de alta complexidade, sua zona geografica e suas especialidades.
E importante ressaltar que em todas essas instituicdes existe uma equipe de servico

social em atividade:



Quadro 1: Fundacbes e Hospitais de Alta Complexidade em Manaus

Fundac@es e Hospitais de Alta
Complexidade em Manaus

Zona Geogréfica

Especialidades

Fundagé&o Centro de Oncologia do
Estado do Amazonas (FCECON)

Centro-Oeste

Assisténcia ambulatorial e
hospitalar

Radioterapia

Quimioterapia

Terapia da Dor e Cuidados
Paliativos

Fundacao Alfredo da Matta
(FUAM)

Sul

Tratamentos de
dermatolégicas;

Cirurgias dermatolégicas

doencas

Fundacao de Medicina Tropical Dr.
Heitor Vieira Dourado (FMT-HVD)

Centro-Oeste

Assisténcia hospitalar e
ambulatorial;

Tratamento de doencas
infecciosas e parasitarias.

Fundacao Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (FHEMOAM)

Centro-Oeste

Assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar;
Servicos de diagnostico nos
exames laboratoriais;
Tratamento de doencas
hematolégicas na regido Norte.

Fundacéo Hospital Adriano Jorge
(FHAJ)

Sul

Assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar;
Exames clinicos;
Procedimentos cirlrgicos nas
areas de: ortopedia,
otorrinolaringologia, cirurgia
geral, urologia, odontologia,
cirurgia plastica reparadora,
proctologia, ginecologia e
cirurgia vascular

Hospital Universitario Francisca
Mendes (HUFM)

Norte

Assisténcia médica
ambulatorial e hospitalar;
Cirurgia Cardiovascular;
Cardiologia Intervencionista;
Cirurgia Vascular de Alta
Complexidade;

Cirurgia Endovascular;

Exames Clinicos

Hospital Universitario Getulio
Vargas (HUGV)

Sul

Ortopedia;
Neurologia/Neurocirurgia;
Cirurgia Vascular;
Videocirurgias;
Nefrologia.

Hospital Pronto Socorro 28 de
agosto

Centro-Sul

Ortopedia;
Clinica Médica;
Cirurgia Vascular;
Urologia;
Nefrologia;
Oftalmologia;
Exames Clinicos.

Hospital Dr° Jodo Lucio Pereira

Machado

Leste

Neurocirurgia/Neurologia;
Politraumas

FONTE: Pesquisa Documental (2021)
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No Amazonas, os atendimentos de alta complexidade, ambulatorial e
hospitalar, estdo concentrados em Manaus. Sousa et al. (2017) apontam que a cidade
ndo apenas detém todos os servigos de alta complexidade, mas também 89% dos
servicos pertencentes ao nivel de média complexidade, fato que obriga o
deslocamento dos usuarios de outros municipios a capital para acessar aos servi¢cos
de atencao especializada.

Esse quadro faz com que o estado apresente a segunda maior média de
deslocamento dos usuérios para tratamentos de salde de alta complexidade, com
uma distancia percorrida aproximada de 462 quildbmetros, segundo dados do IBGE
(2020). Considerando que a média nacional de deslocamentos de pacientes é de 155
quildmetros, o cenario amazonense nos aponta um padrdo de desigualdades entre 0os
municipios, prejudicando a populacdo que vive em localidades mais distantes da
capital.

Sousa et al (2017), baseados no estudo de Oliveira (2008), afirmam que as
iniquidades que conformam a regionaliza¢éo da saide no Amazonas séo decorrentes
ndo apenas do isolamento geogréfico e politico, mas também pela baixa capacidade
de gestdo e arrecadacdo dos municipios menores, com excecdo de Manaus que
contribui em 77% para o PIB do Estado. Em contrapartida os municipios menores,
além de carecerem de protagonismo politico, se deparam com um sistema de
regionalizacdo de saude inadequado, que nao contempla estratégias para o0s
problemas de comunicacéo e logistica, sobretudo no periodo de cheias e vazantes
dos rios.

Essa problematica impacta na oferta de procedimentos de maior qualidade e
de densidade tecnologica nos municipios menores. Além disso Sousa et al. (2017)
revelam que ha uma dificuldade de fixacdo de recursos humanos nos municipios de
pequeno porte, o que indica uma alta rotatividade de profissionais nessas localidades,
resultando na auséncia de um trabalho articulado e continuado com as popula¢des do
interior do estado.

Manaus, sendo o Unico polo de atendimento especializado, ndo apenas se
sobrecarrega com as demandas de saude da populacdo da capital, mas assim como
as provenientes dos outros municipios do Amazonas. E necessério destacar que as
solicitacbes nao apenas sdo concernentes aos tratamentos, as internacdes
hospitalares, as cirurgias e/ou tratamentos para doencas, mas também contemplam

demandas sociais.
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As demandas sociais na saude se referem as condi¢cdes de vida dos usuarios
que, por sua vez, sao decorrentes do desemprego, subemprego, auséncia de local de
moradia, modalidades de violéncia urbana, doméstica, acidentes de trabalho, dentre
outras expressoes da questao social, segundo o CFESS (2010).

Frente ao exposto, é fundamental a atuacéo dos assistentes sociais no campo
da saude, uma vez que sdo profissionais capazes de desenvolver acbes que
fortalecam os principios do SUS, mediadas por uma reflexdo critica, que defenda os
direitos sociais da classe trabalhadora. Todavia, € importante reconhecer que a
racionalidade vigente do SUS, direcionada para uma perspectiva mercantil dos
direitos, causa tensdes para esses profissionais, sobretudo na defesa de um projeto
de saude alinhado a Reforma Sanitaria, em contrapartida a uma atuacéo burocratica
e centrada no carater emergencial que vem sendo requerida na saude.

Na cidade de Manaus, grandes sédo os desafios que delineiam o cotidiano de
assistentes sociais que atuam na saude de alta complexidade. A pesquisa realizada
com suporte de um questionario eletrénico, via Plataforma Google Forms, no periodo
de maio a julho de 2021, entrevistou 20 assistentes sociais atuantes em 5 (cinco)
hospitais e funda¢des de alta complexidade. Séao eles: Hospital Pronto Socorro 28 de
agosto; Hospital Dr. Jodo Lucio Pereira Machado; Hospital Universitario Getulio
Vargas; Hospital Universitario Francisca Mendes e Fundacdo Hospital Adriano Jorge.

Ressaltamos que o universo da pesquisa € de 48 (quarento e oito)
profissionais, contudo, com os critérios de incluséo e exclusdo, um total de 12 (doze)
assistentes sociais ndo puderam compor a nossa amostra. E importante ressaltar que
houve ainda o fato de que alguns profissionais ndo concordaram em participar da
pesquisa, alegando distanciamento das discussfes académicas e por nao se sentirem
a vontade com as questdes levantadas pelo estudo. Além dessas justificativas
apresentadas, ndo se pode desconsiderar o contexto de pandemia da COVID-19, o
gual modificou, e continua modificando, amplamente, a rotina dos trabalhadores da
saude. Nessa conjuntura caética instalada, ndo existe em varias instituicbes um
ambiente favoravel para realizacéo de pesquisa, assim como muitos profissionais nédo
se sentem em condi¢des de saude (mental) para contribuir com estudos académicos.

E importante assinalar que a construcdo de toda e qualquer pesquisa envolve
dificuldades, mas independente dos obstaculos encontrados, o estudo conseguiu
obter a participacéo de 20 assistentes sociais, 0 que representa um percentual de 41%

do universo da pesquisa. Acreditamos que 0s aspectos guantitativos e qualitativos
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apresentados pelos participantes contribuiram para a discussédo sobre o trabalho
profissional no nivel de alta complexidade e permitiram conhecer suas principais
particularidades e desafios.

Conforme dados levantados pela investigacdao, podemos observar que todas
as profissionais sdo do sexo feminino. Por conta disso, optamos por adequar a
linguagem de género ao longo da apresentacdo deste topico.

Das 20 assistentes sociais participantes do estudo, 9 sdo de hospitais de
urgéncia e emergéncia, 7 sdo de hospitais universitarios e 4 profissionais pertencem
a fundacdo. Ressaltamos ainda que 19 assistentes sociais sdo formadas em cursos
presenciais e 1 assistente social é formada em um curso semipresencial. Este nimero,
de certa forma, até nos surpreende, uma vez que no estado do Amazonas como um
todo houve uma grande explosdo de cursos semipresenciais e a distancia a partir dos
anos 2000.

Verificou-se, com a pesquisa, que a maioria das assistentes sociais
entrevistadas tém de 1 a 5 anos de experiéncia profissional, conforme exibe o gréfico
1

Grafico 1: Tempo de Atuacao nas Instituicbes de Saude
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Fonte: Pesquisa de Campo (2021)

Os numeros constatados pela pesquisa revelam um corpo profissional inserido
recentemente nas instituicdes. Um dos motivos explicativos para esse cenario reside
na realizacéo de concurso publico da SES/AM em 2014, que teve vigéncia até 2018.
Esse concurso contemplou 112 vagas para assistentes sociais na capital para

diferentes hospitais e fundagcbes. Dentre eles, 3 (trés) instituicdes envolvidas nesse
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estudo ofertaram vagas nesse certame, sao eles: Hospital Fundacdo Adriano Jorge,
Hospital Pronto Socorro Jodo Lucio e Hospital Pronto Socorro 28 de agosto.

Quando questionadas sobre a expansdo do quantitativo de assistentes sociais
nas instituicbes nos ultimos 3 anos, 47% das profissionais alegaram que esse

guantitativo aumentou, segundo o grafico 2 apresenta.

Gréfico 2: Expanséo do quantitativo de assistentes sociais
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2021

Acreditamos que um dos motivos que pode explicar a expansao recente de
assistentes sociais nessas instituicdes, sobretudo nos ultimos 2 anos, foi a realizacéo
de concurso publico e processos seletivos emergenciais por conta da COVID-19. A
EBSERH, por exemplo, empresa que gerencia o HUGV, realizou o Ultimo concurso
em janeiro de 2020 ofertando vagas para assistentes sociais em cadastro reserva.
Uma das assistentes sociais que participou desta pesquisa foi convocada em 2020.

E necessario analisarmos o percentual de 33% que sinaliza que houve a
diminuicdo nas equipes de servigo social. As assistentes sociais do estudo nao
indicaram motivos que influiram nessa reducdo, mas podemos eleger como possiveis
elementos explicativos a solicitacdo de aposentadorias e os términos de vinculos do
Hospital Universitario Getulio Vargas — HUGV e do Hospital Universitario Francisca
Mendes — HUFM com a Fundacdo de Apoio Institucional Rio Solimdes — Unisol
durante os anos de 2018 a 2020. Além disso, foi informado por uma assistente social
do Hospital Pronto Socorro Jodo Lucio que houve a transferéncia de 1 assistente

social para outra instituicdo em 2021.
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Como haviamos indicado, a realizacdo de Processos Seletivos Emergenciais
por conta da pandemia da COVID-19 foi propulsora para a expansdo das equipes de
servigo social em outros hospitais. As informacdes encontradas pela pesquisa indicam
que a SES/AM realizou dois processos seletivos, em 2020 e em 2021,
respectivamente. A EBSERH também chegou a realizar trés processos seletivos
nacionais nesses ultimos dois anos, ofertando vagas para o HUGV.

Os processos seletivos emergenciais foram responsaveis por ampliar o quadro
profissional das equipes de Servico Social em algumas unidades de saude. Como
exemplo, apresentamos a harrativa desta profissional que revela que a equipe foi

acrescida com 9 assistentes sociais no periodo de 2020 a 2021.:

Embora no momento tenhamos 16 assistentes sociais, 07 sédo efetivas, 01
residente, as demais foram convocadas por meio do Processo Seletivo
Emergencial para atuarem nesta época de pandemia. Assim, por ser contrato
temporario, haverd (se nao continuard) escassez de profissionais,
comprometendo a qualidade do trabalho, devido ao aumento da demanda
(Assistente Social n° 07, Pesquisa de Campo, 2021).

A assistente social estéa se referindo a realidade de um hospital universitario da
capital que na segunda onda da COVID-19 no Amazonas, iniciada em janeiro de 2021,
foi redimensionado para o atendimento de casos mais graves da doenca.

Convém destacar que a crise de oxigénio na capital do estado foi derivada do
aumento vertiginoso de oxigénio liquido nas instituicbes hospitalares. Os niumeros
informados pela SES/AM (2021) indicam que o volume de oxigénio contratado pelo
governo saltou de 176 mil metros cubicos para 850 mil metros cubicos por més,
apresentando um acréscimo de 382,9%. Paratermos uma ideia da dimenséo da crise,
antes da pandemia o consumo de oxigénio diario era de 14 mil metros cubicos,
enquanto que em janeiro de 2021 o consumo diario passou a ser de 76 mil metros
cubicos, representando o verdadeiro colapso da saude manauara.

Em meio ao contexto de segunda onda da COVID-19, o HUGV teve mais de
60 leitos direcionados para o tratamento exclusivo da COVID-19, fruto do convénio
estabelecido entre o governo estadual com o federal, tendo em vista 0 aumento do
namero de casos, e a consequente sobrecarga da rede de saude (SES/AM, 2021).

Este hospital teve grande protagonismo durante a crise sanitaria. Contudo o
quantitativo de profissionais de servigo social nao foi suficiente para o atendimento

das demandas, conforme relatado pela assistente social n® 07. Esse posicionamento
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também foi presente nas narrativas de profissionais de outras instituicbes, como

podemos observar no seguinte testemunho:

N&o, sdo muitas demandas sociais, muitos leitos, os profissionais que atuam
na unidade ficam sobrecarregados de trabalho (Assistente Social n°® 03,
Pesquisa de Campo, 2021)

O testemunho apresentado € de uma assistente social que atua em uma
unidade de atencdo a urgéncia e emergéncia, o Hospital Pronto Socorro Dr. Jodo
Lucio, comumente apresentado na midia amazonense e conhecido pela populagéo
local como “o gigante da Zona Leste”. Essa alcunha possui um motivo claro, tendo em
vista que é um grande hospital situado na zona leste de Manaus. Segundo a SES/AM
(2019) a instituicdo possui 215 leitos, divididos em 72 leitos clinicos, 115 cirurgicos e
28 leitos de Unidades de Terapia Intensiva — UTIl. Convém ressaltar que é Unico
hospital da rede publica estadual a realizar cirurgias de Trauma Raque Medular —
TRM, um procedimento voltado para casos de lesdes na coluna vertebral e cervical.

Com o cenario da COVID-19 as demandas também foram agudizadas e,
mesmo com 0 crescimento de algumas equipes de servigo social, para um Hospital
Pronto-Socorro pesquisado esse aumento de profissionais foi insuficiente para a

realidade da instituicdo, segundo o testemunho dessa assistente social:

Nao é suficiente, pois cinco dos 12 profissionais foram contratados
temporariamente em decorréncia da pandemia da COVID-19. Temos
demandas do hospital e do pronto socorro para atender (Assistente Social n°®
02, Pesquisa de Campo, 2021).

A profissional que nos cedeu esse depoimento € assistente social do maior
hospital da rede publica da cidade, o Hospital Pronto-Socorro 28 de Agosto. Essa
instituicdo possui 375 leitos, sendo 154 leitos clinicos, 181 cirurgicos e 40 leitos de
UTI (SES/AM, 2019). Considerando que cada leito representa um usuario com um
conjunto de requisicdes que vao além do tratamento a saude e que contemplam sua
realidade social, cultural, econdmica, o numero de profissionais que compdem a
equipe de servico social, que sdo 12, é insuficiente para a oferta de um servico de
gualidade. Numa previsdo de atendimento por profissional, significa que cada uma
delas precisaria atender cerca de 30 pacientes ao dia.

Esse quadro nos mostra que, com a restricdo de recursos financeiros na
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salde®?, torna-se dificil a constituicdo de uma equipe conforme as necessidades que
se apresentam no cotidiano profissional dessas assistentes sociais, o que revela
também a intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho para aquelas que atuam
na equipe atualmente

E imprescindivel analisar esses dados com base no que apresenta 0 CNES/MS
(2021) que destaca que, no Brasil, existem cerca de 36.818 vinculos de assistentes
sociais em instituicbes de saude do SUS. Na regido Norte esse nimero concentra-se
em 3.501, sendo 451 vinculos em Manaus, considerando todos o0s niveis de
complexidade. Para uma capital com mais de 2 milhées de habitantes, o nUmero de
contratacdes de assistentes sociais nos parece inexpressivo, sobretudo pelo fato da
alta complexidade estar toda concentrada na capital, o que faz com que as populacdes
de 61 municipios do estado recorram a Manaus para atendimento médico-hospitalar.

Costa (2010) afirma que a rede ambulatorial e hospitalar geral e especializada
de atencéo terciaria tem sofrido com o aumento de requisicdes ao Servico Social sem
a equivaléncia quantitativa da equipe profissional. A autora fala da realidade de Natal,
mas a realidade de Manaus se assemelha muito, sobretudo quando observamos nos
relatos das profissionais, a auséncia de recursos humanos nas equipes de Servico
Social da alta complexidade e como esse fato vem impactando no exercicio
profissional. Na realidade, € possivel avaliar que a precarizacdo do SUS € uma
realidade nacional e, nesse cenario, estd também a sobrecarga ao trabalho
profissional do assistente social.

No que diz respeito as demandas para 0s assistentes sociais na saude, o
CFESS (2010) sinaliza que elas podem ser enquadradas em 4 eixos de atividades
profissionais: atendimento direto aos usuarios; mobilizacdo, participacdo e controle

social; investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formacao

82 |mporta ressaltar que no estado do Amazonas a saude tem sido profundamente prejudicada por
escandalos politicos que envolvem desvios de verbas publicas do sistema de salde estadual. Um dos
exemplos mais notérios € a Operagdo Maus Caminhos, deflagrada pelo Ministério Publico Federal -
MPF em 2016. Segundo o MPF (2021), o esquema de corrupc¢do envolveu o maior volume de recursos
publicos, agentes publicos da alta clpula e possui 0 maior nimero de desdobramentos ja conduzidos
pelos 6rgéos de fiscalizagao e controle no Amazonas. Ao todo foram 5 (cinco) fases: Operacao Custo
Politico, Operacao Estado de Emergéncia, Operagdo Cashback e Operacao Vertex. Em quantitativos
numéricos, a Operacdo Maus Caminhos representou 76 acdes penais a Justica, 40 acdes de
improbidade administrativa ajuizadas, processando civil e criminalmente 80 pessoas. O MPF informa
que o valor dos desvios da saude publica no Amazonas ultrapassa R$ 100 milhdes de reais. Diante
dos dados, afirmamos que o cenario de esquemas corruptivos também séo elementos propulsores para
que o SUS no Amazonas enfrente dificuldades em relacdo a obtencdo de equipamentos, a
infraestrutura de unidades de salde, assim como desafios para a conformacdo de equipes de salde
compativeis com as demandas das populac@es de mais de 62 municipios.
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profissional, que devem estar articulados entre si para uma efetiva intervencao

profissional. Para melhor visualizacdo organizamos os eixos no quadro 2:

Quadro 2: Eixos Norteadores do Trabalho em Saude

Eixos Norteadores do trabalho em

saude

Caracteristicas

O atendimento direto aos usuarios

E presente nos diferentes niveis de atuagdo profissional
desde a atencdo béasica, média e alta complexidade. As
acbes que predominam no atendimento direto sdo as
acles socioassistenciais, as acdes de articulacdo
interdisciplinar e as acdes socioeducativas.

A participacéo e controle social

Abrange um conjunto de acdes voltadas para a
mobilizagdo e participacdo social de usuarios, familiares,
trabalhadores de salde e movimentos sociais em
espacgos democréticos de controle social e nas lutas em
defesa da garantia do direito a saude

Planejamento e gestdo e assessoria

Incorpora um conjunto de a¢6es que tém como objetivo
a consolidacdo da gestdo democréatica e participativa
capaz de produzir, em equipe e intersetorialmente, ideias
que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos
usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos
direitos.

Qualificacéo e formagdao profissional

Envolve atividades de qualificacdo e formagéo
profissional tendo em vista o aperfeicoamento
profissional e a melhoria da qualidade nos servigcos
prestados aos usuarios. Envolvem a educacao
permanente dos trabalhadores de salde, da gestéo, dos
conselheiros de saude e representantes comunitarios.

FONTE: Adaptado de: Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude —

CFESS (2010)

Para compreendermos como esses eixos comparecem na alta complexidade

em Manaus, guestionamos as assistentes sociais sobre quais sdo as 5 (cinco)

principais atividades desenvolvidas por elas nos hospitais. O quadro 3 apresenta a

sistematizacdo das atividades diarias, citadas como recorrentes pelas profissionais:

Quadro 3: Sistematizacéo das principais atividades das assistentes sociais

Principais atividades desenvolvidas pelas profissionais

Entrevista Social (Ficha Social)

Visita diaria aos leitos

Orientacdes trabalhistas, previdenciarias, socioassistenciais

Encaminhamentos internos e externos

Reunides com familiares

Contatos com instituicdes e representacdes dos municipios

Fonte: Pesquisa de Campo, 2021.
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Observamos, com base nos dados fornecidos pela pesquisa, que a entrevista
social (ficha social) é a principal atividade desenvolvida pelas assistentes sociais nas
instituicBes. Mioto (2009) informa que a entrevista social supde habilidade técnica do
assistente social para conhecer a realidade do usuério atendido, assim podendo
realizar os encaminhamentos necessarios para a garantia dos seus direitos. Para que
a entrevista social possa ter efetividade € necessario que envolva um planejamento
para sua devida execugao.

No entanto, nos chamou atencdo um depoimento de uma profissional que
revelou que a ficha de entrevista social “ndo passa por uma analise e nem por uma
tabulacdo de dados, sendo realizada sem objetivo e fungao clara” (Assistente Social,
n° 09, Pesquisa de Campo, 2021).

Percebemos, claramente, que a profissional faz uma critica ao trabalho do
Servico Social que vem sendo desenvolvido na instituicdo em que atua, derivada da
auséncia de planejamento do trabalho por parte da propria equipe, pois como afirmou
a mesma assistente social: “O planejamento néo faz parte dessa equipe, ndo tem
reunido de trabalho, estudo de caso e/ou reflexdo acerca do objeto. O trabalho é
apenas técnico e rotineiro” (Assistente Social, n® 09, Pesquisa de Campo, 2021).

O desabafo é significativo, pois a entrevista social acaba sendo uma atividade
esvaziada de sentido ao ndo envolver um processo de planejamento, tampouco de
reflexdo sobre as informacg@es disponibilizadas pelos usuérios. Nesse sentido, dados
guantitativos e qualitativos oriundos da realidade social, que poderiam subsidiar a
realizacdo de pesquisas e publicizar como as expressdes da questao social estao se
formatando na cidade de Manaus, acabam nédo sendo produzidos.

E preocupante também que a concepcao de trabalho meramente técnico, sem
a devida analise dos dados que conformam o cotidiano dos usuarios da saude, vem
sendo privilegiada. Importa ressaltar que o exercicio profissional, distante de um sélido
referencial tedrico-metodolégico e do compromisso ético-politico, impossibilita o
profissional de pensar em estratégias que fortalecam o direcionamento do seu projeto
ético-politico na saude.

Como bem aponta Vasconcelos (2010) é preciso mais do que boa vontade do
assistente social, é necessario analisar a realidade, entender como se engendra a
|6gica de organizacao capitalista e como ela se refrata nas rela¢des sociais, na vida
dos usuarios atendidos cotidianamente. Deste modo, € preciso sair do aparente, mas

no cotidiano de trabalho o ato de ir além da superficialidade parece ser um verdadeiro
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obstaculo. Observemos o depoimento dessa profissional:

As profissionais da equipe ainda ndo entendem a importancia dos nossos
instrumentos, a exemplo da Entrevista Social, pois ndo a fazem de forma
gualitativa e completa, implicando diretamente na continuidade do
acompanhamento do usuario por outras profissionais (Assistente Social n°
16, Pesquisa de Campo, 2021)

Segundo a pesquisa, outra atividade rotineira das assistentes sociais € a visita
diaria aos leitos com o propdsito de realizar o esclarecimento de direitos e deveres
dos usuérios e as informacdes sobre as normas e rotinas institucionais. Essa atividade
se enquadra no eixo de atendimento direto aos usudrios e pode se conformar como
uma atividade socioeducativa. Segundo o CFESS (2010) as a¢0es socioeducativas
devem ser orientagdes reflexivas, a partir da socializacdo de informac¢des que podem
ser fornecidas em um atendimento individual, grupal ou coletivo, ao usuario e/ou sua
familia.

E comum que os assistentes sociais sejam disseminadores de normas e rotinas
hospitalares, assim como sao convocados para elabora-las, considerando as
exigéncias institucionais (COSTA, 2010). E interessante aliar esse fato com a
realidade, pois em pelo menos 3 instituicbes pesquisadas o Servico Social é
responsavel por sistematizar folders contendo informacfes sobre normas e rotinas
hospitalares e sobre recursos socioassistenciais. Esses materiais sdo entregues na
primeira oportunidade de contato com pacientes e/ou seus familiares.

Entendemos que a visita diaria ao leito pode receber a denominacdo como
educacdo em saude, pois como sinaliza o CFESS (2010) o seu enfoque abrange
informacdes e debates sobre o funcionamento das unidades de saude, objetivando a
democratiza¢do da informacédo para o usuario. Contudo, é preciso reiterar que sua
amplitude pode ser limitada e pode ir na contram&o do que sugere esse eixo de
atuacao.

O CFESS (2010) alerta para os perigos nessa atividade, quando afirma que as
acOes de educacdo em saude ndo podem se constituir apenas como um meio de
fornecimento de informacdes e/ou esclarecimentos conduzindo a simples adesao do
usuario, pois essa perspectiva reforca a sua subalternizacéo e controle. Essas acdes
devem ter uma intencionalidade direcionada para a criagdo de uma nova cultura e
enfatizar a participacdo dos usudérios no conhecimento critico da realidade, criando

estratégias coletivas.
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Portanto, as atividades realizadas pelos assistentes sociais, no que concerne

ao atendimento direto aos usuarios, devem:

a.sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes
do SUS, rotinas institucionais, promogédo da salide e prevencao de doencas
por meio de grupos socioeducativos; b. democratizar as informagdes da rede
de atendimento e direitos sociais por meio de a¢bes de mobilizacdo na
comunidade; c. realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia
da instituicdo; d. realizar atividades socioeducativas nas campanhas
preventivas; e. democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por
meio de agbes coletivas de orientagdo; f. socializar informacdes e
potencializar as a¢des socioeducativas desenvolvendo atividades nas salas
de espera; g. elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos,
cartilhas, videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso
dos usuarios aos servicos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos
sociais em geral; h. mobilizar e incentivar os usuérios e suas familias para
participar o controle democrético dos servigos prestados; i. realizar atividades
em grupos com o0s usuarios e suas familias, abordando temas de seu
interesse (CFESS, 2010, p.56)

Outra atividade importante apontada pelas profissionais tem sido o0s
encaminhamentos internos e externos. Eles se enquadram no conjunto de acodes
socioassistenciais, que sao as atividades que conformam as principais demandas
para o0s assistentes sociais na saude.

Costa (2010) destaca que as a¢0es socioassistenciais demandam a articulacéo
de recursos assistenciais que ndo competem apenas a politica de saude, mas também
necessitam da mediacdo de outras politicas sociais. Esse fato € nitidamente
comprovado quando as narrativas das assistentes sociais sinalizam que é cotidiana a
realizacdo de encaminhamentos externos para outras instituicdes, o que revela a
importancia da intersetorialidade.

A intersetorialidade, nos termos de Costa (2010), se define como a articulacao
de diferentes politicas sociais como: assisténcia social, educacdo, habitacdo e
trabalho, como forma de efetivar o direito a saude. Essa concepcdo parte do
pressuposto de que a saude nao apenas se define como a auséncia de doencas, mas
compreende os condicionantes e determinantes sociais. Contudo, a autora ressalta
fragilidades em torno da intersetorialidade, que se apresentam na desarticulagéo entre
os sistemas de saude e de assisténcia, o que reflete na efetividade da integralidade
das acoes.

E necessario observar com criticidade as demandas que surgem no eixo
socioassistencial, pois elas também podem aparecer no cotidiano profissional dentro

do carater emergencial/assistencial. Sendo assim muitas dessas atividades podem
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aparecer na forma de marcacédo de consultas, exames, transferéncia de pacientes,
segundo o CFESS (2010). As narrativas das assistentes sociais refletem esse cenario

de impasses:

O servico social acaba sendo responsavel por questdes relacionadas a
guarda e pertences dos pacientes e as autorizacbes para troca de
acompanhante (Assistente Social n° 07, Pesquisa de Campo, 2021)

Algumas vezes nos [assistentes sociais] acabamos acionando ambulancia,
por exemplo (Assistente Social n® 11, Pesquisa de Campo, 2021)

Na alta complexidade, o ambiente, que muitas vezes exige pronta resposta ou
atendimento, acaba colaborando para que essas demandas sejam realizadas pelos
profissionais em carater excepcional. Todavia, Soares (2010) destaca a importancia
de uma reflexdo critica e fortemente fundamentada por parte dos profissionais em
relacdo a essas requisi¢cdes, para que nao recaiam apenas no imediato e possam ter
clareza das intencionalidades profissionais. Além disso, caso ndo haja a clareza que
trata de uma excepcionalidade, atividades que ndo sdo proprias dos assistentes
sociais podem acabar se tornando uma pratica cotidiana. Uma formacgéo continuada
pode permitir aos profissionais maior seguranca para negociar estas demandas e
devolvé-las aos profissionais capacitados para tal, bem como mostrar os motivos
pelos quais ndo pertencem a area de dominio do servico social.

Na pesquisa de campo, por mais que as atividades socioassistenciais de
carater pontual e emergencial, ndo tenham sido apontadas como de maior
recorréncia, ainda assim elas ocorrem e influem no trabalho profissional, uma vez que
buscam agilidade e ndo fornecem tempo para que as assistentes sociais possam
sistematizar estratégias para seu melhor atendimento.

Uma estratégia de resisténcia importante para os assistentes sociais esta na
dimensado investigativa, que segundo a ABEPSS (1996) € um dos principios
formativos e condicéo central da formacéo profissional e do trabalho profissional. Para
intervir na realidade social € preciso conhecé-la, a pesquisa € um dos meios que
permite a apreensao do real e que pode contribuir na constru¢cdo de uma intervencao

qualificada com o usuario.
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3.2 Competéncias e Atribuicdes do assistente social na saude: Conhecendo a
realidade manauara

As competéncias e atribuicdes do assistente social em qualquer espaco socio
ocupacional s&o direcionadas pelo Codigo de Etica Profissional do Servico Social
(Resolucdo CFESS 273/1993) e pela Lei de Regulamentacdo da Profissdo (Lei n°,
8.662/1993).

O Cadigo de Etica do Servigo Social preconiza no seu Artigo n°. 3, 0s 4 (quatro)
deveres para o0s assistentes sociais. Sao eles:

1)Desempenhar suas atividades profissionais com eficiéncia e
responsabilidade, observando a legislacao em vigor; 2) Utilizar seu nimero
de registro no Conselho Regional no exercicio da profissao; 3) Abster-se de
praticas que caracterizem censura, o cerceamento da liberdade, o
policiamento dos comportamentos, denunciando sua ocorréncia a seus
competentes; 4) Participar de programas de socorro a popula¢éo em situacao
de calamidade publica, no atendimento e defesa de seus interesses e
necessidades.

Esses deveres estdo sintonizados com o direcionamento adotado pela
profissdo que se revela no reconhecimento das demandas voltadas a autonomia, a
emancipacao e a plena expansao dos individuos sociais, além de fazer a defesa dos
direitos humanos, recusa do autoritarismo e de todas as formas de preconceito.

A Lei de Regulamentacdo da Profissdo ja traz em seu cerne uma maior
explicitacdo das competéncias e das atribuicdes profissionais dos assistentes sociais.
O artigo n° 4 nos apresenta 10 (dez) competéncias profissionais para o Servi¢o Social,

que sao:

| - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a érgaos
da administracdo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e
organizagdes populares; Il - elaborar, coordenar, executar e avaliar planos,
programas e projetos que sejam do ambito de atuacao do Servigo Social com
participagdo da sociedade civil; Ill - encaminhar providéncias, e prestar
orientacao social a individuos, grupos e a populacao; IV - orientar individuos
e grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e
de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa de seus direitos; V-
planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais; VI - planejar,
executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a andlise da
realidade social e para subsidiar acdes profissionais; VIl - prestar assessoria
e consultoria a 6rgaos da administracao publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades, com relacdo as matérias relacionadas no inciso
Il deste artigo; VIII - prestar assessoria e apoio aos movimentos sociais em
matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa dos direitos
civis, politicos e sociais da coletividade; IX - planejamento, organizacéo e
administracdo de Servicos Sociais e de Unidade de Servico Social; X-
realizar estudos sdcio econdmicos com o0s usuarios para fins de beneficios e
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servigos sociais junto a 6rgdos da administracdo publica direta e indireta,
empresas privadas e outras entidades (BRASIL, 1993)

As competéncias profissionais envolvem atividades que podem ser realizadas
por assistentes sociais, mas que ndo sao exclusivas destes, pois sao atividades que
também podem ser executadas por outros profissionais por ndo contemplarem
conteldos especificos do Servigo Social. S&o atividades que envolvem o processo de
planejamento, assessoria e avaliacdo de politicas sociais publicas.

As atribuicdes profissionais séo atividades que somente um assistente social,
devidamente habilitado e inscrito no Conselho Regional de Servigo Social — CRESS,
pode desenvolver. O artigo n° 5 apresenta 13 (treze) atribuicbes profissionais,

portanto privativas dos assistentes sociais.

| - Coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas,
planos, programas e projetos na area de Servico Social; Il - planejar,
organizar e administrar programas e projetos em Unidade de Servi¢o Social;
lll - assessoria e consultoria e 6rgdos da Administragdo Publica direta e
indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servico
Social; IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacgdes
e pareceres sobre a matéria de Servigo Social; V - assumir, no magistério de
Servigo Social tanto a nivel de graduag¢@o como po6s-graduacéo, disciplinas e
funcdes que exijam conhecimentos proprios e adquiridos em curso de
formacdo regular; VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de
estagiarios de Servico Social; VII - dirigir e coordenar Unidades de Ensino e
Cursos de Servico Social, de graduacdo e poés-graduacédo; VIII - dirigir e
coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servigo
Social; IX - elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e
comissdes julgadoras de concursos ou outras formas de selecdo para
Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes ao
Servigo Social; X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos
assemelhados sobre assuntos de Servigo Social; Xl - fiscalizar o exercicio
profissional através dos Conselhos Federal e Regionais; Xl - dirigir servigos
técnicos de Servico Social em entidades publicas ou privadas; XlII - ocupar
cargos e funcdes de direcao e fiscalizacdo da gestéo financeira em 6rgéos e
entidades representativas da categoria profissional (BRASIL, 1993).

Esse conjunto de competéncias e atribuicbes sdo fundamentais para que os
assistentes sociais conduzam o seu trabalho profissional, todavia € importante que
possamos ter a compreensao de que esse rol de a¢des profissionais pode ser variado
de acordo com o0 espago socio ocupacional que o assistente social se insere. As
demandas acabam sendo relativamente distintas, de acordo com 0S espagos Socio
ocupacionais, 0 que, obviamente, faz sobressair diferencas nas atribuicdes e

competéncias. Nao significa dizer que sao trabalhos radicalmente diferentes, mas que
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tém particularidades, até mesmo porque sabemos que a profissdo de Servico Social

€ generalista.

A area de saude, por exemplo, traz algumas especificidades para a atuagéo do

assistente social, as quais envolvem a politica de salde, em sua concepc¢éo ampliada,

mas também a intercessdo com outras politicas sociais e econémicas, conforme o

previsto no texto constitucional de 1988:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperagdo (BRASIL, 1988)

Na pesquisa, quando questionadas sobre a relagcéo do trabalho desenvolvido

pelo servico social com o conceito de saude expresso na Constituicdo Federal de

1988, as profissionais revelaram perspectivas afinadas ao que consta na lei. Os

depoimentos a seguir sdo exemplos disso:

O Servico Social deve atuar relacionado com o que diz a Constituicdo Federal
porque a saude é direito de todos e dever do Estado. O assistente social deve
atuar em prol dos direitos dos usuarios para a promocéao e protecao da saude
orientando sobre seus os direitos e deveres no servigo publico (Assistente
Social n° 01, Pesquisa de Campo, 2021).

O Servigo Social tem relagé@o direta, uma vez que nossa profissdo busca
viabilizar, garantir o direito do cidaddo, independente de raca, cor, género,
classe social ou outra condicdo. A salde na CF 88 passa a ser direito
universal (a todos os cidadéos) e dever do Estado. Portanto, nossa relacdo
enquanto categoria profissional esta intrinsecamente ligada ao conceito de
salde estabelecido na Constituicdo (Assistente Social n° 11, Pesquisa de
Campo, 2021).

Outra profissional apontou ainda a necessidade de prevencéo ao adoecimento,

uma vez que a saude deve ser entendida como resultado de véarios fatores

condicionantes. Assim, ela frisou que € necessario pensar para além do combate as

doencas:

Garantir a viabilizacdo dos direitos garantidos na Constituicdo de 1988.
Orientando os usuarios que buscam informacfes sobre seus direitos dentro
da area da saude. Além de buscar dentro das politicas sociais uma forma néo
somente de combater, mas também de prevencéo (Assistente Social n® 03,
Pesquisa de Campo, 2021).

O trabalho do assistente social, dada a densidade do projeto ético-politico,

necessita de uma gama de subsidios importantes. Estes encontram-se, inclusive, em

todo o aparado legislativo vigente no pais. Nesse quesito, o texto constitucional ganha
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proeminéncia, assim como as leis que regulamentam as politicas sociais, decretos,
portarias, resolugdes, entre outros documentos, como o0 € o caso dos “Parametros
para a Atuagao de Assistentes Sociais na saude”.

A criacdo dos Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na saude é
fruto dos debates elaborados pelo Grupo de Trabalho “Servigo Social na saude”, que
foi instituido pelo CFESS em 2008. O contetdo do documento abarcou também as
discussoes realizadas no 36° e 37° Encontro Nacional CFESS/CRESS (CFESS,
2010). A verséo preliminar dos parametros no ano de 2009, contou com a colaboragéo
de 5.000 assistentes sociais de diferentes regides do pais, 0 que nos mostra o carater
democratico da construcdo deste documento e a importancia de uma participacéo
expressiva da categoria nas discussfes que visem a analise do trabalho profissional
e seu aperfeicoamento.

Quando questionadas se tém conhecimento do documento Parametros para
Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude (2010), as profissionais

revelaram que o conhecem e que € importante para a atuacéo profissional:

Sim. Os parametros sdo de suma importancia para atuacéo do profissional
na area da saude, pois vem fortalecer a préatica profissional do assistente
social, direcionando-o aos projetos de Reforma Sanitaria e ao projeto ético-
politico profissional garantindo qualidade nos servigos ofertados, assim como
ao acesso a estes servicos de forma justa, e igualitdria aos usuarios desta
politica (Assistente Social n°® 05, Pesquisa de Campo, 2021)

Sim. A importancia desse documento é fundamental, pois apresenta
orientacfes gerais para a atuacao do assistente social na area da saude e
também o0 nosso compromisso com a Reforma Sanitaria. (Assistente Social
n° 06, Pesquisa de Campo, 2021)

A este respeito, uma das entrevistadas elucida um ponto muito interessante
acerca dos parametros, que é o carater de delinear a area de dominio do servigo social
na saude. Nesse sentido, este documento da fundamento e argumento para que 0
assistente social ndo ceda as demandas institucionais que fogem do escopo do seu

trabalho. Nas palavras da entrevistada:

E muito importante porque traz orientacdes gerais para nossa atuagio porque
muitas demandas que enviam para o setor ndo correspondem com 0 NOSSO
fazer profissional. O documento nos embasa e nos respalda em relacdo a
essas demandas (Assistente Social n® 17, Pesquisa de Campo, 2021).

Quando observamos este depoimento, surgem algumas questbes para a
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problematizacdo, como, por exemplo, a possivel falta de proximidade de alguns
profissionais desse e de outros documentos elementares para o trabalho profissional.
No processo de levantamento de participantes para a pesquisa realizado em maio de
2021, duas assistentes sociais responderam nossos e-mails alegando estarem
distanciadas do contetdo dos Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais ha
Politica de Saude, sinalizando isso como um impeditivo para participacdo na pesquisa.

Outro fato que nos chamou atencédo foi que uma das assistentes sociais nos
revelou que precisaria reler o documento para poder contribuir com a pesquisa, mas
gue, levando em conta a sua rotina, ndo encontraria tempo para fazer essa revisita ao
conteudo e que, sendo assim, ndo estaria interessada em participar da pesquisa.

Sabemos que a participacdo em toda e qualquer pesquisa € voluntaria. No
entanto, o fato das assistentes sociais se recusarem a participar da pesquisa por nao
estarem sintonizadas com as discussfes académicas é alarmante, e nos faz pensar
se apenas a dimensao técnica tem sido valorizada em seus cotidianos profissionais.
E vélida a assertiva de lamamoto (2000) quando afirma que o privilégio da eficiéncia
técnica, descolado dos fundamentos tedrico-metodologicos e ético-politicos
compromete a atuacédo profissional, tornando-a acritica e ineficaz.

A resisténcia em patrticipar de pesquisas académicas é outro dado significativo
para andlise. lamamoto (2009) assinala como um dos desafios a participacdo de
assistentes sociais em um empreendimento coletivo que possibilite colocar como
centro de debate o trabalho cotidiano do assistente social. Quando analisamos o
exercicio profissional numa perspectiva de totalidade, podemos averiguar de que
forma ele vem sendo impactado pela l6gica do capital e assim podemos impulsionar
debates no ambito da categoria que reflitam sobre o tipo de trabalho que vem sendo
demandando na atualidade.

Todavia, discutir o trabalho e repensa-lo criticamente ainda € um grande
obstaculo, pois a exemplo do que ocorreu nesta pesquisa, existem profissionais que
sabem que atuam distanciados dos substratos para um trabalho guiado pela
perspectiva critica, e que por este motivo se recusam a participar de pesquisas que
discutem o trabalho profissional.

Nas diferentes instituicbes pesquisadas tivemos recusas com essa mesma
justificativa. Quando entrevistamos outras assistentes sociais atuantes nas mesmas
unidades, um depoimento foi bastante esclarecedor para entendermos mais

profundamente o motivo da recusa. A profissional entrevistada apontou que uma das
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grandes fragilidades da equipe € justamente o desconhecimento de materiais como o

produzido pelas entidades da categoria profissional, como os do CFESS (2010):

O documento (Parametros para Atuagdo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude) é fundamental importancia, contudo infelizmente ele é pouco
usado e é desconhecido por parte da equipe do servi¢co social do
hospital (Assistente Social n°® 08, Pesquisa de Campo, 2021)

Esta narrativa permite compreender que algumas assistentes sociais estao
distanciadas dos aparatos que poderiam subsidiar o seu trabalho, o que nos leva a
supor que também podem estar distantes do compromisso ético-politico profissional.
Todavia, ndo podemos generalizar essa interpretacdo, tendo em vista que também
encontramos profissionais que detém o dominio de substratos tedricos para a
realizacdo de um trabalho numa perspectiva critica, voltada para garantia de direitos.

O Cadigo de Etica Profissional (Resolugdo CFESS n° 273), em um dos seus
principios fundamentais, fala sobre o compromisso com a qualidade dos servicos
prestados a populacdo e com o aprimoramento intelectual, voltado a competéncia
profissional. Ou seja, o trabalho profissional numa perspectiva critica, embasada no
codigo de ética dentre outras regulamentacfes, requer qualificacdo continuada e
compromisso com os servigos ofertados, tanto na esfera publica como na privada.

No que concerne ao conjunto de demandas que chegam ao Servi¢co Social nas
instituicbes, as narrativas das profissionais alegaram ser uma constante o
encaminhamento de requisicbes para o0 setor que ndo sao competéncias e/ou

atribuicbes privativas dos assistentes sociais na saude. Vejamos esse depoimento:

Sim! Varias, entrega de tickets de alimentacdo para acompanhantes,
autorizacdo de entrada de acompanhantes e/ou com vestimentas
consideradas inadequadas, solicitacdo indevidas por parte da equipe de
enfermagem, entre tantas outras que s&o reproduzidas ha décadas
(Assistente Social n° 19, Pesquisa de Campo, 2021)

A narrativa evidencia problematicas que ja foram identificadas pelo CFESS ha
mais de uma década, 0 que nos mostra a sua persisténcia no cotidiano de assistentes
sociais. O historico desconhecimento das competéncias e das atribuicdes
profissionais dos assistentes sociais por outros profissionais da saude tornou comum
0 surgimento e direcionamento de demandas de carater técnico-administrativo e/ou
de outras areas para assistentes sociais, como: marcac¢do de consultas e exames,

solicitacdo de transporte para paciente, declaracdo de alta, notificacdo de obito,
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pesagem e medicao de criancas, dentre outras questdes.

Percebemos nos testemunhos das profissionais que elas reconhecem que
desenvolvem atribuicbes que ndo pertencem ao servigo social, mas que realizam
essas atividades para ndo contrariarem a propria dindmica de trabalho imposta pelas

gestdes, como apontou essa assistente social:

Solicitacdo de transporte para alta de paciente acamado. Sempre enviam
para o setor, é muito dificil bater de frente com a instituicdo, porém
estamos em constante luta para ndo fazer trabalhos que ndo sdo da nossa
competéncia (Assistente Social n° 15, Pesquisa de Campo, 2021).

Frente ao exposto, referenciamos Lourenco et al. (2019) que nos dizem que o
compromisso profissional com o trabalho bem feito e com a satisfagdo das demandas
emergentes, faz com que muitos assistentes sociais ultrapassem seus proprios limites
profissionais para o atendimento desse compromisso. Dessa forma, a constante
pressdo direta e indireta de gestores e de outros profissionais para a resolutividade
de demandas pode acarretar na sobrecarga de trabalho para os assistentes sociais,
gerando assim desgaste fisico e mental.

Além de terem demandas encaminhadas por outros profissionais, € comum que
em hospitais quaisquer probleméaticas que envolvam dificuldades de deslocamento,
de acesso a medicamentos, exames, alimentos e documentos sejam encaminhadas
para as equipes de servico social, segundo Costa (2010).

Sobre a marcacao de exames, consultas e leitos, a autora afirma que nessas
solicitacdes o0s assistentes sociais sdo convocados pela direcdo das unidades para
mediarem a situacdo com instituicbes sociais e com a familia. A narrativa abaixo é
clara ao afirmar que € comum que 0s assistentes sociais sejam acionados por
familiares e outros profissionais da salde para essa atividade, como se fosse uma

competéncia ou atribui¢cdo privativa da profisséao:

A grande maioria, tanto usuario, como outros profissionais do hospital
pensam que 0 assistente social tem a obrigacdo de agendar consulta
meédica (Assistente Social n° 18, Pesquisa de Campo, 2021)

Independente de reconhecerem que estdo desenvolvendo competéncias e
atribuicbes que ndo sao da profissdo, muitas profissionais alegaram desenvolver
essas tarefas como forma de néo prejudicar 0s usuarios que as procuram nas

unidades de saude. Esta assistente social nos revelou que: “Muitas vezes para nao
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deixarmos o usuario desassistido, desenvolvemos atribuicdes que ndo competem a
nos assistentes sociais”. (Entrevistado n° 12, Pesquisa de Campo, 2021).

A fala & muito significativa e nos faz recorrer as contribuicbes de Vasconcelos
(2010) que, em tom de critica, afirma que a forma de organizacéo individual e coletiva
do Servico Social nas unidades de saude cria uma postura profissional passiva,
dependente, submissa e subalterna as rotinas institucionais, as demandas das
direcbes e até mesmo de outros profissionais. Essa recepcdo passiva acaba
determinando boa parte do tipo de trabalho desenvolvido pelos assistentes sociais
nas instituicdes.

A andlise da autora é interessante e nos faz refletir acerca da importancia do
esclarecimento das atribuicbes dos assistentes sociais ha saude, rompendo com o
carater subsidiario que o servico social apresenta para outras profissées. Em
consonancia é importante destacar o estudo de Pinheiro, Barroco e Santos (2020) que
afirma que o debate sobre as competéncias e atribuicbes profissionais deve ser
continuo, como forma de potencializar o conhecimento sobre o real trabalho dos
assistentes sociais na saude. A clareza sobre as competéncias e atribuices
profissionais é essencial para que 0s assistentes sociais ndo aceitem fazer tudo aquilo
gue é solicitado por outras equipes profissionais, sem a devida reflexdo sobre as
acles e se estas contemplam sua area de dominio.

Outra possibilidade para os profissionais reside na constante revisita e
reafirmacdo de normativas que regem e sinalizam as atividades profissionais como a
Lei de Regulamentac&o da Profisséo, o Codigo de Etica da profissdo, as Resolucbes
emitidas pelo CFESS, os Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude, dentre outros. Essa instrumentalizacdo é um dos caminhos para
gue o assistente social sustente um trabalho na perspectiva de ampliacao de direitos
sociais e assim, viabilize uma atuagéo critica e comprometida com as demandas
apresentadas pelos trabalhadores (PINHEIRO, BARROCO e SANTOS, 2020).

3.3 Condicdes de trabalho dos assistentes sociais na alta complexidade em
Manaus: entre dilemas e estratégias

O trabalho dos assistentes sociais em todos 0s espac¢os sSocio ocupacionais
envolvem as condicdes éticas e técnicas, conforme recomenda a Resolugdo n°

493/2006. Segundo a resolucéo, o local de atendimento ao assistente social deve ser
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dotado das seguintes caracteristicas:

a- lluminagdo adequada ao trabalho diurno e noturno, conforme a
organizacao institucional; b- recursos que garantam a privacidade do usuario
naquilo que for revelado durante o processo de intervencédo profissional; c-
ventilacdo adequada a atendimentos breves ou demorados e com portas
fechadas d- espaco adequado para colocacao de arquivos para a adequada
guarda de material técnico de carater reservado (p.2)

Quando questionamos sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos
assistentes sociais nas instituicbes, observarmos uma recorréncia sobre a estrutura
fisica dos hospitais e ainda quantidade insuficiente de equipamentos e mobilidrios. Em
face ao exposto, selecionamos um depoimento de uma profissional que revela a
limitacdo de recursos elementares ao trabalho: “Quantidade insuficiente de
computador, mesa e cadeira considerando a equipe atual” (Assistente Social n° 08,
Pesquisa de Campo, 2021).

As irregularidades institucionais prejudicam o bom desempenho do trabalho
profissional, como diz essa assistente social: “Existe uma falta de estrutura fisica da
instituicdo para o nosso trabalho” (Assistente Social n° 10, Pesquisa de Campo, 2021)

Nesse sentido, dialogamos com Vasconcelos (2010) quando afirma que, no
ambiente hospitalar, nem sempre o assistente social dispde de lugar adequado para
a realizacdo de atendimento. As enfermarias, por exemplo, como assinala a autora,
nao contam com instalacdes préprias para 0s assistentes sociais, 0 que faz com que
a intervencéo profissional com os usuérios e/ou seus familiares ocorra, muitas vezes,
junto ao leito. Os depoimentos das assistentes sociais investigadas coadunam com a
perspectiva da autora, visto que a visita diaria ao leito como forma de atendimento foi
apresentada como atividade rotineira nas instituicbes desta pesquisa.

Arealizacdo das visitas aos leitos nos remete a discusséo das condic¢des éticas
e técnicas do exercicio profissional. Segundo a Resolu¢do do CFESS n° 493/2006, ja
citada anteriormente, o local de atendimento do assistente social deve ser dotado de
espaco suficiente para abordagens individuais e coletivas. Nao queremos afirmar que
0 assistente social ndo deva fazer visita ao leito, na realidade nosso interesse € deixar
claro que nem todo atendimento pode ocorrer ao lado do leito, sobretudo os casos
que exigem sigilo profissional. A visita ao leito € primordial para a identificacdo
preliminar de alguma situacao que necessita de intervengao, bem como para tornar o

servico social mais acessivel ao usuario, mas nao se configura como espaco
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adequado para toda e qualquer forma de atendimento.

Considerando os elementos citados na resolucdo, € perceptivel que os
atendimentos no leito séo frageis e ferem a legislacéo vigente. Além disso, de pé, ao
lado do leito, o assistente social fica muito limitado em termos do tempo e do contetddo
do atendimento. Todavia, considerando que, em algumas instituicdes nao é fornecido
um espaco adequado para a propria equipe profissional, recorrer a essa estratégia
tem sido uma forma de realizar o trabalho, ainda que precéario. Além disso, muitos
pacientes ndo podem sair de seus leitos por conta das enfermidades, assim como
seus acompanhantes. Dessa forma, o assistente social muitas vezes precisa ir
diretamente a enfermaria para realizar a entrevista social e fazer as orientacdes
necessarias.

Um elemento desafiador revelado pela pesquisa refere-se a insuficiéncia de
recursos humanos, ndo apenas da equipe de Servigo Social, mas de outras equipes
profissionais nas instituicdes pesquisadas. Esse quadro pode ser explicado pelo
regime de austeridade fiscal ditado pela EC/95, que traz o congelamento de despesas
primérias pelo periodo de 20 anos. Para a saude publica trata-se de um ataque para
0 seu orcamento e significativa reducdo nos investimentos, 0s quais podem ser
observados na estabilizacdo dos salarios e na auséncia de concursos para suprir com
os quadros insuficientes de profissionais, segundo Lourenco et al. (2019).

Os autores relatam ainda que nos servicos publicos de saude tém-se a errdbnea
ideia de que os vinculos de trabalho sejam formais, estaveis, com salarios fixos e
adequados, com relacdes horizontais, democréticas e participativas, quando na
verdade a realidade aponta para outro horizonte, muito mais marcado pela
precarizacao, instabilidade e inseguranca. A realidade manauara sinaliza 0s mesmos
desafios na area da saude.

Os dados da pesquisa revelam que 53% das nossas entrevistadas sé&o
estatutarias, 31% estdo em regime de trabalho temporério, contratadas diretamente
pela Secretaria de Saude do Estado e 16% sao celetistas da empresa EBSERH. Vale
destacar que tem sido cada vez mais comum encontrarmos assistentes sociais que
trabalham no mesmo local e que tém diferentes tipos de vinculos. Essas diferencas,
muitas vezes, implicam em salérios, atividades e beneficios diferenciados, o que, por
sua vez, resulta em um ambiente de trabalho cheio de competitividade, situacdes de
assédio, sofrimentos e adoecimento.

Mesmo que a maior parte das assistentes sociais investigadas pertenca a um
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regime de trabalho aparentemente estavel, devemos considerar os apontamentos de
Druck (2017) citados por Lourenco et al. (2019) que mostram gque as novas gestdes
de trabalho n&o priorizam concursos publicos e realizam processos seletivos por
tempo determinado, sob contratos terceirizados e precarizados. Além disso vém
sendo impostas estratégias para a reducéo dos salarios e a expanséao da jornada de
trabalho, o que sugere a perda de direitos e beneficios a esses trabalhadores.

Assinalamos, no inicio do capitulo, que muitos vinculos temporarios foram
firmados na cidade de Manaus a partir de marco de 2020 quando comecgou a
pandemia. Entretanto essa modalidade de regime ja era presente antes da COVID-
19. A UNISOL participou da administracéo de 2 dos hospitais dessa pesquisa, 0o HUFM
e HUGV. O HUGYV ja vinha em um processo gradual de passagem para EBSERH
desde 2011, concluido em 201323, No HUFM, com o fim do contrato em abril de 2020,
governo do Estado anunciou que iria assumir a gestdo direta do hospital e que
contrataria 420 funcionarios vinculados a UNISOL, em regime de contrato temporario,
gue poderia ser renovado a cada 30 dias, segundo informacgdes disponibilizadas pelo
G1 Amazonas (2020).

A proposta do governo do Amazonas era de que esses contratos temporarios
chegassem ao fim com a celebracdo de contratos com Organizacfes Sociais. O
mesmo caso acontece com o Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto. A SES/AM
anunciou em fevereiro de 2020 o interesse em firmar parcerias com Organizacdes
Sociais para a gestdo do Hospital 28 de Agosto, a exemplo do que ocorreu com o

Hospital Pronto Socorro Delphina Aziz** que firmou contrato com o Instituto Nacional

33 A EBSERH gerencia o HUGV desde o acordo celebrado no ano de 2013, no mandato da reitora
Méarcia Perales (2009-2017). O processo que condicionou a adesdo da UFAM a empresa iniciou com a
votacéo realizada pelo CONSUNI. A referida consulta resultou em 23 votos favoraveis, 17 contrarios e
1 abstencao, apos 5 horas de deliberagdo (ADUA, 2013). Destaca-se que diversos movimentos da
comunidade universitaria foram contrarios & essa decisdo, afirmando que EBSERH simbolizava a
continuidade das acdes desestruturantes da salde publica e da educacéo.

34 O hospital Delphina Aziz teve sua estrutura reformulada na pandemia para atendimentos de casos
graves da COVID-19. Segundo a SES/AM (2021) o hospital tornou-se o 3° maior do pais em oferta de
leitos de UTI, saltando de 50 para 180 leitos em marco de 2021.Indicado como uma unidade de
referéncia para o tratamento da doengca no estado do Amazonas, o hospital recebeu grandes
investimentos por parte do governo do estado. O INSDH, organizag&o social que gerencia o hospital,
chegou a receber R$ 17 milh8es de reais, quando o Hospital Delphina Aziz foi indicado como unidade
de referéncia no enfrentamento da COVID-19, mais do que o dobro indicado na primeira fase de
implementacdo do programa de trabalho que era de R$ 8 milhdes de reais (G1, AMAZONAS). Vale
mencionar que o caos no estado do Amazonas durante a primeira e a segunda onda da Covid-19 foi
tdo grande, especialmente em fevereiro de 2021, quando a cidade ficou sem oxigénio e varios pacientes
internados foram a ébito, que o referido hospital ndo teve capacidade para atender a grande demanda
e o estado precisou transferir cerca de 500 pessoas para tratamento da doenca para varios estados
brasileiros.
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de Desenvolvimento Social e Humano — INSDH, no valor de 154 milhdes por ano
(AMAZONAS ATUAL, 2020).

Segundo o secretario de saude da época, Rodrigo Tobias, a contratacdo de
Organizacdes sociais simboliza o aumento da qualidade dos servi¢cos de saude do
Estado e na reducéo de custos em 25%, segundo matéria do Amazonas Atual (2020).
No entanto, compartiihamos da concepcdo de Batista Junior (2011) apud Mathis,
Rodrigues e Braga (2020) de que a contratacdo de Organizagbes Sociais viola os
principios constitucionais de legalidade, moralidade e impessoalidade, ao destituirem
0 concurso publico como unica forma de ingresso no servico publico e ao destratarem
as leis de licitacdo e responsabilidade fiscal, com o aval de diversos Tribunais de
Justica.

Ademais, para os trabalhadores contratados nesse tipo de gestdo uma arena
de obstaculos se forma. O estudo de Mathis, Rodrigues e Braga (2020) apresenta
uma dura realidade para os assistentes sociais no pais, como os baixos salarios
oferecidos pelas Organizacdes Sociais que variam entre R$ 2.000 e R$ 3.000%. Este
valor pago aos profissionais ndo conforma a complexidade do trabalho do assistente
social e estad abaixo da proposta de piso salarial para a categoria, atualmente em
R$ 3.720, para uma jornada de trabalho de 30 horas semanais. Além disso, ha
registros de cargas de trabalho que ultrapassam 40 horas semanais, em
desconformidade com os preceitos legais.

A intensificacdo da exploracdo da forca de trabalho representa uma das
particularidades do mundo do trabalho na contemporaneidade. Segundo Antunes
(2020) o Brasil € um perfeito candidato para o abismo humano, pois com uma
economia em profunda recessao em tempos pandémicos, a tendéncia é de que as
formas de exploracao do trabalho sejam fortalecidas. Desta feita, a intensificacdo da
jornada de trabalho, a precarizacdo dos espacos laborais, o subemprego e o
desemprego sdo elementos cada vez mais presentes e que agravam a situacéo de
miserabilidade da classe trabalhadora, que ja se encontra privada de varios direitos
sociais e trabalhistas.

A alta rotatividade de profissionais, por conta da instabilidade do tipo de vinculo

35 De acordo com a lei n® 14.158/2021 o valor do salario minimo em 2021 é de R$ 1.100 (mil e cem
reais). Considerando que as Organiza¢des Sociais oferecem uma média salarial que varia entre
R$ 2.000 a R$ 3.000 para assistentes sociais, notamos que o salario ndo chega a 3 salarios minimos,
0 que representa a verdadeira precarizacdo e desvalorizacdo do trabalho do assistente social, uma
profissdo que envolve um processo formativo de 4 anos em nivel superior.
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constituido nas Organizacdes Sociais, reapresenta outro desafio. Sendo assim,
consideramos que a constituicdo dessas organizacdes na verdade se constroi como
uma estratégia de fazer avancar o processo de mercantilizacdo dos direitos sociais e
gue simboliza o crescimento da exploracao do trabalhador.

A falta de autonomia profissional também foi revelada pelas assistentes sociais
como uma das principais dificuldades vivenciadas nas instituicdes. Essa narrativa nos
permitiu aferir: “Uma dificuldade € ter o respeito de profissionais que acham que
podem mandar em nossa atuacao” (Assistente Social n°® 14, Pesquisa de Campo,
2021)

Além disso, como ja foi mencionado, é cotidiano o direcionamento de
demandas para o Servigo Social, tanto por outros profissionais como também pela
propria direcdo, que ndo dialogam com as atribuicbes e competéncias profissionais.
Em um cenério de reducdo do corpo profissional, o assistente social acaba sendo
demandado para assumir diversas funcbes de natureza alheia a sua atuacao.

Observamos claramente nesse depoimento esse tipo de situacéo:

Vinhamos fazendo acolhimento em caso de 6bito e situa¢des de transtorno
psicolégico sem a contribuicdo da psicologia porque estdo em nimero
reduzido e nem todos os dias tem psicologia (Assistente Social n® 15,
Pesquisa de Campo, 2021).

O depoimento enseja duas polémicas ja tratadas pelo conjunto
CFESS/CRESS. Sobre a notificacdo de 6bito, o CFESS (2010) relata a importancia
desse trabalho ser realizado em conjunto com a equipe de saude, composta por
médicos, enfermeiros, psicélogos e outros que se fizerem necessarios. Em caso de
Obito, ao assistente social cabe as competéncias voltadas para o esclarecimento de
beneficios e direitos previstos no aparato normativo e legal, como, por exemplo, a
assisténcia funeraria, a pensao por morte aos dependentes, as licencas por mortes
de familiares e os seguros sociais.

Aléem disso é competéncia do assistente social o esclarecimento de
informacdes e encaminhamentos necessarios, articulados com a rede de servicos
sobre sepultamento gratuito, o translado para usuério de outras localidades, entre
outras garantias de direitos. Nesse sentido, ndo cabe ao assistente social o
esclarecimento sobre os determinantes de saude que levaram o paciente ao 0bito,

devendo essa atividade ser direcionada para os profissionais competentes para essa
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funcao.

Quando a narrativa da profissional se volta para o acolhimento e o atendimento
de situacdes de transtorno psicoldgico, algumas reflexdes precisam ser feitas. O
acolhimento, € uma das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH e se
classifica como uma postura ética que implica na escuta qualificada do usuéario em
relacdo as suas queixas, no reconhecimento de seu protagonismo no processo de
saude e adoecimento e na ativagcdo de redes de compartilhamento de saberes.
Acolher pressup8e um compromisso com respostas as necessidades dos cidadaos, e
€ uma atividade que néo tem local proprio e nem profissional especifico para realiza-
la (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Com base no exposto, entendemos que o acolhimento € uma tarefa
fundamental no ambito da salde, pois permite conhecer as particularidades da
realidade do usuario que chega as unidades de saude, a partir de uma postura
humanizada e cidada. Diante disso, o trabalho do assistente social alinhado a essa
diretriz € importante, pois se interliga diretamente a perspectiva de defesa e acesso
aos direitos sociais basicos. Todavia, a postura de acolhimento humanizado precisa
ser extensiva a todos os profissionais da area da saude, conforme recomenda a PNH.

Contudo, o depoimento da profissional também fala em “contribuicbes em
situagdes de transtorno psicologico, sem a atuagao da Psicologia”. A profissional fala
sobre como o Servico Social acaba sendo demandado a atuar com protocolos
profissionais de outra area, por conta da equipe reduzida de recursos humanos da
Psicologia, assumindo assim uma dupla fung¢éo. A atuacéo do servico social na area
de psicologia é matéria bastante debatida e entendida como vedada ao profissional.
A este respeito é preciso ressaltar que existe uma ampla producéao bibliografica, além
de manifestos e documentos produzidos pelas entidades da categoria profissional.

E necessario destacar o que preconiza a Resolugdo CFESS n° 569/2010 que
dispbe sobre a vedacdo da realizacdo de terapias associadas ao titulo e/ou ao
exercicio profissional do assistente social. Nesse documento a entidade destaca que
a realizacao de terapias néo constitui uma atribuicdo e/ou competéncia do assistente
social. A resolucdo entende como terapias individuais, grupais e/ou comunitarias:

Intervengéo profissional que visa a tratar problemas somaticos, psiquicos ou
psicossomaticos, suas causas e seus sintomas; Atividades profissionais e/ou

clinicas com fins medicinais, curativos, psicolégicos e/ou psicanaliticos que
atuem sobre a psique (CFESS, 2010, p.2)
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Portanto, € um assunto que deve ser analisado com cuidado pela categoria,
pois como o CFESS (2010) alerta, alguns segmentos profissionais vém se dedicando
a terapia familiar e individual, reivindicando o reconhecimento do campo psiquico
como um espaco de atuacdo do assistente social, qualificando-o como Servigo Social
Clinico®.

Compreendemos que essa atribuicdo dada a profissional n° 15 é mais um dos
tracos de precarizacéo do trabalho, que pela auséncia de profissionais, encontram no
Servigo Social um arranjo para o atendimento dessas requisi¢cdes, sem a observancia
das atribui¢des profissionais.

O assistente social na area da saude compde a equipe multiprofissional, nesse
sentido ndo deve assumir 0 papel de outros profissionais, ao contrario, deve atuar em
conjunto com os outros profissionais. Achamos importante sinalizar o desafio do
trabalho multidisciplinar. A pesquisa revelou que 54% das profissionais acreditam que
o trabalho com outras equipes é bom, 20% afirmaram que ele é regular, e 13%
relataram que ele é ruim, e 0 mesmo percentual (13%) acredita que seja 6timo. O
grafico 3 apresenta esses dados:

Gréfico 3: Trabalho Multidisciplinar
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2021
O assistente social deve integrar-se as equipes multiprofissionais como forma

de garantir o melhor atendimento ao usuério e seus familiares. E imprescindivel que,

36 O Servico Social Clinico refere-se a atuagdo do assistente social com praticas terapéuticas, que
buscam ser reconhecidas por profissionais da categoria como uma especialidade da profissdo,
segundo o CFESS (2009). A entidade afirma que os profissionais que apoiam essa perspectiva de
trabalho alegam como argumentos a insuficiéncia de subsidios para lidar com a subjetividade dos
usuarios e a defesa do pluralismo na profissédo para o reconhecimento do carater terapéutico como
uma das vertentes de atuacéo do assistente social. O CFESS ressaltou que o Servi¢co Social Clinico
reitera uma natureza conservadora na profissdo, e de forma implicita, se relaciona com projetos
societarios antagbénicos aos do projeto ético-politico.
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na atuacdo com outros profissionais, o assistente social deve garantir o espaco de
sua area de atuacdo, ou seja, a amplitude e os limites de suas competéncias e
atribuicoes.

Quando questionamos sobre os principais desafios, foi unanime nas falas das
assistentes sociais a falta de reconhecimento do trabalho do assistente social por
outros profissionais. Os testemunhos a seguir deixam isso claro:

Falta de esclarecimento/entendimento sobre a profissdo, o que dificulta o
trabalho (Assistente Social n° 02, Pesquisa de Campo, 2021)

[falta de] Respeito, reconhecimento e clareza do objetivo do trabalho
(Assistente Social n° 04, Pesquisa de Campo, 2021)

Falta de respeito por alguns profissionais de outras categorias e gestores
do que faz um assistente social (Assistente Social n°® 06, Pesquisa de
Campo, 2021)

Nas instituicdes de alta complexidade investigadas, o Servi¢o Social se depara
com algumas situacfes de desvalorizacao profissional, sendo os assistentes sociais
vistos muitas vezes como subordinados a outras profissdes da salde, sobretudo ao
médico. Apesar de todo o avanc¢o advindo com a implantacdo do SUS, ainda € comum
perceber uma certa centralidade na figura do profissional da medicina. Além disso, o
desconhecimento da profissdo nas instituices hospitalares faz com que demandas
totalmente alheias ao trabalho dos assistentes sociais sejam direcionadas a eles,
como aponta esse depoimento: “Dificuldade de outros setores, inclusive direcdo, em
entender as competéncias técnicas do assistente social, sempre querendo designar
atividades que nao sao do nosso cunho” (Assistente Social n® 05, Pesquisa de Campo,
2021).

O trabalho coletivo ndo deve impor a diluicdo de competéncias e atribuicdes
profissionais, sob a premissa de que uma profissdo € mais importante do que outra.

Nesse sentido, citamos lamamoto (2002) que diz:

€ necessario desmistificar a ideia de que a equipe, ao desenvolver a¢cdes
coordenadas, cria uma identidade entre seus participantes que leva a diluicéo
de suas particularidades profissionais (p.41)
Todas as profissdes possuem suas particularidades e especializa¢des, que, em
conjunto, enriquecem o trabalho multiprofissional. Atribuir funcdes estranhas aos

assistentes sociais, contudo, € uma realidade em muitos espagos socio ocupacionais,
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sobretudo na saude, conforme os depoimentos nos permitiram aferir ao longo do
capitulo 3. O desconhecimento de outras equipes do que faz um assistente social
invalida a natureza do seu trabalho e do seu saber interventivo. Além disso, dilui
possibilidades de atuacdo em conjunto com esse profissional.

Destacamos essa narrativa que aborda a atribuicdo de demandas que nao
pertencem ao Servico Social nos hospitais, mas destaca a importancia do documento

elaborado pelo CFESS como respaldo para a negacao dessas requisi¢oes:

Na unidade hospitalar, por exemplo, sempre somos requisitadas por outras
equipes profissionais a realizarmos atendimentos que fogem totalmente a
nossa demanda, e que por vezes a propria direcdo também deseja impor. O
documento (Par@metros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de
Saude) também nos serve de respaldo a essas situagdes, além obviamente
de sabermos nos posicionar sobre nossa real demanda (Assistente Social n®
13, Pesquisa de Campo, 2021)

Como haviamos abordado no topico anterior, revisitar os subsidios que
direcionam a profissdo é de grande valia, pois ndo s6 permitem a compreensao do
real papel dos assistentes sociais pelas proprias profissionais, mas permite a defesa
das suas competéncias e das suas atribui¢cdes profissionais para outras equipes.

Sobre o desenvolvimento de projetos no ambito das instituicées, observamos
algumas diferencas entre as instituicbes. Percebemos que nos 2 hospitais
universitarios investigados séo realizados mais projetos do que nas outras unidades
de saude desta pesquisa. No HUGV, por exemplo, foram citados 3 projetos que sao
desenvolvidos pela equipe, enquanto no HUFM néo foi informada uma quantidade
exata, mas foi mencionada a existéncia de projetos realizados pela equipe de servico
social.

O hospital universitario, além de fornecer assisténcia aos pacientes, se constitui
como uma instituicdo de aprendizagem voltada para a formacao de recursos humanos
e para o desenvolvimento de pesquisas cientificas. O ensino, a pesquisa e a extensao
sdo objetivos dos hospitais universitarios, além da assisténcia a saude. Essa
caracterizacdo torna esses hospitais espacos privilegiados para a realizacdo de
projetos.

As assistentes sociais dos hospitais universitarios pesquisados afirmam que
desenvolvem projetos de humanizacéo, projetos com os pacientes das clinicas e com
0 publico externo ligados as tematicas relacionadas ao SUS. Alegaram ainda que o

desenvolvimento desses projetos ocorre de acordo com o plano de trabalho elaborado
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pelas equipes.

A pesquisa revelou ainda que, em 3 instituicbes investigadas, a equipe de
servico social ndo possui plano de trabalho e ndo desenvolve projetos. Esta
informacgé&o revela grande fragilidade para o trabalho profissional. lamamoto (2009)
destaca que uma das exigéncias para a qualificacdo profissional na
contemporaneidade € o dominio do processo de planejamento, que possibilita que o
assistente social desvele o seu objeto de atuacéo e possa propor agoes e atividades
que contemplem as problematicas do seu cotidiano. E importante destacar ainda que
o0 planejamento € um processo permanente e continuo, que deve acompanhar as
especificidades apresentadas, uma vez que a realidade social esta em constante
transformacéao.

Destacamos o depoimento de uma assistente social que atua em uma unidade
de saude de urgéncia e emergéncia, com uma realidade diferente de um hospital-
escola, ou seja, que nao desenvolve acdes planejadas de forma continua. Notamos
em sua fala que a elaboracdo de projetos esta aliada a participacdo dos estagiarios
de Servico Social:

No momento existe um projeto que perdurou [na equipe] que é o "Maos que
se unem" desenvolvido por estagiarios que viram a necessidade de pacientes
em situacdo de pobreza onde existe a visita no leito, orientacdes sobre
beneficios sociais, contato com abrigos, doacdo de roupas e materiais de
higiene (Assistente Social n® 06, Pesquisa de Campo, 2021)

A realizacdo de projetos por estagiarios nos revela a importancia do Estagio
nao apenas para a formacéo de discentes, mas para a troca de saberes com 0s
profissionais. O estagio € um momento impar que permite o constante contato entre
a academia e as instituicbes empregadoras dos assistentes sociais. Todavia o fato de
apenas 0s estagiarios estarem responsaveis pela elaboragdo e desenvolvimento de
projetos, sem a participacdo ativa de um assistente social, nos revela um dado
importante para analise e muito preocupante também.

E necessario assinalarmos o que preconiza o Codigo de Etica em seu artigo
4° sobre as vedacdes profissionais. A passagem destaca que € vedado compactuar
com o exercicio ilegal da profissdo, inclusive nos casos de estagiarios exercerem
atribuicoes especificas, em substituicdo aos assistentes sociais. Ressaltamos que os
estagiarios devem estabelecer uma relacéo de articulagdo com a equipe, contribuindo

sempre que for necessario, mas nao devem ser responsaveis por atividades que
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apenas um profissional devidamente inscrito e habilitado no ambito do CRESS pode
fazer.

E nesse sentido que também defendemos a importancia de ser ter um plano
de trabalho, pois ele deve ser um instrumento de luta, de negociacao, de registro da
pratica, e ndo um mero documento a ser consultado. Os profissionais ao projetarem
suas acdes se transformam em recurso vivo e podem contribuir com 0s usuarios na
busca por transformagbes das suas condicbes de vida e de trabalho. Com o
planejamento do trabalho é possivel ser um profissional propositivo e ndo passivo
(VASCONCELOS, 2010).

Outro obstaculo apontado para a realizacdo de projetos foi a pandemia da
COVID-19. A realizacéo de projetos em 1 unidade de saude estava muito articulada
com a participacdo de estagiarios, porém com a pandemia, muitos discentes tiveram
suas atividades suspensas pela SES/AM como forma de prevencdo dos riscos de
contagio da doenca. Esse fato impactou na suspensao de algumas acdes, segundo
esse relato:

Sim, mas isso é mais presente com a atuacdo dos estagiarios devido
constantes demandas. No momento a atuacao de estagiarios esta suspensa
pela SES-AM por causa da pandemia, porém quando os estagiarios estao

atuando isso [refere-se aos projetos] é feito com mais frequéncia (Assistente
Social n® 06, Pesquisa de Campo, 2021)

A COVID-19 foi um fator que limitou o desenvolvimento de atividades em grupo
no ambito das instituicdes, segundo alguns testemunhos fornecidos pelas assistentes
sociais, tendo em vista que as intera¢des sociais entre individuos devem ser evitadas,
ao maximo, como forma de impedir a proliferacéo do virus.

A pandemia impactou o trabalho do Servigo Social na saude. Trés instituicdes
deste estudo: Hospital Pronto Socorro 28 de agosto; Hospital Universitario Getulio
Vargas e Hospital Dr° Jodo Lucio foram instituicdes que atenderam casos de COVID-
19, direcionando grande parte dos leitos de suas UTIs para atendimento exclusivo da
COVID-19.

A crise ocorrida em janeiro de 2021 demarcou o colapso do sistema de saude

manauara®’ como haviamos afirmado no principio deste capitulo. A falta de oxigénio

87 Em meio a crise de desabastecimento de oxigénio no Amazonas e a falta de estrutura para
atendimento de pacientes acometidos pela COVID-19, o MPF em parceria com o Ministério Publico do
Estado do Amazonas - MP/AM, o Ministério Publico de Contas do Estado do Amazonas- MPC/AM, a
Defensoria Publica da Unido - DPU e a Defensoria Publica do Estado do Amazonas - DPE/AM
ingressou com um pedido de acdo objetivando medidas imediatas para a crise da falta de oxigénio na
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nos hospitais da cidade resultou na morte de pacientes por asfixia. Os numeros sao
incertos, mas estima-se que no fatidico 14 de janeiro, pelo menos 20 pacientes
perderam suas vidas pela falta de oxigénio nos hospitais. Familiares de pacientes
buscaram a compra de cilindros e recargas de oxigénio por conta propria, contudo a
alta demanda e o aumento vertiginoso dos valores dos cilindros agravou ainda mais a
conjuntura cadtica, que obteve grande repercussao na midia nacional e internacional.

Somando-se a esses fatos o sistema de salude manauara carecia de leitos
clinicos e de terapia intensiva, portanto muitos pacientes vitimas da COVID-19 que
recorriam aos hospitais no inicio de janeiro ndo obtiveram a internacdo hospitalar, e
por conta disso foram a 6bito3® em ambulancias ou até mesmo em suas casas. Nesse
cenario, a SES/AM transferiu 424 pacientes para 15 estados brasileiros, de forma mais
imediata, com o intuito de melhorar o atendimento nas unidades de saude da capital.

O servico social do Hospital 28 de agosto foi envolvido na operacdao, articulando
trabalhos com a Secretaria de Assisténcia Social — SEAS, com a Unidade Gestora de
Projetos Especiais — UGPE, com a Secretaria de Justiga, Direitos Humanos e
Cidadania — SEJUSC e com o Fundo de Promocéo Social e Erradicacao da Pobreza
- FPS.

Segundo a coordenadora de servi¢co social do Hospital Pronto Socorro 28 de
agosto para a SES/AM (2021), a equipe tinha como responsabilidade fazer
orientacdes para pacientes e familiares sobre o processo de transferéncia. Em suas

palavras:

capital. Em resposta, a Justica Federal obrigou a Unido a apresentar um plano para abastecimento da
rede de saude do estado do Amazonas com oxigénio e promover a transferéncia imediata dos pacientes
da rede de salde para outros estados com garantia de pagamento de Tratamento Fora de Domicilio —
TFD. Além disso, a Unido deveria ser responsavel pela realizacdo de acordos para obtencdo de
oxigénio liquido disponivel em outros estados, promovendo o transporte para 0 Amazonas. Ao estado
do Amazonas, foi determinado todo o suporte material e humano necessério para implementacao das
medidas de coordenacéo determinadas a Uniéo, além da observacdo e acompanhamento de pacientes
para que ndo faltassem suprimentos de oxigénio para criancas e adultos em tratamento domiciliar.
Dentre outras medidas instauradas pelo MPF, destaca-se a agdo contra o ex-ministro da Saude
Eduardo Pazuello e contra o ex-ministro de saude do estado do Amazonas Marcellus Campelo, por
omissdo no combate a pandemia no Amazonas em dezembro de 2020 e janeiro de 2021 (G1
AMAZONAS, 2021).

38 Os documentos do Ministério Publico de Contas do Estado do Amazonas — MPC/AM afirmam que
cerca de 31 pessoas morreram por falta de oxigénio em Manaus nos dias 14 e 15 de janeiro. O maior
namero de mortes concentrou-se no SPA e Policlinica Dr. José Lins, que registrou 7 6bitos. O SPA
Alvorada registrou 3 mortes no dia 14 e outras 3 no dia 15 apés a interrupcdo do fluxo de oxigénio. O
HUGV registrou 4 mortes de pacientes internados, dependentes de ventilacdo. O SPA e Policlinica Dr. Danilo
Corréa registrou 7 mortes de pacientes vitimas da COVID-19 nos dois dias de desabastecimento de oxigénio,
embora a causa mortis de nenhum dos pacientes constar nos prontuarios como asfixia (G1, AMAZONAS).
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Nesse momento de calamidade publica, o nosso acolhimento psicossocial &
de suma importancia junto a equipe médica, porque o médico trata o fisico e
nés fazemos o acolhimento psicoldgico, aquela seguranca que a familia
precisa ter para assinar o termo, para ter certeza que tudo vai dar certo.
Estamos aqui para somar junto com a equipe médica e de enfermagem
(SES/AM, 2021)

O testemunho cedido pela profissional oportuniza alguns pontos de analise.
Como ja haviamos indicado ao longo da discusséo deste topico, o Servico Social, em
uma das instituicdes pesquisadas, vinha sendo demandado a atuar com base nos
protocolos da Psicologia, por conta do reduzido nimero de profissionais. E importante
gue as assistentes sociais ndo recaiam na concepcao equivocada de que podem atuar
na perspectiva terapéutica, tendo em vista que ndo € competéncia ou atribuicdo que
pertenca aos assistentes sociais, conforme os documentos e discussdes do conjunto
CFESS/CRESS.

O acolhimento € uma acéo estratégica importante no ambito hospitalar e
definitivamente essencial nesse periodo de pandemia nos atendimentos aos
familiares, entretanto compartilhamos do entendimento de Vasconcelos (2010) de que
0S assistentes sociais sempre devem estar observando de que forma essa atividade
esta sendo feita, se esta contemplando a democratizacdo a saude através de
informacBes essenciais, ou se apenas nao esta reiterando a disseminacdao de
informacdes dentro de uma perspectiva burocratica.

O trabalho do assistente social assumiu novas demandas por conta da
pandemia em algumas instituicdes, mas ela ndo é concebida como a Unica causa de
mudancas no ambito do trabalho profissional. No questionéario, perguntamos para as
assistentes sociais se o trabalho havia sido afetado nos dltimos 3 anos com as

mudancas nas instituicoes, 90% delas afirmaram positivamente:

Sim. Quando muda a gestdo mudam as solicitacdes, o espaco fisico, o
tratamento dado ao setor fica melhor ou pior (Assistente Social n° 04,
Pesquisa de Campo, 2021).

Sim, pois surgem demandas institucionais pela gestdo que acabam
sobrecarregado os profissionais de Servigo Social (Assistente Social n° 08,
Pesquisa de Campo, 2021).

Os depoimentos revelam tensdo com as gestdes hospitalares que requisitam
do assistente social o atendimento de um grande volume de demandas para as

profissionais. Citamos o entendimento de lamamoto (2009) que revela que o recorte
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das politicas, realizadas pelos organismos empregadores, acaba por ditar as
demandas e as prioridades a serem atendidas, inferindo diretamente sobre a
autonomia profissional.

Nesse sentido, fizemos um destaque especial para uma narrativa, pois ela
apresenta a requisicao de um trabalho profissional voltado ao controle dos proprios
usuarios:

Sim. Estamos atuando sempre de forma contraditéria. Numa luta constante.
O que a gestéo quer, é que atuemos de acordo com atuacéo na origem do

Servigco Social na Europa: Como forma de dominagdo e controle social
(Assistente Social n° 09, Pesquisa de Campo, 2021)

A profissdo em sua génese, no Brasil, estava interligada a um conservadorismo
catdlico, tendo uma formacédo cristd humanista. Os seus referenciais orientadores
estiveram articulados com Doutrina Social da Igreja e pelo ideéario franco-belga de
acao social, direcionado pelo pensamento de Sdo Tomas de Aquino.

Dessa forma, a questdo social era concebida como um problema moral e
religioso, responsabilizando o individuo pela sua condicdo social. lamamoto e
Carvalho (2006) revelam que essa perspectiva ao desconsiderar os antagonismos
existentes nas relacfes sociais, fazia com que 0s assistentes sociais atuassem dentro
de um cunho doutrinério e moralizador.

Os autores estao se referindo ao contexto de 1930 e 1940, porém percebemos
tracos desse tipo de atuacdo na atualidade, conforme o depoimento nos permitiu
aferir. Estamos vivendo tempos de ofensiva neoconservadora, que reservam ao
Estado e aos seus agentes a funcdo de reprimir violentamente as formas de
contestacao a ordem societaria vigente.

Neste contexto, & necessario que 0s assistentes sociais reconhegam as formas
que os discursos conservadores vém se apresentando no seu espago SOCiO
ocupacional para que possam refuta-los. Para isso é necessario estarem sintonizados
com as discussdes da categoria e sempre dispostos a refletirem sobre o trabalho
realizado cotidianamente, possibilitando a construgédo de uma estratégia interventiva
criativa e ndo interligada aos preceitos conservadores, que limitam o acesso pleno
aos direitos sociais e cerceiam a vida dos usuarios.

O assistente social na condicdo de trabalhador assalariado se depara com
inumeros desafios, visto que as instituicdes empregadoras delimitam os meios e as

formas que o seu trabalho deve se construir, entretanto é importante frisar que os
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assistentes sociais possuem uma relativa autonomia, que segundo lamamoto (2009)
€ com ela que os profissionais podem redirecionar o seu trabalho para rumos sociais
distintos daqueles esperados por seus contratantes.

O depoimento € bastante significativo e nos traz oportunidades de reflexao:

As alteracbes advindas da direcdo geral por vezes implicam na
burocratizacédo do fluxo de atendimento das demandas do Servico Social, 0
gue nos convoca sempre a luta para garantir nossa autonomia profissional.
Eu ndo me deixo escurecer, e sigo atuando de acordo com as competéncias
tedrico metodoldgicas, técnicos-operativas € no compromisso ético politico
para garantir o direito do usuario a saude (Assistente Social n°® 10, Pesquisa
de Campo, 2021)

Embora conviva com dilemas cotidianos na unidade de saude, a profissional
ressalta a importancia da resisténcia individual e coletiva e das lutas para a defesa de
um trabalho que caminha articulado as proposicdes do projeto ético politico.
Entendemos que a politica de salde é repleta de contradicées e desencadeia tensdes
para o Servigo Social, mas acreditamos que 0s assistentes sociais podem analisar e
repensar o seu trabalho criticamente, para assim esbocar possibilidades de mudancas
no seu cotidiano profissional.

As assistentes sociais dos hospitais e das fundacbes deste estudo nos
revelaram muitas dificuldades, mas ao mesmo tempo falaram da importancia das
dimensdes profissionais e das prerrogativas legais que as ajudam a defender o seu
trabalho perante as gestbes, as outras equipes profissionais e para 0s proprios
usuarios. Sabemos que semear mudancas € desafiador, entretanto reiteramos que a
esperanca existe, mas como uma flor precisa ser regada todos os dias para que possa

se fortalecer.
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CONSIDERACOES FINAIS

O momento em que vivemos é um momento pleno de
desafios. Mais do que nunca é preciso ter coragem, é
preciso ter esperancas para enfrentar o presente. E
preciso resistir e sonhar. E necessario alimentar os
sonhos e concretiz4-los dia a dia no horizonte de novos
tempos mais humanos, mais justos, mais solidarios
(Marilda lamamoto, 2000)

A construcdo do SUS foi um grande marco nas politicas sociais brasileiras.
Contudo, os caminhos para a efetivacdo desse sistema, de acordo com o que
preconiza o texto constitucional, s&o marcados por contradicées. Embora o cenario
regressivo, ndo devem ser desconsideradas as lutas travadas pelos sujeitos e
movimentos sociais ao longo dos mais de 30 anos para a defesa da saude publica.

O projeto politico do capital ndo se engendra apenas no campo dos discursos,
na verdade ele vem se construindo nos programas, politicas e projetos, mantendo
como pressuposto um carater focalizado e segmentado para as propostas da saude.

Os assistentes sociais, com uma ampla atuacdo nesse espago SOcCio
ocupacional, sofrem com os impasses produzidos pela conjuntura politica de
regressdo de direitos, que acaba por conduzi-los a uma proposta de atuacao
distanciada dos valores contidos no seu projeto ético-politico. Nesse sentido, 0s
profissionais devem estar atentos aos desafios e as armadilhas que se colocam no
seu espaco socio ocupacional. Entender a conjuntura e os desafios que se conformam
€ essencial para que os assistentes sociais entendam os rumos ditados para as
politicas sociais na contemporaneidade e como elas podem rebater no trabalho
profissional.

Na construcdo da Dissertagcdo, conseguimos vislumbrar um pouco sobre
tendéncias para o trabalho do assistente social na salde no espaco da alta
complexidade e como elas podem representar obstaculos. E preciso deixar claro que
o contelddo da pesquisa ndo se conforma como um manual a ser seguido pelas
assistentes sociais participantes, mas sim buscou refletir acerca da atuacdo do
Servigo Social na alta complexidade. Ressaltamos ainda que todo o conhecimento é
parcial, provisorio e historico, dessa forma, as proposi¢cdes aqui elencadas sao
passiveis de mudancgas e refutagodes.

O percurso construido pela pesquisa nos permitiu compreender que nas

atividades diarias a entrevista social € a mais realizada no ambito das instituicoes.
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Contudo, constituiu-se como um sinal de alerta o fato dessa atividade ndo passar por
uma analise pelas profissionais em duas unidades de salude investigadas pela
pesquisa.

A prética irrefletida, se realizada de forma cotidiana sem a devida
sistematizacdo, pode fazer com que as profissionais ndo compreendam as
contradicbes existentes da realidade social investigada. Analisando os dados
apresentados pelos usuérios dentro de uma totalidade historica, é permitido ao
profissional apreender quais os condicionantes e determinantes de saude.

Todavia, € importante ressaltar também que o trabalho das assistentes sociais
€ absorto em uma multiplicidade de demandas no seu cotidiano profissional. A
pesquisa apresentou que o numero de assistentes sociais nas equipes de servico
social ndo € considerado suficiente para as demandas, sobretudo em hospitais
direcionados para o atendimento da COVID-19.

Os encaminhamentos internos e externos foram apontados como de grande
recorréncia pelas assistentes sociais, 0 que indica a importancia do conhecimento do
conjunto de politicas sociais e da rede socioassistencial disponivel no estado do
Amazonas para a viabilizacao dos direitos sociais.

Outra atividade importante apontada pelas profissionais foi a visita aos leitos.
A socializacdo de informacfes € um caminho importante na relacao entre profissionais
e usuarios, desde que sejam orientacdes reflexivas e potencializem o conhecimento
e participacdo do usuério e de seus familiares. Portanto, é importante a apreensao
das profissionais sobre os limites que a visita permite no campo de educacdo em
saude, uma vez que a amplitude dessa tarefa é limitada.

Dessa forma, se faz necessaria a construgéo de atividades reflexivas para além
das orientacdes realizadas nas enfermarias, algo que demanda o planejamento das
equipes de servigo social para a construcdo de acdes mais efetivas no campo
socioeducativo.

A auséncia de projetos nas instituicbes foi outro dado bastante revelador.
Notamos que apenas 0s hospitais universitarios possuem e desenvolvem os projetos
estabelecidos nos planos de trabalho. Nas outras unidades de salde analisadas nao
foi apontada a realizagdo de nenhum projeto atualmente, e em uma instituicdo da
pesquisa foi revelado ainda que o desenvolvimento de um projeto acontecia apenas
guando os estagiarios de servi¢o social estavam presentes. Contudo, com o cenario

de pandemia, os estagiarios da SES/AM tiveram suas atividades suspensas e,
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consequentemente, o projeto foi interrompido.

Afiancamos que realizacdo de projetos articulados com a insercdo de
académicos € de grande valia, pois representa a relevancia da participacdo da
academia e suas discussOes nos espagos socio ocupacionais do Servigo Social.
Todavia, € um dado que também nos sugere um sinal de dependéncia das
profissionais com a participacéo dos estagiarios para o desenvolvimento de projetos,
quando na verdade € uma atribuicdo que compete ao assistente social.

Acreditamos que as a¢les de educacdo em saude poderiam ter um grande
nivel de efetivacdo com a elaboracdo de projetos que contassem com tematicas de
interesse da populacdo usuaria, sobretudo que se referem aos servicos oferecidos
pelo SUS. Contudo, compreendemos que 0s tempos atuais sdo dificeis, sobretudo
com a pandemia da COVID-19, e com equipes profissionais com alta demanda na alta
complexidade € preciso definir um planejamento que possa suprir essa fragilidade.

A guestdo das demandas ndo concernentes as competéncias e as atribuicdes
do servico social foi algo bastante recorrente no estudo. Esse fato relatado pelas
profissionais reforca a histérica dificuldade da profissdo em ter seu significado social
reconhecido nos espacos em que atua, em especial na saude. As entidades
representativas da profissdo — CFESS e CRESS — vem se dedicando na emisséo de
notas e documentos que explicitem essas competéncias e atribuicbes para o0s
profissionais como forma de fortalecer o seu exercicio profissional.

O documento Parametros para a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de
Saude tem sido imprescindivel para essas profissionais, uma vez que 0s depoimentos
nos apresentaram a importancia do contetudo produzido pelo CFESS, em relacédo a
atuacao do assistente social na saude e sua relacdo com os principios da Reforma
Sanitaria. Além disso, € considerado um instrumento no qual as assistentes sociais
encontram respaldo para nao realizarem atividades fora do seu escopo de atuacao, o
gue representa um movimento importante para essas profissionais na saude,
demonstrando a relevancia da revisita aos materiais que subsidiem e fortalecam as
dimensdes tedrico-metodologica, técnico-operativa e ético-politica.

Atuar no SUS ndo é facil, porque assim como aponta lamamoto (2009)
trabalhar com as politicas da seguridade social requer uma competéncia teorica,
politica e técnica que exige uma rigorosa analise critica. As assistentes sociais
envolvidas nesse estudo apresentaram alguns dos tracos de sua realidade para naos,

nos proporcionando informagcdes de importante valor que permitiram entender um
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pouco mais sobre a sua atuacdo na saude de alta complexidade.

Os dilemas, também presentes nos depoimentos sugerem a constante
reafirmacédo dos principios do projeto ético-politico profissional e sua relacdo com o
SUS. Destacamos ainda que, nesses 30 anos de existéncia do SUS, a politica
enfrenta inUmeros desafios e retrocessos que buscam desestrutura-la como uma
politica publica. Contudo, paralelo a este cenario, 0 Movimento de Reforma Sanitaria
vem resistindo e mobilizando lutas da classe trabalhadora, incluindo os assistentes
sociais, em defesa de uma saude publica e de qualidade, algo que em tempos téo

adversos, simboliza um ato de coragem.
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Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE FILOSOFIA, CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SERVIGO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Saudde e
Servigo Social: particularidades e desafios do trabalho profissional em Manaus”,
realizada pela mestranda Clivia Costa Barroco, sob a orientag&o da professora Doutora
Hamida Assunco Pinheiro.

A pesquisa tem por objetivo geral: Refletir sobre
o trabalho profissional de assistentes sociais na salude de alta complexidade em
Manaus, considerando o contexto de contrarreforma do Estado e suas consequéncias
para a saude publica. Quanto aos objetivos especificos, a pesquisa pretende: analisar
o trabalho profissional do Servigo Social nas instituicdes de alta complexidade de
Manaus; examinar, a partir da visdo dos assistentes sociais, a relagado entre o trabalho
profissional e as competéncias e atribuigdes do Servigo Social e apresentar estratégias
de resisténcia tragadas pela categoria perante as dificuldades que constituem o
cotidiano profissional. O(A) Sr(a) esta sendo convidado(a) por ser assistente social das
instituicdes da saude de alta complexidade selecionadas pela pesquisa, e por oferecer
importante contribuicéo na andlise que pretendemos fazer.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas abertas e
fechadas do questionario eletronico, disposto na Plataforma Google Forms. Se julgar
necessario, o(a) Sr(a) dispbe de tempo para que possa refletir sobre sua participagao,
consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-lo na
tomada de decisao livre e esclarecida. Além disso, o(a) senhor(a) tem todo o direito de
nao responder a qualquer pergunta do questionario, caso nao queira ou ndo se sinta a
vontade.

A pesquisa apresenta beneficios para a comunidade académica na medida em
que discute alguns dilemas enfrentados pelos trabalhadores da sadde publica,
especialmente os assistentes sociais. Além disso, poderd ainda indicar estudos futuros
de aprofundamento da tematica. De forma geral, pode proporcionar uma reflexdo sobre
as politicas sociais na contemporaneidade, sobretudo no que concerne aos limites
enfrentados pela politica de saude, e ainda acerca da importancia das lutas em torno da
defesa de direitos sociais fundamentais.

Para os sujeitos da pesquisa, o estudo propiciara uma reflexao sobre o trabalho
profissional de assistentes sociais na salde de alta complexidade em Manaus,
considerando o contexto de precarizagdo da saude publica, elencando um campo de
possibilidades de enfrentamento.

E importante que saiba que toda pesquisa com seres humanos envolve riscos
aos participantes, como: desconfortos, constrangimentos, estresse e/ou cansago ao
responder as questdes, mas a pesquisadora principal se compromete a minimizar os
riscos provenientes da pesquisa.

Respeitando o que estabelecem as Resolugdes n® 466 de 2012 e an® 510 de
2016 do Conselho Nacional de Saude, no que concerne aos danos associados ou
decorrentes da pesquisa, ou seja, os agravos imediatos ou posteriores, diretos ou
indiretos, ao individuo ou a coletividade, seja fisico, psiquico, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual dos/as participantes, prestar-se-a assisténcia a esses de forma
imediata e integral.

Paginalde2

Link para acesso: https://forms.gle/Gxs8bwiBuQhpP7mQ6
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Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
INSTITUTO DE FILOSOFIA, CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA

O participante e/ou acompanhante que vier a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participagao no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, tem direito a indenizagdo e ressarcimento por parte da
pesquisadora, ou seja, esta assegurado o direito a cobertura material para reparagéo a
dano, causado pela pesquisa.

Em caso necessario, a pesquisadora principal encaminhara o participante e/ou
acompanhante ao Centro de Servigos de Psicologia Aplicada (CSPA) da UFAM,
localizado no Bloco X, setor sul do campus da UFAM, senador Arthur Virgilio Filho,
Coroado, contatos (92) 3305-4121/ (92) 99314-4121, e-mail:
cspapsicologiaufam@gmail.com. Além disso a pesquisadora encaminhara o
participante e/ou seu acompanhante a outros servicos que se fizerem necessarios,
sendo responsavel pelas despesas do participante e/ou do seu acompanhante.

Ressaltamos que o (a) Sr (a) é livre para recusar-se a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, independente do
motivo, sem nenhuma penalizagdo. O(a) senhor(a) ndo tera nenhuma despesa ou
compensagao financeira com a pesquisa.

Os resultados da pesquisa seré@o analisados e publicados, mas garantimos a
manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e posteriormente na
divulgagao cientifica, portanto sua identidade né@o sera revelada. Reforgamos ainda a
garantia da ndo utilizagdo das informagées obtidas com a pesquisa em seu prejuizo.

Caso venham a surgir novos questionamentos sobre a pesquisa, o (a) sr. (a)
pode contatar a pesquisadora principal Clivia Costa Barroco, enderego institucional: Av.
General Rodrigo Octavio, n°® 6200, Coroado |, CEP: 69077-000, sala 08 do Bloco Mario
Ypiranga - IFCHS, telefone: 092 99508-1888, e-mail: cliviabarroco@gmail.com, ou a
orientadora Hamida Assungéo Pinheiro, endereco institucional: Av. General Rodrigo
Octavio, n° 6200, Coroado I, CEP: 69077-000, sala 08 do Bloco Mario Ypiranga - IFCHS,
telefone: 092 99152-6088, e-mail: hamida.assuncao@gmail.com.

O(A) Sr(a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM). O
CEP/UFAM fica na Escola de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua
Teresina, 495 — Adrianépolis — Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, e-
mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM é um colegiado multi e transdisciplinar,
independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padroes éticos. Vale ressaltar, que em virtude das medidas de isolamento social, o
contato com o CEP/UFAM deve ser realizado unicamente pelo e-mail supracitado.

E importante que saiba que esse documento pode ser impresso, e que ao
imprimir a pagina do TCLE on line deve marcar a opgdo imprimir “cabegalhos e
rodapés", para ter o link fonte e a paginagdo do TCLE.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Ao clicar no botdo abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos
termos deste TCLE. Caso nédo concorde em participar, apenas feche essa pagina no
seu navegador.

Pagina2de2
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APENDICE B: QUESTIONARIO ELETRONICO

1.1 Thpo de graduagao
() Prasencia

() Samiprazanzial
() Aastincia

() Outra

1.2 Em qual Insthtulgdo vooe atua’?
() Heosphal Lnbversitdra Frandiaca Mandas
() Hesphal Dr Jode Logic Perala Maziaos
() Fundagis Hospital Adrana Jangs

() Hesphal Univarsitgnds Satdlo Vargas

() Hosphal Franto Socore 28 de Agoste

1.2 Ha quanto tampo wooé abia ra referida InstitulgEa?

(1 1aZancs

) Eallancs
S IRARET =
() 1eazlancs
() 21 a25ancs

() 30 anos oo malks

1.2 Qual sau regime de trabakho?

Estabatdno
Calatiata

Comizslonado

o OO0

Outra:

Link para acesso: https://forms.qgle/Gxs8bwiBuQhpP7mQ6
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APENDICE B: QUESTIONARIO ELETRONICO

2.1Quantos profissionais compdem a equipe de Servigo Social atualmente?

Sua resposta

2.2Vocé considera que o quantitativo de profissionais que atuam na equipe &
suficiente? Justifique sua resposta.

Sua resposta

2.3 Nos Ultimos 3 anos. o nimero de profissionais na instituiio que vocé atua:

o Né&o sabe informar

2.4 Em sua opinido qual a relagdo do Servigo Social com o conceito de salde
contido na Constituigao Federal de 19887

Sua resposta

2.5 Sobre seu cotidiano de trabalho liste. em ordem de pricridade. as cinco
atividades que vocé mais faz todos os dias.

Sua resposta

2.6 Na sua opinido, qual o principal instrumento de trabalho do Assistente Social
na instituigdo?

Sua resposta

2.7 Vocé conhece o documento Parametros para a Atuagdo de Assistentes
Sociais na Saude e sabe apontar sua importancia para a sua area de atuagio?
Justifique sua resposta.

Sua resposta

2.8 Voce acredita que em algumas situagdes desenvolve competéncias e
atribuigdes que ndo estio relacionadas a profissdo? Justifique sua resposta.

Sua resposta
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APENDICE B: QUESTIONARIO ELETRONICO

AMBIENTE DE TRABALHO

3.1 Cite, pelo menos, trés dificuldades enfrentadas pelo Servigo Social na
instituigdo.

Sua resposta

3.2 Como vocé classifica o trabalho desenvolvido pelo Servigo Social na
instituigdo.

QO 6timo
QO Bom
O Regular
O ruim

3.3 Como se da a relagdo do Servigo Social com outras equipes profissionais?
QO 6tima

QO Boa

O Regular

O ruim

3.4 O Servigo Social consegue desenvolver projetos dentro da instituigdo? Se
sim, quais?

Sua resposta

3.5 Avalie conforme o quadro a seguir:

OGtimo

@)
@)
@)
@)

@)
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APENDICE B: QUESTIONARIO ELETRONICO

4.1 E exigido do Servigo Social o cumprimento de metas ou de produtividade?
QO sim
QO Nao

4.2 Em caso de afirmativo para a pergunta anterior, quais as dificuldades para
atingir estas metas?

QO Falta de recursos humanos
(O Falta de recursos financeiros

QO Falta de recursos sociais

O outro:

4.3 Para vocé, as demandas para o Servigo Social tém aumentado de forma
expressiva nos Ultimos 3 anos?

QO sim
O Nao

4.4 Em caso de afirmativo para a pergunta anterior, defina quais as estratégias
utilizadas pelo Servigo Social para lidar com as demandas.
Pode ser selecionada mais de uma opgao.

[ seleciona demandas por ordem de prioridade

D Seleciona demandas por critérios

[ Nao seleciona demandas por critéri iderando que todas s&o prioritérias

Busca formas de seu

atendimento

3 outro:

as as

4.5 O Servigo Social, na instituicdo, possui Plano de Trabalho?

QO sim
O nNao

4.6 Vocé acredita que sua intervencéo profissional é planejada? Justifique sua
resposta.

Sua resposta

4.7 As mudancas ocorridas na instituicdo de saude que vocé atua vem
interferindo no seu trabalho profissional? Justifique sua resposta.

Sua resposta
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' UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM asil

—

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PRQJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Saide e Servigo Social: Particularidades e Desafios do Trabalho Profissional em
Manaus
Pesquisador: CLIVIA COSTA BARROCO
Area Temitica:
Versdo: 3
CAAE: 44930721.0.0000.5020

Instituigao Proponente: Programa de Pés-Graduagao em Servigo Social
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.710.941

Apresentagao do Projeto:

A saude foi uma das grandes conquistas da Constituicdo Federal de 1988, ao integrar o tripé da Seguridade
Social. e ao ser considerada como um direito social basico a todo cidad&o brasileiro, rompendo com
estigmas historicos nos quais a protegio social estava condicionada a determinados segmentos da classe
trabalhadora através do seu vinculo trabalhista.Todavia, &€ necessario compreender que as inflexdes
oportunizadas pelo processo de contrarreforma do Estado, constituido como resposta para a crise mundial
do capital iniciada nos anos 1970, influenciaram fortemente as politicas sociais no Brasil a partir da década
de 1980. Nesse cenario, a salide sofre com tendéncias de focalizagdo, seletividade e privatizagao inerentes
ao paradigma neoliberal, e que acabam por interromper o processo de legitimagéo do Sistema Unico de
Salude — SUS, conforme seu marco legal.Para o Servigo Social, a salide constitui-se legalmente como um
espago de atuagdo, através da Resolugdo 218/97 que regulamenta as profissdes da saude, fator que se
torna um dos elementos explicativos para que esse seja um dos espagos ocupacionais que incorpora
significativamente os assistentes sociais . Sendo assim, é expressivo o contingente de profissionais que
vivenciam a precarizagio ocasionada pela restrigio de recursos, gue, por sua vez, também afeta as
condigdes de trabalho dos profissionais.E importante destacar que a profissao de Servigo Social na
contemporaneidade tem feito a defesa de politicas sociais publicas gue dialoguem com os valores
democraticos. Nesse sentido, para a profissdo o Sistema Unico de Saide trata-se de uma politica de
fundamental importancia para a sociedade, uma vez que essa

Enderego: Rua Terasina, 435

Bairro: Adriandpalis CEP: £9.057070
UF: AM Municipie: MANAUS
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politica social carrega conquistas e lutas historicas expressas no Projeto de Reforma Sanitaria, que dialoga
intimamente com os principios do Projeto Etico-Politico do Servigo Social que se expressam na liberdade,
na equidade, no compromisso com a classe trabalhadora e na defesa dos direitos sociais basicos.E
fundamental assinalar que sdo impostos desafios para a defesa desse projeto, uma vez que dentro de um
contexto societario adverso, sdo reascendidas praticas interligadas ao conservadorismo, o que acaba por
requisitar um trabalho profissional, que muitas vezes, ndo se articula as competéncias do Servigo Social. No
ambito da salide, o trabalho profissional € impactado em suas condigdes de trabalho, na sua formagao
profissional, nas influéncias tedricas, na ampliagdo das demandas, na relagdo com outros profissionais e
com os movimentos sociais, segundo o conteldo expresso no documento Pardmetros do Assistente Social
na Saude (2010), elaborado pelo Conselho Federal de Servigo Social. Além disso, os profissionais acabam
sendo condicionados a reforgar os padroes de seletividade, fiscalizagio dos usuarios e de reafirmar praticas
assistencialistas, como forma de amenizar o quadro de pobreza no qual a classe trabalhadora &
submetida.Diante da problematica, o propdsito desta pesquisa é refletir sobre os entraves que se
apresentam no cotidiano profissional dos assistentes sociais na area da saide da cidade de Manaus, e
como os profissionais podem, na conjuntura adversa, construir uma atuagao atrelada aos principios do
Sistema Unico de Salide e ao seu préprio Projeto Etico-Politico. Dentro disso, o estudo buscara identificar
as principais atividades desenvolvidas pelos assistentes sociais nas instituicbes de alta complexidade em
Manaus, examinando sua relacdo com as competéncias e atribuigdes do Servigo Social, assim como
apresentar os desafios vivenciados pela categoria nessas instituigdes e quais sdo as possibilidades perante
esse cenario.Na cidade de Manaus, o nivel terciario da salde é constituido por 8 (nove) instituicdes
hospitalares, divididas em hospitais, fundagdes e hospitais universitarios. Cabe ressaltar que € o Unico
municipio do Estado do Amazonas que oferece servigos de alta complexidade, portanto as instituicoes
hospitalares lidam diariamente com a sobrecarga de atendimentos somente com a populagdo da capital,
segundo Vieira (2020). Desta feita, a pesquisa abrangera por 5 (cinco) instituictes hospitalares que fazem
parte da alta complexidade da saude em Manaus, situadas nas 5 zonas geograficas da cidade. Os sujeitos
da pesquisa serdo os assistentes sociais que trabalham nas instituigdes definidas pela pesquisa que
responderdo ao guestionario eletrénico na Plataforma Google Forms. E necessario apontar que a rede de
alta complexidade da salde publica compreende procedimentos de alto custo e que necessitam do uso
tecnologia especializada, como os transplantes, as cirurgias cardiacas, tratamentos oncolégicos, dentre
outros servigos, buscando integra-los aos demais niveis de complexidade: média e basica.Dentro da
proposta, serdo investigadas ainda as seguintes

Enderego: Rua Terasina, 495

Bairre: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MAMAUS
Talefona: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufami@gmail.com

Pagina 02 de 10




147

l UNIVERSIDADE FEDERAL DO £ Plabaforma
AMAZONAS - UFAM %WI
I

Continuagéo do Parecar: 4.710.041

guestdes: Como se configuram as demandas e reguisicbes para o Servigo Social? Quais as principais
mudangas ocorridas nas instituigdes nos dltimos 3 anos? Como elas se incidem sobre o trabalho
profissional? Existem padroes de produtividade? Quais os limites para um trabalhe profissional aportade no
Projeto Etico-Politico?Considerando como ponto de partida essas problematizagoes, a pesquisa pretende
realizar um estudo sobre o trabalho profissional dos assistentes sociais da alta complexidade em Manaus.
Para isso, a pesquisa considerara como pano de fundo o processo de contrarreforma do Estado, o que vem
remodelando o Sistema Unico de Satde e delineando para os assistentes sociais desafios constantes.
Hipotese: Os assistentes sociais possuem dificuldades para operacionalizar as competéncias e atribuigdes
em consonancia ao Projeto Etico-Politico profissional.

Metodologia Proposta:

A presente pesquisa tera como suporte tedrico metodolégico o materialismo historico dialético, uma vez que
pretende compreender a realidade estudada em sua totalidade, por meio dos seus condicionantes
histéricos, sociais, econdmicos, politicos, culturais, entre outros. A pesquisa proposta se guiara por uma
abordagem quanti-qualitativa. Para Martinelli {1999) os aspectos qualitativos e os dados quantitativos ndo
estabelecem uma oposigdo, mas sim uma relagdo de articulagdo. Inicialmente, o estudo buscava contemplar
8 (oito) instituicdes que pertencem ao nivel terciario de atengao a salude em Manaus, porém com o cendrio
de pandemia ocasionado pelo Coronavirus SarsCov-2 (COVID-19), optou-se por redefinir a pesquisa e a
abordagem aos sujeitos. Sendo assim, abrangera 5 (cinco) instituigbes que pertencem a saude de alta
complexidade. Os participantes da pesquisa serdo assistentes sociais que atuam nas instituigdes
selecionadas para a pesquisa. A pesquisa sera construida em fases sistematicas e interdependentes. Na
primeira fase sera realizada a pesquisa bibliografica, que proporcionara o entendimento do objeto estudado
através da selegdo de materiais afinados a proposta da investigagdo. Na segunda etapa, sera realizada a
pesquisa documental na qual serdo pesquisadas e analisadas leis, decretos, portarias, resolugdes
referentes ao objeto do estudo, como: o documento Pardmetros para Atuagdo dos Assistentes Sociais na
Salde, elaborado pelo Conselho Federal de Servigo Social - CFESS, a Lei de Regulamentagdo da Profissdo
(8.662/93) e o Codigo de Etica Profissional do Servigo Social (Resolugio 273 do CFESS). Na terceira fase,
sera elaborado, em consonancia com os objetivos da investigagdo, o questionario eletrénico com perguntas
fechadas e abertas na Plataforma Google Forms. O questionario & um instrumental que & preenchido pelos
proprios participantes, sem a presenga do pesquisador. Nesta mesma etapa sera elaborado também o

Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) que explicita os riscos e beneficios da pesquisa para os sujeitos da pesquisa. Na
quarta fase, a pesquisa sera submetida ac Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas, que analisara se a proposta do estudo se afina com as proposicies das Resolugdes n°.

466/2012 e a n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Ressaltamos que apenas apos a
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP, que podera ser desenvolvida a pesquisa de campo, de
forma remota. Na quinta fase, apés a aprovagio da pesquisa pelo CEP, sera realizado o pré-teste, o qual
consiste no envio do questionario eletrdnico a alguns sujeitos da pesquisa. A sexta fase sera marcada pela
pesquisa de campo, que sera realizada de forma remota. Originalmente essa etapa foi pensada para ser
desenvolvida dentro das unidades de salde de alta complexidade de Manaus. Contudo, considerando o

quadro de emergéncia sanitaria, & fundamental atender as orientagbes da Organizagdo Mundial da Saide —

OMS, assim como as indicagdes elencadas pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.

Nesse sentido, a pesquisa sera feita no formato online, pela Plataforma Google Forms, através do link:

https:/fforms.gle/Gxs8bwiBuQhpP7mQ6. Na sétima etapa da pesquisa sera feita a sistematizagao e analise
dos dados. O tratamento dos dados quantitativos sera feito através do programa de software Excel que
permite a organizagdo e apresentagdo em graficos efou tabelas. Quanto aos aspectos qualitativos da
pesquisa sera executada a andlise de conteldo, ou seja, o momento de desvendar a realidade estudada por
meio das simbologias proporcionadas pelos sujeitos da pesquisa. A oitava fase da pesqguisa, que consiste

na elaboragao do relatorio final que sera construido de forma critica e articulada aos objetivos da pesquisa.

A nona e ultima etapa consiste na construgao do texto da Dissertagdo, que sera apresentado e defendido
para uma banca de especialistas que julgara a qualidade da pesquisa.

Critérios de inclusao:

- Assistentes sociais com contratos de trabalho ativos no momento da pesquisa;- Atuagao de, pelo menos, 1
{um) ano na equipe de Servigo Social

Critério de Exclus3o: - Assistentes sociais aposentados;- Assistentes sociais que atuem ha menos de 1
{ano) na equipe de Servigo Social;- Assistentes sociais em gozo de licenca médica ou por interesse
particular;- Assistentes sociais que estejam em desvio de funcdo;- Assistentes sociais que estejam

respondendo processo ético/disciplinar
Metodologia de Analise de Dados:

A analise dos dados da pesquisa configura-se como um momento de organizar, classificar, quantificar e

analisar as informacdes relevantes para o estudo da tematica. Goldemberg (2007)
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afirma que a organizagdo & de fundamental importincia para que o pesquisador ndo se sinta perdido em
meio aos dados coletados no momento de sua analise .O tratamento dos dados brutos, ou seja, os dados
quantitativos, sera feito através do programa de software Excel que permite a organizagao e apresentagao
em graficos efou tabelas. Quanto aos aspectos gualitativos da pesquisa serd executada a analise de
conteldo, ou seja, o momento de desvendar a realidade estudada por meio das simbologias proporcionadas
pelos participantes da pesquisa. Segundo Bardin (1997) a analise de conteido permite estabelecer a
relagdo entre os significantes com os significados das narrativas, possibilitando articula-las com os fatores
que determinam suas caracteristicas. Em Richardson (2010) a analise de conteido “deve ser eficaz,
rigorosa e precisa” (p.224). Dessa forma, ela ira compreender da melhor maneira um discurso, a partir do
aprofundamento de suas caracteristicas, que podem ser: fonoldgicas, cognitivas, gramaticais, ideclogicas,

dentre outras, permitindo a extragdo dos momentos mais importantes.

Desfecho Primario:

Acreditamos que as reflexdes da pesquisa serdo valiosas para os entrevistados e as instituicdes nas quais
atuam, uma vez que possibilitardo no conhecimento das atividades desenvolvidas pelo Servigo Social, e
poderao ajudar a analisar o trabalho que wvem sendo construido. Para os estudantes, pesquisadores e outros
profissionais da salde, o estudo pretendido pode contribuir para o entendimento da tematica tratada através
da divulgagao dos resultados obtidos, assim como a realizag@o de outros estudos que propiciem uma
reflexao sobre as politicas sociais na contemporaneidade e o trabalho profissional. Para a sociedade civil o
estudo também se faz importante, pois & necessario compreender os limites que a politica de saide passa
nos dias atuais, e entender a importancia das lutas em torno da defesa de direitos sociais fundamentais que
Ihes pertencem. Para o Servigo Social, a realizagdo desta pesquisa & valorosa, visto que a profissdo se
atrela a uma perspectiva critica da realidade na qual intervém, que orienta as lutas pelos direitos sociais e
que busca um projeto societario oposto ao do Capital.

Detalhamento:

Serdo utilizadas legislagGes referentes ao objeto de estudo. Nesse sentido, elencamos o documento
Parametros para Atuacdo dos Assistentes Sociais na Salde, disposto no site do Conselho Federal de
Servigo Social, disponivel para acesso e download por qualquer usuario. Além dele, destacamos a utilizago
da Lei de Regulamentagdo da Profissdo (8.662/93) e o Codigo de Etica Profissional do Servigo Social
(Resolugdo CFESS n® 273), normatizagbes disponiveis para
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acesso publico e download na pagina do CFESS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Refletir sobre o trabalho profissional de assistentes sociais na sadde de alta complexidade em Manaus,
considerando o contexto de contrarreforma do Estado e suas consequéncias para a saude pulblica
Objetivo Secundario:

- Analisar o trabalho profissional do Servigo Social nas instituigdes de alta complexidade de Manaus;

- Examinar, a partir da visdo dos assistentes sociais, a relagdo entre o trabalho profissional e as
competéncias e atribuigdes do Servigo Social

- Apresentar as estratégias de resisténcia tragadas pela categoria perante as dificuldades que constituem o

cotidiano profissional

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Par ser uma investigagao que envolve seres humanos, a pesguisa sera submetida a avaliagdo do Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Amazonas. Toda pesquisa com seres humanos
envolve riscos aos participantes, come: desconfortos, constrangimentos, estresse elou cansago ao
responder as questbes. mas a pesquisadora principal se compromete a minimizar os riscos provenientes da
pesquisa. Respeitando o que estabelecem as Resolugdes n® 466 de 2012 e a n° 510 de 2016 do Conselho
Nacional de Salude, no que concerne aos danos associados ou decorrentes da pesquisa, ou seja, os
agravos imediatos ou posteriores, diretos ou indiretos, ao individuo ou a coletividade, seja fisico, psiquico,
moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos/as participantes, prestar-se-a assisténcia a esses de
forma imediata e integral. O participante e/ou acompanhante que vier a sofrer qualguer tipo de dano
resultante de sua participagdo no estudo, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
tem direito a indenizagao e ressarcimento por parte da pesquisadora, ou seja, esta assegurado o direito a
cobertura material para reparagdo a dano, causado pela pesquisa. Em caso necessario, a pesquisadora
principal encaminhara o participante efou acompanhante ao Centro de Servigos de Psicologia Aplicada
(CSPA) da UFAM, localizado no Bloco X, setor sul do campus da UFAM, senador Arthur Virgilio Filho,
Coroado, contatos (92) 3305-4121/ (92) 99314-4121, e-mail: cspapsicologiaufam@gmail.com. Além disso a
pesquisadora encaminhara o participante e/ou seu acompanhante a outros
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servigos que se fizerem necessarios, sendo responsavel pelas despesas do participante e/ou do seu
acompanhante. Ressaltamos que o sujeito da pesquisa é livre para recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualguer fase da pesquisa, independente do motivo, sem nenhuma penalizagdo. Além
disso, ndo terd nenhuma despesa e também nao recebera nenhuma compensacgao financeira com a
pesquisa. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas garantimos a manutengio do

sigilo e da privacidade da participagio dos sujeitos da pesquisa, e posteriormente na divulgagao cientifica.

Nesse sentido, a identidade dos participantes nao sera revelada. Reforgamos ainda a garantia da nao
utilizag@o das informagdes obtidas com a pesquisa em prejuizo dos participantes.

Beneficios: A pesquisa apresenta beneficios para a comunidade académica na medida em que discute

alguns dilemas enfrentados pelos trabalhadores da sadde piblica, especialmente os assistentes sociais.

Além disso, podera ainda indicar estudos futuros de aprofundamento da tematica. De forma geral, pode
proporcionar uma reflexao sobre as politicas sociais na contemporaneidade, sobretudo no que concerne aos
limites enfrentados pela politica de salde, e ainda acerca da importancia das lutas em torno da defesa de
direitos sociais fundamentais.Para os sujeitos da pesquisa, o estudo propiciara uma reflexdo sobre o
trabalho profissional de assistentes sociais na saude de alta complexidade em Manaus, considerando o
contexto de precarizagao da salde publica, elencando um campo de possibilidades de enfrentamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Tipo de estudo: pesquisa do programa de mestrado em Servigo Social e Sustentabilidade na Amazonia.
Carater — académico

Patrocinio - proprio;

Pais de origem — Brasil;

N*® de participantes — -38;

Forma de recrutamento dos participantes da pesquisa — apresentado em conformidade com a Resolugido
466 e a Resolugao 510 do CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

*Cronograma — apresentado e adequado, em conformidade com o contexto de emergéncia sanitaria, plano
de Biosseguranga da UFAM e os protocolos locais;

*Instrumental de pesquisa eletrénico — apresentado e adequado.

*Projeto de pesquisa — apresentado e adequado, em conformidade com as normativas das
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resolugtes 466/2012 e 510/2016.

Termo de anuéncia das instituigdes participantes — apresentados conforme a resolugdo 466/2012, mas ha
termos de anuéncia datados entre agosto e setembro do ano passado (quase um ano), sendo que a
pesquisadora deu entrada no referido CEP no dia 15/01/2021, cinco meses apods a assinatura da folha de
rosto e dos primeiros dois termos de anuéncia.

Geralmente, o Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos aceita termos datados até seis meses
atras, conforme as normativas vigentes, o gue ndo seria o caso.

Entretanto, em decorréncia do contexto de pandemia, o Colegiado do Comité de Etica em Pesquisa
aceitara, informando contudo, que ndo pode tornar-se uma pratica, visto a necessidade efetiva de seguir as
Resolugdes sobre pesquisas com seres humanos vigentes no pais.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa apresenta relevancia nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais, com tematica
atualissima e emergente no bojo do desenvolvimento das pesquisas na regido Amazdnica.

Ao analisar o protocolo, o Colegiado do Comité de Etica em pesquisa considerou que todos os documentos
apresentados foram reconfigurados e estdo em conformidade com as normativas expressas nas Resolugdes
466/2012 e 510/2016 sobre Pesquisas com seres humanos no pais, além de estar adaptado ao contexto
pandémico, em conformidade com as exigéncias da Organizagdo Mundial de Salde e Carta Circular da
CONEP (Comissdo Nacional de Pesquisa) no que tange aos protocolos de biosseguranga.

Para futuras submisstes, ressalta-se que os termos de anuéncia e a folha de rosto ndo podem apresentar
prazo superior a seis meses, conforme as resolugbes sobre pesquisas com seres humanos vigentes no
pais. Consideramos o aceite, em virtude do contexto de pandemia , para que a pesquisadora nao fique
prejudicada.

Ressalta-se que apos a aprovagdo do protocolo, a pesquisadora deve comprometer-se em apresentar o
relatdrio parcial da pesquisa e relatério final, de acordo com a sinalizagdo do Item “X| — d" da Resolugao
466/2012, ja que trata-se de uma pesquisa com seres humanos com a devida anuéncia do CEP (Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas, a entrega dos relatorios parcial e final sao
exigéncias normativas.

Diante dos documentos ora apresentados ao Colegiado Multidisciplinar do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal do Amazonas, considera-se que a pesquisa esta aprovada.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QR > ™

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas |PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1610215.pdf 14:32:.07
Outros TERMO_JOAQO_LUCIO.pdf 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito

14:29:00 |BARROCO
Outros TERMO_HUGV.pdf 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
14:28:38 |BARROCO
Outros TERMO_FRANCISCA_MENDES.pdf 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
14:28:20 |BARROCO
Outros TERMO_ADRIANO_JORGE .pdf 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
14:27:39 |BARROCO
Outros TERMO_28 DE_AGOSTO.pdf 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
14:27:17 _|BARROCO
TCLE / Termos de | TCLE_ELETRONICO.pdf 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
Assentimento / 14:27:00 |BARROCO
Justificativa de
Auséncia
Outros QUESTIONARIO_ELETRONICO.pdf 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
14:26:49 |BARROCO
Projeto Detalhado / |PROJETO_CLIVIA_CEP.docx 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
Brochura 14:25:14 |BARROCO
Investigador
Outros CURRICULO_HAMIDA_ORIENTADOR | 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
A pdf 14:24:43 |BARROCO
Outros CURRICULO_CLIVIA_PESQUISADOR | 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
A_PRINCIPAL .pdf 14:24:19 |BARROCO
Outros CSPA_AMNUENCIA_ENCAMINHAMENT | 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
O.pdf 14:23:27 |BARROCO
Outros CARTA_RESPOSTA_CLIVIA_BARROC| 06/05/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
O pdf 14:22:42 |BARROCO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 11/04/2021 |CLIVIA COSTA Aceito
17:31:34 |BARROCO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
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