UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA
NIVEL MESTRADO

GLORIA VAZ SANTOS

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA ATENCAO BNASIC;A DE SAUDE
EM MANAUS: CONDICOES DE TRABALHO, IMPLICACOES A SAUDE E
DESAFIOS COTIDIANOS

MANAUS
2022



UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA
NIVEL MESTRADO

GLORIA VAZ SANTOS

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA ATENCAO BNASIQA DE SAUDE
EM MANAUS: CONDICOES DE TRABALHO, IMPLICACOES A SAUDE E
DESAFIOS COTIDIANOS

Dissertagdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pds-graduacdo em Servigo Social e Sustentabilidade
na Amazonia da Universidade Federal do Amazonas
para obtenc¢do de titulo de mestre em Servigo Social e
Sustentabilidade na Amazonia. Linha de Pesquisa:
Questdo Social, Lutas Sociais e Formagéo
Profissional.

Orientadora: Prof.2 Dra. Hamida Assunc¢éo Pinheiro

MANAUS
2022



Ficha Catalografica

Ficha catalogréfica elaborada automaticamente de acordo com os dados fornecidos pelo(a) autor(a).

Santos, Gloria Vaz
S23Tt O trabalho do/a assistente social na atencéo basica de salde em
Manaus : condictes de trabalho, implicactes a salde e desafios
cotidianos. / Gloria VVaz Santos . 2022
170 f.; il. color; 31 cm.

Orientadora: Hamida Assuncéo Pinheiro
Dissertacdo (Mestrado em Servico Social e Sustentabilidade na
Amazénia) - Universidade Federal do Amazonas.

1. Servico social. 2. Trabalho profissional . 3. Atencéo basica. 4.
Saude publica. 5. Unidade Bésica de Salde. |. Pinheiro, Hamida
Assuncdo. Il. Universidade Federal do Amazonas Ill. Titulo




GLORIA VAZ SANTOS

O TRABALHO DO/A ASSISTENTE SOCIAL NA ATENGAO BASICA DE SAUDE EM
MANAUS: CONDIGOES DE TRABALHO, IMPLICAGOES A SAUDE E DESAFIOS
COTIDIANOS

Dissertagdo de mestrado apresentada ao Programa de
Pds-graduacdo em Servico Social e Sustentabilidade na
Amazodnia da Universidade Federal do Amazonas para
obtengdo de titulo de mestre em Servico Social e
Sustentabilidade na Amazonia. Linha de Pesquisa:
Questéo Social, Lutas Sociais e Formacéo Profissional.

Aprovado em: 27 de setembro de 2022

BANCA EXAMINADORA

Prof? Dra. Hamida Assungao Pinheiro
Presidente — PPGSS/UFAM

Profé. Dré. Roberta Ferreira Coelho de Andrade
Membro Interno — PPGSS/UFAM

Profé. Dr2. Maria Isabel Barros Bellini
Membro Externo — PPGSS/PUCRS



Aos meus pais, irmaos e namorado, por tudo o que
representam para mim, pessoas que me deram forca, apoio e
incentivo para conseguir concretizar mais este sonho em
minha vida.

A todos/as os/as Assistentes Sociais que trabalham na area
da saude e que, mesmo em tempos de precariza¢ao do
trabalho e da salde, lutam diariamente pelo Sistema Unico
de Saude e por melhores condigdes de trabalho.



AGRADECIMENTOS

Agradeco, primeiramente, a minha familia representada nas pessoas de meu pai, Francisco,
minha mae, Eliney, minha irm&, Victoria, meu irmdo, Anselmo e meus amados sobrinhos
George e Gabriel, por todas as demonstrac6es de afeto, carinho, amparo, incentivo e apoio
em todas as fases da minha vida, em especial, na conclusdo do mestrado, que se tornou um
sonho em minha trajetoria académica nos anos finais da graduacéo. VVocés sdo a base da

minha vida. Obrigada por tudo!

Ao meu namorado, Junior, por todo companheirismo e por todas as palavras de incentivo.
Obrigada pela paciéncia e por ter estado presente em todos 0s momentos de alegria e de

anseio durante essa ardua jornada. VVocé foi e € um presente em minha vida.

A minha querida professora e orientadora de pesquisa, Hamida Assuncéao Pinheiro, que tem
me acompanhado desde o periodo da graduacdo, sobretudo, quando adentrei na iniciacéo
cientifica. Obrigada por todo incentivo e parceria na construcdo dessa dissertacdo de
mestrado. Mesmo com as orientacOes feitas de forma virtual, devido ao cenario de pandemia
da covid-19, sempre esteve presente e atenta ao desenvolvimento deste trabalho. Gratiddo

por ter acreditado na minha evolugéo académica.

A minha querida amiga, Clivia Costa Barroco, pela amizade e parceria que construimos
desde a graduacdo e também na iniciacdo cientifica. Gratiddo por todo apoio,

companheirismo e forga durante todos esses anos.

Aos/as colegas da turma de mestrado do PPGSS/UFAM, por todas as experiéncias e
aprendizados compartilhados durante esses quase 3 anos de trajetéria no mestrado em meio

a maior pandemia vivenciada por nos.

Aos professores do PPGSS/UFAM, em especial, a querida professora Debora Rodrigues (in
memoriam) pela dedicacdo incansavel em trazer educacdo de qualidade e por terem
contribuido com a minha formacéo académica e profissional. Tenho uma grande admiracéo

por todos/as.

As professoras Roberta Ferreira Coelho de Andrade e Maria Isabel Barros Bellini por terem
aceitado o convite para participar da minha banca de qualificagdo e pelas valiosas

contribui¢bes ao meu dossié de pesquisa que resultou neste trabalho.

A Universidade Federal do Amazonas, que foi minha segunda casa ao longo desses 8 anos
entre graduacdo e pos-graduacdo. Gratiddo a essa instituicdo de educagdo publica que



contribuiu com a minha formacdo académica e profissional. O ambiente universitario
oportunizou 0 meu crescimento enquanto ser humano, me preparando para enxergar o
mundo de outra forma. Com certeza esse lugar ficard marcado para sempre na minha

mem0ria.

A Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM), pela bolsa de
estudos concedida para dar suporte ao desenvolvimento da pesquisa. Meu sincero
reconhecimento pelo apoio e incentivo académico, que oportunizou a minha permanéncia e

dedicacdo integral ao mestrado, tornando esse sonho concluido.

A Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e ao Conselho
Nacional de Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) pelos

incentivos ao desenvolvimento da Ciéncia brasileira.

A Secretaria Municipal de Satde de Manaus (SEMSA), por ter autorizado a realizacéo desta
pesquisa e aberto as portas das unidades de salde para que eu pudesse realizar a pesquisa de

campo.

As Assistentes Sociais que participaram deste estudo, por terem tirado um tempo no seu dia
e contribuido para a realizacdo dessa pesquisa. VVocés foram essenciais para que esse estudo

fosse possivel. Minha eterna gratiddo!

Por fim, agradeco a todas as pessoas que de alguma forma estiveram préximas a mim durante

essa caminhada, torcendo pelas minhas conquistas.



A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz
parte do processo da busca. E ensinar e aprender ndo pode
dar-se fora da procura, fora da boniteza e da alegria

Paulo Freire



RESUMO

No Brasil, a saide publica € uma politica social universal e prioritaria, que emprega profissionais de
diversas areas, entre eles os/as assistentes sociais. A area da salude é um dos campos de grande
relevancia para o trabalho dos/as assistentes sociais. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar
as condicdes de trabalho e salide dos/as assistentes sociais que trabalham na Atencdo Basica de Salde
em Manaus a fim de subsidiar estudos e a¢des de promocdo a satde do/a trabalhador/a. Como
objetivos especificos, a pesquisa buscou: identificar como as mudancas no mundo do trabalho tém
repercutido nas condicdes de trabalho e saude dos/as assistentes sociais, em especial, na area da
salde; caracterizar o trabalho profissional dos/as assistentes sociais que trabalham na atengéo basica,
dando destaque aqueles realizados no ambito das Unidades Bésicas de Salde; compreender as
principais dificuldades enfrentadas pelos/as assistentes sociais, referente as condi¢des de trabalho e
salde, dando énfase ao periodo de pandemia da COVID-19 e identificar as estratégias de
enfrentamento, individuais e coletivas, para a melhoria das condic¢Ges de trabalho e saide dos/as
assistentes sociais. Para o alcance dos objetivos, o caminho metodol6gico envolveu pesquisa
bibliogréafica, pesquisa documental e pesquisa de campo, sendo esta Ultima realizada de forma remota
através da Plataforma Google Forms. A investigacdo foi norteada pelo materialismo histérico-
dialético, fazendo uma abordagem quanti-qualitativa dos dados para apreenséo da realidade. A coleta
de dados se deu através de um questionario eletrénico com perguntas abertas e fechadas que foi
encaminhado aos/as assistentes sociais que trabalham em Unidades Basicas de Sadde ou Unidades
de Saude da Familia da cidade de Manaus. Os resultados obtidos apontam as particularidades do
trabalhado do/a assistente social envolvendo as principais competéncias e demandas, bem como suas
condigdes de trabalho e satde na atengdo basica de satde. Evidenciou-se um déficit de profissionais
de servico social na atencdo basica em Manaus, bem como desafios e dificuldades envolvendo seu
ambiente de trabalho. A pesquisa também apontou o cenario da pandemia da covid-19 no Amazonas
e os efeitos para o trabalho e para a saude dos/as assistentes sociais. Por fim, a pesquisa também
mostrou uma fragilidade na participacdo dos/as assistentes sociais nas lutas e resisténcias em prol de
melhorias nas condi¢des de trabalho na salde, ou seja, evidenciou um certo distanciamento na
participacdo e organizagdo coletiva junto as entidades profissionais e movimentos sociais da classe
trabalhadora.

Palavras-Chave: Servico Social; Trabalho Profissional; Atencdo Basica; Saude Publica;
Unidade Basica de Saude.



ABSTRACT

In Brazil, public health is a universal and priority social policy, which employs professionals from
different areas, including social workers. The health area is one of the fields of great relevance for
the work of social workers. The general objective of this research was to analyze the work and health
conditions of social workers who work in Primary Health Care in Manaus in order to support studies
and actions to promote the health of workers. As specific objectives, the research sought to: identify
how changes in the world of work have had repercussions on the working conditions and health of
social workers, especially in the health area; characterize the professional work of social workers
who work in primary care, highlighting those carried out within the Basic Health Units; understand
the main difficulties faced by social workers, regarding work and health conditions, emphasizing the
period of the COVID-19 pandemic and identify coping strategies, individual and collective, to
improve the work and health conditions of /the social workers. To achieve the objectives, the
methodological path involved bibliographical research, documentary research and field research, the
latter being carried out remotely through the Google Forms Platform. The investigation was guided
by historical-dialectical materialism, making a quantitative and qualitative approach to the data to
apprehend reality. Data collection took place through an electronic questionnaire with open and
closed questions that was sent to social workers who work in Basic Health Units or Family Health
Units in the city of Manaus. The results obtained point to the particularities of the work of the social
worker involving the main competences and demands, as well as their working and health conditions
in primary health care. There was a deficit of social work professionals in primary care in Manaus,
as well as challenges and difficulties involving their work environment. The research also pointed
out the scenario of the covid-19 pandemic in Amazonas and the effects on the work and health of
social workers. Finally, the research also showed a weakness in the participation of social workers
in struggles and resistance in favor of improvements in working conditions in health, that is, it
showed a certain distance in participation and collective organization with professional entities and
social movements. of the working class.

Keywords: Social Work; Professional Work; Primary Care; Public health; Basic health
Unit.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) marca o inicio de uma nova trajetoria para a politica
de salde brasileira, instituido pela Constituigdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei
Organica de Saude (LOS) 8.080 e 8.142 de 1990, sendo reconhecido como resultante do
processo de Reforma Sanitaria em um esforco de tonar a satde uma das bases estruturantes
da sociedade brasileira.

O conceito de saude se ampliou ao ser entendido como um conjunto de fatores
condicionantes e determinantes que envolvem saneamento basico, trabalho, educacéo, renda,
dentro outros que estdo explicitados no artigo 3° da LOS (BRASIL, 1990).

Todavia, a saude publica vem sofrendo profundas transformagdes provocadas pelo
processo de contrarreforma do Estado a partir da década de 1990. Esse processo
contrarrevolucionario a favor do mercado afetou as politicas sociais brasileiras,
especialmente a politica de salde, que passou a ser minada pela focalizacéo, seletividade e
privatizacdo dos servigcos, operacionalizadas pela via dos desfinanciamento, o que,
consequentemente, legitima o ideario neoliberal e rompe com o0s principios organizativos e
doutrinarios do SUS.

O Assistente Social é um profissional legalmente reconhecido como um trabalhador
da salde, conforme Resolugdo n® 2018 de 1997, possuindo respaldo para atuar nos servicos
de saude. Com isso, historicamente, tem sido expressivo o quantitativo de profissionais
formados em Servico Social que tem a area da salde como seu espaco ocupacional de
trabalho profissional. Nos tempos atuais, 0s/as assistentes sociais vivenciam a precarizacao
do SUS e, consequentemente, das suas condi¢des de trabalho. Isso porque as mudancas na
dindmica da relacéo capital e trabalho e as novas inflexdes de regulacéo da vida social trazem
consequéncias para o trabalho profissional do/da assistente social na atualidade (ALMEIDA;
ALENCAR, 2011).

O cenério da atual crise sanitaria provocada pela Covid-19 intensificou a precarizacao
e 0 sucateamento do sistema publico de salide, impondo maiores desafios ao trabalho dos/as
assistentes sociais, tanto nos niveis de atengdo primaria, como na média e alta complexidade.
Sabemos que o Projeto Etico-Politico do Servigo Social dialoga com os principios do
movimento da Reforma Sanitaria, sendo assim, a profissdo é comprometida com a defesa de
uma politica de saude publica, universal e resolutiva. Os profissionais tém grande

importancia na defesa dos direitos dos usuarios do SUS e da classe trabalhadora. Porém,
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estdo diante de requisicdes de demandas que muitas vezes ndo se articulam com as
competéncias e/ou com as atribuices privativas previstas no Codigo de Etica profissional.

O contexto ¢é desafiador e, dessa forma, foram estabelecidas as seguintes questdes
norteadoras: Quais séo as condicOes de trabalho e saude dos assistentes sociais na atencao
basica de saide em Manaus? Como as mudancas no mundo do trabalho tém afetado as
condicGes de trabalho e saude dos/as Assistentes Sociais na area da saide? Como se da o
trabalho profissional dos/as assistentes sociais na Atengdo Basica de Saude? Quais as
dificuldades enfrentadas pelos/as Assistentes Sociais que trabalham nas Unidades Basicas
de Saude em Manaus? Como a pandemia da covid-19 afeta as condi¢des de trabalho e satde
dos/as assistentes sociais nas Unidades Béasicas de Salde em Manaus? Quais as estratégias
de enfrentamento, individuais e coletivas, para a melhoria das condi¢des de trabalho e salde
dos/as assistentes sociais?

Destarte, a pesquisa teve como objetivo geral analisar as condi¢des de trabalho e
salde dos/as assistentes sociais que trabalham na Atencdo Bésica de Salude em Manaus a
fim de subsidiar estudos e acdes de promocéo a saude do/a trabalhador/a. Como objetivos
especificos a pesquisa centrou-se em: Identificar como as mudancas no mundo do trabalho
tém repercutido nas condicOes de trabalho e saude dos/as Assistentes Sociais, em especial,
na area da saude; Caracterizar o trabalho profissional dos/as assistentes sociais que
trabalham na atencdo basica, dando destaque aqueles realizados no ambito das Unidades
Basicas de Saude; Compreender as principais dificuldades enfrentadas pelos Assistentes
Sociais, referentes as condicGes de trabalho e salde, dando énfase ao periodo de pandemia
da covid-19 e; Identificar as estratégias de enfrentamento, individuais e coletivas, para a
melhoria das condicdes de trabalho e salde dos/as Assistentes Sociais.

E fundamental destacar a vinculacdo dessa pesquisa ao Programa Nacional de
Cooperacdo Académica na Amazonia (PROCAD/Amazonia), na medida em que se debruca
sobre o trabalho do assistente social na area da saude. O PROCAD é um programa que tem
sido desenvolvido desde 2018 ap6s aprovacao pelo Edital CAPES n° 21/2018. O objetivo
principal do PROCAD, desenvolvido pela Universidade Federal do Amazonas (Proponente),
Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul (associada 1) e Universidade Federal
do Pard (associada 2), é “contribuir com a produgdo de conhecimentos sobre a formagao e
trabalho do assistente social na Amazoénia e Sul do Brasil e com a formacgéo de recursos
humanos de alto nivel, bem como aportar subsidios e desenvolver ac¢Ges integradas para
qualificar as propostas pedagdgicas das InstituicBes de Ensino Superior envolvidas no

estudo, nos niveis de graduacao e pos-graduacéo”.
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A pesquisa foi norteada pelo materialismo historico e dialético, uma vez que
entendemos ser este o método mais adequado para evidenciar a realidade em sua
dinamicidade e suas contradicGes histdricas, ou seja, é aquele que entende o objeto de estudo
em sua totalidade, apreendendo os seus movimentos e vislumbrando a transformacao social.

No que diz respeito ao tipo de pesquisa, optou-se pelo desenvolvimento de uma
pesquisa do tipo explicativa pois, segundo Gil (2002), tal classificacdo tem como foco
essencial a busca por identificar as principais razdes, causas ou fatores para a ocorréncia da
problematica apresentada. Além disso, é o tipo de pesquisa que mais aprofunda o
conhecimento da realidade. A abordagem foi do tipo quanti-qualitativa, que, de acordo com
Goldenberg (2004), pode ser entendida pela ideia de que os limites de uma podem ser
contrabalanceados pela outra, de forma complementar

O interesse por essa pesquisa foi construido desde as experiéncias vivenciadas na
graduacdo ao participar de pesquisas desenvolvidas como aluna do Programa Institucional
de Bolsas de Iniciacéo Cientifica — PIBIC abordando a temética de saude do trabalhador do
SUS com enfoque nos trabalhadores do Hospital Universitario Getalio VVargas, em Manaus.
Ao elaborar o projeto de pesquisa para 0 mestrado, sobreveio a proposta em dar continuidade
ao estudo voltado a saude do trabalhador na saude, desta vez refletindo as condi¢des de
trabalho e os desafios cotidianos dos/as assistentes sociais que trabalham na Atencéo Bésica
de Salde em Manaus, que assim como na Média e Alta complexidade vém sofrendo os
rebatimentos do projeto neoliberal para o SUS.

A Atencdo Basica é o primeiro nivel de atencdo a saude, ou seja, a principal porta de
entrada dos usuarios no Sistema Unico de Salde. Este nivel se caracteriza por um conjunto
de acles de saude individuais e coletivas que envolvem a promocao e a protecdo da salde,
a prevencao de agravos, o tratamento, o diagndstico, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da saude. E desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo
qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territorio
definido (BRASIL, 2017).

Na cidade de Manaus, a cobertura de Atencdo Basica oferecida pela Prefeitura
alcangou 62,71% da populacdo até o més de maio de 2020, equivalente a 1.368.900 pessoas
atendidas. E, de acordo com a Secretaria Municipal de Satde de Manaus (SEMSA), este foi
0 melhor desempenho registrado desde abril de 2009. Até dezembro de 2020, a cobertura de
atencdo bésica alcangou 67,28% da populacdo (SEMSA, 2020). Embora a cobertura da

Atencdo Basica em Manaus tenha progredido nos Gltimos anos, ainda estd muito distante do
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ideal para uma capital. Nota-se que precisa avancar e alcancar niveis mais satisfatorios para
atender toda a populacdo manauara.

A partir de dados extraidos do site da SEMSA, constatou-se a existéncia de 81 (oitenta
e uma) Unidade Bésica de Saude/Unidade Saude da Familia distribuidas nas 5 (cinco) zonas
geograficas da cidade, sendo 10 (dez) Unidades na zona Norte, 21 (vinte e uma) unidades na
zona Leste, 16 (dezesseis) unidades na zona Oeste, 16 (dezesseis) unidades na zona Sul e 18
(dezoito) na zona Rural. Os/as assistentes sociais que trabalham no nivel primério de atencéao
do SUS estdo alocados expressivamente em UBS ou USF, tendo papel importante no
trabalho junto aos usuarios dessas unidades de satde. Dessa maneira, a realizacéo da coleta
de dados no campo se aportou em UBS e USF nas quais ha assistentes sociais trabalhando
nas Zonas Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural de Manaus.

Vale ressaltar que durante pesquisa exploratoria, entre os anos de 2020 e 2021,
verificou-se a existéncia de 73 (setenta e trés) UBS/USF, tendo 41 assistentes sociais
trabalhando nessas unidades de satde. Até entdo, a pesquisa de campo abrangeria todo o
universo dos sujeitos da pesquisa. Contudo, durante pesquisa documental ap6s o exame de
qualificacdo, constatou-se a existéncia de 81 (oitenta e uma) UBS/ USF e de 57 (cinquenta
e sete) assistentes sociais trabalhando em apenas 39 (trinta e nove) UBS/USF distribuidas
nas 5 (cinco) zonas geogréficas da cidade.

Com isso, optou-se por alcancar 100% dos sujeitos da pesquisa, ou seja, 0 universo de
assistentes sociais lotados/as nas unidades de salde basica da cidade de Manaus, totalizando
57 (cinquenta e sete) profissionais, considerando como critérios de inclusdo: assistentes
sociais que trabalham nas UBS selecionadas na pesquisa; assistentes sociais que trabalham
a pelo menos 1 (um) ano na UBS; que possuem vinculo empregaticio com a Secretaria
Municipal de Satude — SEMSA/Manaus e que executam seu trabalho junto aos usuérios da
Atencdo Basica de Saude. E como critérios de exclusao, ndo foram entrevistados aqueles/as
que estavam afastados do trabalho por licenca maternidade, médica ou de interesse
particular, bem como os que estavam respondendo processo ético/disciplinar.

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi submetida e aprovada, primeiramente pelo
Nucleo de Pesquisa, Extensdo e Inovacdo da SEMSA sob o numero 45/2021 e,
posteriormente, submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas — CEP/UFAM com o numero de Certificado de Apresentacdo e
Apreciacio Etica— CAAE: 52785421.0.0000.5020.

A realizacdo da pesquisa de campo se deu atraves de um questionario com perguntas

abertas e fechadas. Como a pesquisa foi desenvolvida durante a pandemia da covid-19, a
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qual requisitou e continua requisitando distanciamento social como estratégia de evitar
contato e riscos de contaminacdo nas unidades de salde, o questionério foi elaborado e
disponibilizado por meio eletrénico, na plataforma Google Formularios, através do link:
https://forms.gle/oDjh3zvr DgCA9HNBA, endereco no qual consta ainda o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A abordagem dos sujeitos da pesquisa foi feita por meio de envio de convite para 0s
enderecos de e-mails corporativos, bem como via contato telef6nico institucional, nimeros
estes que foram coletados no setor de recursos humanos dos Distritos de Saude Norte, Sul,
Leste, Oeste e Rural. Ressalta-se que a coleta dos e-mails e contatos telefonicos foi realizada
pela pesquisadora em posse da documentagcdo de aprovacdo da pesquisa de campo pelo
NUPES/SEMSA e CEP/UFAM, e mesmo com as devidas aprovagdes, encontrou resisténcia
e dificuldade em alguns distritos de salde, apenas alguns foram solicitos no fornecimento
dos contatos. Apesar dos caminhos desafiadores em se chegar aos sujeitos da pesquisa,
buscou-se realizar um trabalho de qualidade e com maior alcance possivel dos sujeitos, sem
desconsiderar a situagéo de pandemia da covid-19 no momento da coleta. Dos 57 (cinquenta
e sete) profissionais, foi possivel enviar o convite para 47 (quarenta e sete) sujeitos, no
periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022. Contudo, houve a indisponibilidade de
alguns profissionais em participar da pesquisa, dos quais 25 profissionais ndo deram retorno,
5 alegaram ndo poder participar, sendo 2 por licenca médica, 1 por licenca maternidade, 1
por afastamento do trabalho e 1 por estar de férias, e ndo houve nenhum tipo de contato com
10 profissionais. Assim, a pesquisa conta com a participacdo de 17 assistentes sociais,
equivalente a cerca de 30% do universo.

Esta dissertacdo estd organizada em 3 (trés) capitulos. O capitulo I, intitulado
“Trabalho, Saude e Servigo Social: dimensio da realidade contemporanea”, buscou
tratar a categoria trabalho na perspectiva ontoldgica, os novos processos de trabalho postos
pela sociedade capitalista e as repercussdes para a saude do trabalhador. Destacou-se, ainda,
0s impactos da reestruturacdo produtiva para o/a assistente social na atualidade, em especial
na area da saude publica, buscando situar como se deu a inser¢do do Servigo Social na satde
e o trabalho do/a assistente social nesse campo.

O capitulo I, intitulado “Servico Social e Satide: o trabalho do/a assistente social
na Atencdo Basica” resgatou, historicamente, a idealizacdo da Atencdo Basica de Saude
internacionalmente e a introducéo desse nivel de atencdo no SUS, buscando caracterizar,
posteriormente, a organizacdo e 0s servicos de Atencdo Bésica na cidade de Manaus. Este

capitulo proporcionou apreender o trabalho do/a assistente social na Atencdo Baésica,
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trazendo importantes reflexdes acerca dos dilemas enfrentados no mundo do trabalho no
tempo presente. Ademais, fizemos uma reflex&o sobre os atuais projetos em disputa na satide
publica e suas implicacGes para as condi¢fes de trabalho dos/as assistentes sociais na salde.

O capitulo 111, intitulado “Condig¢des de trabalho e Salde dos/as assistentes sociais
na Atencao Basica” analisa as particularidades do trabalho profissional dos assistentes
sociais nas UBS e USF na realidade Manauara, através de depoimentos e de dados
quantitativos e qualitativos, dando énfase para as condicGes de trabalho e salde, para os
desafios vivenciados na pandemia da covid-19, bem como para as possibilidades e
estratégias de resisténcias na saude.

Para tanto, é importante mencionar que durante a pesquisa documental e bibliografica
foram constatadas pouquissimas investigacdes sobre a tematica apresentada. Sem davidas,
evidencia-se o ineditismo desta pesquisa, tendo em vista que estudos em torno das condigdes
de trabalho e saude dos/as assistentes sociais da Atencdo Basica em Manaus sdo
extremamente escassos na regido do Amazonas na atualidade. Por isso, acredita-se que esta
pesquisa pode contribuir para a comunidade académica estimulando a reflexdo critica sobre
a saude publica e o trabalho de assistentes sociais nessa area, e suscitando a realizacdo de
novos estudos e pesquisas dentro desta tematica e de outros temas complementares que
tragam notoriedade das politicas sociais e do trabalho profissional do/a assistente social. E
para a comunidade de modo geral também acredita-se que ha contribuicdes, tendo em vista
gue o conhecimento sobre a satde publica na contemporaneidade e os limites e os desafios
enfrentados no mundo do trabalho séo crucias para o fortalecimento das resisténcias em prol

de melhorias dos servicos de salde e das condicdes de trabalho.
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CAPITULO |

TRABALHO, SAUDE E SERVICO SOCIAL:
DIMENSOES DA REALIDADE CONTEMPORANEA

[...] nova tecnologia de submisséo, de disciplina do corpo, a
organizacao cientifica do trabalho gera exigéncias fisioldgicas até
entdo desconhecidas, especialmente as exigéncias do tempo e ritmo
de trabalho. As performances exigidas séo absolutamente novas, e
fazem com que o corpo aparega como principal ponto de impacto
dos prejuizos do trabalho.

(DEJOURS, 1987, p. 18)
1.1 O trabalho e sua relacdo com a saude

A categoria trabalho, de acordo com Lessa (2012), tem estado por varios anos sob
holofotes do universo intelectual de diversas areas, e ndo somente no ambito socioldgico.
Para o autor, a categoria trabalho “ja € um tema filoséfico de maior importancia; sempre teve
ressonancias na educacao, na ciéncia politica e na economia e, mais recentemente, passou a
construir preocupacao entre os assistentes sociais” (LESSA, 2012, p. 40)

Os estudos que o Servico Social tem desenvolvido em torno da categoria trabalho vém
possibilitando expor as diversas determinacdes que o mundo do trabalho tem evidenciado
na contemporaneidade. Um dos grandes interesses do Servi¢co Social brasileiro em se
debrucar em pesquisas e estudos nesse viés tematico é desvelar as novas configuracées do
trabalho e os efeitos deletérios para a sociedade e, obviamente, para nossa profissao.

Nesse sentido, procurando compreender a relacdo da categoria trabalho com a salde,
em especial, a salde dos/as trabalhadores/as, toma-se como referéncia a perspectiva do
materialismo historico-dialético de Marx (2011). Na perspectiva marxista, o trabalho é
reconhecido como elemento central para as condi¢fes de existéncia do homem, bem como
0 responsavel priméario para a organizacao da vida social.

O trabalho entendido nesse ponto € aquele constituido como uma atividade ontolédgica
que concede ao ser social o status de humano, diferenciando-o dos demais animais existentes
na natureza. Uma atividade que transforma o ser social através do processo teleoldgico, ao
passo que transfigura a natureza em seus meios de producdo, de forma consciente e
intencional, executa sua atividade através de “seus bragos e pernas, cabeca e maos” (MARX,
2011, p. 326). Com efeito, novos atributos sdo dados ao ser social, que se torna proprietario
de habilidades, técnicas e métodos através da pratica adquirida na troca com os elementos

da natureza.
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Visualiza-se que, na heranca marxiana, o trabalho é uma atividade tipicamente
humana, dado que o homem, atraves das suas potencialidades, age previamente no plano das
ideias e ndo é guiado tdo somente por instintos, como os animais. Dessa forma, a acéo
preliminar orienta a execucdo a ser efetivada para atingir um fim estabelecido. Com isso,
podemos afirmar, segundo Marx (2011), que a diferenca do trabalho, sob o olhar ontologico,
de outra atividade executada por outros seres, esta exclusivamente na capacidade do homem
idealizar previamente o resultado que almeja alcancar do trabalho antes de agir
objetivamente.

Marx (2011), referindo-se ao trabalho, pontua:

Pressupomos o trabalho numa forma em que ele diz respeito unicamente ao
homem. Uma aranha executa operagdes semelhantes as do teceldo, e uma abelha
envergonha muitos arquitetos com a estrutura de sua colmeia. Porém, o que desde
o inicio distingue o pior arquiteto da melhor abelha é o fato de que o primeiro tem
a colmeia em sua mente antes de construi-la com a cera. No final do processo de
trabalho, chega-se a um resultado que j& estava presente na representacdo do
trabalhador no inicio do processo, portanto, um resultado que j& existia idealmente
(MARX, 2011, p. 327)

As consideracOes expostas na citacdo deixam explicito que nédo existe ser social sem o
trabalho. Esta categoria possui uma funcgéo social que € transformar a natureza objetivando
criar 0s bens necessarios para a existéncia humana, constituindo ontologicamente o ser
social.

Luké&cs (2012), filosofo e pensador marxista, analisa a categoria trabalho concebendo
como protoforma do ser social. Tomando como referéncia Marx, o autor descreve o trabalho
como atividade pela qual o homem produz a materialidade da sua existéncia. Em outras
palavras, é o trabalho que contém todas as determinacGes que consistem na esséncia do ser
social. O conceito de trabalho exposto pelo autor € tdo somente no sentido estrito do termo,
na sua forma originaria. Ou seja, o trabalho funciona como o 6rgao do metabolismo entre a
acao do homem e o mundo natural.

Lukacs (2012) também enfatiza o carater duplo da transformacdo do homem e da

natureza mediada pelo trabalho:

Por um lado, o proprio ser humano que trabalha é transformado por seu trabalho;
ele atua sobre a natureza exterior e modifica, a0 mesmo tempo, sua propria
natureza, desenvolve as “poténcias que nela se encontram latentes” e sujeita as
forgas da natureza a “seu proprio dominio” (LUKACS, 2012, p. 199).
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Nesse sentido, concorda-se que o trabalho faz parte e é necessario no desenvolvimento
historico da vida em sociedade. Vale lembrar que até aqui ndo estdo em discussao as
multiplas transformagdes que a categoria trabalho sofre no percurso da histéria. Na ontologia
do ser social, o trabalho esta estritamente ligado ao desenvolvimento do homem, cujo
objetivo ndo é a producao e reproducdo do capital, mas de transformacdo do mundo natural
e da sociabilidade humana.

Porém, o trabalho foi se diversificando e sendo aprimorado de geracdo em geracao
fazendo emergir diversos novos processos de trabalho. Ressalta-se que ndo é somente 0
objeto ou mesmo o ser humano que se metamorfoseia, mas a sociedade acaba caminhando
junto dessas mudancas, uma vez que o trabalho possui uma dimenséo social.

Num movimento histérico no bojo dos fundamentos da propriedade privada, nota-se
com o surgimento do modo de producéo capitalista e do trabalho assalariado. Nesse ponto,
a categoria trabalho ja ndo é mais tratada no sentido ontolégico no qual o trabalhador tinha
controle do seu processo de trabalho, pois era o proprietario do objeto e dos seus meios de
trabalho.

Porém, pensar a categoria trabalho é levar em consideracdo a sua condi¢do sécio-
historica. De acordo com Lourenco (2009), em cada periodo histérico, o trabalho assume
caracteristicas de acordo com os determinantes politicos, econdmicos, cientificos e culturais.
Assim, é com o surgimento do excedente econdmico e das manufaturas que os trabalhadores
passam a ndo ter mais o controle tanto dos meios como dos processos de trabalho que
executam.

Para Netto e Braz (2012), a emergéncia do excedente econdmico simboliza 0 aumento
da produtividade do trabalho, revoluciona as comunidades primitivas e gera a possibilidade
de acumular os produtos de trabalho. A partir desse momento, surge 0 modo de producéo
capitalista e com ele a diviso técnica do trabalho. E importante ressaltar que foi na sociedade
burguesa, em especial, a instituicdo social que impulsionou a degradacéo do trabalho.

Segundo Marx (2004), o trabalho na sociedade capitalista € uma atividade meramente
voltada para a produgéo de bens e mercadorias a fim de obter lucro. Para obter esse lucro é
necessaria a exploracio da classe trabalhadora. E nesse processo que se encontra a
centralidade da acumulacéo de riqueza do modo de producgéo capitalista, que rompe com a
verdadeira esséncia do trabalho dando lugar ao processo de trabalho alienado que consiste
na compra e venda da forca de trabalho e um trabalho sem sentido para quem o realiza. O

processo de alienagédo do trabalho torna o homem uma mera mercadoria.
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O trabalhador se torna tanto mais pobre quanto mais riqueza produz, quanto mais
a sua producdo aumenta em poder e extensdo. O trabalhador se torna uma
mercadoria tdo mais barata quanto mais mercadoria cria (MARX, 2004, p. 80).

Com o modo de producdo capitalista, nitidamente ocorre a intensificacdo do trabalho
e a dominacdo do homem pelo homem se firma. O capitalista passa a controlar o trabalho
executado pelo trabalhador através dos meios de producdo, tornando-o homem refém
daquele trabalho que ja ndo possibilita a realizacdo do ser social.

Como é possivel perceber, o trabalho no modo de producédo capitalista tem uma
grande caracteristica que € a exploracéo da classe trabalhadora. Sobre esse aspecto, Netto e
Braz (2012) afirmam que a forga de trabalho é vista como uma mercadoria especial, pois
produz valor acima do valor pago, que corresponde ao seu salario. O salario é o capital pago
pelo capitalista em troca da médo de obra da forca de trabalho para criar valores de uso no
modo de producdo. Esse processo de produzir valor acima do valor que lhe foi pago é uma
das caracteristicas da exploracdo do trabalho e simboliza o excedente apropriado pelo
capitalista sem qualquer custo ou prejuizo. O acréscimo da jornada de trabalho sem
alteracdes no salario do trabalhador também se torna aspecto da exploracdo do trabalhador.

A tendéncia da perda de controle do préprio trabalho para uma atividade de producao
de mercadorias €, sem duvidas, caracteristica marcante quando se fala de processo de
trabalho na sociedade capitalista. E nessa perspectiva de acumulacio de riqueza e exploracio
da classe trabalhadora que se discute a relacdo do trabalho com a salde, pois esse processo
corrobora para o surgimento de consequéncias negativas e insatisfacdes no trabalho.

Considerando que o trabalho ocupa centralidade na vida humana, podemos afirmar
que esta categoria esta intrinsicamente relacionada a saude. Para exercer e executar qualquer
tipo de trabalho, o trabalhador precisa ter saide. E inegavel que a salde é vista como
necessaria e importante para o ser humano. De acordo com a Organizacao Mundial de Saide
(OMYS), a saude ndo é somente auséncia de doenca, mas € um composto articulado entre
bem-estar fisico, psicologico e social. Isso significa que ter saude é ter condigdes tanto
fisicas, mentais e sociais para desempenhar uma atividade laboral que sustente uma vida
social, econébmica e produtiva de uma pessoa.

Quanto a saude, destaca-se a Lei n° 8.080/1990, a qual enfatiza que a “satde ¢ um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). No Artigo 3° fica clara a complexidade dos seus

elementos constituintes: “A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
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outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais [...]".

Diante disso, por mais que o trabalho seja visto como uma atividade que garante a
sobrevivéncia das pessoas, pois tem o intuito de suprir as necessidades basicas de
subsisténcias, a falta de condi¢cbes de trabalho adequadas pode trazer prejuizos ao
trabalhador, especialmente, prejuizos relacionados a saude. Assim, muito se discute que a
relacdo trabalho e salde envolve um ambiente de trabalho saudéavel e organizado que
proporcione ao trabalhador executar seu trabalho dentro de condic6es favoraveis.

Ao falar de alienagdo, Marx (2004) enfatiza que o trabalho se configura como uma
forma de satisfacdo de necessidades, mas também como um gerador de esgotamento,
infelicidade e negacdo da condicdo de humanidade do proprio trabalhador. Na época de
Marx, a jornada de trabalho ja era exaustiva e as condi¢cdes de trabalho eram fatigantes,
rebaixamento salarial, exploracdo da forca de trabalho tantos dos homens como de mulheres
e criancas. Nesse cendrio, a maior preocupacao desses trabalhadores ndo se centrava em ter
salide, mas na sua propria sobrevivéncia.

Para Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), a relacdo trabalho e saude/doenca é
constatada desde a antiguidade, sendo potencializada a partir da Revolucdo Industrial, no
entanto, ndo significa afirmar que essa relacéo se constitui como foco de atencéo. 1sso porque
no trabalho escravo e regime servil ndo havia preocupacdo em preservar a salde dos
trabalhadores.

No século XIX ainda ndo havia de fato uma legislacdo efetiva que preservasse boas
condic@es de trabalho e salde aos trabalhadores. O século XX ja é marcado pelo advento do
intenso processo de tecnologias e industrializacdo em massa possibilitando adotar novas
formas de producdo, que acabam cobrando ainda mais da capacidade fisica e mental do
trabalhador.

Com a Revolucdo Industrial, a classe trabalhadora para vender sua forca de trabalho
tornou-se presa das maquinas, de seus ritmos e das ordens da producdo para atender a
necessidade da acumulacgdo de capital. Além disso, os trabalhadores de fabrica — incluindo
mulheres e criangas — passaram a lidar com jornadas de trabalho exaustivas, em ambientes
de trabalho danosos para a satde e inconciliaveis com a vida. Havia uma grande quantidade
de trabalhadores aglomerados em espagos improprios que provocava 0 surgimento e a
proliferacdo de doencgas infectocontagiosas a0 mesmo tempo em que a falta de seguranca
das méaquinas era responsavel por mutilagdes e mortes (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-
COSTA, 1997).
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A instituicdo de modelos de producdo, como a organizagdo do trabalho baseada na
I6gica fordista, por exemplo, traz entre outros aspectos danos a salde fisica e psiquica dos
trabalhadores. Esses modelos de producao repercutem negativamente no ambito da satde do
trabalhador (DEJOURS, 1987). E na Inglaterra, no século XIX que os trabalhadores
comecam a se mobilizar coletivamente e lutar por melhores condicdes de trabalho e exigir
efetiva legislagcdo para reger as relagdes de trabalho e atender aos interesses da classe
trabalhadora.

A medicina de fabrica, surgida na Inglaterra no século XIX, se torna uma das
propostas para intervir e cuidar dos trabalhadores. O médico no interior das fabricas é tido
COMO uma pessoa importante para investigar os prejuizos a saude, mas também era como
um braco direito do empresario para recuperar o trabalhador, objetivando o quanto antes a
sua volta para a linha de producdo. Nesse contexto, surge uma das particularidades da
Medicina do Trabalho: predomina uma forma tradicional de visdo biologica e individual no
ambiente da fabrica para se buscar as causas das doencas e acidentes (MINAYO-GOMEZ e
THEDIM-COSTA, 1997)

A Medicina do Trabalho surge no século XIX, na Inglaterra, com a Revolugédo
Industrial. Apo6s a Il Guerra Mundial, chega um modelo de intervencdo nos locais de
trabalho, a Satde Ocupacional. Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), a Saude
Ocupacional avanca numa proposta interdisciplinar, baseando-se na higiene industrial,
relacionando ambiente de trabalho e corpo do trabalhador. Contudo, a Hegemonia da
Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional coloca em questdo a distancia entre a
producdo do conhecimento e a sua aplicacdo, sobretudo, quando se procuram solugdes em
meio aos interesses econdmicos que nao se voltam para investimentos para a garantia da
dignidade e da vida no trabalho.

Nas particularidades do contexto brasileiro, ainda segundo o0s autores, a intervencédo
e regulamentacéo das condicdes de trabalho se deu de maneira bastante lenta, pois o Estado
demorou para reconhecer o seu papel de intervir nos locais de trabalho. A primeira legislacéo
voltada para a satde do trabalhador foi aprovada em 1919, a qual regulava a indenizacgao por
acidente de trabalho. Em 1930 temos a criacdo do Ministério do trabalho, Inddstria e
Comercio, e logo depois a constituicdo das Delegacias Regionais do Trabalho. Essas
delegacias, segundo os autores, se encontravam em varios estados e tinham como
competéncias inspecionar os centros produtivos (fabricas). Porém, essas inspecGes eram
conservadoras e se orientavam por um modelo tradicional, pontual e técnico-burocrata,

incapazes de gestar um sistema de vigilancia em salde, pois ndo desenvolviam mudancas
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efetivas para os trabalhadores. Em 1978, sdo criados os Servicos Especializados em
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT). Contudo, em algumas excecdes, desviam-se
da fungdo de reconhecer, avaliar e controlar as causas dos acidentes de trabalho e
adoecimentos, isso porque os profissionais do SESMT restringiam-se em intervir em
medidas paliativas face aos riscos mais visiveis.

Apesar da trajetoria da area de satde do trabalhador no Brasil passar por percalgos e
dilemas, ao longo do tempo, esse campo de trabalho e de estudo tem ganhado relevo
conceitual e metodologico, fruto de um empenho coletivo entre os trabalhadores,
profissionais de servicos, técnicos e pesquisadores. H4 um motivo importante que € o
compromisso com a mudanca do quadro de saude dos trabalhadores. Os movimentos sociais
que lutam pelo campo salde do trabalhador tém uma trajetéria marcada por resisténcias,
conquistas e lutas em prol de melhores condi¢des de vida e de trabalho dos trabalhadores
(MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA, 1997).

No bojo de pressdes dos movimentos sociais e politicos, a satde do trabalhador no
Brasil passa a ser tratada com mais seriedade, a partir da década de 1980, num contexto em
que a sociedade requisita do pais democracia, cidadania e regulacdo dos direitos a livre
organizacdo dos trabalhadores. Essa mobilizacao parte principalmente dos setores sindicais
comprometidos com o polo trabalho. Segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997),
também houve avanco cientifico da Medicina Preventiva, Social e da Saude Publica durante
a década de 1960 e inicio da década de 1970, na medida em que afloram questionamentos
das abordagens funcionalistas. Assim, expande-se 0 quadro interpretativo do processo
salde-doenca. Nesse cenario, surgem novas maneiras de se compreender a relagdo trabalho-
salde e de intervir nos ambientes de trabalho tomando como referéncias préaticas de atencédo
a saude do trabalhador, dentro de propostas da reforma sanitaria.

Dessa forma, é importante mencionar a introducdo de referéncias das ciéncias sociais,
especialmente do pensamento marxista que possibilitou ampliar o olhar da medicina do
trabalho e da saude ocupacional (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Embora visualizemos significativos avancos no campo do conhecimento, de
investigacdo e intervencdo da saude do trabalhador, é preciso admitir que nem todos os
trabalhadores possuem beneficios ou direitos que garantem seu bem-estar fisico e mental no
ambiente de trabalho. Atualmente, com a degradacdo do trabalho e a flexibilidade das
relaces trabalhistas, os trabalhadores tém presenciado cada vez mais a diminuicdo de
protecdo social provocando o agravamento nas condigdes de trabalho e saude dos

trabalhadores. A falta de qualidade de vida dos trabalhadores fica cada vez mais evidente
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num cenario em que a relacéo trabalho e satde é marcada por desafios, limitacdes e crises,
requisitando paulatinamente reflexao e enfrentamento coletivo dos setores da sociedade civil
e de instituicOes organizativas da classe trabalhadora.

1.2 O processo de reestruturacao produtiva e impactos para os/as Assistentes Sociais

Como foi visto no topico anterior, a medida que o trabalho foi sendo modificado
através do surgimento da propriedade privada e do trabalho assalariado, a classe trabalhadora
entra num processo de alienagédo, no qual o trabalhador ndo se reconhece no resultado de seu
trabalho, isso porque o trabalho passa a se configurar em funcdo do capital voltado
estritamente para o processo de valorizacdo do capital. Depara-se com uma relacéo desigual
entre capital e trabalho, a qual tem como causa a exploragdo e subalternizacdo da forca de
trabalho.

Segundo Antunes (2009), na década de 1970, evidencia-se uma crise do modelo de
acumulacdo taylorista/fordista, consequéncia da crise estrutural do capital (que se estende
até hoje). Nesse cenario, o capital adentra em um processo de reestruturacdo com o objetivo
de recuperar o seu ciclo produtivo, o que se denomina de restrutura¢do produtiva. Diversas
transformacfes sdo percebidas em relacdo a acumulacdo flexivel, gestdo, tecnologia e
modelos de producéo alternativos como o Toyotismo.

Em outras palavras, o capitalismo precisou buscar estratégias econdmicas fazendo com
que implementasse uma ampla reestruturacéo produtiva. E a partir da década de 1980 que os
paises do capitalismo avancado passam a experenciar diversas mudan¢as no mundo do
trabalho ligadas a estrutura do capital e da classe trabalhadora. As mudancas ocorridas
reconfiguraram o sistema produtivo dando inicio a um novo modelo de producgdo, o
Toyotismo. Este simbolizou uma nova qualificacdo no padrdo de producdo do capitalismo
contemporaneo (ANTUNES, 2005).

Além disso, observa-se novas maneiras de exploracdo e de controle da classe

trabalhadora, conforme explicita lamamoto (2000, p. 31):

Busca-se uma flexibilidade no processo de trabalho, em contrapartida a rigidez da
linha de producdo, da producdo em massa e em série; uma flexibilidade do
mercado de trabalho, que vem acompanhada da desregulamentagdo dos direitos
do trabalho, de estratégias de informalizacdo da contratacdo dos trabalhadores;
uma flexibilidade dos produtos, pois as firmas hoje ndo produzem necessariamente
em série, mas buscam atender as particularidades das demandas dos mercados
consumidores e uma flexibilidade dos padrfes de consumo. Esse processo,
impulsionado pela tecnologia de base microeletronica, pela informatica e pela



33

robética, passa a requerer novas formas de estruturagdo dos servigos financeiros,
inovacBes comerciais, o que vem gerando e aprofundando uma enorme
desigualdade do desenvolvimento entre as regides, setores etc., além de modificar
substancialmente as nog¢des de espago e tempo.

Observa-se que as transformacdes guiadas pelo padrdo do modelo toyotista
reconfiguram direitos do trabalho e da classe trabalhadora. Essas transformagGes abriram
espaco para um mercado de trabalho mais flexivel no @mbito de contratos de trabalho e na
forma de producéo, na qual se fomentou um tipo de trabalhador polivalente. Ou seja, aquele
“chamado a exercer varias fungdes, no mesmo tempo de trabalho e com o mesmo salario,
como consequéncia do enxugamento do quadro de pessoal das empresas” (IAMAMOTO,
2000, p. 32). Assim, abrindo espago para uma flexibilizagdo na organizagéo do trabalho e
nos direitos trabalhistas, estimulando a intensificacdo do trabalho.

A reflexdo supracitada é de que o desenvolvimento de automacédo, da robotica e
microeletrénica bem como de revolugdo tecnoldgica, embora seja visto como mudancas
inovadoras no processo de produc¢do, tornou o mundo de trabalho desestabilizado e instavel.
Isso porque a classe trabalhadora torna-se um desdobramento dos mecanismos tecnoldgicos.
Através desse avanco técnico-cientifico, a forca de trabalho comeca a se diluir pela extingéo

de cargos de trabalho, como sinaliza Antunes (2005):

[...] para a efetiva flexibilizacdo do aparato produtivo, € também imprescindivel a
flexibilizagdo dos trabalhadores. Direitos flexiveis, de modo a dispor a forga de
trabalho em funcéo direta das necessidades do mercado consumidor. O Toyotismo
estrutura-se a partir de um nimero minimo de trabalhadores, ampliando-os,
através de horas extras, trabalhadores temporarios ou subcontratacéo, dependendo
das condigdes de mercado. O ponto de partida basico € um nimero reduzido de
trabalhadores e a realizagdo de horas extras [...] (ANTUNES, 2005, p. 36)

Observa-se por meio das afirmagcfes do autor que esse modo de reestruturagdo
produtiva acaba por desestruturar socialmente a forca de trabalho. Potencializa 0 nimero de
pessoas trabalhando em condi¢des de trabalho precarias sendo inseridos em regimes de
contrato temporarios ou parciais, sem garantias de valorizacdo desses trabalhadores. Vimos
também que as transformagdes no processo de trabalho e de acumulagao do capital excluem
uma parcela consideravel da populacéo do direito a insercdo no mercado formal de trabalho
(ANTUNES, 2005)

A exclusdo do trabalhador do mercado de trabalho acaba provocando altos indices de
desemprego. Atualmente, esse fenémeno é chamado de desemprego estrutural, que segundo
Tamamoto (2000, p. 33) “sdo estoques de forga de trabalho ‘descartaveis’ para o mercado de

trabalho”.
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Para Antunes (2005), o cenario de desemprego estrutural provoca uma contradicéo,

pois de um lado

[...] reduz o operariado industrial e fabril e, de outro, aumenta o subproletariado,
o trabalho precério e o assalariamento no setor de servigos. [...] ha, portanto, um
processo de maior heterogeneizacdo, fragmentacdo e complexificacdo da classe
trabalhadora (p. 46).

A forma como vem sendo conduzido o processo de trabalho tem resultado, entre outras
coisas, na subalternizacdo social, econémica e politica da classe que vive do trabalho.
Sabemos que o capitalismo vem provocando o aumento das desigualdades entre classes
sociais, considerando o processo de globalizacdo que tem levado a novas manifestagdes da
questdo social.

Atrelado a isso, € importante mencionar que as reformas do Estado junto com as
politicas neoliberais agravam o cenario de empobrecimento da classe trabalhadora. O
neoliberalismo, de acordo com Anderson (1995), surge ap6s a Il Guerra Mundial na Europa
e na América do Norte como uma reacdo teodrica e politica contraria ao Estado
intervencionista e de Bem-Estar. Dessa forma, o projeto neoliberal impde limites aos
mecanismos de mercado por parte do Estado, visto que é uma ameaca a liberdade econémica
e politica.

Dessa forma, as politicas neoliberais tendem a seguir os principios do mercado, como
a liberdade econémica, porém, essa liberdade econémica acaba subordinando o Estado do
ponto de vista do livre mercado. Assim, o Estado € reduzido a um Estado minimo se
desresponsabilizando com as politicas sociais e possibilitando a desregulamentacdo do
trabalho. Essa configuracdo de Estado sob o regime neoliberal ataca expressamente o cenario
de desemprego, de precarizacdo e flexibilizacdo das relacbes de trabalho, conforme
sinalizam Behring e Boschetti (2011). As autoras ainda salientam que a tendéncia geral gira

em torno:

[...] de restricéo e reducdo de direitos, sob o argumento da crise fiscal do Estado,
transformando as politicas sociais [...] em ac¢Bes pontuais e compensatorias
direcionadas para os efeitos mais perversos da crise. As possibilidades preventivas
e até eventualmente redistributivas tornam-se mais limitadas, prevalecendo o ja
referido trindbmio do ideario neoliberal para as politicas sociais, qual seja: a
privatizacdo, a focalizacdo e a descentralizacdo (BEHRING; BOSCHETTI,
2011, p. 156).

Como é possivel identificar, as novas formas adotadas pelo Estado neoliberal reduzem,

entre outras coisas, seu compromisso no campo da seguridade social e reconfiguram sua
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relagdo com o mercado financeiro. Na conjuntura brasileira, as mudancas empregadas pelo
Estado séo expressas através das “reformas”, que se materializam a partir de 1990, por meio
de uma série de medidas de reajuste econdmico proposta por érgdos internacionais como o
Fundo Monetario Internacional (FMI) e Consenso de Washington nos termos de
privatizacOes de servicos publicos, reducéo de direitos sociais e 0 aumento da exploracéo da
forca de trabalho (BEHRING; BOSCHETTI, 2011).

Contudo, nas analises de Behring (2008), a realidade que esteve em curso no Brasil
desde os anos 1990 e de uma clara contrarreforma do Estado e nao uma “reforma” que incluia
medidas de reajuste econdmico como apontavam e ainda apontam seus defensores. Foi e
continua sendo uma contrarreforma porque “compds de um conjunto de mudangas
estruturais regressivas sobre trabalhadores e a massa da populacdo brasileira, que foram
também antinacionais e antidemocraticas” (p. 281).

Dessa forma, os direitos adquiridos pela classe trabalhadora acabaram por reduzir-se
em acdes seletivas e fragmentadas pelo Estado neoliberal. As politicas sociais de maneira
alguma se tornaram ausentes ou excluidas, mas as formulagdes de politica social foram
tomadas pela I6gica de ajustamento ao novo contexto. Por isso, processa-se o0 trindmio do
neoliberalismo para as politicas sociais: Privatizacdo dos setores de utilidade publica que
incluem a salde, educacdo e previdéncia; Focalizacdo/Seletividade configuradas em
programas sociais emergenciais e seletivos, ou seja, apenas para 0 combate a pobreza; e a
descentralizacdo que simboliza a transferéncia das responsabilidades entre esferas pablicas
para entes da federacdo ou instituicdes privadas. Dai percebe que a relacdo Estado e mercado
segue a tendéncia privatizadora dos servigos de protecédo social (BEHRING; BOSCHETTI,
2011).

Por isso, pontua-se que as transformacdes em curso no modo de producdo e no
processo de acumulacdo capitalista que se integram junto com as ac@es adotadas pelo Estado,
especialmente, no ambito das politicas sociais, rebatem significativamente e expressamente
no mundo do trabalho. Isso porque essas mudancgas alteram o tipo de organizacgéo, regulagao
e formas de gerir do trabalho atualmente. Percebe-se a relacdo desigual entre capital e

trabalho que afetam a classe trabalhadora.

A reestruturacdo produtiva, as mudancas na organizacdo do trabalho e a
hegemonia neoliberal [...] tem provocado importantes reconfiguracbes nas
politicas sociais. 0 desemprego de longa duracéo, a precarizacdo das relacdes de
trabalho, a ampliacdo de oferta de empregos intermitentes, em tempo parcial,
temporarios, instaveis e ndo associados a direitos, limitam o acesso aos direitos
derivados de empregos estaveis (BEHRING; BOSCHETTI, 2011, p. 133).
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No que tange especificamente a profissdo de Servigco Social, observa-se que se
caracteriza como uma especializagédo do trabalho, sendo parte da diviséo social e técnica do
trabalho. Por isso, o Assistente Social é reconhecido como um trabalhador assalariado que
depende da venda da sua forga de trabalho (especializado) em troca de um salario para
garantir sua subsisténcia, visto que se encontra nessa sociedade capitalista de relagdes de

producdo e reproducéo do capital. Conforme nos ensina lamamoto:

[...] o Servico Social é um trabalho especializado, expresso sob a forma de
servigos, que tem produtos: interfere na reproducdo material da forga de trabalho
e no processo de reproducdo sociopolitica ou ideo-politica dos individuos sociais.
O assistente social €, neste sentido, um intelectual que contribui, junto com
inimeros outros protagonistas, na criacdo de consensos na sociedade. Falar em
consenso diz respeito ndo apenas a adesdo ao instituido: é consenso em torno de
interesses de classes fundamentais, sejam dominantes ou subalternas, contribuindo
no reforco da hegemonia vigente ou criagdo de uma contra-hegemonia no cenério
da vida social IAMAMOTO, 2000, p. 69).

Por isso, é inegavel a importancia dessa profissdo na sociedade contemporanea. Muito
se avancou na profissdo em termos de mercado de trabalho e no campo académico. Contudo,
também é inegavel que as repercuss@es da reestrutura¢do produtiva nos moldes da logica
capitalista vém precarizando, de diferentes maneiras, o mercado de trabalho e as condig¢des
de trabalho do/a assistente social. Ainda que ndo tenha dados nacionais mais abrangentes,
recentes e completos sobre as condigdes de trabalho de assistentes sociais, “é 6bvio que os
efeitos da crise, que impacta de modo destrutivo a vida da classe trabalhadora, atinge
igualmente os(as) assistentes sociais” (BOSCHETTI, 2011, p. 561).

Assim, quando se fala em mudancas no mundo do trabalho e no perfil assumido pelo
Estado, os efeitos sobre o trabalho profissional se acentuam. O cenério atual de precarizacao
do trabalho atrelado a marginalizacdo dos direitos sociais e trabalhistas tem rebatimentos nas
relagBes de trabalho e nos adoecimentos, provocando efeitos na saude fisica e mental dos/as
assistentes sociais. Segundo Raichellis (2011, p. 422):

Essa dinamica de flexibilizacdo/precarizacdo atinge também o trabalho do
assistente social, nos diferentes espacos institucionais em que se realiza, pela
inseguranca do emprego, precérias formas de contratacdo, intensificacdo do
trabalho, aviltamento dos salarios, pressdo pelo aumento da produtividade e de
resultados imediatos, auséncia de horizontes profissionais de mais longo prazo,
falta de perspectivas de progresséo e ascensao na carreira, auséncia de politicas de
capacitacdo profissional, entre outros.
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A autora ainda sinaliza que o estudo em torno da superexploracéo e do desgaste fisico
e mental dos/as assistentes sociais se configura ainda como uma temaética recente e pouco
debatida e pesquisada. De certa forma, € comum assistentes sociais questionarem-se sobre a
exploracdo do trabalho e o desgaste fisico e mental que os trabalhadores sofrem. Contudo,
os/as assistentes sociais acabam estabelecendo uma relacdo de exterioridade com esse
fendmeno, passando a ndo se reconhecer como profissionais que também estdo sujeitos as
consequéncias do contexto de precarizacdo do trabalho na atualidade. Nesse sentido,

Raichellis (2011) é assertiva quando destaca que:

No ambito do Servigo Social, intensificam-se os processos de terceirizacdo, de
subcontratagdo de servigos individuais dos assistentes sociais por parte de
empresas de servi¢os ou de assessoria (empresas do eu sozinho ou PJs), de
“cooperativas” de trabalhadores, na prestacdo de servicos aos governos e
organizacGes ndo governamentais, acenando para o exercicio profissional privado
(autbnomo), temporario, por projeto, por tarefa, em funcdo das novas formas de
gestdo das politicas sociais. Os efeitos da triade
flexibilizac&o/precarizacdo/terceirizagao do trabalho do assistente social se faz
sentir em niveis e intensidade antes desconhecidas pela profissdo
(RAICHELLIS, 2011, p. 431).

Visualiza-se que os atuais vinculos trabalhistas em que boa parte dos/as assistentes
sociais se inserem sdo regimes de contratos precarios, deixando esses profissionais longe de
qualquer tipo de seguridade social. Esses impactos sobre os novos contornos de contratagdo
dos/as assistentes sociais podem ser observados em diversos espacos sOcio-ocupacionais
como empresas privadas, Organizacdes Nao-Governamentais, entidades filantropicas e até
mesmo no proprio Estado. Porém, cada instituicdo empregadora tem suas particularidades
em montar um sistema ou processo que intensifica e explora o trabalho do/a assistente social.

Ressalta-se que o setor publico, ou seja, o Estado é o maior empregador de assistentes
sociais no Brasil. De acordo com lamamoto (2000), € a administracdo publica que mais
emprega assistente social, expressamente no ambito estadual e municipal. No entanto, a

autora explicita:

Os assistentes sociais funcionarios publicos vém sofrendo os efeitos deletérios da
Reforma do Estado no campo do emprego e da precarizacdo das relacbes de
trabalho, tais como a reducdo dos concursos publicos, demissao dos funcionarios
ndo estaveis, contencdo salarial, corrida a aposentadoria, falta de incentivo a
carreira, terceirizagdo acompanhada de contratagdo precaria, temporaria, com
perda de direitos etc. (IAMAMOTO, 2000, p. 123-124).
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Nota-se nas assertivas da autora que as expressivas acdes no ambito estatal tém
condicionado a degradacdo das condicdes de trabalho da categoria em diferentes espacos
sOcio-ocupacionais nos quais os/as assistentes sociais estdo inseridos/as. Pelo Estado ser
orientado pelos ditames neoliberais, cresceu bastante a parceria publico-privada acabando
por terceirizar o desenvolvimento das politicas sociais para as organizacdes nao
governamentais (ONGs), afirmando-se exponencialmente a parceria entre contratos do
Estado com institui¢cbes do Terceiro Setor.

Para Raichellis (2018), as parcerias publico-privadas podem ser reconhecidas entre
diferentes modalidades e areas das politicas sociais. Contudo, para além disso, também é
possivel observar deslocamentos nas formas de gestéo e contratacao da forca de trabalho por
meio da terceirizacdo® dos servigos publicos que tem crescido e se ampliado em diversas
ocupacoes.

Ainda de acordo com a autora, a nova morfologia do trabalho do assistente social
pode se expressar em diversas politicas como habitacdo, saude, assisténcia social em que
assistentes sociais subcontratados ou terceirizados tém vivenciado o trabalho desprotegido,
a remuneracdo baixa e muitas vezes incerta, bem como a caréncia de protecdo social e
trabalhista, o assédio moral, o sofrimento e adoecimento derivado da precarizacdo das
relagOes de trabalho e da vida (RAICHELLIS, 2018).

E importante observar que a terceirizagao do trabalho tem sido um dos grandes vil&es
para o assistente social, assim como para a ampla maioria dos trabalhadores, pelo fato de ser
uma modalidade de trabalho que nédo requer vinculo formal. Os impactos da terceirizacao
nas relacbes de trabalho sdo profundos. Raichellis (2011) pontua os efeitos que a

terceirizagdo tem provocado no trabalho social, como:

[...] a) Desconfigura o significado e a amplitude do trabalho técnico realizado pelos
assistentes sociais e demais trabalhadores sociais; b) Desloca as relagdes entre a
populagdo, suas formas de representacdo e a gestdo governamental, pela
intermediacdo de empresas e organizagGes contratadas; ¢) Subordina as agdes
desenvolvidas a prazos contratuais e aos recursos financeiros definidos,
implicando descontinuidades, rompimento de vinculos com usuarios, descrédito
da populagéo para com as agdes publicas; d) Realiza uma cisdo entre prestacdo de
servico e direito, pois o que preside o trabalho ndo é a logica publica,
obscurecendo-se a responsabilidade do Estado perante seus cidadaos,
comprimindo ainda mais as possibilidades de inscrever as a¢des publicas no
campo do direito (RAICHELLIS, 2011, p. 432).

Vimos que a tendéncia da terceirizagcdo tem influenciado de forma negativa a

1 Especialmente ap6s a aprovacgdo da Lei n® 13.429/2017 que regulamenta a terceirizagdo no Brasil.
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dimensdo do trabalho do/a assistente social e tem subsidiado o distanciamento do/a
profissional do seu projeto ético-politico e compromisso com a classe trabalhadora. As atuais
formas de inser¢cdo no mercado de trabalho vém instituindo aos poucos contradi¢gdes no
interior da profissao, causando desconhecimento daquele sujeito profissional que acaba ndo
se identificando com o seu préprio projeto profissional que visa a luta e construcdo da
cidadania, de uma sociedade justa e igualitaria, e da emancipacdo humana.

Em geral, as atuais formas de acumulacdo do capital, a insistente flexibilizacdo das
relacBes de trabalho e dos direitos sociais e trabalhistas sdo, negativamente, expressoes da
profunda transformacdo na estrutura do trabalho assalariado, que, por conseguinte, tem
trazido largos efeitos na materialidade e subjetividade da classe que vive do trabalho tendo
que lidar com a perda de direitos, com a inseguranca e incerteza do presente e do futuro,
fragilizadas por essa conjuntura no mundo do trabalho (RAICHELLIS, 2018).

De certa maneira, embora visualizemos um cenario danoso e negativo nas condi¢fes
de trabalho e salde dos/as assistentes sociais, que corrobora em desafios adversos no
trabalho profissional nos diversos espagos socio-ocupacionais, especialmente naqueles da
esfera estatal, é importante vislumbrar que o mercado de trabalho profissional tem se
alargado no ambito das politicas sociais, principalmente ap6s a promulgacéo da Constituicéo
de 1988.

Ainda que o contexto politico, econdmico e social atual ndo seja tdo favoravel, a
categoria profissional construiu um projeto profissional direcionado por uma teleologia
emancipatdria, encarando as repletas contradicdes de um trabalho dirigido pelo sistema
metabolico do capital que vem reduzindo e limitando cada vez mais a autonomia do
assistente social, dificultando a materializacio do Projeto Etico-politico do Servigo Social
(RAICHELLIS, 2018).

O Projeto Etico-Politico do Servico Social, de acordo com Netto (1999), é
considerado um projeto profissional que orienta o exercicio e a formagéo profissional, fruto
de um movimento historico de construcao coletiva. Esta vigente no Brasil desde a década de
1990 e é subsidiado pelo Codigo de Etica Profissional de 1993, pela Lei 8.662/93 que
regulamenta a profissdo e pelas Diretrizes Curriculares da ABEPSS de 1996. Este projeto
tem o0 compromisso com a constru¢do de uma nova ordem societaria, com a competéncia
profissional e qualidade dos servicos prestados. Alem disso, tem como principios
primordiais a justiga social, liberdade, defesa dos direitos humanos, garantia do pluralismo
e defesa da democracia.

A organizagdo e a mobilizagdo do movimento coletivo dos trabalhadores e de outros
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movimentos sociais tém sobrevivido aos desafios presentes (BOSCHETTI, 2011). As
mobilizagdes e a¢des estratégicas do movimento coletivo da profissdo sdo necessarias nesse
momento de exploracgéo e intensificacdo do trabalho.

Logo, o necessario fortalecimento da categoria profissional demonstra-se como um
importante instrumento de luta e resisténcia diante dos desafios que o capitalismo
contemporaneo vem produzindo na classe trabalhadora. Para Raichellis (2018), apesar dos
limites para sua concretizacdo, 0 nosso projeto ético politico € uma potente arma que
possibilita tracar estratégias de articulacdo junto a diversidade da categoria profissional na
luta contra a ordem hegemaénica do capital.

Dessa forma, é inegével a participacdo e o fortalecimento dos assistentes sociais na
luta dos direitos da classe trabalhadora (que também fazem parte) no percurso temporal da
historia, na melhoria dos servicos prestados e na defesa dos direitos das classes que sdo

subalternizadas pelo grande capital. E como afirma brilhantemente lamamoto (2000, p. 80):

Os assistentes sociais, apesar do pouco prestigio social e dos baixos salarios,
formam uma categoria que tem ousado sonhar, que tem ousado ter firmeza na luta,
que tem ousado resistir aos obstaculos, porque aposta na histéria, construindo o
futuro, no presente.

Nessa perspectiva, a necessaria capacidade de reflexdo, planejamento e acdo do
assistente social sdo algumas das ferramentas que subsidiam um trabalho profissional com
propdsitos claros que desobscurecem as contradicdes do capitalismo e reforcam os valores
e principios do projeto ético-politico do Servigo Social, em especial, com a classe

trabalhadora.

1.3 O trabalho do/a assistente social na satde: um trilhar historico

A intervencdo Estatal na saude publica brasileira tem inicio no século XX. Segundo
Bravo (2001), foi na década de 1930 que surgiram iniciativas de organizacdo da area da
salde. Isso porque, no anteriormente, a assisténcia médica era pautada na filantropia e na
pratica liberal, e devido as mudancgas econdmicas e politicas, as autoridades passaram a
pensar em estratégias de acdo no campo da saude publica.

Entre 1930 e 1970, a saude publica foi avangando em busca de mecanismos para

ampliacdo dos servigos de satde. No entanto, é a partir da redemocratizacdo do pais, isto é,
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ap6s a derrocada da ditadura civil-militar? e abertura democratica, que a salde publica
ganhou maior notoriedade como um direito universal.

A partir da década de 1980, a salide passou a ser debatida por novos sujeitos sociais e
envolver as condicbes de vida da populacdo brasileira e as propostas do governo para a
salde. Isso permitiu abrir um amplo debate para que a satde publica deixasse de ser pauta
de interesses apenas de técnicos para assumir uma dimenséo politica vinculada a democracia
(BRAVO, 2001)

Neste cenario, tiveram importante participacdo os profissionais de saude, que eram
representados pelas suas entidades e comecaram a defender questfes que ultrapassavam o
corporativismo como a melhoria da situacdo da saude e o fortalecimento do setor publico,
bem como o movimento sanitario bastante representado pelo Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES), pois configurava-se como um veiculo de exposicdo do debate em torno
da satde e da democracia, os partidos politicos de oposi¢do que passaram a por em seus
programas o debate do setor satde, além dos movimentos sociais urbanos que organizavam
eventos em conjunto com outras entidades da sociedade civil (BRAVO, 2001)

O movimento da reforma sanitaria ocorreu em meados da década de 1970 em um
contexto de luta contra a ditadura civil-militar. Esse movimento possuia ideias voltadas para
mudancas na area da salde. Porém, as mudancas requeridas ndo eram apenas para o sistema,
mas para todo o setor da saude, visando a melhoria das condi¢6es de vida da populag&o.

Esse processo de mudancas na area da salde teve como marco a 8% Conferéncia
Nacional da Saude (CNS) em 1986, que ocorreu em Brasilia. Esse evento foi convocado
pelo Ministério da Saude e ficou conhecido como um marco historico em torno da salde
publica brasileira. Isso porque, segundo Bravo (2001), foi proposto ndo somente um Sistema
Unico de Satde, mas uma Reforma Sanitaria.

O relatério da 8 CNS foi um documento de extrema importancia que contribuiu para
a elaboracdo do texto constitucional referente a salide na ocasido da Assembleia Nacional
Constituinte, a qual deu origem ao texto da Constituicdo Federal de 1988. De acordo com
Teixeira (1989, p. 50-51) apud Bravo (2001, p. 10), os principais elementos aprovados na
Constituicdo em torno da Saude foram:

e O direito universal a saude e o dever do Estado, acabando com discriminacdes

2 O periodo de ditadura civil-militar no Brasil significou um regime politico autoritario ocorrido através de um
golpe civil-militar em 31 de margo de 1964. Durou cerca de 21 anos e foi marcado por censura a imprensa,
limitagdes nos direitos politicos dos brasileiros bem como tortura policial para os que eram contrario ao regime
ditatorial.
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existentes entre segurado/nédo-segurado, rural/urbano;

e As acles e servigos de salde passaram a ser consideradas de relevancia publica,
cabendo ao poder publico sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle

e Constituicdo do Sistema Unico de Sadde, integrando todos os servicos plblicos em
uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral,
com participacdo da comunidade;

e A participacdo do setor privado no sistema de saude deverd ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a destinacdo de
recursos publicos para subvencéo as instituicbes com fins lucrativos. Os contratos
com entidades privadas prestadoras de servicos far-se-ao0 mediante contrato de direito
publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem
seguindo os termos contratuais;

e Proibicao da comercializacdo de sangue e seus derivados.

Vimos que 0s aspectos expressos acima sdo frutos de diversos acordos politicos e de
pressdo popular inspirados nas propostas defendidas pelo movimento da reforma sanitaria.
A salde foi um dos setores que teve avancos constitucionais mais significativos. E um desses
avancos foi a criagdo do SUS como parte da seguridade social e do projeto da reforma
sanitaria. O SUS foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira e regulamentado
através da Lei Organica da Saude (LOS - n° 8.080/1990).

De acordo com a LOS, o Sistema Unico de Sadde se constitui por um conjunto de
acOes e servicos de salde, que sdo prestados por 6érgdos e instituicBes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo
Poder Pablico. Alguns dos seus principios fundamentais séo a universalidade do acesso aos
servicos de satde nos niveis de baixa, média e alta complexidade, bem como a integralidade
de assisténcia que pode ser entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos em todos os niveis de complexidade
do sistema de salde.

Porém, segundo Matos (2009), o SUS néo foi efetivamente implementado no periodo
de sua promulgacdo. No governo do Presidente da Republica José Sarney, o SUS e a propria
Constituicdo Federal foram criticados com o argumento de que teria deixado o pais
ingovernavel. Diante desse cenario, ja se esperava que a ndo implementacdo efetiva dos

direitos previstos na Constituicdo Federal seria sentida logo no final dos anos de 1980 e
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acirrada a partir dos anos de 1990 com a execucéo do projeto neoliberal.

Desde o final da década de 1980, a implementacdo do Projeto da Reforma Sanitéria
passava por diversas incertezas e questionamentos no que se refere a ineficiéncia do setor
publico, tensdes com os profissionais de saude, diminuicdo do apoio popular em relacéo a
auséncia de resultados concretos na melhoria da atencéo a satde dos brasileiros (BRAVO,
2001).

E certo que o SUS tem encontrado desde sua institucionalizagéo diversas dificuldades
para sua efetivacdo. As contrarreformas do Estado tém grande responsabilidade na
desestruturacdo do SUS como politica publica. Segundo Soares (2010), embora o SUS seja
subsidiado pela LOS e tenha como propoésito oferecer assisténcia a salde de maneira
universal, eficiente, descentralizada em todos os niveis de complexidade, atualmente sdo
visiveis os limites que permitam essa materializacao. O projeto neoliberal sustentado atraves
da contrarreforma do Estado pGe em pratica acBes que diminuem, dentre outras coisas, 0
orcamento e gastos com a salde publica.

Ao tratar do trabalho do assistente social na satde, Almeida e Alencar (2011) afirmam
que é onde concentra 0 maior quantitativo de profissionais empregados atualmente, nos
niveis de atencao basica, de média e alta complexidade do SUS, como nas Unidades Basicas
de Saude, nas policlinicas, hospitais e servicos de pronto atendimento além das instituicdes
privadas de saude.

Para compreender o trabalho do/a assistente social na area da salde, é interessante
destacar de forma breve como se deu a insercdo desse profissional nos servicos de saude. De
acordo com Matos (2009), na década de 1940, o Servico Social assumiu diferentes modos
de intervencdo que variava de acordo com o tipo de instituicdo em que se trabalhava. Nesse
contexto surgiu o “Servi¢o Social Médico” e a inser¢do dessa profissdo nos servigos de satde
através de uma busca de construcao do fazer profissional no modelo médico clinico.

De acordo com o autor, o/a assistente social foi identificado como aquele profissional
que tinha a possibilidade de contribuir no aperfeicoamento do trabalho do médico, ou seja,
numa relacdo de complementariedade, na qual o médico era o gestor. Por isso, 0S outros
profissionais que trabalhavam na salde e que ndo eram médicos eram identificados como
paramédicos.

Nessa epoca, 0 Servico Social na area da saude surgiu nos hospitais com a demanda
de realizar um elo entre a familia e o doente, como uma forma de garantir seu tratamento
apos a alta hospitalar. O atendimento realizado pelo assistente social era baseado na

metodologia do servigo social de casos, numa perspectiva funcionalista que compreendia 0s
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problemas vividos pelos “clientes” decorrentes do seu proprio comportamento (MATOS,
2009).

Oslas assistentes sociais foram inseridos/as mais efetivamente nos servigos de salde
no Brasil com a constituicdo do Hospital das Clinicas (HC) da Universidade de Sdo Paulo
(USP) em 1944 (BRAVO, 2001 apud MATOS, 2009)

No Rio de Janeiro, a primeira insercéo profissional aconteceu em 1940 na Policlinica
de Botafogo, 1942 no Hospital Artur Bernardes, em 1944 no Instituto de Cardiologia e em
diversos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPS), onde ndo se tem certeza se atuavam
na assisténcia a saude. J& em S&o Paulo, a primeira inser¢do, como ja mencionado, foi no
Hospital das Clinicas (HC) da USP, que na época, isto &, entre 1947 e 1949 este campo de
trabalho correspondia a cerca de 23% e 24% do mercado de trabalho e incluia, além do HC,
servicos de Dispensario de Tuberculose, Departamento Estadual da Crianca, Hospital e
clinicas particulares IAMAMOTO e CARVALHO, 1992 apud MATOS, 2009)

A década de 1950 foi marcada pelo desenvolvimentismo no Brasil e na América
Latina. Representou uma estratégia da Organizacao das Na¢des Unidas (ONU) para os paises
subdesenvolvidos. No Brasil, o desenvolvimentismo é experenciado especialmente pelo
Governo Juscelino Kubitscheck (JK), com a estratégia de crescimento do pais a partir da
abertura do pais para a industria internacional. Nesse cendrio, os/as assistentes sociais
trabalhavam na perspectiva desenvolvimentista adotando um planejamento tecnocratico
através do servico social de comunidade (MATQOS, 2009).

E somente nos anos de 1960 que o Brasil e a América Latina iniciaram um movimento
interno a profissdo, ou seja, 0 movimento latino-americano de reconceituagdo do servico
social. Porém, esse movimento se deu de acordo com as particularidades sociopoliticas de
cada pais. No processo de renovacgdo do servicgo social brasileiro, é importante mencionar a
perspectiva de “intengdo de ruptura”. Essa perspectiva foi bastante importante, pois foi a
base para que o servico social rompesse com o conservadorismo da profissdo. No entanto,
esse processo se deu de forma bastante distinta ao movimento de reforma sanitaria e até os
anos de 1980, a profisséo estava desarticulada com a discussao coletiva desse movimento
(MATOQOS, 2009).

Segundo Matos (2009), é a partir dos anos de 1990 que os/as assistentes sociais
passaram a dialogar com os principios da reforma sanitaria e alterar o discurso e o exercicio
profissional cotidiano dentro do Sistema Unico de Saude. N4o podemos deixar de mencionar
também que o projeto ético-politico da profissdo passou a dialogar com os principios do

SUS, no que diz respeito a consolidacdo da democracia e 0 acesso igualitario a todos os
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servigos de prevencdo, promogao e recuperagédo da saude.

E importante destacar que a Resoluc&o n° 218, de 06 de marco de 1997, do Conselho
Nacional de Salde reconhece diversos profissionais de nivel superior como profissionais de
salde, dentre eles, a categoria de assistentes sociais. Além disso, a Resolucdo do CFESS n°
383, de 29 de marco de 1999, caracteriza o/a assistente social como profissional de salde.

Com o crescimento do nimero de assistentes sociais inseridos na area da saide e
constantes questionamentos da categoria sobre a intervengéo profissional nesse campo de
trabalho, o conjunto CFESS/CRESS elaborou, entre 2008 e 2010, um documento intitulado
“Parametros para atuacdo dos assistentes sociais na politica de satde”, por meio do Grupo
de Trabalho “Servi¢o Social na Saude”, objetivando nortear o exercicio profissional a fim
que os profissionais conseguissem identificar as demandas e expressdes da questdo social
que permeiam a vida dos usuéarios da politica de salde, possibilitando trazer respostas ao seu
cotidiano de trabalho.

De acordo com o documento, as atribuicdes e competéncias dos profissionais de
servico social, tanto na area da salde como em outros espacos sdcio-ocupacionais, sdo
orientadas pelo Codigo de Etica Profissional e pela Lei de Regulamentagio da Profisséo,
devendo ser respeitadas e observadas pelos profissionais e pelos seus respectivos
empregadores (CFESS, 2010).

Em relacdo aos pardmetros para a atuacdo de assistentes sociais na satde, o documento
ressalta que o profissional precisa entender a priori a realidade dos seus usuarios, para que
possa definir os objetivos e escolher as abordagens e instrumentos adequados para realizar a
intervengdo profissional. Os/as assistentes sociais precisam ter o entendimento de conceitos
fundamentais para a acdo na salde como a concepcao da salde, da integralidade, da
intersetorialidade, da participacédo social e da interdisciplinaridade (CFESS, 2010).

Além disso, é importante considerar que os/as assistentes sociais na saude trabalham
em quatro grandes eixos: 1) o atendimento direto aos usuarios; 2) mobilizacao, participacdo
e controle social; 3) investigacdo, planejamento e gestdo e 4) assessoria, qualificacdo e
formagéo profissional (CFESS, 2010). Esses eixos devem ser entendidos em articulagéo e
nédo de forma segregada, ou seja, devem ser compreendidos na sua concepgéo de totalidade.

Quanto ao atendimento direto aos usudrios, este acontece nos espagos de trabalho dos
servigos de atencdo bésica, de média e alta complexidade. A sua materializacéo se configura

na rede de servicos brasileira a partir:

[...] das unidades da Estratégia de Satde da Familia, dos postos e centros de salide,
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policlinicas, institutos, maternidades, centros de apoio psicossocial (CAPs),
hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os universitarios,
independente da instancia a qual é vinculada seja federal, estadual ou municipal
(CFESS, 2010, p. 41).

O eixo mobilizacdo, participacéo e controle social diz respeito as acdes realizadas para
a mobilizacdo e participacao social dos usuarios, familiares, trabalhadores da saude e dos
movimentos sociais. Essas a¢cdes ocorrem em espacos democraticos de controle social, ou
seja, conselhos, conferéncias, foruns de salde e de outras politicas publicas. O objetivo
dessas atividades € contribuir na organizacao da populacdo e dos usuarios enquanto sujeitos
politicos, possibilitando fazer suas reivindicacdes na agenda publica da satde (CFESS,
2010)

O eixo investigacédo, planejamento e gestao envolve um conjunto de a¢cbes com o olhar
voltado para o fortalecimento da gestdo democratica e participativa que potencializa a gestéo
na defesa e em favor dos usuarios e trabalhadores de salde, na garantia dos direitos sociais.
Atualmente vem sendo requisitado dos assistentes sociais trabalho profissional no
planejamento, na gestdo e coordenagéo de equipes, programas e projetos. Esse trabalho se
pauta na realizacdo de estudos e pesquisas que revelem as reais condicOes de vida da classe
trabalhadora e dos usuarios do SUS, suas principais demandas, perfil e situacdo de salde.
Essas pesquisas e estudos tém o intuito de fortalecer o processo de formulacéo,
implementacdo e monitoramento do planejamento do servigo social bem como da politica
institucional, de saude local, regional, estadual e nacional (CFESS, 2010).

O ultimo eixo denominado assessoria, qualificacdo e formacdo profissional, considera
a educacdo continua dos profissionais de saude, de gestdo, dos conselheiros de saude e
representantes comunitarios. As atividades podem ser realizadas para cada area profissional,
através de programas que visem a qualificacdo da equipe de salde. A criacdo de campos de
estagio, de supervisdo de estagio e de programas de residéncia multiprofissional séo
exemplos disso. Quanto a assessoria, esta € uma acao que pode ser desenvolvida por um
profissional que tem conhecimento de determinada area. E configurada como uma atribuic&o
privativa do assistente social ou até mesmo uma competéncia do profissional (CFESS,
2010).

Esses eixos de trabalho profissional nos quais 0s assistentes sociais estdo inseridos
devem visar acOes propositivas orientadas pelos fundamentos tedrico-metodologicos, ético-
politicos e técnico-operativos do servi¢o social, pautando-se no projeto profissional do

servico social. Ou seja, o trabalho do assistente social na &rea da salde deve dialogar e se
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articular, dentre outras coisas: com o movimento dos trabalhadores na luta pela efetivagédo
do SUS, com o compromisso do acesso aos usuarios em todo e qualquer servigo de salde e
aos direitos sociais, além de tentar construir ou efetivar, em conjunto com outros
trabalhadores da saude, espacos nas unidades de salde que deem voz a participacéo popular
nas decisdes a serem tomadas, participar e elaborar projetos de educacdo permanente bem
como realizar estudos e pesquisas sobre temaéticas relacionadas a satde (CFESS, 2010).

Para Kruger (2010), o servico social na saude tem espagos proprios e tradicionais de
trabalho, porém, com a implementacdo do SUS, houve uma abertura de espacos
multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais, como também no ambito da gestdo e
do planejamento da politica de salde, nos quais assistentes sociais tém capacidade para
desenvolver agdes nédo exclusivas da profiss&o.

Ademais, observa-se que o trabalho do assistente social na saide deve considerar uma
intervencdo voltada a defesa do movimento da reforma sanitaria. No entanto, a realidade €
gque tanto os assistentes sociais quanto outros profissionais da salde vivenciam
cotidianamente os obstaculos que vém se apresentando nos servicos de salde. Os assistentes
sociais na area da saude sao desafiados a encarar 0s constantes boicotes que a saide publica
vem sofrendo ao longo dos anos, especialmente pelas acdes do projeto neoliberal para a
salde e politicas sociais. Assim, o trabalho desse profissional na saude, para além do
compromisso com a qualidade dos servigos prestados, deve se pautar em um trabalho que
busque reafirmar e lutar pelos direitos e conquistas da populacédo, sempre articulando-se com

0 seu projeto profissional.
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CAPITULO 11

SERVICO SOCIAL E SAUDE: O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA
ATENCAO BASICA

[...] ainsercao profissional do assistente social orienta-se numa concepcao
ampliada de saude a partir da qual sdo considerados os determinantes sociais
da salde e as necessidades de salde

(CAMARGO, 2014, p. 106)

2.1 Atencdo Basica no Sistema Unico de Salde

Historicamente, a Atencdo Priméaria a Saude como uma forma de organizacdo do
sistema de saude foi idealizada através do Relatério Dawson, publicado em 1920 pelo
governo inglés. Segundo Starfield (2002), esse relatorio desenvolveu uma estrutura
organizacional em trés niveis principais de atencdo a saude, sendo eles: centros de salde
primarios, centros de salde secundarios e hospitais-escola. Esses niveis de servicos de satde
apesar de manterem funcgdes distintas, se conectam e se complementam.

O nivel de atengdo basica era instituido por centros de salde primarios e servigos
domiciliares tratados por médicos com formacéo generalista. Quando os casos de salde ndo
podiam ser resolvidos com os recursos desse nivel de atencéo, estes eram encaminhados para
0s centros de salde secundarios tratados por médicos com especializacdo nas mais diversas
areas da medicina. Contudo, quando havia a necessidade de internagdo ou cirurgia, bem
como visando atender doencas mais atipicas e complexas, era necessario o suporte dos
centros de salde terciarios (STARFIELD, 2002).

Essa forma de organizacdo e formulacdo de atencdo a saude foi a chave para a
concepgdo de regionalizagdo com a finalidade de fornecer um sistema de organizagéo de
servicos medicos para atender as necessidades da populacdo. Esse modelo de organizacao
de servicos de saude de forma regionalizada teve bastante influéncia na reorganizacdo da
atencdo a salde em outros paises. Estes passaram a diferenciar com mais clareza os servigos
de atencdo primaria, secundaria e terciaria.

A | Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, organizada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e realizada em Alma-Ata no ano de 1978, em
Cazaquistdo, expressou a urgéncia de todos os governos em desenvolver e implementar

servigos primarios a saude, principalmente nos paises em desenvolvimento.
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Esse evento teve como resultado um documento chamado Declaracdo de Alma-Ata

que definiu os Cuidados Priméarios a Satde como:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e
a um custo que tanto a comunidade como o pais possam arcar em cada estagio de
seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca e autodeterminacéo. E parte
integral do sistema de salde do pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque
principal do desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
sistema nacional de salde, levando a atencéo a salde o mais proximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um
processo de atencdo continuada a saude (ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1978 apud STARFIELD, 2002, p. 30-31)

No Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitéria ja defendia um sistema universal de
salide enxergando a Atencdo Primaria a Saude como um nivel de servi¢o de salde integral,
eficaz e abrangente. A declaracdo de Alma-Ata serviu como um modelo inspirador e
referéncia para se pensar e fundamentar o desenvolvimento e implantagcéo de servigos de
atencdo primaria no pais, em especial, a Estratégia de Salde da Familia — ESF, que é tida
como a principal estratégia para expansao e resolucdo dos Servigos de Atencdo Bésica no
SUS.

De acordo com Fausto e Matta (2017), a Atencdo Primaria a Saude ganha relevante
destaque na Politica Nacional de Saude a partir da Norma Operacional Béasica do Sistema
Unico de Satde (NOBSUS) n. 01/96. A partir dessa Norma, o Ministério da Satde propds
iniciativas para a atencdo a salde dando destaque para a Atencdo Bésica de Saude quando
surge o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) no ano de 1991 e o Programa
Saude da Familia (PSF) em 1994. Esses programas voltados para a operacionalizacdo da
Atencdo Basica tinham como objetivo, segundo os autores, incentivar 0s municipios a
proporem alternativas em ambito local, principalmente em cidades pequenas com uma rede
de servigos de saude limitada.

Vale lembrar que o PACS e o PSF assumiram, inicialmente, um perfil segmentado
dentro do Ministério da Satde. Tanto o PACS como o PSF foram vinculados a Coordenacéo
da Saude da Comunidade (COSAC) dentro do Departamento de Opera¢des da Fundacdo
Nacional de Saude (FUNASA), no qual a Geréncia Nacional do Agente Comunitario e da
Geréncia da Saude da Familia ficavam responsaveis. O PSF acabou se instituindo de forma
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fragmentada das areas programaticas nos primeiros anos de existéncia e fora da estrutura do
Ministério da Saude (FAUSTO; MATTA, 2017).

O PSF s6 passou a ter um papel de destaque no ambito da politica de satde a partir do
momento em que foi vinculado institucionalmente a Secretaria de Assisténcia e Saude
(SAS), sendo ligado ao Departamento de Assisténcia e Promocdo a Saude. Essa mudanca
ocorreu, pois, o entdo Ministro Adib Jatene enxergava grande potencial do PSF para o
fortalecimento da atencdo primaria na politica de saide (FAUSTO; MATTA, 2017). Com
isso, a NOBSUS n.° 01/96 através do Piso de Atencao Basica (PAB) e por meio do Ministério
da Saude passou a incentivar financeiramente a inser¢do do PSF e do PACS nos sistemas
locais de satide como estratégia de reorganizacdo do modelo de aten¢do no SUS.

Fausto e Matta (2017), analisando a trajetéria do PSF, sinalizam dois momentos
diferentes do programa. O primeiro momento € sua fase de formulacdo e implantacdo
enguanto programa sedimentado no contexto global de politica de saide, uma vez que tinha
caracteristicas de um programa com servigos focalizados. O segundo momento é a fase do
programa como uma proposta de organizac¢do da atencao primaria de saude, ou seja, quando
passa a ser considerado um programa estratégico na reorientacdo do modelo de atencédo do

SUS. Além disso, os autores enfatizam que:

[...] do ponto de vista da abordagem, o PACS e o PSF trouxeram a familia e a
comunidade como norteadores da organizagdo da atencdo a saude quando
tradicionalmente a abordagem individual centrada na doenca dominava a acéo
programatica da politica nacional de salde. A proposta de organizacao da atencéo
inerentes ao PSF foi assumida pelo Ministério da Salde como estratégia para a
reorganizacdo da aten¢do bésica do SUS (FAUSTO; MATTA, 2017, p. 60)

O PSF se tornou a principal estratégia para a operacionalizacdo da Atencdo Primaria
de Salde e um importante instrumento na organizacdo do SUS, pois tem o propésito de
trabalhar com ac@es de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude da populacdo atraves
de acBes de saude basicas que possam contribuir tanto na atencdo primaria como em
articulacdo com outros niveis de atencéo do sistema.

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), a atengdo priméria
tem por fundamento os principios do SUS, servindo como um dispositivo que visa garantir
a universalidade, integralidade e a participacéo popular.

A atencdo basica é caracterizada, segundo a PNAB, como um conjunto de acGes de
carater individuais ou coletivos, situadas no primeiro nivel de atengdo do sistema, sendo

considerada a porta de entrada preferencial do SUS. Essas a¢0es envolvem a promogéo,
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prevencdo, protecdo, diagnostico e tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos, vigilancia em salde, bem como de manutencgdo da saude que seré desenvolvida e
operacionalizada através de praticas de cuidado integral promovida por equipe
multiprofissional (BRASIL, 2017).

Atualmente, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) vinculada ao Programa Saude da
Familia (PSF) é tida como um dispositivo prioritario na reorganizacéo da atencéo basica no
pais, pois é uma estratégia de expansao, qualificacdo e consolidacdo da mesma.

A ESF leva servicos multidisciplinares a populacdo e comunidade atraves, por
exemplo, das Unidades de Saude da Familia (USF). Alguns dos servicos oferecidos e
disponibilizados aos usuarios nas USF séo consultas, exames, vacinas, radiografias, entre
outros procedimentos. Além da ESF, existem outras iniciativas promovidas pela Secretaria
de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) para atender a comunidade como o Programa Saude
na Hora, Médicos pelo Brasil, Previne Brasil, entre outros programas, acdes e estratégias
sempre tendo por base e orientacdo os principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da acdo, da responsabilizacdo, da humanizacéo e
da participacéo social (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

E importante assinalar que a rede de servicos do SUS é organizada de forma
regionalizada e hierarquizada em trés niveis de atencdo a salde: nivel primario, nivel
secundario e nivel terciario. Essa hierarquizacdo € uma forma de organizar as Redes de
Atencdo a Saude (RAS). E por isso, o atendimento ocorre, prioritariamente, pela atencéo

priméria. Essa légica de organizacdo pode ser observada na figura 1:

Figura 1: Hierarquizagdo do SUS em niveis de complexidade
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= Hospitais de alta
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Secundaério = Hospitalis gerais, clinicas
e ambulatorios

especializados

15% dos problemas de
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ez 2 Unidades Basicas de
Primario &= " saide (UBS) e

0 roblem / Estratégia de Saude
80% dos problemas de saude da Familia (ESF)

Niveis de complexidade crescente

Fonte: Elaboragdo propria (2022)
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Nota-se, de acordo com a figura 1, que a atencdo primaria é caracterizada pela baixa
complexidade e tem o intuito de fornecer agdes e servigos voltados para protegéo, prevencéo
e recuperacdo de salde dentro das Unidades Bésicas de Salde — UBS através das Equipes
de Saude da Familia — ESF. E tida como nivel de complexidade prioritaria do SUS, os
procedimentos tém custo-beneficio baixo e, por isso, mais de 80% do total das demandas de
salde pode ser incluido nas acGes e servicos desse nivel de atencdo. J& a atencao secundaria
é caracterizada por atendimentos e servicos nos hospitais gerais, clinicas e ambulatérios
especializados, e 0s procedimentos sdo de medio-custo, abarcando cerca de 15% dos
problemas de saude. A atencdo terciaria inclui os casos mais complexos de saude, dentre
eles, o risco de morte. Com isso, as agdes e 0s atendimentos séo feitos em hospitais
especializados e/ou hospitais de especialidades, e por isso, 0os procedimentos séo de alto
custo e correspondem a aproximadamente 5% do total de problemas de satde dos usuarios
do SUS.

O Amazonas é o maior estado do pais em dimensdo territorial, com area de
aproximadamente 1.559.167,878 km?2 e densidade demografica de 2,23 habitantes por kmz,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2021). O maior nimero de
habitantes do estado concentra-se na capital, Manaus, com uma populacdo estimada em
cerca de 2.255.903 habitantes (IBGE, 2021).

Segundo o Plano Estadual de Satide do Amazonas (2020-2023), existem cerca de 2.454
estabelecimentos de salude no estado, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo 80,76% de gestdo municipal, 16,46% de gestao
estadual e 2,77% de gestdo compartilhada entre estado e municipios. Observa-se que a gestdo
municipal concentra 0 maior quantitativo de estabelecimentos de salde por conta da
abrangéncia da rede de atencdo bésica que é dividida em Unidades Bésicas de Salde,
Unidades Moveis Fluviais e Unidades de Atencdo Indigena.

Em Manaus, a Rede Municipal de Salde é composta por 264 estabelecimentos de
saude, oferecendo servicos de satde no &mbito da vigilancia sanitaria e assisténcia, com foco
nas agdes de promogdo, prevencao e recuperacao da saude, conforme podemos observar na

tabela 1 abaixo:
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Tabela 1: Rede Fisica de salide municipal por tipo de estabelecimento em Manaus

Tipo de Estabelecimento Quantidade

Centro de Saude/Unidade Bdsica de Saude 162
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hospitalar-Urgéncia/Emergéncia 48
Posto de Saude

[y
[s2]

Clinica Especializada/Ambulatdrio Especializado
Policlinica

Secretaria de Saude

Unidade de Servigo de Apoio de Diaghose e Terapia
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Unidade de Vigilancia em Saude

Unidade Mdével Fluvial

Central de Regulacdo

Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

Hospital Especializado

Laboratdrio de Saude Publica

R R R R S T R - -

Unidade Movel Terrestre

2

Total
Fonte: Plano Municipal de Manaus (2022-2025)

O sistema de saude em Manaus se organiza estruturalmente em distritalizacdo
sanitaria. Segundo Alves e Cyrino (1998) apud Luna e Oliveira (2010), a organizacéo por
zona distrital no contexto manauara é vista como um modelo assistencial de cuidados a satde
pela via de distritos sanitarios, pautando-se em critérios geograficos e demograficos.

De acordo com o Plano Municipal de Saude de Manaus (2018-2021), a capital do
Amazonas esté localizada a margem esquerda do Rio Negro, sendo que ao Norte situa-se 0
municipio de Presidente Figueiredo, ao Sul os municipios de Careiro da Varzea e Iranduba,
a Oeste esta 0 municipio de Novo Airdo e a Leste estdo Itacoatiara e Rio Preto da Eva, como

podemos verificar na figura 2:



Figura 2: Mapa da cidade de Manaus e seus limites geograficos.
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Fonte: NUTER/DAP]SUBGS/SEMSA apud Plano Municipal de Saide Manaus (2018-2021) (adaptado pela

pesquisadora)

O territorio de Manaus esta distribuido em sete zonas geogréaficas, que sdo: Norte, Sul,
Leste, Oeste, Centro-sul, Centro-Oeste e Rural e dividido em cinco Distritos de Saude
(DISAs), sendo: DISA Leste, DISA Norte, DISA Oeste, DISA Sul e DISA Rural. Essa
divisdo distrital ocorre para efeito de planejamento, desconcentracdo urbana, agilidade

administrativa e descentralizacdo das acGes de saude, de forma a proporcionar um

atendimento de qualidade as unidades de salde e a comunidade em geral.

A figura 3 mostra o mapa do territério de Manaus e como os Distritos de Salde estéo

divididos:
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Figura 3: Mapa da divisdo dos Distritos de Satide em Manaus.

DISA RURAL

DISA SUL

DISA LESTE

DISA OESTE

DISA NORTE

Fonte: Elaboracéo prépria (2022)

Para melhor compreensao, é importante trazer a caracterizacdo dos DISAs em Manaus
para entender como a atencdo basica no ambito municipal esta organizada na capital. A
figura 4 mostra a rede de estabelecimentos de salde operacionalizadas pelos DISA e pela
Secretaria de Estado de Saude do Amazonas. Nota-se de antemao que os estabelecimentos
assistenciais de salde espalhados pela cidade estdo, em sua maioria, sob responsabilidade
da SEMSA.



Figura 4: Mapa das redes de estabelecimentos assistenciais de salide — area urbana
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Com base em dados populacionais do ano de 2021, a Zona Norte possui uma
populacéo de 592.326 habitantes, considerada a regido com o maior numero de habitantes
de Manaus. Esta zona é formada em aglomerados populacionais de ocupagdo e
loteamentos regulares e irregulares, além de ser uma &rea de estrutura urbana desigual e
marcada por graves problemas de saneamento e servicos basicos sociais (LUNA;
OLIVEIRA, 2010). A referida zona se constitui dos seguintes bairros: Cidade de Deus,
Cidade Nova (maior conjunto populacional da cidade), Col6nia Santo Anténio, Colbnia
Terra Nova, Lago Azul, Monte das Oliveiras, Nova Cidade, Nova Aleixo, Novo Israel e
Santa Etelvina. Os estabelecimentos de salde de atencdo basica na zona norte que sao
administrados pelo DISA Norte estdo distribuidos da seguinte forma, conforme o quadro
1:

Quadro 1: Organizacdo das Unidades de saide — DISA Norte

Tipo Estabelecimento de salide Bairro
USF USF FATIMA DE ANDRADE

UBS UBS ARTHUR VIRGILIO FILHO Novo Aleixo
USF USF DR° JOSE FIGLIUOLO

USF CLINICA DA FAMILIA CARMEN NICOLAU Lago Azul
USF USF AUGIAS GADELHA

UBS UBS ARMANDO MENDES

UBS UBS BALBINA MESTRINHO Cidade Nova

CENTRO DE CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
ODONTOLOGIA | NORTE - DR. RUBIM SA
LABORATORIO | LABORATORIO DISTRITAL NORTE MANOEL BASTOS

LIRA
POLICLINICA | POLICLINICA ENF® ANNA BARRETO Jorge Teixeira
POLICLINICA | POLICLINICA DR. JOSE ANTONIO DA SILVA Monte das
Oliveiras
USF USF MAJOR PM SALVIO BELOTA Santa Etelvina
USF CLINICA DA FAMILIA PROF° CARLSON GRACIE Nova Cidade
USF USF FREI VALERIO Novo Israel

Fonte: SEMSA (2022)

A Zona Leste é formada pelos seguintes bairros: Armando Mendes, Coldnia
Antbnio Aleixo, Coroado, Distrito Industrial I, Gilberto Mestrinho, Jorge Teixeira,
Mauazinho, Puraquequara, Sdo José Operario, Tancredo Neves e Zumbi dos Palmares.
Esta zona tem estimativa de 529.543 habitantes. Esta area da cidade é considerada uma
zona de ocupacgdes onde grande parte da populacdo possui baixo nivel econémico e
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convivem com precarias condi¢cBes de saneamento basico, simbolizando uma &rea de
extrema vulnerabilidade® social (LUNA; OLIVEIRA, 2010).
Os estabelecimentos de salde na atencéo basica na zona leste estao distribuidos da

seguinte forma, conforme o quadro 2:

Quadro 2: Organizacdo das Unidades de Salde — DISA Leste

Tipo Estabelecimento de salde Bairro
USF USF ALFREDO CAMPOS Zumbi dos
USF USF DR. GILSON MOREIRA Palmares
USF USF JOAO NOGUEIRA DA MATTA
USF USF DR. JOSE AVELINO PEREIRA
USF USF ENF? JOSEPHINA DE MELLO
USF USF DR GEBES DE MEDEIROS FILHO
USF CLINICA DA FAMILIA WALDIR BUGALHO DE MEDEIROS
USF CLINICA DA FAMILIA SENADOR SEVERIANO NUNES Jorge Teixeira
USF USF CLINICA DA FAMILIA DESEMBARGADOR FABIO DO
COUTO VALLE
POLICLINICA | POL. ANTONIO COMTE TELLES
USF USF DR. JOSE AMAZONAS PALHANO
UBS UBS DR CACILDA MARTINS DE FREITAS Sé&o José

CENTRO DE CENTRO DE ESPECIALIZACAO ODONTOLOGICA DR. Operario
ODONTOLOGIA | JAIR MACHADO SANTOS DA ROCHA
LABORATORIO | LDL - LABORATORIO DISTRITAL LESTE

USF USF ENF? IVONE LIMA DOS SANTOS
CAPS CAPSI - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL Coroado
USF USF GUILHERME ALEXANDRE Col6nia
USF USF LAGO DO ALEIXO Antdnio
USF USF NOVA ESPERANCA Aleixo
USF USF DR? LUIZA DO CARMO RIBEIRO FERNANDES Mauazinho
UBS UBS MAUAZINHO
USF USF MARIA LEONOR BRILHANTE Tancredo
Neves
USF USF DR. PLATAO ARAUJO Puraguequara
USF USF DR. SILAS DE OLIVEIRA SANTOS Gilberto
Mestrinho
UBS UBS GERALDO MAGELA Armando
Mendes

Fonte: SEMSA (2022)

A Zona Oeste (e Centro-Oeste) tem uma populacdo estimada de 475.135 habitantes
e se constitui pelos bairros: Alvorada, Compensa, Da Paz, Dom Pedro I, Gldria, Lirio do
Vale, Nova Esperanca, Planalto, Ponta Negra, Reden¢do, Santo Agostinho, Santo
Antonio, Sdo Jorge, Sdo Raimundo, Tarum&, Tarum&-Acu e Vila da Prata. Essa zona da
capital tem como caracteristica o fato de ser ocupada por leitos de igarapés (S&o

Raimundo e S&o Jorge), possuindo uma deficiéncia na sua infraestrutura em relacdo aos

3 De acordo com as ideias de Sposati (2009), vulnerabilidade social estar associada a um dado risco social.
A autora afirma que “a ideia de vulnerabilidade social indica uma predisposi¢do a precarizagdo, vitimizacao
e agressao” (p. 34).
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servicos bésicos. A caracteristica marcante dessa area € seu contraste social, pois é
demarcada pelo bairro da Ponta Negra onde existe uma concentracdo de moradores de
classe alta e excelente estrutura de saneamento. Em contrapartida, o bairro Compensa
possui uma grande parcela de populagéo em vulnerabilidade social, tendo que lidar com
infraestrutura de saneamento bésico precaria, ambiente favoravel ao aparecimento de
doencas (LUNA; OLIVEIRA, 2010). Tanto a Zona Oeste como a Zona Centro-Oeste séo
atendidas pelo DISA Oeste e o quadro 3 demonstra como estdo distribuidos os

estabelecimentos de saide administrados por esse DISA.

Quadro 3: Organizacdo das Unidades de Salide— DISA Oeste

Tipo Estabelecimento de salide Bairro
CENTRO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
ODONTOLOGICO | PROF.
JOAO RIBEIRO - CEO OESTE Da Paz
UBS UBS BAIRRO DA PAZ
LABORATORIO | LABORATORIO DISTRITAL OESTE

POLICLINICA POLICLINICA DR. DJALMA BATISTA Compensa
UBS UBS LEONOR DE FREITAS
UBS UBS AJURICABA
UBS UBS MANSOUR BULBOL Alvorada
UBS UBS IDA MENTONI
UBS UBS RAYOL DOS SANTOS S&o Jorge
USF CI’_I'NICA DA FAMILIA DR. RAIMUNDO FRANCO DE Nova Esperanca

SA

UBS UBS DEODATO DE MIRANDA LEAO Gléria
UBS UBS DOM MILTOM CORREA Santo Agostinho
UBS UBS LINDALVA DAMASCENO Taruma
UBS UBS LUIZ MONTENEGRO Lirio do Vale |
UBS UBS REDENCAO Redencéo
UBS UBS SANTO ANTONIO Santo Antdnio
UBS UBS SANTOS DUMONT Flores
UBS UBS SAO VICENTE DE PAULO S&0 Raimundo
UBS UBS VILA DA PRATA Vila da Prata

Fonte: SEMSA (2022)

A Zona Sul e Centro-Sul possui cerca de 519.252 habitantes e engloba os seguintes
bairros: Adriandpolis, Aleixo, Betania, Cachoeirinha, Centro, Chapada, Coldnia Oliveira
Machado, Crespo, Distrito Industrial 1, Educandos, Flores, Japiim, Morro da Liberdade,
Nossa Senhora Aparecida, Nossa Senhora das Gracas, Parque 10 de Novembro,
Petropolis, Praga 14 de Janeiro, Presidente Vargas, Raiz, Santa Luzia, Sdo Francisco, Sdo
Lazaro, Sdo Geraldo e Vila Buriti. Esses bairros sdo conhecidos como 0s mais antigos de
Manaus, inclusive com uma infraestrutura urbana bem desenvolvida e possuem uma boa
localizagé@o geografica, tornando-se uma area bem privilegiada em relacdo aos servigcos
de saude oferecidos. As duas zonas formam o DISA Sul, que tem suas unidades de saude

distribuidas conforme o quadro 4:



Quadro 4: Organizacdo das Unidades de Saide— DISA SUL
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Tipo Estabelecimento de saide Bairro
CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL BENJAMIM
MATIAS FERNANDES - CAPS SUL Parque 10
POLICLINICA | POLICLINICA CASTELO BRANCO
USF USF MORRO DA LIBERDADE Morro da
LABORATORIO | LABORATORIO DISTRITAL SUL Liberdade
CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTIL -
CAPSI Flores
USF USF DR. JOSE RAYOL DOS SANTOS
USF USF NILTON LINS
USF USF JAPIIM Japiim
USF USF LOURENCO BORGHI
CENTRODE | CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS -
ODONTOLOGIA | CEO/SUL S0 Lazaro
USF CLINICA DA FAMILIA DR. ANTONIO REIS
CENTRODE | CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER II
REABILITACAO | -FISICA E INTELECTUAL Nossa Senhora
das Gragas
USF USF LUIZ MONTENEGRO
USF USF ALMIR PEDREIRA Lagoa Verde
USF USF FRANK CALDERON Crespo
USF USF LUCIO FLAVIO VASCONCELOS DIAS Betania
CAPS CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E Aleixo
DROGAS DR. AFRANIO SOARES - CAPS AD Il
USF USF MEGUMO KADO Educandos
USF USF SANTA LUZIA Santa Luzia
USF USF SAO FRANCISCO S&o Francisco
USF USF THEODOMIRO GARRIDO Col6nia Oliveira
Machado
USF USF THEOMARIO PINTO DA COSTA Bairro da Unio
USF USF VICENTE PALLOTT Praca 14
LABORATORIO | LABORATORIO DE  CITOPATOLOGIA  PROF. Vieiralves
SEBASTIAO MARINHO

Fonte: SEMSA (2022)

Quanto a Zona Rural, a mesma conta com uma populacdo estimada em 14.009

habitantes. O Distrito de Saude Rural abrange em torno de 17 comunidades, sendo trés

ribeirinhas, dez fluviais e quatro terrestres e as Unidades de Saude abrangentes nessa area

estdo organizadas da seguinte forma, de acordo com o quadro 5.

Quadro 5: Organizacdo das Unidades de Salde — DISA Rural

Tipo Estabelecimento de salude Bairro
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL SAO PEDRO Rodovia AM 010
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL EFHIGENIO SALES
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL PAU ROSA Rodovia 174
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL CONSELHEIRA
ADA VIANA
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL NOSSA SRé DO
LIVRAMENTO Margem esquerda
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL NOSSA SR®* DE do Rio Negro
FATIMA
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UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL APUAU
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL MIPINDIAU Margem direita do
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL CUIEIRAS Rio Negro
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL SANTA MARIA
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL COSTA DO ARARA
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL LAGO DO ARUMA
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL NOSSA SR?
CARMO
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL NOSSA SR?
PERPETUO SOCORRO Margem esquerda
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL TABOCAL | do Rio Amazonas
BONSUCESSO
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL TABOCAL
GUAJARA
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL JATUARANA
Unidade | UMF BARCO NEY LACERDA Rio Negro
Movel
Fluvial
Unidade UMF BARCO ANTONIO LEVINO Rio Amazonas
Movel
Fluvial
UBS UNIDADE BASICA DE SAUDE RURAL NOSSA SR®| Margem esquerda
AUXILIADORA do rio taruma
acu/rio negro

Fonte: SEMSA (2022)

Embora exista uma estrutura de satde bem definida em Manaus, a atencéo basica
no contexto amazonico, particularmente, encontra dificuldades para implementar acdes e
servicos de saude que abarquem um cuidado integral a populacdo no que diz respeito a
promocéo da salde publica com base nos principios e diretrizes do SUS.

A dificuldade em manter a qualidade da atencdo basica de salde no Amazonas é
sentida mais expressivamente nos municipios distantes da capital. Segundo Dolzane e
Schweickardt (2020):

A regido amazonica tem como maior desafio na producéo de servigos em satde
0 custeio da logistica para deslocamento das equipes para a realizagdo das
acOes nos territérios. Apresenta como caracteristica 0 enfrentamento das
distancias através dos rios, lagos e parands, que sofrem alteragdes e
movimentos pelo ciclo das aguas (seca, enchente, vazante e cheia)
(DOLZANE; SCHWEICKARDT, 2020, p. 3).

O deslocamento aos municipios se da, preferencialmente, por via fluvial (através
de barcos e lanchas) e devido as condi¢cdes de locomogdo a organizagdo da equipe
multiprofissional é fragmentada e apresenta alta rotatividade, bem como insuficiéncia de
resolubilidade por conta do dificil acesso e das condicdes precéarias dos servi¢cos. Para
Dolzane e Schweickardt (2020), essas localidades séo vistas como negligenciadas e

desfavoraveis para implementar acGes e servigos de salde de atencdo basica de maneira
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a suprir as demandas da populagéo residente. Os profissionais acabam optando pelos
centros urbanos mais desenvolvidos onde possuem mais investimentos na atencéo basica
e na qualificacdo profissional.

Além do desafio em se deslocar para essas areas remotas de dificil acesso, € fato
que a maior parte dos estabelecimentos de saude estdo concentrados na capital do estado
nos trés niveis de atencdo do SUS com indice de distribuicdo de servicos de,
aproximadamente, 60,7% (SES/AM, 2019). O sistema de salde em Manaus,
especialmente no nivel de média e alta complexidade, fornece servi¢cos ambulatorial e
hospitalar para mais de 61 municipios do Amazonas. Fato este que requisita a populagéo
do interior do estado a se deslocar até a capital para ter acesso aos servigos de atengédo
especializada (GARNELO; SOUZA,; SILVA, 2017).

A pesquisa de Barroco (2021), intitulada “Saude e Servigo Social: particularidades
e desafios do trabalho profissional na alta complexidade de Manaus”, revelou que a
cidade de Manaus possui 9 instituicGes de alta complexidade, divididas em fundacdes e
hospitais que pertencem a este nivel de atencdo a satde. As referidas instituicdes de satde

distribuidas por zonas e por especialidade podem ser visualizadas na figura 5.

Figura 5: Instituic6es de alta complexidade em Manaus

Fundagdes e Hospitais de Alta Zona Geografica Especialidades
Complexidade em Manaus

Assistencia ambulatorial -
Fundag¢ac Centro de Oncologia do Centro-Ceste hospitalar
Estado do Amazonas (FCECOM) Radicterapia

Quimicterapia
Terapia da Dor e Cuidados

Palistivos
Tratamsantos de doengas
Fundagio Alfredo da Matta Sul dermatoldgicas:
(FLRAMY Cirurgias dermatoldgicas
. Assistencia hospitalar =
Fundagao de Medicina Tropical Dr. Centro-Cheste ambulatorial;
Heitor Wieira Dourado {FMT-HWD) Tratame=nto de doengas
infecciosas e parasitdrias.
Assistencia medica
Fundagas Hospitalar de ambulatorial e hospitalar;
Hematologia 8 Hemoterapia do Centro-Jeste Servicos de diagndstico nos
Amazonas (FHEMOAM) exames laboratoriais:
Tratamento de doencas
hematoldgicas na regiSc Morte.
Assistencia medica

ambulatorizl e hospitalar;
Exames clinicos:
Procedimentos cindrgicos nas

Fundacdo Hospital Adrianc Jorgs Sul areas de: oropedia.
[(FHAT)} ctorminalaringalogia. cirungiz
geral, wrologia. odontologia.
cirurgia pldstica  reparadora.
proctologis, ginecologia =
cirurgia wasculsr
AssistEncia medica

ambulatorial e hospitalar;
Cirurgia Cardiowascular:
Hospital Universitdrio Francisca Morts Cardiclsgia Intervencionista;
Mendes (HUFM) Cirurgia “ascular de Als

Complexidads;
Cirurgis Endowascular;
Exames Clinicos
Oriopedia;
Hospital Universitdno Getdlio Sul Meurclegia/Meurocirurgia;

Wargas (HUGW) Cirurgia Wascular;
Wideocirurgias:;
Mefrologia.
Oriopedia;
Clinica Medica:
Hospital Pronto Socorro 28 de Centro-Sul Cirurgis Wascular;

apgosto Urologis;
Mefrologis;
Oftalmologiaz
Exames Clinicos.
Hospatal Dr® Joso Lucio Pereira Leste Meurccirungia’Mewrologia;
Machado Politraumas

Fonte: Barroco, 2021
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Barroco (2021) ressalta que a capital do Amazonas acaba sofrendo uma sobrecarga
tanto pelas demandas da populacdo da capital como de outros municipios. Além das
solicitacGes de tratamentos de salde, internacg@es, cirurgias, dentre outros, existem as
demandas sociais que se relacionam com a saude, tendo em vista que 0s municipios do
estado tém grande concentracdo de familias pobres.

Algumas caracteristicas no Amazonas sao determinantes para que a estrutura do
SUS encontre limitagGes para sua implementagdo de maneira integral. Isso porque o
Amazonas possui um contexto muito particular dos demais estados do pais em relagéo a
sua base territorial e populacional que acaba dificultando a oferta e 0 acesso aos servicos
de satde, como apontam Oliveira, Gongalves e Pires (2011).

E preciso considerar também que o estado apresenta desafios que envolvem a falta
de saneamento bésico e a desigualdade econdmica, bem como possui uma populacdo
heterogénea residente na zona urbana e rural, como a populacéo ribeirinha e indigena.
Nisso, requisita um modelo de atencdo a salde que se adeque a realidade geografica,
econdmica e cultural amazonica. Completando a realidade acima descritas, o clima
tropical e umido favorece para o desenvolvimento de problemas de salde deixando a
populacdo vulneravel pelas doencas que decorrem das préprias condi¢Bes climéticas da
regido (OLIVEIRA, GONCALVES; PIRES, 2011).

O SUS, como politica publica, ja se configura como um modelo de saude
extremamente complexo e desafiador. Efetivar os principios doutrinarios em regides com
peculiaridades e caracteristicas geogréaficas, socioeconémicas e culturais como o
Amazonas se torna um desafio ainda maior. A rede hidrografica e a dispersdo
populacional no estado limitam e afetam o planejamento e a estrutura do sistema de saude
no estado. As consequéncias sdo sentidas pelos usuarios e pelos profissionais de saude
que executam essa politica no estado, tanto no interior como na capital do Amazonas.

Os profissionais da salde precisam arcar com 0s aspectos particulares de efetivar a
salde publica e conviver com a complexidade do trabalho. Como bem apontam Dolzane
e Schweickardt (2020), o desenvolvimento dos servicos e acdes de salde no Amazonas

precisa dialogar e se articular com as particularidades locais da regiéo.

2.2 O trabalho do Assistente Social na Atengdo Bésica em Manaus
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Como j& mencionado, a atencdo bésica € o nivel de complexidade do SUS que
abrange a maior demanda de salde da populacéo e € vista como campo estratégico para
consolidacdo dos principios e diretrizes da politica de sadde. Kruger (2010) aponta que
o/a assistente social precisa estar atento ao contexto histdrico, superando visdes ingénuas
ou fatalistas da vida social, para conseguir decifrar as manifestacdes particulares do
campo da saude publica nas quais afetara a acdo profissional. Nessa perspectiva, 0
conhecimento de cada nivel de atencdo também é fundamental para o trabalho
profissional.

O/a assistente social que atua na atengdo basica é um dos profissionais que pode se
envolver nas acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a salde que contribuam na
consolidacdo da salde basica. Para Camargo (2014), o trabalho do/a assistente social na
atencdo basica do SUS se fundamenta na concepcdo de que este profissional se constitui
historicamente como um trabalhador coletivo e tecnicamente capacitado para realizar
intervencdes considerando os determinantes sociais da salde. Este profissional pode e
deve realizar um trabalho voltado para mediar o acesso as condi¢cdes necessarias para
efetivar o direito a satde, com foco na atencdo integral, interdisciplinar e intersetorial.

Em outras palavras, o trabalho do/a assistente social na salde exige capacidade de
desenvolver e planejar agGes estratégicas que garantam, dentre outras coisas, a protecdo
da salde, prevencdo dos agravos, tratamento e reabilitacdo buscando construir propostas
voltadas a efetivacdo e ao acesso aos direitos dos usuarios do SUS. A insercdo do/a
assistente social na atencdo basica ocorre, principalmente, nas unidades basicas de saude.
Mas também em setores da administracdo, como nos Distritos de Salde, em cargos de
geréncia, direcdo ou coordenacao.

Importa ressaltar que as UBS estdo divididas de acordo com o indice populacional
e com as particularidades dos territorios. 1sso porque a atencdo bésica é nivel de salde
descentralizado e responsavel por facilitar o acesso da populacdo aos servicos de salde,
através das UBS. Por isso, devem estar proximas de onde as pessoas residem e trabalham,
e devem funcionar em articulagdo com os demais niveis de atencdo da média e da alta
complexidade.

O trabalho do/a assistente social na atencdo basica visa integrar esses Servicos
béasicos oferecidos pelas unidades de saide mais proximas da populacdo. E o ponto de
partida para esse trabalho junto a comunidade é ter o discernimento de absorver e
identificar o contexto das condi¢des sociais que interferem no processo saude-doenca

possibilitando trazer respostas efetivas para as demandas dos usuarios nas UBS.
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Os desafios e as dificuldades da profissdo estdo presentes no cotidiano de trabalho
do/a assistente social. Um dos grandes desafios do tempo presente em relacao ao exercicio
profissional do/a assistente social, tanto no campo da saide como em outros espacos
sOcio-ocupacionais, é o de desenvolver a capacidade de decifrar a realidade e construir
propostas de trabalho criativas buscando preservar e efetivar direitos, a partir das
demandas emergentes no cotidiano de trabalho. Com isso, é importante que o assistente
social ndo seja apenas aquele profissional executivo, mas propositivo (IAMAMOTO,
2000).

Nesse sentido, o/a assistente social que atua na atengdo basica, para além daquela
demanda imediata, se depara frequentemente com historias de vida de usuarios que
possuem caracteristicas particulares. Sdo idosos, criancas, mulheres, adolescentes e
homens com necessidades de satde, mas também necessidades sociais. Em sua grande
maioria, sdo pessoas que apresentam situacdo de vulnerabilidade social quando procuram
0 atendimento de saude.

Diante disso, o profissional articulando-se com os principios do seu cédigo de ética
e do SUS, encontra espaco para formular estratégias de intervencdo que efetivamente
interfiram nos determinantes sociais relacionados a satde. Tendo clareza da sua dimensé&o
tedrico-metodoldgica, o/a assistente social, para além de um mero executor da politica de
salde, consegue conhecer a realidade social e identificar as demandas dos seus usuarios
e propor acdes que trazem resolubilidade para as manifestacfes da questdo social que se
apresentam no cotidiano de trabalho nas unidades de satde.

As acdes do servico social na atencdo basica reconhecem o novo conceito de satde
que abrange a realidade social da populacdo, suas historias de vida como condicionante
no processo de promocao, protecdo e prevencdo de agravos a saude. Dessa forma, a
insercdo de assistentes sociais nas UBS se torna essencial, pois sdo profissionais que
podem contribuir efetivamente na consolidagdo da atencdo basica no pais, compondo as
equipes da Estratégia de Saude da Familia — ESF e, principalmente, do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia — NASF.

O NASF foi criado em 2008 pelo governo federal, tendo como diretrizes a
integralidade, a interdisciplinaridade e intersetorialidade, a humanizacéao e a promocao da
salde. Ele abarca profissionais de diferentes areas de trabalho, incluindo assistentes
sociais, que realizam um trabalho interprofissional com o intuito de apoiar as equipes de
ESF. As principais ag0es que devem ser desenvolvidas pelo NASF sdo os atendimentos

compartilhados através de uma intervencdo interprofissional onde séo previstas
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atividades especificas de cada nucleo profissional, além de ac¢Ges coletivas no territorio
de abrangéncia. Para realizar essas acdes, 0s profissionais utilizam algumas ferramentas
tecnoldgicas, como a clinica ampliada, o projeto terapéutico singular, o apoio matricial e
0 projeto de saude no territorio (BRASIL, 2009). As diretrizes do NASF que dispde sobre
o trabalho do Servigo Social na equipe de apoio presumem que:

A incluséo do Servigo Social nos Nasf, portanto, esta em consonancia com 0s
principios éticos e politicos da profissao e do projeto da reforma sanitaria. Esse
profissional é fundamental para o que prevé a Portaria n° 154, que regulamenta
a criacdo dos Nasf (BRASIL, 2009, p. 99)

Dessa forma, o/a assistente social que atua no NASF pode contribuir com a equipe
de saude realizando articulacGes intersetoriais e interdisciplinar em atendimentos
compartilhados. Um dos objetivos dos assistentes sociais é desenvolver mobilizacGes em
salde de forma a garantir mudancas efetivas nos servicos de satde e na qualidade de vida
dos usuarios.

Podemos observar que o/a assistente social € um profissional que deve ser
preparado para trabalhar em equipe, de acordo com suas atribuicdes e competéncias. E
fundamental que o/a assistente social tenha conhecimento das normas e portarias em
salde para realizar um trabalho de qualidade dentro das equipes multidisciplinares.

Em Manaus, conforme dados extraidos do Portal da Transparéncia da SEMSA no
més de janeiro de 2022, h& aproximadamente 139 (cento e trinta e nove) assistentes
sociais nos servicos de atencdo basica com vinculo empregaticio estatutario de trabalho.
Ou seja, sdo profissionais que adentraram por meio de concurso publico na Secretaria de
Saude.

Em relagéo ao tempo de trabalho na SEMSA, dos 139 (cento e trinta e nove)
assistentes sociais, 3% possuem entre 1 (uma ) a 5 (cinco) anos de servigo, 25% trabalham
entre 6 (seis) a 10 (dez) anos, 23% entre 11 (onze) a 15 (quinze) anos, 33% entre 16
(dezesseis) a 20 (vinte) anos, 7% de 21 (vinte e um) a 25 (vinte e cinco anos) anos e 9%

a mais de 26 (vinte e seis) anos, como mostra o gréafico 1:
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Gréfico 1: Tempo de trabalho na SEMSA

@1 ab5anos @6 a 10 anos Ode 11 a 15 anos
Ode 16 a 20 anos @de 21 a 25 anos Ede 26 ou mais

Fonte: Pesquisa documental (2022)

Verifica-se que a maioria dos/as assistentes sociais, ou seja, 56% trabalham na
Secretaria Municipal de Saide em Manaus entre 11 (onze) a 20 (vinte) anos. Observa-se
que séo profissionais que possuem um bom tempo de trabalho e de experiéncia na salde
publica municipal em Manaus. Os/as assistentes sociais estdo lotados/as em diversos
setores da SEMSA. A figura 6 mostra os principais espagos socio-ocupacionais dos/as

assistentes sociais na atencdo basica em Manaus:



Figura 6: Principais espacos de trabalho do/da Assistente Social na SEMSA
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UBS/USF 41%
Distritos de Saude 28%
Maternidades 1%
Policlinicas 7%
Centro de Atencédo 3%

Psicossocial - CAPS

e Ml Sededa sEMoA
Auditor Municipal 2%
Subsecretario 1%
Geréncia 2%
Diretoria 6%
B

Fonte: Pesquisa Documental (2022)

De acordo com a figura 6, os/as assistentes sociais estdo inseridos em diversos
espacos de trabalho, especialmente em UBS (41%), Distritos de Salde (28%) e
Policlinicas (7%), onde possuem contato direito com os usuarios da atencéo basica.

Além disso, existem profissionais que trabalham na sede da SEMSA (7%) dentro
dos Departamentos das Subsecretarias, como a Subsecretaria de Gestdo Administrativa e
Planejamento ou a Subsecretaria de Gestdo da Salde. Dentro dessas Subsecretarias, 0s
profissionais estdo inseridos em a¢6es dos nucleos tematicos da SEMSA como o Nucleo
de Saude da Crianca e do Adolescente, Nucleo de Saude da Mulher, Nucleo de Controle
de DST e Hepatites, Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario, Nucleo de Satde do Homem,
Nucleo de Pesquisa, Extenséo e Inovagédo, dentre outros. Ha também assistentes sociais
lotados em gabinetes da secretaria (2%) e no setor de Auditoria Municipal (2%),
totalizando aproximadamente 82 (oitenta e dois) profissionais (SEMSA, 2022).

Em relagéo aos/as assistentes sociais que trabalham em Unidades de Saude, como
as Unidades Basicas de Saide — UBS ou Unidade de Saude da Familia— USF, identificou-
se a existéncia de aproximadamente 57 (cinquenta e sete) profissionais, como mostra a
tabela 2:
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Tabela 2: Distribui¢do de Assistentes Sociais em UBS/USF em Manaus

Identificacdo Quant. de N° de UBS que possuem Quantitativo de
uBS profissional de Servigo Social assistentes sociais

UBS/USF Zona Norte 10 06 12
UBS/USF Zona Leste 21 13 16
UBS/USF Zona Oeste 16 08 12
UBS/USF Zona Sul 16 11 16
UBS/USF Zona Rural 18 01 01
TOTAL 81 39 57

Fonte: Pesquisa Documental, Portal da Transparéncia da SEMSA (janeiro/2022)

Atualmente, como mostra a tabela 2, das 81 UBS/USF distribuidas em 5 zonas da
cidade, apenas 39 (trinta e nove) (48,2%) delas contam com 57 (cinquenta e sete)
assistentes sociais em seus quadros e as outras 42 (quarenta e duas) UBS/USF (51,8%)
ndo dispbem de nenhum assistente social. Do total de assistentes sociais, 12 (doze)
trabalnam em unidades de salde de abrangéncia do DISA Norte, 16 (dezesseis) em
unidades de saude de abrangéncia do DISA Leste, 12 (doze) nas unidades de saude do
DISA Oeste, 16 (dezesseis) nas unidades de saude do DISA Sul e apenas 1 (um) em
unidades de saude de abrangéncia do DISA Rural.

Visualiza-se que é um dado preocupante que explicita a falta de recursos humanos
nessas Unidades de Salde em Manaus. O dado que chama mais atencdo € que das 18
Unidades Baésicas de Saude de area de abrangéncia do DISA Rural, apenas 1 possui 1
(um/uma) assistente social. O déficit de profissionais de servico social nessas unidades de
salde é alarmante. Logo, percebemos a urgéncia na realizagdo de concursos publicos?
para o preenchimento de vagas de trabalho no cargo de assistente social.

E importante mencionar que a existéncia de 139 (cento e trinta e nove) assistentes
sociais atuantes na SEMSA, nos mais diversos campos de trabalho, ainda se configura
como um déficit de profissionais. E mesmo que esses 139 (cento e trinta e nove)
profissionais atuassem nas UBS/USF, ndo supriria as demandas desses estabelecimentos

de satde, uma vez que a maioria das UBS/USF funciona em 2 (dois) turnos (matutino e

4O altimo concurso publico da Secretaria Municipal de Sadde — SEMSA ocorreu em 2012, ha 10 anos. Em
dezembro de 2021, a Prefeitura de Manaus anunciou novo concurso para diversas areas de trabalho,
inclusive para o cargo de Assistente Social, oferecendo cerca de 30 vagas. A realizagdo da prova de
especialista em salde ocorreu em 01/05/2022, tendo 4008 inscritos para o cargo de Assistente Social. O
concurso encontra-se em andamento, tendo sido homologado, mas ainda sem previsdo de nomeacdo dos
aprovados.
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vespertino) e existem algumas com horario ampliado, funcionando no turno da noite e,
por vezes, sdbado e domingo. Além disso, ha assistentes sociais que trabalham nas UBS
ou USF em jornada de 6h diarias de trabalho e também trabalham em outras Unidades de
Saude da atencdo bésica, média e/ou alta como policlinicas, hospitais ou maternidades,
por exemplo.

Os dados mencionados indicam mais uma vez a precarizacdo das relacdes e das
condicdes de trabalho que vem atingindo os profissionais da salde no tempo presente. A
insuficiéncia de trabalhadores na atencéo basica em Manaus, em especial, nas UBS/USF
se amarra a intensificacdo do trabalho. Nota-se que os/as assistentes sociais tém
vivenciado um cotidiano de trabalho repleto de desafios para o exercicio profissional,
como: longas jornadas de trabalho, aumento de demandas, auséncia de espaco fisico e de
condi¢des materiais adequadas para atendimento, entre outros impasses para a realizagéo
de um trabalho de qualidade prestado a populacdo usuéria dos servigos de salde.

De acordo com Camargo (2014, p. 106):

O espago sdcio-ocupacional da atengdo primaria do Sistema Unico de Satide
(SUS) brasileiro, no século XXI, tem assumido determinadas caracteristicas
diante das metamorfoses do modo de producéo capitalista, do papel do Estado
e dos processos que mesclam conformismo e resisténcia da classe trabalhadora
frente as desigualdades sociais. Essas carateristicas se delineiam na polissemia
tedrico-conceptual e diversificacdo técnico-operativa das abordagens de
Atencéo Primaria em Satde (APS), conformadas no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), em cujo cendrio contraditorio tem se inserido o assistente

social.

A pesquisa mostrou que atencdo basica em Manaus traz grandes desafios e dilemas
para as condi¢Oes de trabalho dos/as assistentes sociais no dia a dia. Para compreender
melhor suas condicGes de trabalho e saude, bem como os desafios e dilemas do cotidiano
profissional, foi realizada pesquisa de campo, por meio de um questionario eletrénico na
Plataforma Google Forms no periodo de dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, que
coletou informacgdes junto a 17 assistentes sociais que trabalham em Unidades Basicas de
Salde, sendo dos Distritos de Saude Norte, Leste, Oeste, Sul e Rural na capital do
Amazonas.

E necessario ressaltar que no planejamento de pesquisa a ideia era ter uma amostra

com 41 (quarenta e um)® profissionais, contudo ao longo da pesquisa de campo, a amostra

> No projeto de pesquisa, tinha-se uma lista de aproximadamente 41 assistentes sociais que atuavam em
Unidades Bésicas de Saide em Manaus. Contudo, no decorrer da pesquisa documental, de nova atualizacdo
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se expandiu e conseguimos enviar o convite de participacdo da pesquisa e o link do
questionario eletrénico para 47 assistentes sociais. Todavia, desse quantitativo, 5
entraram em contato e relataram a indisponibilidade em participar da pesquisa, alegando
que estavam em licenca médica, licenca maternidade e/ou férias. Houve ainda desse
quantitativo, 25 sujeitos que ndo deram retorno.

E importante mencionar que o contexto de pandemia da Covid-19 modificou o
cotidiano de trabalho dos/as assistentes sociais. O medo e as incertezas sobre o virus
dentro das unidades de saude afetaram o fluxo de trabalho. A rotina se intensificou devido
a alta demanda. Muitos profissionais se afastaram do trabalho por motivos de salde,
especialmente pela satde mental. Fazer pesquisa nos Gltimos 2 anos e meio foi desafiador,
tendo em vista que a pandemia da Covid-19 também alterou a forma de estudar e a
maneira de desenvolver pesquisas cientificas, requisitando que o pesquisador buscasse
alternativas e estratégias de realizacdo das mesmas. Contudo, mesmo com 0 cenario
cadtico vivenciado pelos profissionais da salde atrelado as limitacGes de realizar
pesquisas académicas, o estudo contou com a contribuicdo e a participacdo de 17
(dezessete) assistentes sociais que responderam ao questionario, representando um
percentual de 30% do universo da pesquisa.

Os dados quantitativos e qualitativos trazidos pelos/as assistentes sociais foram
importantes para refletir e compreender o trabalho do/a assistente social nas Unidades
Basicas de Salde na cidade de Manaus, considerando as condicGes de trabalho, os
desafios cotidianos, especialmente em tempos de pandemia.

Inicialmente, observou-se que todos os participantes da pesquisa sdo profissionais
do sexo feminino, reafirmando uma caracteristica propria da profissao de Servico Social.
Por isso, a partir desse momento, adequa-se a linguagem de género ao longo das préximas
paginas, uma vez que se entrevistou apenas mulheres.

Todas as assistentes sociais s@o formadas em cursos presenciais. Sabe-se que nos
ultimos anos, houve uma expansao de cursos superiores semipresenciais e a distancia.
Contudo, ainda ha um quantitativo consideravel de assistentes sociais com formagéo
presencial. Alem disso, observa-se que todas as assistentes sociais possuem formagéo

continuada, ou seja, tém cursos de pos-graduacéo, sendo que 13 (treze) assistentes sociais

do portal da transparéncia no site da SEMSA e, posteriormente, realizando a pesquisa de campo, constatou-
se cerca de 57 assistentes sociais (como mostrado no quadro 1). Contudo, conseguimos entrar em contato
com 47 assistentes sociais ao longo da pesquisa de campo.
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tém curso de especializacdo na area e mestrado, 2 (duas) possuem mestrado, 2 (duas)
doutorado.

No que se refere ao tempo de trabalho nas Unidades Basicas de Saude — UBS ou
Unidade de Saude da Familia — USF, observou-se na pesquisa que a ampla maioria, ou
seja, 76% das assistentes sociais trabalham entre 6 e 15 anos nessas unidades de saude,

conforme podemos notar no grafico 2:

Gréafico 2: Tempo de trabalho na Unidade de Salide

D
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Os dados explicitos no gréafico 2 mostram que o quadro de profissionais na atengéo
basica ndo é tdo recente. Sdo profissionais que ja estdo inseridas ha alguns anos neste
campo de trabalho. Esse cenario pode ser explicado devido ao Gltimo concurso publico
da SEMSA ter ocorrido em 2012, ha 10 anos e que teve vigéncia de 2 anos, prorrogavel,
uma Unica vez, por igual periodo. O referido edital, de n.° 008, de 03 de abril de 2012,
contava com a oferta de 1.390 vagas e formacdo de cadastro reserva para cargos de
Especialista em Saude (nivel superior) e Assistente em Saude (nivel médio, médio técnico
e fundamental) da SEMSA. Desse numero de vagas, 25 vagas foram destinadas para
profissionais formados em Servico Social, sendo 22 vagas para o0 cargo de assistentes
sociais gerais com 2 vagas para Pessoas com Deficiéncia — PcD e 1 vaga para assistente
social auditor do SUS. Verifica-se, mais uma vez, a escassez de ofertas de vagas para
assistentes sociais e essa realidade € sentida, como vimos no quadro 1, na defasagem de
assistentes sociais em UBS/USF em Manaus.

O concurso explicita que a jornada de trabalho dos assistentes sociais na SEMSA é
de 30h semanais, divididas em 6h diérias durante 5 (dias) da semana. Dessa forma, quanto

a jornada diaria de trabalho, a pesquisa evidenciou que a maioria das participantes, isto é,
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15 (quinze) assistentes sociais, cumprem carga horéria diaria de 6h, enquanto 1 (uma)
assistente social tem carga horaria de 12h e outra possui uma carga horaria de 8h. Apesar
da carga horéaria ser de 6h diarias, algumas assistentes sociais podem ter 2 (duas)
matriculas na SEMSA e atuar em mais de uma unidade de salde ou na mesma unidade
cumprindo carga horéria de 12h. No caso da que informou cumprir 8h diérias, vimos que
possui contrato diferente das demais, ou seja, adentrou através de processo seletivo para
trabalho temporario.

A jornada de trabalho de 30h semanais é uma conquista para a categoria profissional
que se deve a Lei 12.317 de 26 de agosto de 2010. Foi através dessa lei que se estabeleceu
o direito a jornada de trabalho para assistentes sociais em 30h semanais. A mobilizacdo e
luta da categoria através de articulacbes com as entidades representativas foram
essenciais para que esse projeto de lei fosse aprovado no Congresso Nacional.

E importante destacar que a maioria das assistentes sociais trabalha em unidades de
salide da zona leste (5 assistentes sociais) e da zona sul (6 assistentes sociais) da capital,
enquanto 3 (trés) assistentes sociais trabalham na zona norte, 2 (duas) assistentes sociais
trabalham na zona oeste e 1 (uma) assistente social atua na zona rural, como mostra a
tabela 3.

Tabela 3: Zona da cidade em gue as assistentes sociais estdo lotadas
UBS/USF de Abrangéncia do Disa Norte | 3 assistentes sociais

UBS/USF de Abrangéncia do Disa Leste | 5 assistentes sociais

UBS/USF de Abrangéncia do Disa Oeste | 2 assistentes sociais

UBS/USF de Abrangéncia do Disa Sul 6 assistentes sociais

UBS/USF de Abrangéncia do Disa Rural | 1 assistentes sociais

Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Além disso, a pesquisa mostrou que 88% das assistentes sociais foram admitidas
pela SEMSA por meio de concursos publicos, 6% foram contratadas através de processo
seletivo. Ou seja, a maioria das assistentes sociais é funcionaria publica efetiva, como

mostra o gréafico 3:
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Gréfico 3: Forma de admissdo
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Sabe-se que a maioria das contratacdes de servidores da SEMSA se da através de
concursos publicos, contudo vale mencionar que nos Gltimos 2 anos, as demandas de
salde aumentaram ocasionadas pela pandemia da covid-19 e, para suprir a alta demanda
na area da saude, houve a necessidade de contratacdo de profissionais da salde atraves de
processos seletivos emergenciais para contratacdo temporaria. Foram aproximadamente
6 (seis) processos seletivos, 4 editais em 2020 e 2 editais em 2021.

A maioria das vagas ofertadas por esses processos seletivos é para médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. O nimero de vagas para
assistentes sociais continua pequeno. Essa realidade € mais um reflexo do
desfinanciamento das politicas sociais e sucateamento da satde publica. Embora as vagas
ofertadas se voltem mais para médicos, enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem, o
namero ainda ndo é suficiente para suprir as demandas da populagdo da capital e dos
municipios do interior do estado. Também héa escassez de médicos e de profissionais da
area de enfermagem nos servigos de salde.

O deficit de profissionais da saude foi intensificado nos dltimos anos, especialmente
com o avango da pandemia de covid-19 ao redor do mundo. A falta de profissionais ja
tinha sido pauta de destaque em um relatério da OMS, o qual apontou que o mundo sofre
com uma escassez de quase 6 milhdes de enfermeiros. Contudo, ndo ha somente a falta
de profissionais da area de enfermagem. Na edicdo de 2020 do Congresso Nacional de
Hospitais Privados — CONAHP, Mark Britnell, um especialista britanico chefe global de
Salde, Governo e Infraestrutura da consultoria KPMG, revelou dados evidenciando que

até 2030 irdo faltar mais de 18 milhdes de profissionais no campo da salde, uma
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guantidade que representa 20% do total de trabalhadores no mundo (G1, CENTRO
UNIVERSITARIO INTEGRADO, 2021).

A pesquisa também revelou informacg6es sobre a equipe de assistentes sociais que
trabalham nas UBS/USF, isto é, o quantitativo de profissionais de servi¢o social que
trabalham nas unidades de satde. Os dados apresentados mostram que a ampla maioria
das assistentes sociais, ou seja, cerca de 53% afirmaram trabalhar sozinhas na UBS/USF.

Enquanto 29% destacaram trabalhar apenas 2 assistentes sociais.

Gréfico 4: Quantidade de assistentes sociais que trabalha na UBS/USF
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m Mais de 5 assistentes sociais

Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Com apenas 1 assistente social na UBS/USF, a exploracdo da forca de trabalho é
visivel. O quadro deficitario de assistentes sociais nessas unidades de satde impossibilita
a composicdo de uma equipe de servico social capaz de atender as demandas que se
apresentam no cotidiano de trabalho. E ndo somente as demandas diarias, mas limita a
possibilidade de pensar e desenvolver coletivamente projetos de qualidade que mobilizem
a participacao dos usuarios daquele servico.

Sobre as principais atividades realizadas pelas assistentes sociais, no capitulo |
destaca-se, tendo como base 0 documento “Parametros para Atuagdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude” (CFESS, 2010) que as principais demandas dos/as
assistentes sociais que trabalham na area da saude se organizam em 4 (quatro) grandes
eixos, sendo eles: eixo 1) o atendimento direto aos usuarios; eixo 2) a mobilizacéo,
participagdo e controle social; eixo 3) investigacdo, planejamento e gestdo e eixo 4)
assessoria, qualificacdo e formacao profissional. Ressalta-se que esses eixos ndo podem
ser considerados de maneira isolada, tendo em vista que deve haver uma articulagdo entre

eles para a plena efetivacao do trabalho profissional em salde.
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Com base nos Parametros, esta pesquisa teve o intuito de classificar as principais
atividades e/ou demandas realizadas pelas assistentes sociais no cotidiano de trabalho nas
UBS/USF, sendo assim o quadro 6 demonstra essa classificacdo a partir do que foi mais

mencionado pelas entrevistadas:

Quadro 6: Sistematizacdo das principais atividades desenvolvidas pelas assistentes sociais

Principais atividades Eixos de trabalho Tipo de acéo

realizadas no cotidiano % na area da saude
de trabalho

Atendimento ao usuéario 94%
Orienta_(;é(_) aos UsSUarios 94% _ Ag_(”)es N
sobre direitos socioassistenciais
Encaminhamentos 94%
Reunides grupais 94% Acoes
Palestras informativas 94% Atendimento direto socioeducativas
Visita Domiciliar 82% 20 USUATiO
Pret_anchlmento de ficha 590
social
Acompanhamento e Acgdes
apoio em programas e 47% socioassistenciais

acOes em salde
Cadastramento para

programas sociais
Fonte: Pesquisa de campo (2022)

35%

Percebemos que o eixo “Atendimento direto ao usuario” esta presente em todas as
atividades mencionadas pelas assistentes sociais que trabalham na Unidade de Saude.
Este eixo possui um conjunto de acles, sendo as acgdes socioassistenciais e
socioeducativas as mais executadas pelas profissionais junto aos usuarios.

Por isso, 94% das assistentes sociais sinalizaram que o atendimento ao usuério é
uma das principais atividade desenvolvidas nas unidades de salde. Essa atividade é
realizada muitas vezes através da escuta atenta pelo/a assistente social. E 0 momento de
o/a profissional conhecer e qualificar as necessidades sociais e de satde dos usuarios. 1sso
porqgue muitos desses atendimentos sdo requisitados diretamente pelos usuarios e
envolvem a necessidade de orientacdo, que é outra atividade principal na qual as
assistentes sociais mencionaram na pesquisa (94%). E essas orientacfes, de modo geral,
dizem respeito aos seus direitos como, por exemplo, questdes trabalhistas, auxilio-
doenca, Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ou aposentadoria.

De acordo com o CFESS (2010):
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As acBes que predominam no atendimento direto sdo as acdes
socioassistenciais, as acdes de articulacdo interdisciplinar e as acdes
socioeducativas. Essas acfes ndo ocorrem de forma isolada, mas integram o
processo coletivo do trabalho em salde, sendo complementares e
indissociaveis (CFESS, 2010, p. 42)

Além dessas atividades citadas, a ampla maioria das assistentes sociais também
mencionou as Reunides Grupais (94%) e Palestras Informativas (94%). A realizacdo
dessas atividades pode-se enquadrar em acGes de carater socioeducativo e sdo conhecidas
também como educacdo em saude. A finalidade central dessas acdes pode abarcar
informagdes sobre o funcionamento das unidades e a rotina das mesmas, objetivando
democratizar essas informagdes ou até mesmo visualizar possiveis modificages. Além
disso, realizar analise dos determinantes sociais apresentados pelos usuarios, bem como
socializar estudos desenvolvidos pela equipe sobre a rede de servigos, o perfil
epidemioldgico, socioeconémico e cultural dos usuérios da politica de saide. Essas agdes
tém o objetivo de prestar orientacdes reflexivas e socializacdo de informaces através de
diferentes abordagens como: abordagens individuais, grupais ou coletivas aos usuarios,
familia e populacdo de determinada area programatica (CFESS, 2010).

Dessa forma, as reunides grupais e palestras informativas sdo alguns dos meios
estratégicos para as assistentes sociais socializarem essas orientacGes, esclarecimentos e
estudos. Para que essas atividades sejam de fato efetivas no trabalho do/a assistente social,
é necessario antes de tudo planejamento, mobilizacéo e participacdo dos usuarios.

Cerca de 82% das assistentes sociais também mencionaram a visita domiciliar. A
mesma se configura como uma atividade importante nas intervencdes dos/as assistentes
sociais. Isso porque a visita domiciliar € um dos instrumentos bastante utilizado pelos/as
assistentes sociais, tendo em vista que possibilita conhecer e compreender mais
profundamente as condigdes de vida dos usuarios, considerando a sua situacdo de moradia
e as relagdes familiares e comunitérias. Ressalta-se que ndo é um instrumento que visa
fiscalizar a vida do usuario, mas conhecer a realidade do mesmo, seus determinantes
sociais que podem afetar o processo salde-doenca e possibilitar 0 acesso aos direitos
sociais.

E interessante destacar também o preenchimento de ficha social (59%) como uma
das atividades realizadas pelas assistentes sociais. A ficha social € um dos instrumentos
do trabalho do/a assistente social essenciais para o processo de conhecimento da realidade

dos usuarios e pode ser conduzida através de entrevista social.
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E bem comum que, a partir da apreensdo da ficha social do usuério, se realize um
estudo social ou um estudo socioeconémico para o devido direcionamento das demandas

apresentadas ao/a assistente social. Segundo Mioto (2009, p. 9):

Os estudos socioecondmico/estudos sociais, como toda acdo profissional,
consistem num conjunto de procedimentos, atos, atividades realizadas de
forma responsavel e consciente. Contém tanto uma dimenséao operativa quanto
uma dimensao ética e expressa, no momento em que se realiza a apropriacéo
pelos assistentes sociais dos fundamentos tedrico-metodoldgico e ético-
politicos da profissdo em determinado momento histérico.

Ademais, também foram mencionados como principais atividades o cadastramento
em programas sociais (35%), bem como acompanhamento e apoio em programas e agdes
em salde (47%). Sobre este Ultimo, as assistentes sociais destacaram que esses
acompanhamentos e apoios giram em torno de programas sociais como 0S programas
“Leite do Meu Filho” e “Bolsa Familia”. Além desses, as profissionais também
acompanham e prestam apoio aos programas da propria unidade de salide como programa
de planejamento familiar, tabagismo, pré-natal e satde do idoso, por exemplo.

No campo da intervencdo profissional, um dos grandes desafios na profissdo de
Servico Social € o reconhecimento dos usuarios, das instituicdes empregadoras, da equipe
de saude e até mesmo dos/as assistentes sociais sobre as atribui¢cbes e competéncias
profissionais, em especial, na area da saude. Os estere6tipos em torno da profissdo sdo
historicos e o desconhecimento do que faz o assistente social acaba por anular o carater
da profissdo e o0 seu saber investigativo e interventivo. Através desse desconhecimento,
muitas séo as requisi¢cbes e demandas postas para 0s/as assistentes sociais na satde que
ndo fazem parte do seu arsenal tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo.

Todavia, é importante, de antemdo, definir conceitualmente os termos atribuicéo,
competéncia, requisicdo e demanda. Guerra et al. (2016) trazem algumas consideragdes

sobre a concepcdes desses termos. De acordo com os autores, 0 termo atribuigéo:

[...] indica ato ou acdo de um sujeito sobre outro no sentido de concesséo,
outorgamento, faculdade ou mesmo reconhecimento, sendo atribuigcéo o ato de
imputar algo a alguém. E utilizado, ainda, como autoridade, responsabilidade
prépria de um trabalho, cargo, funcéo ou oficio; competéncia de uma atividade
profissional. Como verbo pronominal, a palavra é utilizada no sentido de
arrogar-se, delegar-se (p. 5).

No que se refere ao termo requisicao:
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[...] € uma palavra originaria do latim requisitio, de requirire que significa
requerimento, solicitacdo ou pedido. Acdo, ato ou efeito de requisitar;
sinbnimo de pedido e também utilizada no sentido de uma exigéncia legal:
fazer requisicdo de material ou de reclamacdo. Na linguagem juridica,
requisitar é requerer com autoridade ou exigir, nesse sentido a requisigdo é a
exigéncia legal, emanada de autoridade competente para que se cumpra, se
preste ou se faca o que esta sendo ordenado. A requisicao pode ser direcionada
a prestacdo de um servico, entrega de coisas ou comparecimento de pessoas
(GUERRA et al., 2016, p. 6).

Etimologicamente, o termo demanda refere-se a procura. Além disso:

[...] trata-se de acdo ou efeito de buscar. Também possui sua particular
utilizagdo como processo e/ou a agdo judicial: demanda judicial. Sin6nimo de
luta; acdo de combater ou confrontar. Reivindicacdo: acdo de exigir,
reivindicar, de demandar esforcos para recuperar algo que pertence a outra
pessoa. Podemos agrupar os diversos significados etimolégicos da palavra
demanda quatro eixos: 1) Solicitacdo de algo, especialmente quando se
considera um direito, 2) Pergunta que se faz a uma pessoa, 3) Quantidade de
mercadorias ou servigos que 0s consumidores pedem e estdo dispostos a
comprar, oferta de produtos, 4) Documento através do qual se empreende uma
acdo judicial contra uma pessoa ou entidade para reclamar algo (GUERRA et
al. 2016, p. 7).

No que se refere as demandas que chegam aos assistentes sociais:

[...] a) diferentes tipos de demandas, a depender da regido, subpolitica, do
programa, institui¢do/unidade, do campo/area etc.; b) demandas esponténeas
(especialmente na politica e nos equipamentos da Assisténcia); c) demandas
imediatas; d) demandas “indevidas” (formulagdo pouco clara); ¢) demandas
secundarias; f) demandas reprimidas. Tais terminologias utilizadas para acusar
as diferentes modalidades de demandas ndo explicitam a que efetivamente se
referem. Nota-se que o material aludido nem sempre considera a existéncia de
demandas divergentes ou antagdnicas que emanam das necessidades das
classes sociais. As demandas sociais sdo produzidas por necessidades sociais
que plasmam o processo de reproducdo social da sociedade capitalista,
historicamente colocadas por interesses antagdnicos das classes sociais
(GUERRA et al., 2016, p. 7).

Diante disso, sabe-se que o0s/as assistentes sociais na saude se deparam com um
cenario de contradices e precarizacdo criado pelo projeto privatista para a satde que vem
modificando as demandas e requisi¢Ges que inviabilizam o SUS constitucional. Segundo
0 CFESS (2010), também como consequéncia disso aparecem no cotidiano das unidades

de satde algumas demandas que ndo sdo dos/as assistentes sociais:

[...] solugdo quanto ao atendimento (facilitar marcagéo de consultas e exames,
solicitacdo de internacdo, alta e transferéncia); reclamacdo com relacdo a
qualidade do atendimento e/ou ao ndo atendimento (relagdes com a equipe,
falta de medicamentos e exames diagndsticos, auséncia de referéncia e
contrarreferéncia institucional, baixa cobertura das acdes preventivas, entre
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outros); ndo atendimento do tratamento indicado e falta de condicdes para
realizar o tratamento, devido ao preco do medicamento prescrito, do transporte
urbano necessario para 0 acesso a unidade de salde, ou horario de tratamento
incompativel com o horério de trabalho dos usudrios; desigualdade na
distribuicdo e cobertura dos servigos de salde, nos municipios e entre os
municipios, obrigando a populacéo a ter de fazer grandes deslocamentos para
tentar acesso aos servicos; agravamento das situacBes de morbidade e
mortalidade por doencas passiveis de prevencdo (CFESS, 2010, p. 41-42).

Sdo demandas que chegam ao Servico Social, mas que ndo sao da sua competéncia
e/ou atribuicdo, impelindo, muitas vezes, os/as profissionais as praticas assistenciais ou
emergenciais. Além disso, ocorre uma interpretacdo equivocada das demandas dos/as
assistentes sociais que prejudicam e inviabilizam a forma correta de respondé-las diante
dos usuarios e da instituicdo empregadora. Em virtude do contexto de descaracterizacdo
das atribuicOes e competéncias profissionais, por meio de requisi¢cdes e/ou demandas,
questionou-se as assistentes sociais sobre a frequéncia em que séo requisitados esses tipos
de demandas (entende-se aqui, aquelas trazidas tanto pelos usuarios quanto direcionadas
pela instituicdo empregadora e equipe de saude) nas UBS/USF em Manaus. A tabela 4

sintetiza as informacdes prestadas pelas assistentes sociais.

Tabela 4: Requisicdes e demandas alheias ao trabalho das assistentes sociais

. Muito Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca ol
requentemente resposta
Agendamfzntp 0% 18% 12% 12%

de ambulancia

Entrega de 0% 0% 0% 6%

Senhas

Preenchimento

de forn)ularlos 0% 0% 0% 12%

para a area

médica

Pesagem de

criancas e 0%

gestantes

Emissao de

declaracdo de 0%

comparecimento

Pratlczas' 6%

terapéuticas

Marcacéo de

consultas e 6%

exXames

Fonte: Pesquisa de campo (2022)
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Vale mencionar que as assistentes sociais ndo deixam claro de que forma essas
requisicdes e/ou demandas chegam ao Servico Social na unidade de salde, ou seja, ndo
h& evidéncia se chegam através do contato direto com 0s usuarios ou através da direcdo
da instituicdo e/ou equipe de satde. Mas levando em consideracdo que o assistente social
é requisitado a responder demandas, em sua grande maioria no atendimento direto ao
usuario e, também, pela instituicdo empregadora e equipe de salde, é possivel sugerir que
esses tipos de demandas sdo direcionados as assistentes sociais por diversos sujeitos
demandantes (usuérios, instituicdo e equipe de saude).

Visualiza-se na tabela 4 algumas das requisi¢cbes de demandas que podem ser
apresentadas no cotidiano de trabalho das assistentes sociais e que nao se configuram
como atribuicdes privativas ou competéncias profissionais. Porém, é comum em muitos
campos de trabalho serem feitos esses pedidos por parte das instituicGes e também por
profissionais de outras areas. Na saude, essas requisicdes sempre se fizeram presentes no
trabalho do/a assistente social.

Barroco (2021), ao realizar pesquisa com assistentes sociais que trabalham em
instituicdes de salde de alta complexidade em Manaus notou que na narrativa dos/as
assistentes sociais ha o constante encaminhamento de demandas que ndo figuram
atribuicOes e/ou competéncias privativas dos/as assistentes sociais. Na oportunidade, um
profissional relatou que varias sdo as demandas incompativeis com o trabalho do

assistente social, como:

“[...] entrega de tickets de alimentagdo para acompanhante, autorizacdo de
entrada de acompanhantes e/ou com vestimentas consideradas inadequadas,
solicitacdo indevidas por parte da equipe de enfermagem, entre tantas outras
que sdo reproduzidas ha décadas” (BARROCO, p. 106, 2021).

Segundo a autora:

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 histdrico desconhecimento das competéncias e das
atribuicBes profissionais dos assistentes sociais por outros profissionais da
salide tornou comum o surgimento e direcionamento de demandas de carater
técnico-administrativo e/ou de outras areas para assistentes sociais [....]
(BARROCO, 2021, p. 106)

Observa-se que as requisi¢fes de demandas alheias ao trabalho do/a assistente

social se fazem presentes também em outros niveis de complexidade do SUS, ou seja,
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ndo é comum que ocorram esses pedidos/demandas também na atencdo bésica. As
atividades que chegam como demandas aos assistentes sociais nem sempre sdo parecidas,
pois as demandas trazidas pelos usuarios e as requisicdes (institucionais) sao diferentes
em cada nivel de assisténcia, mas a predominancia de confundir o/a assistente social como
um mero auxiliar de salde ou até mesmo um “quebra galho” para a institui¢cdo ou para
outros profissionais € vista em todos os niveis de assisténcia a saude em que os/as
assistentes sociais se inserem.

Ainda de acordo com os dados mostrados na tabela 4, as demandas que mais se
sobressaem na atencdo basica sdo os pedidos de marcacdo de exames e consultas, bem
como de realizacdo de praticas terapéuticas. Embora algumas das assistentes sociais, ou
seja, 24% terem afirmado que nunca sdo requisitadas para realizar marcacéo de exames e
consultas, existem outras 24% que destacaram ser frequente de acontecer nas unidades de
saude.

Segundo Pinheiro, Barroco e Santos (2020), a rotina de trabalho em unidades de
salide, que € cansativa, intensa e as vezes sem planejamento, acaba fazendo com que os/as
assistentes sociais fiquem imersos no seu ambiente de trabalho e acabem se distanciando
de debates e leituras necessarias a respeito dos seus instrumentos normativos, acarretando
falta de didlogo, criticidade e resisténcia profissional.

A pesquisa de Barroco (2021) evidenciou que os profissionais de servico social das
unidades de satde reconhecem que realizam atividades desarticuladas com as atribuicdes
previstas no Cadigo de Etica e na Lei de regulamentacio da profissdo, porém, muitas
vezes acatam para ndo contrariar a prépria dinamica de trabalho imposta pela gestéo

institucional, como destaca essa fala:

solicitacdo de transporte para alta de paciente acamado. Sempre enviam para o
setor, € muito dificil bater de frente com a instituicdo, porém estamos em
constante luta para ndo fazer trabalhos que ndo sdo da nossa competéncia
(BARROCO, 2021, p. 107).

Segundo Soares, Correia e Santos (2020):

Essas requisicBes ndo sdo novas. Reiteram velhas praticas em salde que
concebe as acdes da equipe multiprofissional de salide ndo médica como mero
subsidio ao “ato médico” ou por ele instrumentalizadas. Além disso, também
se vinculam as praticas do Servico Social tradicional ou conservador. Assim,
em meio as contradi¢des da politica de salde, com intensa precarizagéo,
desfinanciamento, privatizacéo e fragmentacédo, sem articulacdo e coordenacao
de enfrentamento em nivel federal, com expressdes de uma politica genocida
ao mesmo tempo que extremamente privatista e ultraliberal, o Servico Social
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é requisitado a reproduzir o perfil profissional tecnicista, voluntarista e
conservador (SOARES; CORREIA; SANTOS, 2020, p. 126)

Outro dado interessante se refere a préaticas terapéuticas, que podem ser tanto
individuais como coletivas. A maioria das profissionais, isto é, 53% afirmaram que nédo
realizam esse tipo de préatica dentro do seu espaco de trabalho, contudo, outras assistentes
sociais afirmaram que ocasionalmente ou raramente lidam com esse tipo de demanda.
Vale destacar que, em relacdo as praticas terapéuticas, estas ndo cabem ao/a assistente
social, pois ndo sdo de sua competéncia e/ou atribuicao privativa.

De acordo com o CFESS (2010), existe alguns segmentos de profissionais que tém
defendido a terapia familiar e individual, e requisitado 0 reconhecimento do campo
psiquico como uma ampliacdo do espaco sécio-ocupacional do/a assistente social, dando
o nome de Servico Social Clinico. Esse tipo de abordagem, como ja mencionado, ndo esta
prevista no projeto ético-politico profissional do/a assistente social, além disso este tipo
de intervencdo acaba ressignificando praticas conservadoras da profissao.

Diante disso, com o objetivo de orientar a categoria profissional, o Conjunto
CFESS/CRESS elaborou e aprovou a resolucédo n° 569, de 25 de marco de 2010, a qual
veda a realizacdo de terapias associadas ao titulo e/ou exercicio profissional do assistente
social e reitera que o profissional de servico social ao trabalhar com individuos, grupos
ou familias, inclusive em equipes multidisciplinares ou interdisciplinares, deve se
apropriar de suas habilidades, competéncias e atribuicdes privativas previstas em sua
legislacdo profissional (Lei 8.662/93), nos principios do seu Cadigo de Etica, bem como
nos fundamentos historicos, tedricos e metodoldgicos do Servico Social.

Soares (2010) elenca que a atual realidade do SUS impacta o trabalho do/a
assistente social transformado em praticas pragmaticas e manipulatérias, e que
impossibilita um processo reflexivo. A capacidade reflexiva do profissional se torna
limitada e com recursos limitados. A autora afirma que a rotina de trabalho acaba sendo
mediatizada pela burocratizacdo dos procedimentos, nos quais o/a assistente social se
divide entre as “urgéncias”, preenchimento de formularios de atendimento e registros que
ndo passam por uma sistematizacdo e reflexdo, apenas para fins de contabilizar a
produtividade.

E importante lembrar que o perfil do/a assistente social que se necessita para atuar
nas politicas sociais, como a saude, deve rejeitar intervencdes profissionais de carater

tradicionais funcionalistas ou pragmaticas, uma vez que sdo praticas conservadoras que
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tratam as manifestagbes da questdo social como probleméaticas pessoais de cada
individuo, devendo ser resolvidas isoladamente (CFESS, 2010).

Para Pinheiro, Barroco e Santos (2021), € de grande importancia que os/as
assistentes sociais tenham clareza das suas atribuicdes privativas e competéncias
profissionais para que tenham capacidade de refletir criticamente as atividades e
demandas que estdo em seu dominio e ndo se deixarem levar ou aceitarem pedidos e
demandas alheias ao seu objetivo profissional e planejamento de trabalho. Além disso,
torna-se relevante que, diante dos desafios e dilemas envolvendo o trabalho dos/as
assistentes sociais, o0s profissionais discutam sobre as atribuicfes privativas e
competéncias do trabalho profissional de forma continua e coletiva, em conjunto com
outros profissionais das equipes de satde (PINHEIRO; BARROCO; SANTQOS, 2021)

Para que as intervengdes profissionais sejam efetivas para determinadas demandas,
é essencial a realizacdo de um trabalho com qualidade. Nas UBS/USF ndo ¢ diferente.
Muitas séo as requisicdes postas aos assistentes sociais e que precisam de um aparato que
engloba conhecimento, ambiente de trabalho e condices claras para que esse profissional
consiga contribuir e entregar um trabalho eficiente e de acordo com as diretrizes e
principios tanto da politica de saude como do seu préprio projeto profissional.

Diante disso, foi questionado as assistentes sociais se conseguiam realizar um
trabalho de qualidade no seu espa¢o ocupacional, a maioria das assistentes sociais, 53%,
afirmou que frequentemente realizam um trabalho com qualidade, 29% disseram que as
vezes, 12% elencaram que sempre e 6% mencionaram que raramente, cCoOmo mostra o

grafico 5:

Gréfico 5: Realizacdo de um trabalho com qualidade
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Os dados referentes ao grafico 5 mostram que o trabalho das assistentes sociais nas
unidades de atencao basica em Manaus tem sido realizado com qualidade de maneira
frequente. Aqui, surge um questionamento, a saber: como esse trabalho € frequentemente
de qualidade uma vez que a maioria das assistentes sociais atua sozinha na unidade de
salde em que estdo lotadas? Sera se as profissionais tém dado conta das diversas
demandas e requisicOes que se apresentam no dia a dia?

Atualmente, o sistema de saude publico tem enfrentado diversas tentativas de
boicotes aos seus principios. Segundo Costa (2010), a organiza¢do do sistema de salde
atende reivindicagdes histéricas do movimento da reforma sanitdria, como a
universalizacdo, a descentralizacdo e a implementacdo de mecanismos de controle social
e de participacdo social da comunidade, mas ainda ndo superou algumas contradicdes
como a demanda reprimida, a precarizacdo dos recursos humanos e financeiros, a
quantidade e qualidade de assisténcia a saude, bem como a burocratizacéo e a énfase na
assisténcia médica/curativa.

Na realidade, novas contradi¢des estdo sendo postas aos trabalhadores da satde pela
contrarreforma na salde, numa tentativa de inviabilizar o SUS constitucional, que é
universal, integral e resolutivo. Esses problemas estruturais sdo colocados no cotidiano
da prestacéo dos servigos e publicizados na midia mostrando a demora no atendimento,
filas de pessoas em busca de atendimento, mau atendimento, precarizacdo dos recursos
tanto humanos como financeiros e deficiéncia na qualidade e quantidade de atendimento

a populacéo.

2.3 Projetos em disputa na saude publica: implicacdes para o trabalho do Assistente
Social

Os/As assistentes sociais, a partir da década de 1990, sdo orientados/as por um
Projeto Etico-Politico que se posiciona claramente em defesa do Sistema Unico de Satde
— SUS. Isso porque os principios do projeto da reforma sanitaria se articulam com os
principios do projeto profissional do/da assistente social.

Segundo o CFESS (2010):

[...] ha uma relagdo entre o projeto ético-politico e o de reforma sanitéria,
principalmente, nos seus grandes eixos: principais aportes e referéncias
tedricas da formacédo profissional e principios. Os dois projetos sdo construidos
no processo de redemocratizacdo da sociedade brasileira e se consolidam na
década de 1980. As demandas democraticas e populares, a mobilizacéo e
organizacao dos trabalhadores urbanos e rurais colocam na agenda politica
brasileira a exigéncia de transformagdes politicas e sociais e a necessidade de
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articulacdo dos projetos profissionais aos projetos societarios que séo
propostos para o conjunto da sociedade (CFESS, 2010, p. 26).

Todavia, como vimos no capitulo I, a implementagdo do SUS entre as décadas de
1990 e de 2000 foi tensionada pela conjuntura politica atraves da retomada de diversas
reformas estruturais da seguridade social conduzidas pelo neoliberalismo para romper
com a visao de satde publica como direito social universal. E esse cenério ira influenciar
no trabalho do/a assistente social na &rea da saude. Costa (1998) apud Bravo e Matos
(2010) ressalta que “a legitimidade do Servico Social se da pelo avesso, pois esta
profissdo vem tendo sua utilidade nas contradi¢des fundamentais da politica de saude”
(p. 14)

No capitulo 1, notou-se como a contrarreforma do Estado e a I6gica neoliberal vém
afetando os direitos sociais da populacdo e conduzindo a maneira como o Estado vem
tratando as politicas sociais, sendo a satde a principal delas.

De acordo com o CFESS (2010):

A contrarreforma do Estado atingiu a sadde por meio das proposi¢des de
restricdo do financiamento publico; da dicotomia entre agdes curativas e
preventivas, rompendo com a concepcédo de integralidade por meio da criacdo
de dois subsistemas: o subsistema de entrada e controle, ou seja, de
atendimento basico, de responsabilidade do Estado (uma vez que esse
atendimento ndo é de interesse do setor privado) e o subsistema de referéncia
ambulatorial e especializada, formado por unidades de maior complexidade
que seriam transformadas em Organizaces Sociais. Nessa l6gica, ha énfase
em programas focais: Programa de Agentes Comunitarios de Saide (PACS) e
Programa de Salde da Familia (PSF); além da utilizacdo de cuidadores com a
finalidade de baratear os custos das a¢@es basicas (CFESS, 2010, p. 20-21).

Desde o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), a saude tem sido
massacrada enquanto politica publica e sofrido com o desfinanciamento e cortes no seu
orcamento com o objetivo de boicotar a assisténcia integral e universal. Em detrimento
disso, os governos vém cedendo espago para o fortalecimento dos planos privados de
salude. Fala-se, aqui, da privatizacdo da saude.

Um exemplo do retrocesso da salde publica é a criagdo das Organizacgdes Sociais
(OSs) e das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), criadas no
governo FHC através do Plano da Reforma do Estado. Para Rezende (2008), as OSs

surgiram no Brasil como um instrumento de viabilizacdo e implementagéo de Politicas
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Publicas legitimando-se com a Lei n® 9.637 de 15 de maio de 1998. Contudo, em tom de

critica, a autora aponta diversos aspectos sobre as OSs:

As OSs podem contratar funcionarios sem concurso publico, adquirir bens e
servigcos sem processo licitatorio e ndo prestar contas a 6rgdos de controle
internos e externos da administragdo publica, porque estas sdo consideradas
‘atribui¢des privativas do Conselho de Administragdo’, que podem todo o
mais, tal como ‘aprovar por maioria, no minimo, o regulamento proprio
contendo os procedimentos que deve adotar para a contratacdo de obras,
servicos, compras e alienac@es e o plano de cargos, salarios e beneficios dos
empregados da entendida’ (REZENDE, 2008, p. 27).

E nesse contexto que se torna propicia a precarizacdo dos vinculos dos
trabalhadores, a falta de estabilidade, uma vez que os concursos publicos ficam em
segundo plano, diferente dos processos seletivos sem qualquer garantia de estabilidade.
E visivel que a implantagdo das OSs se pauta na logica capitalista em busca de lucros,
metas, contencdo de gastos, desresponsabilizacdo do poder publico, passando as suas
funcBes para as empresas privadas. E essa forma de gestdo com o passar dos anos vai se
reconfigurando e se atualizando em outros modelos com as mesmas finalidades. As
OSCIPs sdo exemplos disso.

As OSCIPs foram instituidas através da Lei n® 9.790 de 23 de mar¢o de 1999, como
alternativa de privatizacdo da satude. De maneira geral, esse instrumento tinha o objetivo
de dar continuidade as OSs. Isso porque as OSCIPs visavam maior abrangéncia na
privatizagdo de programas, atividades, agdes e servigos publicos. As OSs eram aplicadas
para 0s servicos prestados pelo Estado, visando flexibilidade e agilidade na gestdo. Em
contrapartida, o modelo de OSCISs seria para as empresas que ja desempenhavam
servicos publicos ou de interesse coletivo, o qual o Estado se interessava em fomentar.

Outra diferenca em relacdo as OSCIPs é que a prestacdo de servigos publicos passa
a ser transferida para as Organizacdes Nao-Governamentais (ONGS), cooperativas e
associacOes da sociedade civil em geral. Mas de que forma? Através das chamadas
parcerias, garantindo ainda mais a flexibilizacdo da forca de trabalho, enxugamento do
Estado e controle social limitado, mesmo que isso descumprisse a constituicdo federal
(REZENDE, 2008).

Para melhor compreensdo, a tabela 5 demonstra a diferenca do modelo de gestdo
do SUS, das OSs e das OSCIPs.



Tabela 5: Sintese do modelo de gestdo do SUS, das OSs e das OSCIPs
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SINTESE DO MODELO DE GESTAO DO SUS, DAS OSs e das OSCIPs

Sistema Unico de Satde (SUS)

Organizac6es Sociais (OSs)

Organizacdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs)

Gestdo Unica do Sistema de
Saude em cada esfera de governo
(Gestéo do Sistema e da Rede de
Acdes e Servicos)

Autonomia administrativa e
Financeira de cada OS

Autonomia administrativa e
Financeira de cada OSCIP

Descentralizagdo da gestéo entre
as trés esferas do governo

Descentralizagdo das acles e
servigos de salide para a iniciativa
privada e ndo para 0s municipios

Descentralizacdo das acles e
servigos de salde para a iniciativa
privada e ndo para 0s municipios

Hierarquizacdo dos servicos,
conforme a complexidade da
atencdo a salde, sob comando
Unico

Autonomia gerencial dos
servicos de cada OS

Autonomia gerencial dos servigos de
cada OSCIP

Financiamento solidario entre as

trés esferas do  governo,
conforme o tamanho da
populagdo, suas necessidades

epidemioldgicas e a organizagdo
das acdes e servigos

Financiamento  definido no
orcamento publico, para cada OS,
conforme sua influéncia politica
de seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por
meio da venda de servigos e
doagdes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Financiamento definido no
orcamento puablico, para cada
OSCIP, conforme sua influéncia
politica de seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por meio
da venda de servigos e doacgbes da
comunidade e com reserva de vagas
para o setor privado, lucrativo.

Regionalizagdo

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
ndo a oferta regional de servicos,
ja que seu orcamento é
estabelecido por uma das esferas
do governo

Inexistente, porque a entidade possui
autonomia para aceitar ou ndo a
oferta regional de servicos, ja que
seu orgamento € estabelecido por
uma das esferas do governo

Universalizacdo e Integralidade | Focalizagio do Estado no | Focalizagdo do  Estado  no

da Atencdo a Saude atendimento das  demandas | atendimento das demandas sociais
sociais bésicas, conforme | basicas, conforme interesse da
interesse da OS OSCIP

Participacdo da comunidade, com | Inexistente Inexistente

a politica de saude definida em
Conferéncias de Salde

Controle social, com conselhos
de salde que acompanham e
fiscalizam a implementacdo da
politica de salide e a utilizaco de
Seus recursos

Inexistente. O controle social tal
como previsto na Lei 8.142/90 é

substituido pelos tradicionais
conselhos de  administracdo
internos da entidade, com
paridade  diferente  daquela

estabelecida na Lei 8.142/90 e
ndo é deliberativo

Inexistente. Somente a celebracao
do Termo de Parceria é precedida
consulta (?) aos Conselhos de
Politicas Publicas existentes, das
areas correspondentes de atuacéo

Fonte: REZENDE, 2008, p. 31 (adaptado pela pesquisadora)

Desde o governo de FHC, na década de 1990, é possivel identificar a ampliacdo e

o fortalecimento das OSs e das OSCIPs como espaco publico ndo estatal no qual o Estado

passa a transferir os servicos de salde para o setor privado. Organiza¢Ges que servem

para que o setor publico deixe de gerenciar determinados servigcos passando a

responsabilidade para as empresas privadas. S&o alguns dos modelos de projetos que

vieram para desestruturar o sistema de saude publica.
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Para Bravo, Pelaez e Menezes (2020), o SUS vem apresentando projetos
antagbnicos para o campo da saude publica antes mesmos do periodo de
redemocratizacdo e da constituicdo de 1988. O Projeto da Reforma Sanitaria e o
Projeto Privatista sdo projetos politicos em constante disputa e apresentam
antagonismos entre si.

O Projeto da Reforma Sanitaria € um projeto democratico construido em meados
da década de 1970 por diferentes segmentos populares em prol da saide como um direito
social de todos e dever do Estado. O Projeto Privatista € originario da ditadura civil-
militar iniciada em 1964, o qual tem sido retomado desde os anos de1990. E orientado
pela l6gica do mercado e fundamentado na exploracdo da doenca como fonte de lucros
(BRAVO, PELAEZ e MENEZES, 2020)

As autoras afirmam que, para além do projeto da Reforma Sanitéaria e do Projeto
Privatista, a salde publica convive a partir dos anos 2000 com outros projetos para o
sistema de saude publica como o Projeto da Reforma Sanitaria Flexibilizada que surge
nos governos petistas e pode ser conhecido como o projeto do SUS possivel. Esse novo
modelo de gestdo do SUS nada mais é do que a continuidade ou até mesmo um
complemento do projeto privatista, pois se pauta em:

arranjos institucionais, mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos
profissionais para a adequagdo da politica de salde as exigéncias de uma
politica de rebaixamento da proposta inicial do Projeto da Reforma Sanitéaria
(BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p. 2).

Sdo projetos que reafirmam a reducéo da responsabilizacéo do Estado e dos direitos
dos trabalhadores bem como das politicas publicas, que se tornam focalizadas apenas para
a populacdo mais vulneravel.

Importa ressaltar que o Governo Lula (2003-2010) deu continuidade a
contrarreforma da salde iniciada em 1990, isto &, apesar de algumas inovacGes nas
politicas sociais, como a criacdo do Bolsa Familia, ndo rompeu com a ldgica da
contrarreforma advinda do governo FHC (BRAVO e PELAEZ, 2018).

Bravo (2009) destaca que havia uma expectativa que o governo Lula fortalecesse o
projeto da reforma sanitéria, porém, ocorreu a polarizagdo com o projeto privatista
voltado para o mercado. No governo Lula s&o criadas as FundagOes Estatais de Direito

Privado (FEDP) simbolizando uma reatualizac¢ao das parcerias publico e privado, das OSs
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e das OSCIPs. O objetivo é 0 mesmo, ou seja, privatizar as politicas sociais, 0S servigos
sociais, bem como flexibilizar os direitos dos trabalhadores.

Segundo Reis e Paim (2018), no governo de Dilma (2011-2016) houve a expanséao
do setor privado e, consequentemente, dos planos e seguros privados, dando continuidade
a captura do SUS para esse segmento. A focalizacdo nas politicas de salde permaneceu.

No que diz respeito a Atencao Basica, foi o0 governo Dilma que implantou, em 2011,
0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF, o qual flexibilizava algumas normas de
organizacédo e gestdo do trabalho. No mesmo ano ocorreu a X1V Conferéncia Nacional
de Saude (CNS). Por meio do movimento sanitério foi lancada a Agenda Estratégica para
a Saude, colocando propostas estruturadas em 5 linhas de acdo: 1) Salde, Meio ambiente;
Crescimento econdmico e desenvolvimento social; 2) Garantia de acesso a servicos de
salde de qualidade; 3) Investimento — superar a insuficiéncia e a ineficiéncia; 4)
Institucionalizacdo e gestdo do sistema de servigos de salde e 5) Complexo econémico e
industrial da saude (REIS; PAIM, 2018).

Importa mencionar um avango para os trabalhadores da atencdo béasica com o
langamento do Programa de Valorizagéo do Profissional de Atengéo Bésica (PROVAB),
Através da portaria interministerial n.° 2.087, de 1° de setembro de 2011. Esse programa
foi criado pelo Ministério da Satde em parceria com o Ministério da Educacdo a fim de
“estimular e valorizar o profissional de satde que atua em equipes multiprofissionais na
atencdo bésica e na Estratégia de Saude da Familia a fim de diminuir a desigualdade entre
as regioes ao levar os profissionais para locais mais carentes de saude” (REIS; PAIM,
2018, p. 104). Alem disso, em 2011, foi implantada a Politica Nacional de Alimentacéo
e Nutricdo (PNAN), que ja estava aprovada em 1999, e tem como proposito a melhoria
das condicBes de alimentacdo, nutricdo e salde, buscando a garantia da Seguranca
Alimentar e Nutricional da populagéo brasileira (BRASIL, 2013). No mesmo ano, foi
instituido o Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude (Requalifica
UBS) como uma das estratégias do Ministério da Saude para estruturar e fortalecer a

Atencdo Basica. De acordo com o Ministério da Saude, o objetivo geral do Programa é:

[...] criar incentivo financeiro para a reforma, ampliagéo e construcéo de UBS,
provendo condi¢Oes adequadas para o trabalho em salde, promovendo
melhoria do acesso e de qualidade da atencao basica. Envolve também acGes
que visam a informatizagdo dos servicos e a qualificacdo da atencdo a salde
desenvolvida pelos profissionais da equipe (BRASIL, 2022).
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E importante ressaltar que no governo Dilma também houve a divulgacdo do
Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes. Esse programa foi instituido pela Portaria
do Ministério da Saude n° 35 de janeiro de 2007, na qual era denominado Programa
Telessatde Brasil. Contudo, 0 mesmo foi redefinido e ampliado através da Portaria do
MS n° 2.546, de 27 de outubro de 2011, passando a ser chamado de Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes). Esse programa visa a melhoria da
qualidade e o fortalecimento da atencéo basica no SUS, integrando Educacdo Permanente
em Saude e apoio assistencial por meio de ferramentas e Tecnologias da Informacéo e
Comunicacdo (BRASIL, 2011).

Apesar da elaboracdo de programas e politicas voltadas para o fortalecimento e
melhoria do SUS, houve a instituicdo de uma das mais recentes formas de privatizacdo
da gestdo do SUS: a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares, a conhecida
EBSERH, através da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011. E uma empresa publica
de direito privado e, por isso, segue a logica das Fundac6es Estatais de Direito Privado.
Tem por objetivo geral prestar servicos de assisténcia médico-hospitalar, ou seja, assumir
a gestdo dos Hospitais Universitarios Federais — HUs.

Na época de implementacdo da EBSERH ocorreram diversas manifestacdes pelo
pais que questionavam a sustentabilidade da administracdo publica dos hospitais
universitarios e os diferentes modelos de gestdo que estavam se estabelecendo dentro do
SUS (REIS; PAIM, 2018).

Para March (2012), a criacdo da EBSERH é mais uma tentativa de transferir o
patrimdnio publico e flexibilizar os direitos dos trabalhadores do servico publico. Além
disso, a autora destaca que a producdo de conhecimento e a formacéo dos trabalhadores
da salde estdo submetidas aos interesses do mercado, sendo inegaveis 0s prejuizos no
atendimento de salde da populacéo.

O crescimento da mercantilizacdo abriu caminho fértil para a expansao de novas
formas de gestdo como as OS, as OSCIPs, bem como as parcerias publico-privadas (PPP)
e a criacdo da EBSERH. Com efeito, intensificou a precarizagdo do trabalho, a
rotatividade dos trabalhadores da saide, comprometendo os principios e diretrizes do
SUS constitucional (REIS; PAIM, 2018).

Tanto nos governos Lula, como no de Dilma, para Bravo e Menezes (2011), a
politica de saude continuou se deparando com dificuldades de efetivacdo do projeto da
reforma sanitaria, podendo destacar uma das maiores dificuldades a implantacdo de

modelos de gestao vertical, burocratico com énfase na privatizacdo, como a criacdo das
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FundacGes Estatais de Direito Privado e o ressurgimento das Organizagdes Sociais. Logo,

vé-se o fortalecimento da precarizacdo dos servigos publicos.

Os partidos de esquerda foram fundamentais na Constituicdo de 1988 e, a partir
dos anos 1990, nao conseguiram formular uma agenda em defesa das politicas
publicas, da Seguridade Social e da Reforma Sanitaria. Este fato permanece
nos dias atuais, pois, ao assumir o poder, o Partido dos Trabalhadores tem se
comportado somente enquanto governo, ndo conseguindo mobilizar a
sociedade para a ampliacdo dos direitos sociais (BRAVO; MENEZES, 2011,
p. 24)

Nos governos de Temer (2016-2018) e de Bolsonaro (2019 — ao tempo presente), a
salde publica continua sendo atacada duramente. Novos contornos da contrarreforma séo
implementados no Brasil e repercutido nos atuais projetos em disputa dentro do SUS
(projeto da reforma sanitéria, reforma sanitaria flexibilizada e o projeto privatista)
(BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

No governo Temer houve retrocesso na politica de saide mental, mudancas na
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e articulacéo efetiva com o setor privado.
Observa diversas propostas de mudancas para 0 SUS com o discurso de ndo haver
recursos financeiros para sustentar os direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988.
Um dos pilares da gestdo do Ministério da Saude foi a proposta dos Planos de Saude
Populares ou Acessiveis.

O Plano de Saude Acessivel tinha como principais propostas:

[..] a) Plano Simplificado — cobertura para atencdo primaria, restrita a
consultas nas especialidade previstas no Conselho Federal de Medicina (CFM)
e servicos auxiliares de diagndstico e terapias de baixa e média complexidade;
b) Plano Ambulatorial + hospitalar — cobertura de toda atengdo primaria,
atengdo especializada, de média e alta complexidade; c) Plano em Regime
Misto de Pagamento — oferece servi¢o por intermédio de contraprestacdo
mensal para cobertura de servicos hospitalares, terapias de alta complexidade
e medicina preventiva; e, quando necessario, atendimento ambulatorial
(ANSS, 2017 apud BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020, p 196).

Muitos foram os retrocessos no governo ilegitimo de Temer, porém, o maior deles
foi a Emenda Constitucional n.° 95/2016 que congelou os gastos das politicas publicas
por 20 (vinte) anos. Os impactos para a saude sdo sentidos até hoje. De acordo com o
estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), a perda dos
recursos destinados ao SUS em 20 anos €é estimada em aproximadamente R$ 654 bilhdes
de reais, com um crescimento do PIB de 2% ao ano. Se houver um crescimento de 3% ao

ano, esse valor chega a R$ 1 trilhdo de reais. Diante disso, quanto mais a economia
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brasileira aumentar, a perda dos recursos para a salde também ird aumentar (BRAVO;
PELAEZ; MENEZES, 2020).

E importante ressaltar outro ataque do governo Temer para a salide com a revisao
da PNAB. Segundo Bravo, Pelaez e Menezes (2020), a Reunido da Comissdo Intergestora
Tripartite (CIT) composta pelo Ministério da Satde, Conselho Nacional dos Secretérios
de saude (CONASS) e Conselhos Nacionais de Secretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), ocorrida em agosto de 2017, fez uma revisdo da PNAB e, embora no
texto a Salde da Familia continuasse sendo estratégia prioritaria na expansdo e
consolidacdo da Atencdo Basica, o principal destaque foi a tentativa de romper com a
centralidade da atencdo basica instituindo formas de financiamento em outros arranjos
assistenciais que ndo contemplavam agentes comunitarios de saide — ACS em equipes
multiprofissionais, dando abertura para que a organizacdo da Atencao Bésica tivesse uma
base contraria aos principios norteadores da Atencdo Priméria a Saude (APS). Além
disso, propbs uma diferenciacdo entre acoes e servicos de padrao essencial e ampliado.
Ou seja, as acdes e servicos de padrao essencial seriam os basicos e de padrdo ampliado
seriam estratégicos, provocando uma clara seletividade e diferenciacdo no acesso as a¢oes
e servicos pelos usuarios da atencdo basica. Ademais, as autoras enfatizam que a chamada
nova politica de atengdo basica ndo leva em consideracdo os desafios historicos de
“fixacdo dos profissionais, da coordenacdo de cuidado e integragdo com outros servi¢os
e niveis de complexidade, ampliacdo e melhoria do acesso e da base social, e 0
subfinanciamento” (p. 197).

No governo Bolsonaro, iniciado em 2019, os retrocessos ndo foram diferentes,
tendo em vista que as contrarreformas iniciadas nos governos anteriores persistiram e séo
ainda mais perversas. Para Matos (2021), o governo Bolsonaro traz uma agenda fascista
para a salde publica se aproveitando dos caminhos tenebrosos abertos na curta gestdo de
Temer.

De acordo com o autor, vivencia-se nesse atual governo o aprofundamento do
desmonte do projeto da reforma sanitaria na sua fase mais severa ao dar continuidade ao
desfinanciamento do SUS, a expansdo das parcerias publico-privadas bem como a
extingdo do Programa Mais Médicos e da contratagdo de profissionais cubanos,
provocando que diversas regifes do pais (principalmente no interior e na periferia das
grandes cidades) ficassem sem aten¢do a salde para a populacdo (MATOS, 2021).

Além disso, de janeiro de 2019 até o0 momento [setembro de 2022], o governo

Bolsonaro mudou de ministro da salde 4 vezes, o primeiro-ministro Luiz Henrique
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Mandetta comandou o ministério de janeiro de 2019 até abril de 2020. Devido as tensdes
no enfrentamento da pandemia da Covid-19, Mandetta foi substituido pelo médico Nelson
Teich que permaneceu entre abril e maio de 2020, apos isso veio Eduardo Pazuello, que
ndo tem formac&o na &rea da saude e acabou gerenciando o ministério de maio de 2020 a
marco de 2021. Atualmente, quem assume a pasta € o médico cardiologista Marcelo
Queiroga, empossado em 23 de marco de 2021.

Observa-se que, desde quando foi anunciada a pandemia da Covid-19, o Ministério
da Saude vive uma verdadeira danga das cadeiras com alta rotatividade de ministros, o
que, sem duvidas traz impactos para a conducdo da politica de salde no Brasil,
especialmente no periodo de pandemia da Covid-19.

E importante destacar que houve a proposta do Ministro da Economia, Paulo
Guedes, de criacdo de um voucher para a satde e educagéo, noticia publicada em janeiro
de 2019. A proposta do governo era de que 0 voucher seria uma espécie de “vale-satde”
oferecido para que os usuarios tivessem prestacdes de servicos basicos de saude e
educacdo por empresas privadas. Mais uma vez, transferindo a responsabilidade do
Estado para as empresas privadas, desconsiderando os principios organizativos do SUS
de integralidade e hierarquizagdo, uma vez que essa proposta desestrutura e desconsidera
o atendimento a salde por niveis de atencdo, como a atencdo béasica, por exemplo
(BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Todo esse cenario danoso de boicotes ao projeto democratico do SUS acarretou
mudancas e particularidades para o trabalhado do/a assistente social na area da satde. Ou
seja, a nova configuracdo da politica de satde sob os moldes do projeto privatista voltado
para o0 mercado, impacta no trabalho do/a assistente social em diversos aspectos, seja nas
suas condicdes de trabalho, na formacdo profissional, nas influéncias teoricas, na
ampliacdo da demanda ou na relagdo com os demais profissionais. O trabalho precarizado
se amplia e os/as assistentes sociais sdo requisitados para amenizar situacdes de pobreza
absoluta.

Os projetos em disputa na saude apresentam diferentes requisi¢des para o0 Servico
Social atualmente. De acordo com o documento do CFESS (2010), o projeto privatista
vem requisitando um trabalho que ndo se articula com o projeto democratico da profisséo
ao solicitar dos/as assistentes sociais a selecdo socioeconémica dos usuarios, uma
intervengdo psicossocial através de aconselhamento, de acdo fiscalizatoria e
assistencialista sob a ideologia do favor, provocando a retomada de um trabalho

profissional individualista e conservadora.
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O projeto da reforma sanitéria ao se articular com o projeto profissional do Servico
Social vem requisitando dos/as assistentes sociais um exercicio profissional que trabalhe
questdes como a democratizacdo do acesso as unidades e aos servigos de saude,
possibilidade de formular estratégias de aproximacgdo das unidades de salude com a
realidade, bem como realizar um trabalho interdisciplinar, dando destaque as abordagens
grupais, 0 acesso democratico as informacdes e mobilizacdo da participacdo popular
(CFESS, 2010).

Observa-se ao longo da discusséo que o Estado vem dando maior énfase ao projeto
privatista para a saude e, consequentemente, o Servico Social ndo esta isento dessa tensdo.
As requisicdes impostas para o/a assistente social vao contra os principios do Projeto
Etico-Politico do Servico Social, os quais primam pela a liberdade como valor ético
central; defesa dos direitos humanos; equidade; justica social; e pelo compromisso e
qualidade dos servigos prestados a populacdo. Observa-se que [...] o trabalhador deixa de
ser um trabalhador ‘especializado’ [...] sendo solicitado a exercer multiplas tarefas, até
entdo ndo necessariamente envolvidas em suas atribuices regulamentadas
(IAMAMOTO, 2000, p. 32).

Diante dessas questdes delicadas postas aos assistentes sociais, 0 CFESS (2010)

orienta que:

As acles a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais devem transpor o
carater emergencial e burocratico, bem como ter uma direcéo socioeducativa
por meio da reflexdo com relacdo as condi¢des socio-historicas a que séo
submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas lutas em defesa
da garantia do direito a Sadde. O profissional precisa ter clareza de suas
atribuicBes e competéncias para estabelecer prioridades de agdes e estratégias,
a partir de demandas apresentadas pelos usuarios, de dados epidemioldgicos e
da disponibilidade da equipe de saide para agdes conjuntas. As demandas
emergenciais, se ndo foram reencaminhadas para os setores competentes por
meio do planejamento coletivo elaborado na unidade, vao impossibilitar ao
assistente social o enfoque nas suas acBes profissionais. A elaboracdo de
protocolos que definem o fluxo de encaminhamentos para os diversos servigos
na instituicéo é fundamental (CFESS, 2010, p. 41).

Estes séo alguns dos muitos desafios e, apesar dos avancos ao longo desses 31 anos
de SUS, as contradi¢cdes que permeiam a politica de saude indicam uma consideravel
distancia entre a proposta do movimento da reforma sanitaria e a forma de gestdo desse
sistema de saude brasileiro.

Diante das adversidades apresentadas, a categoria dos/as assistentes sociais tem

assumido um importante papel na defesa do SUS para além do trabalho vinculado aos
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principios da reforma sanitaria. Segundo Bravo e Matos (2010) é importante que o/a
assistente social transforme as lacunas e os desafios cotidianos usando da sua habilidade
criativa, propositiva e formacéo continuada para atender as novas demandas e requisicdes
postas a profissao.

Embora seja dificil, é essencial que o profissional se mantenha articulado com 0s
principios do movimento sanitario e do seu projeto profissional. Os autores ainda sugerem
a possiblidade de realizacdo de foruns de capacitacdo permanentes e de debates sobre a
importancia de produzir conhecimento sobre o Servigo Social na area da saude.

Apesar das possibilidades postas pelos autores, o atual mundo do trabalho e as
formas como as politicas sociais tém sido tratadas pelo Estado, especialmente a politica
publica de salde, trazem um leque de implicacdes para o trabalho dos/as assistentes
sociais. implicacOes essas que podem ser visualizadas dentro das suas condi¢des de
trabalho e de salde, tanto emocional quanto fisica.

O contexto de pandemia expds mais ainda como tem se dado as atuais condigdes
de trabalho e os impactos a saude dos/as assistentes sociais da area da saude. Portanto,
faz-nos questionar: quais os resultados que a realidade atual apresenta para esses
profissionais? Como os mesmos tém atuado diante das adversidades e desafios no dia a
dia dentro das unidades de salde? Quais as possibilidades e estratégias que esses
profissionais tém utilizado para enfrentar o cenéario atual de pandemia, degradacdo do

trabalho e dos direitos sociais?
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CAPITULO 111

CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DOS/AS ASSISTENTES SOCIAIS NA
ATENCAO BASICA

Embora a perspectiva neoliberal se utilize de inUmeros
mecanismos para dividir o conjunto dos trabalhadores e suas
entidades representativas, é atraves da organizacéo coletiva
que se criam condic¢des concretas para a resisténcia frente a
violacdo dos direitos, pela melhoria das condicGes de trabalho e
fortalecimento do compromisso do Servigo Social por uma
sociedade emancipada

(RAICHELLIS, 2011, p. 436)

3.1 Condicdes de trabalho e implicacdes a saude dos/as Assistentes Sociais

E direito fundamental de qualquer trabalhador possuir um ambiente de trabalho
adequado para realizar suas atividades de maneira salubre, preservando sua capacidade
fisica e mental. Segundo a OMS (2010), possuir um ambiente de trabalho saudavel
depende muito da colaboracdo dos gestores e trabalhadores na construcdo da melhoria na
promocao e protecdo da seguranca, salde e bem-estar de todos/as os/as trabalhadores/as.

As condicBes de trabalho vao muito além de questfes envolvendo a remuneracao,
a carga horaria e o ambiente de trabalho isoladamente, elas implicam em uma articulacédo
entre esses e outros elementos correlacionados, 0s quais conjuntamente possibilitem

equilibrio entre trabalho e a vida. Segundo a Internacional Labor Organization — ILO:

As condicdes de trabalho estdo no cerne do trabalho remunerado e das relagdes
de emprego. De um modo geral, as condi¢des de trabalho abrangem uma ampla
gama de temas e questdes, desde o tempo de trabalho (horas de trabalho,
periodos de descanso e horarios de trabalho) até a remuneracéo, passando pelas
condigBes fisicas e mentais que existe no local de trabalho (ILO, [s.d.],
“tradugdo nossa”)®

Na legislacdo trabalhista brasileira, condi¢cbes de trabalho séo aquelas que

envolvem seguranca e a estrutura fisica disponivel em uma empresa. Horérios, beneficios,

® Texto original: “Working conditions are at the core of paid work and employment relationships. Generally
speaking, working conditions cover a broad range of topics and issues, from working time (hours of work,
rest periods, and work schedules) to remuneration, as well as the physical conditions and mental demands
that exist in the workplace” (ILO, [s.d.])
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entre outras normas visam garantir a integridade fisica e mental do trabalhador. Na
Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT), as condigcdes de trabalho sdo aquelas que
envolvem um conjunto de normas e requisitos que deverdo ser estabelecidas entre
empregado e empregador para evitar relagdes de trabalho abusivas dentro do regime de
trabalho. De acordo com a Lei de n° 5.452/1943, as condicdes de trabalho exigidas séo
aquelas que envolvem, dentre outras coisas: duracao de jornada de trabalho, carteira de
trabalho, salario-minimo, horas extras, adicional noturno, intervalos intrajornadas,
descanso semanal, férias remuneradas, seguranca e medicina no trabalho (como a cria¢éo
da Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes — CIPA).

Para Dejours (1987), as condicdes de trabalho podem ser caracterizadas pelo
ambiente fisico; que inclui temperatura, pressdo, barulho, vibragdes etc., o0 ambiente
quimico; o qual envolve vapores, gases toxicos ou fumacas; bem como ambiente
bioldgico possuindo virus, bactérias ou parasitas e as condi¢fes de higiene e seguranca
no local de trabalho.

Um espaco fisico adequado para a execucao de qualquer atendimento ao usuario é
condig&o essencial para o trabalho do assistente social. A resolucdo 493/2006 do CFESS
recomenda que o local de atendimento do assistente social deve constar de um espaco
suficiente para que o profissional faca abordagens individuais e em grupos. Por isso, 0
local de trabalho onde os servicos serdo prestados devem possuir e garantir as seguintes

caracteristicas:

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

Indagou-se as assistentes sociais durante a pesquisa a respeito das condi¢des de
trabalho que dispdem nas Unidades de Saude. O grafico 6 mostra como as entrevistadas

veem seus locais de trabalho:
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Grafico 6: Condicoes fisicas que o local de trabalho dispde.

Seguranca contra violéncia urbana | 12%

EPIs 100%
Banheiro privativo 59%
Armario para material de trabalho 88%
Mesas e cadeiras adequadas 65%
Acesso a Internet 94%
Condicionador de ar 88%
Computador 100%
Sala arejada 47%
Sala iluminada 88%
Sala para atendimento em grupo 41%
Sala individual 88%
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Observa-se que o ambiente de trabalho das assistentes sociais oferece as condi¢des
minimas para que elas possam realizar o trabalho. A disponibilizacdo de EPIs (100%) e
computadores (100%) foram os mais mencionados pelas assistentes sociais, observado
no grafico 6. Observa-se que os EPIs, por exemplo, sdo essenciais dentro de unidades de
salide, uma vez que seu uso correto protege as profissionais do contagio por possiveis
virus ou bactérias que ameacam a saude. Vale mencionar que para 94% das profissionais
o0 seu local de trabalho dispBe de acesso a internet, bem como para 88% é disponibilizado
armarios para a guarda de materiais de trabalho, condicionador de ar, sala iluminada e
individual de trabalho. Embora para a ampla maioria o local de trabalho disponibiliza
condices fisicas minimas para trabalhar, esta realidade revela, por outro lado, que nem
todas as profissionais demonstraram possuir condigdes de trabalho adequadas, o que, por
sua vez, se configura como um problema desafiador no cotidiano, tendo em vista que a
auséncia destas condices tem implicacGes na qualidade do trabalho desenvolvido na
unidade de saude.

Nesse sentido, é interessante destacar a fala de uma assistente social sobre onde
deveria realizar os atendimentos aos usuarios, mas nem sempre a sala esta disponivel para
a realizacdo do trabalho. Ela nos diz: “a sala de servico social é cedida ao atendimento
médico” (Assistente Social n° 8, Pesquisa de Campo, 2022). Esta afirmacéo revela muito
mais que a falta de espagos fisicos adequados para os profissionais que trabalham na

atencdo bésica, ela também retrata a existéncia de conflitos por espaco fisico nas unidades
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de salde e nos leva a supor uma certa prioridade ao servico médico no uso dos espagos.
Todavia, é possivel observar que a precarizacdo de condicdes de trabalho também afeta a
todos os profissionais que trabalham na salde béasica. Ou seja, ndo é somente os/as
assistentes sociais que convivem diariamente com problemas envolvendo a estrutura
fisica no seu local de trabalho, mas médicos, enfermeiros, entre outros profissionais, ndo
estdo isentos de lidar com a escassez de espaco fisico para trabalhar.

Também se questionou as assistentes sociais sobre as principais dificuldades
enfrentadas no cotidiano de trabalho. Pedimos para as profissionais responderem a
frequéncia com que alguma dessas dificuldades acontecem nas Unidades de Saide nas

quais trabalham. Os dados podem ser observados na tabela 6, abaixo.

Tabela 6: Dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho

Frequentemente Sempre  Asvezes Raramente Nunca N&o
respondeu

Falta de espaco
fisico adequado 12% 12% 47% 6% 18% 6%
Falta de recursos
humanos 29% 12% 41% 18% 0% 0%
Falta de recursos
materiais 24% 12% 41% 6% 6% 12%
Falta de EPIs 6% 6% 18% 41% 24% 6%
Falta de
treinamento 12% 12% 24% 18% 24% 12%
Falta de autonomia 12% 6% 6% 350 29% 12%
Falta de
Planejamento 18% 12% 24% 24% 12% 12%
Barulho Constante 24% 12% 24% 29% 6% 6%
Dificuldades
interpessoais 0% 6% 18% 41% 29% 6%

Fonte: Elaboracdo propria, Pesquisa de Campo, 2022.

A tabela 6 oportuniza a andlise de alguns dados relevantes sobre as dificuldades
e/ou desafios diarios com que os profissionais de servigo social da atencao basica lidam.
Ela mostra alguns pontos de encontros e também outros de descompassos nas respostas
das assistentes sociais quando comparadas com o grafico 6.

E importante destacar, em relacio ao espaco fisico de trabalho, por exemplo, que
cerca de 47% das assistentes sociais afirmaram que as vezes precisam lidar com a falta
dele. Isso nos faz lembrar a fala da assistente social que relata que em seu local de trabalho

a sala do servico social €, muitas vezes, cedida para o atendimento médico. Contudo,
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ressalta-se, ainda, que a escassez de salas de atendimento nas unidades de satde também
corrobora para a precarizacao de condigdes de trabalho de assistentes sociais, médicos e
outros profissionais, tendo em vista que a sala do Servico Social precisa ser cedida para
atendimento médico. Logo, entende-se que nem mesmo 0s médicos possuem espaco
adequado para trabalhar e precisam compartilhar sala com outros profissionais.

Diante desses dados, reflete-se se ha uma infraestrutura em todas as unidades de
atencdo basica que disponibilizem espaco fisico para as diversas profissdes com
condic@es suficientes de trabalho e adequadas para o atendimento? Atrelada a falta de
estrutura fisica para realizar os atendimentos, tem-se a falta de recursos humanos, nesse
sentido 41% das assistentes sociais elencaram que as vezes precisam lidar com a limitagéo
de profissionais para atender o0s usuarios, enquanto 29% afirmaram que essa escassez de
profissionais é frequente. A falta de profissionais para atender as situacdes diarias na
atencdo béasica é algo recorrente, 0 que corrobora com as dificuldades que a area da satde
vem enfrentando com a falta de contratacdo de profissionais de salde, especialmente na
salide no municipio de Manaus.

Outra questdo mencionada na tabela 6 € em relacdo a autonomia no trabalho. A
autonomia do/a assistente social esta prevista no Codigo de Etica profissional e ¢ de
grande valia para um bom desempenho das intervengGes dos/as assistentes sociais dentro
das instituicdes. E direito do/a assistente social possuir autonomia para desempenhar o
seu trabalho. Quanto a falta de autonomia das assistentes sociais nas unidades de salde,
cerca de 35% destacaram que raramente ha a falta de autonomia profissional. Mas
observa-se que as respostas nao foram unanimes. Os dados mostram também que, embora
de forma menor, algumas respostas sinalizaram que frequentemente, sempre e as vezes
as assistentes sociais lidam com essa falta de autonomia, mostrando necessidade em olhar
com cautela os dados apresentados, pois corroboram com as dificuldades enfrentadas
pelas assistentes sociais para fazer intervencdes adequadas. E fato que os/as assistentes
sociais tém direito a autonomia, mas nem sempre conseguem efetiva-la de forma plena,
e sendo assim se deparam com a chamada autonomia relativa.

Essa autonomia relativa faz parte da constituicdo da profissdo, tendo em vista as
limitacOes de intervencéo profissional dentro dos espagos de trabalho. Ou seja, embora o

Servigo Social seja uma profissao liberal no Brasil, Yazbek (2009) ressalta que:

[...] o assistente social ndo tem se configurado como profissional autbnomo no
exercicio de suas atividades, ndo dispondo de controle das condi¢des materiais,
organizacionais e técnicas para o desempenho do trabalho (p. 11).
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O campo de trabalho dos/as assistentes sociais, atualmente, vém sendo estabelecido
através de contratos que demarcam as atividades impostas aos profissionais,
corroborando com um carater ndo liberal ao exercicio profissional (YAZBEK, 2009).
Essas condicBes se expressam através de metas, normas e/ou atribuigdes das instituicdes
empregadoras, nos quais, muitas vezes, vdo na contramao das competéncias profissionais
dos/as assistentes sociais, gerando contradi¢fes sobre as atividades que realiza.

Apesar da relativa autonomia dos/as assistentes sociais, os/as profissionais tém
possibilidades de ampliar essa autonomia no mercado de trabalho, sobretudo na area da
salde, através da consolidacao do seu Projeto Etico-Politico. Além disso, as dificuldades
e os sofrimentos gerados pela relativa autonomia precisam ser problematizados pelos/as
profissionais. As assistentes sociais que trabalham na atencdo bésica em Manaus,
inseridas nesse espaco de correlacdo de forgas entre empregado e empregador, devem
analisar criticamente sua postura profissional e lutar coletivamente para que sua
autonomia profissional seja respeitada.

Quanto a existéncia de barulhos constantes no trabalho, estes podem causar uma
mistura de sensacOes entre os profissionais, especialmente em unidades de satde (lugares
que recebem diariamente um grande quantitativo de pessoas que aguardam atendimento).
Muitas dessas unidades sdo pequenas e ndo tém estrutura fisica adequada para receber e
acolher os usuarios (mulheres, idosos e criancas em sua maioria). Trabalhadores que
convivem diariamente com um ambiente de trabalho com ruidos acima do recomendado
podem desenvolver uma série de problemas de salide como o estresse, a fadiga, ansiedade,
dentre outros distdrbios. Apenas 29% das assistentes sociais afirmaram que raramente
convivem com barulho constante, mas é possivel identificar nas respostas de outras
assistentes sociais que os barulhos nas unidades de saude sdo presentes, ou seja, 24%
assistentes sociais disseram que o barulho é frequente, enquanto outras 24% destacaram
que as vezes tem barulho e 12% que sempre ha barulho.

De acordo com Vasconcelos (2004), a estrutura fisica das institui¢c@es de satde pode
desencadear situacdes de mal-estar para os profissionais que trabalham nesses ambientes,
tendo em vista os edificios, em sua maioria, apresentarem um ambiente frio, muitas vezes,
sem alegria e com cheiros, coloragdes e barulhos que incomodam tanto 0s usuarios como
os profissionais da satde. Isso acaba gerando uma sensacao de mal-estar podendo causar
irritabilidade, frustacbes e variacbes de humor. O surgimento de desgaste fisico e,

principalmente, emocional é consequéncia comum.
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Na saude, o trabalho coletivo é essencial e pode propiciar relages profissionais
importantes para o desenvolvimento de agdes e servicos com qualidade e que visem o
bem-estar daqueles que recebem as intervenc@es do trabalho em conjunto. No ambiente
hospitalar, Almeida, Torres e Santos (2012) afirmam que o trabalho se desenvolve a partir
da interacdo humana, envolvendo dimensdes psiquica, social e espiritual do coletivo, por
isso o trabalho na area da saude deve abarcar atividades coletivas marcadamente com
integracdo entre colegas de equipe.

A psicodindmica do trabalho’, estudo cientifico formulado por Christophe Dejours,
propde uma organizacao do trabalho, considerando a dimenséo coletiva do trabalho. Com

isso, para haver prazer no trabalho:

[...] é necessario que a organizacdo ofereca condi¢bes ao trabalhador de
desenvolver trés importantes acfes [...]: mobilizacdo de inteligéncia pratica,
espaco publico de discussdo e de cooperacdo (ACIOLE; PEDRO, 2019, p.
201).

Dessa forma, questionou-se as assistentes sociais sobre a existéncia de dificuldades
interpessoais no trabalho, a este respeito 41% afirmaram que raramente se deparam com
impasses em suas relagcbes com outros profissionais da unidade, 29% destacaram que
nunca lidam com esses impasses, enquanto 18% elencaram que as vezes precisam lidar
com isso.

Observamos certa contradi¢cdo quanto a esses dados, tendo em vista 0s impasses
que as profissionais vivenciam com outros profissionais quanto a disponibilidade de salas
de atendimentos, corroborando, de certa maneira, em dificuldades interpessoais entre 0s
profissionais com a questdo de espacos de trabalho nas unidades de satde. Por isso,
importa ressaltar e refletir se as profissionais lidam com dificuldades nas relagdes com
outros profissionais de ter que ceder espaco de atendimento nas UBS/USF, uma vez que
essa realidade acaba interferindo de forma prejudicial na dinamica do trabalho coletivo,
ndo so entre as assistentes sociais, mas com outros profissionais também. Acredita-se que
profissionais que convivem cotidianamente em um ambiente de trabalho com relagdes
interpessoais estremecidas, acabam trazendo tensionamentos para o andamento do

trabalho coletivo saudavel entre 0s mesmos.

" Objetiva compreender “os aspectos psiquicos e subjetivos que sdo mobilizados a partir das relagdes e da
organizacdo do trabalho” (HELOANI; LANCMAN, 2004, p. 80).
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Outra questdo extremamente importante para o desenvolvimento do trabalho na

salde que podemos observar na tabela 6 € o planejamento. Para Baptista (2007):

[...] o planejamento refere-se, a0 mesmo tempo, a selecdo de atividades
necessarias para atender questdes determinadas e a otimizagdo de seu inter-
relacionamento, levando em conta os condicionantes impostos a cada caso
(recursos, prazos e outros); diz respeito, também, a deciséo sobre os caminhos
a serem percorridos pela agdo e as providéncias necessarias a sua adogdo, ao
acompanhamento da execugdo, ao controle, a avaliacao e a redefinicao da acdo

(p. 13).

No servico social, na area da saude, o planejamento do trabalho profissional é tido
como um assunto polémico. 1sso porque o planejamento do servico social na area da saude
é visto como algo pouco concretizado, principalmente em se tratando de profissionais que
trabalnam em regime de plantdo. Essa realidade corrobora com o pensamento de
Vasconcelos (2002) quando destaca que, em muitas unidades de salde, o plantdo nédo é
reconhecido como um “servico ou uma atividade pensada, planejada, organizada,
reduzindo-se a acdes isoladas desenvolvidas pelo assistente social para ‘resolver
problemas do usuario’ (p. 168). Sobre a dificuldade para fazer o planejamento do
trabalho profissional, as respostas das assistentes sociais foram bem controversas, 24%
das assistentes sociais afirmaram que raramente tém dificuldade para o fazer o
planejamento e 24% disseram que frequentemente tém dificuldade, apenas 12%
informaram que sempre tém dificuldade.

Barroco (2021), ao entrevistar um profissional de servico social de uma unidade de
salde da média complexidade, observou que em uma das falas o profissional em tom de
critica afirmou que existe a falta de planejamento dentro da equipe de salde, tornando o
trabalho algo técnico e rotineiro. Embora o depoimento seja do cotidiano profissional de
uma unidade de satde de média complexidade, 0 mesmo é bem préximo da realidade
diaria dos profissionais que trabalham nas unidades de atencdo bésica de saude.

Ressalta-se que as assistentes sociais, participantes da pesquisa, ndo deixam claro
se possuem um plano de trabalho ou como ocorre o planejamento de suas agdes. Os dados
sobre as dificuldades de planejamento no trabalho, observados na tabela 6, séo
preocupantes, tendo em vista a importancia do planejamento no trabalho do/a assistente
social em qualquer area de trabalho. Na saude, se ndo ha clareza nem tampouco
desenvolvimento do plano de trabalho e reflexdo de suas acOes, as possibilidades de
intervencdes profissionais se esvaziam de sentido. Por isso, planejar mostra-se como uma

ferramenta crucial para pensar, agir, refletir, definir objetivos e estratégias de
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enfrentamento das requisi¢Oes de demandas que se apresentam no cotidiano de trabalho
dos/as assistentes sociais.

Seguranca e saude no ambiente de trabalho caminham juntas. A seguranca do
trabalhador na legislacdo brasileira adota normas e procedimentos que visam proteger
trabalhadores contra doencas ocupacionais e acidentes de trabalho®. Todavia, a seguranca
do trabalhador na saude ndo se resume a protecdo e prevencgdo contra virus e bactérias
e/ou adoecimentos mais diversos, mas também inclui questdes de seguranca publica e
urbana. Observa-se no grafico 6 que apenas 12% das assistentes sociais afirmou que o
seu local de trabalho dispde de seguranca contra a violéncia urbana. E um dado
preocupante, uma vez que nos Ultimos anos ha constantes relatos de usuarios e de
profissionais sobre assaltos e furtos em UBS em Manaus. Uma das assistentes sociais
relata que na unidade que trabalha ndo ha aparelhos condicionares de ar: “na atualidade
ndo contamos com refrigeracéo, pois tivemos furtos na Unidade” (Assistente Social n° 8,
pesquisa de campo, 2022).

De acordo com o site de noticias BNC Amazonas, frequentemente, ha registros de
falta de seguranca nas UBS e de que a Prefeitura de Manaus é obrigada a interromper
atendimento em suas unidades por conta de acdo de assaltantes. No ano de 2022, de
janeiro a julho, foram noticiadas cerca de 8 ocorréncias de assaltos e/ou roubos em
unidades de saude incluindo unidades de pronto atendimento e policlinicas (BNC
AMAZONAS, 2022). Nota-se que as UBS se tornam locais cada vez mais vulneraveis e
alvos de criminosos, que rendem pacientes e funcionarios levando pertences pessoais e
materiais da propria unidade.

A violéncia é uma dura realidade que aflige toda a sociedade atualmente, seja nos
espacos publicos, dentro dos lares e, também, nos ambientes de trabalho. Concolato
(2018) destaca que a violéncia estd dentro e fora do trabalho, e tem se tornado um dos
elementos que vem minando as relacdes de trabalho. A autora acredita que a violéncia
urbana tem migrado para dentro do ambiente laboral e a medida que esse tipo de violéncia
ocorre durante e no local de trabalho, os ambientes de trabalho sofrem os impactos.

Assim, a falta de segurancga publica nas unidades de saude, por exemplo, traz

consequéncias negativas para a seguranca do trabalhador, tendo em vista os riscos a sua

8 De acordo com a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991, art. 19, acidente do trabalho é o que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servigo de empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos
segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional
gue cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.
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integridade fisica e mental. Os trabalhadores se sentem desamparados e, para Concolato
(2018), acabam banalizando o proprio sofrimento como estratégia defensiva para se
proteger dessa condicéo.

Apesar das dificuldades quanto ao ambiente de trabalho, considerando, também, a
falta de seguranca contra a violéncia urbana nas unidades de saude, durante a pesquisa,
observa-se, por outro lado, como as assistentes sociais estao satisfeitas com o ambiente
em que trabalham. Tal fato merece nossa reflexdo, sobretudo, porque em principio, pode
parecer algo absurdamente contraditdrio. Contudo, esse nivel de satisfacdo das assistentes
sociais pode ser analisado sob o ponto de vista de que as profissionais estdo inseridas em
uma instituicdo pablica de salde, na qual a maioria adentrou por meio de concurso
publico e gozam de beneficios trabalhistas que possibilitam as profissionais a sensacao
de bem-estar na vida profissional e pessoal, tendo em vista a estabilidade e a remuneragéo
salarial acima da média. Assim, vale registrar que 88,2% das assistentes sociais, ou seja,
a ampla maioria, afirmaram ter uma renda mensal de 6 ou mais salarios-minimos.

Por outro lado, tem-se a satisfacdo por compaixdo, uma vez que o trabalho em salde
pode despertar nos profissionais o sentimento de cuidar e fazer o bem ao préximo. De
acordo com Batalha et. al (2020), a satisfagdo por compaixao:

[...] refere-se ao prazer que o trabalhador sente ao realizar o seu trabalho,
estando relacionada a poder ajudar os outros, ao sentir-se positivamente em
relacdo aos seus colegas e por sua capacidade de contribuir para o ambiente de
trabalho ou até mesmo para o0 bem maior da sociedade (p. 26).

A satisfacdo com o ambiente de trabalho é importante para que o/a profissional se
sinta motivado/a a realizar suas atividades dentro de um local agradavel e que proporcione
um estado emocional positivo para os trabalhadores. Marqueze e Moreno (2005) afirmam
que ha diversas concepcdes® de satisfacdo no trabalho. A satisfagdo no trabalho e as suas
consequéncias para a saude do trabalhador nem sempre sdo evidentes. Dessa maneira, 0s
autores observaram as concepcOes de satisfacdo no trabalho de algumas literaturas

pesquisadas, como a concepcao dada por Locke (1969).

Locke (1969) define satisfacdo no trabalho como o resultado da avaliagdo que
o trabalhador tem sobre o seu trabalho ou a realizacdo de seus valores por meio
dessa atividade, sendo uma emocéo positiva de bem-estar. Vale ressaltar que

% De acordo com os autores, as concepcOes de satisfagdo no trabalho mais aceitas e divulgadas no meio
cientifico sdo aquelas que consideram a importancia dos aspectos psicossociais no trabalho, na qual
determinados acontecimentos no ambiente de trabalho corroboram com a satisfagéo no trabalho, refor¢ando
a teoria de Locke desenvolvida no final da década de 60.
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esse autor difere dos valores de necessidades, em que necessidades se referem
a sobrevivéncia e ao bem-estar do individuo, sendo essas inatas e comuns a
todos, e os valores sdo diferentes de pessoa para pessoa, pois vai ao encontro
do que o individuo deseja ou percebe como beneficio [....] segundo Locke
(1969, 1976) a satisfacdo no trabalho é um estado emocional, porque a emogao
deriva da avaliacdo dos valores do individuo e por tratar-se de um estado
emocional, a satisfacdo possui dois fendmenos: o de alegria (satisfagdo) e o de
sofrimento, desprazer (insatisfacdo) (LOCKE, 1969, 1976 apud MARQUEZE
e MORENO, 2005, p. 70-71).

Os autores incrementam que:

O processo de satisfacdo no trabalho resulta da complexa e dindmica interacao
das condigdes gerais da vida, das relacGes de trabalho, do processo de trabalho
e do controle que os prdprios trabalhadores possuem sobre suas condigdes de
vida e trabalho. A satisfagdo pode ser, por conseguinte, fonte de satde, bem
como a insatisfacdo pode gerar prejuizos a salde fisica, mental e social,
acarretando problemas a organizacao e ao ambiente de trabalho (MARQUEZE
e MORENO, 2005, p. 77)

Na salde, a satisfacdo no trabalho precisa ser observada com maior delicadeza,
tendo em vista que o ambiente hospitalar e ambulatorial, por exemplo, gera muitos
desconfortos e pressdes nos profissionais que precisam lidar com diversos tipos de
situacbes que envolvem a saude da populacdo. Quando foi questionado as assistentes
sociais sobre a satisfacdo com o seu ambiente de trabalho, verificou-se que a ampla

maioria se sente frequentemente satisfeita, como podemos observar no grafico 7.

Gréfico 7: Satisfacdo com o ambiente de trabalho
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Os dados observados no grafico 7, sugere que, apesar das assistentes sociais
elencarem insegurancas e dificuldades envolvendo seu ambiente de trabalho, as mesmas
tém o sentimento de satisfacdo no trabalho quando reconhecem que seu dever foi

cumprido, ou seja, a satisfacdo por compaixao. Mas é importante refletir que os resultados
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também podem sugerir certa estratégia ou autodefesa das profissionais para camuflar os
sofrimentos vividos no ambiente de trabalho (como observados nos dados da tabela 6
sobre as dificuldades enfrentadas no trabalho).

Todavia, chama atencéo o fato de nenhuma das profissionais mencionar que sempre
se sente satisfeita. Esse dado, certamente, tem relacdo com as dificuldades vivenciadas
no cotidiano de trabalho, que vimos anteriormente. Observou-se ao longo desta pesquisa
que o trabalho do/a assistente social na sociedade atual tem sofrido as inflexdes da
reestruturagdo produtiva, ou seja, h& predominancia dos processos de superexploracdo e
intensificacdo do trabalho, a exemplo das requisicdes para o alcance de metas e de
produtividade cada vez maiores.

O gréafico 8 mostra que a maioria, ou seja, 53% das assistentes sociais relataram que
frequentemente sdo requisitadas pela instituicdo para o cumprimento de metas de
produtividade, enquanto 41% das assistentes sociais afirmaram que isso acontece muito
frequentemente e apenas 6% destacaram que ocasionalmente recebem esse tipo de

requisicao.

Gréfico 8: Requisicdo para atingir metas por produtividade
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Uma das assistentes sociais nos revelou um pouco da realidade dos servidores da
salde em Manaus a respeito das exigéncias quanto a produtividade e a falta de valorizagédo

profissional.

Infelizmente os trabalhadores da sadde tanto do Estado quanto do municipio
sdo desvalorizados. Se cobra muita produtividade, indicadores, dentre
outras coisas, porém, retorno e valorizacdo é zero. E assim no Estado do
Amazonas, principalmente se tratando dos assistentes sociais e de outros
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profissionais de satde (Assistente Social n° 3, Pesquisa de Campo, 2022, grifos
N0SS0S)

O relato da assistente social nos faz retomar a reflexdo de quais 0s rumos que as
precarias relacbes de trabalho e de gestdo dos servicos publicos no contexto de
contrarreforma do Estado impactam na vida da classe trabalhadora. O testemunho
concedido pela assistente social mostra como os trabalhadores tém observado a maneira
como o estado e o municipio tratam os profissionais da saude, embora os dados da
pesquisa evidenciem um guantitativo positivo de satisfacdo no ambiente de trabalho. A
fala da assistente social mostra que ha profissionais insatisfeitos com as cobrancas e
desvalorizacdo na area da saude. O excesso de cobranca por produtividade e para o
alcance de metas acaba tornando o local de trabalho um ambiente desconfortavel para os
trabalhadores e propicio ao adoecimento.

As dificuldades evidenciadas ao longo dessa pesquisa revelam algumas das
particularidades das condigdes de trabalho vividas pelas assistentes sociais, com todas as
suas contradi¢cdes. Contudo, reafirma-se que o trabalho é uma categoria central para a
compreensdo da sociedade capitalista de producédo. Nos tempos atuais, a condicao de vida
dos trabalhadores tem se mostrado cada vez mais desafiadora com a entrada das novas
tecnologias, com o0 aumento da competitividade e com a cobranca de metas excessivas.

Quando perguntado as assistentes sociais se o trabalho tem afetado sua salde, 82%,
ou seja, a maioria afirmou que o trabalho tem afetado de alguma forma sua saude mental
ou fisica, enquanto apenas 18% das profissionais disseram que o trabalho ndo tem afetado
sua sadde. E inegavel, de acordo com os dados, que o trabalho tem afetado a satde da
maioria das assistentes sociais.

Todavia, ao passo que a maioria das profissionais afirma que o trabalho tem afetado
sua salde, as mesmas frequentemente se sentem satisfeitas com o seu ambiente de
trabalho (como foi possivel observar no gréafico 7). Se a maioria das profissionais tem sua
salde afetada pelo trabalho, onde esta a satisfacdo? Essas contradi¢des nos resultados da
pesquisa podem ser analisadas por meio do contexto alienante que muitos profissionais
vivenciam no trabalho. Sugere-se, também, haver um processo de naturalizacdo do
adoecimento.

De toda forma, € importante destacar o grafico 9, no qual revela de que forma o
trabalho tem afetado mais diretamente a salde das assistentes sociais, sendo 0 cansaco
fisico e mental (79%), o estresse (71%) e a ansiedade (57%) as consequéncias mais

citadas. Sabendo-se que o0 estresse e a ansiedade séo resultantes do acumulo de tensdes,
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sensacOes ou sentimentos que atingem a mentalidade das pessoas, verifica-se, entdo, que

problemas de satde mental sdo os mais sentidos pelas profissionais.

Gréfico 9: Danos a salde ocasionados pelo trabalho
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Como se observa no grafico 9, os adoecimentos emocionais tém se mostrado como
grandes vildes das assistentes sociais, oriundos do seu ambiente de trabalho. Uma
assistente social exp6s que, além dos problemas mencionados no grafico, o trabalho vem
afetando sua saude pela “persegui¢do e assédio constante” (Assistente Social n° 3,
pesquisa de campo, 2022).

De acordo com a Secretaria da Previdéncia, no Brasil, a depresséo é a principal
causa de pagamento de auxilio-doenca aos trabalhadores brasileiros que ndo esta
relacionado a acidente de trabalho (30,67%), enquanto 17,9% sdo de transtornos ansiosos.
No Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude,
de 2007 a 2018 foram notificados 10.237 casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho no pais, considerando o conjunto dos trabalhadores formais (TRIBUNAL
SUPERIOR DO TRABALHO, 2021)

Segundo o Comité Gestor do Programa Trabalho Seguro da Justica do Trabalho, as
principais causas para o surgimento e a intensificagéo de adoecimento mental no ambiente
de trabalho sdo: exposicdo ao assédio moral e sexual, jornadas de trabalho exaustivas,
atividades estressantes, situacfes traumaticas, perseguicdo de gestores, bem como
cobrancas por metas abusivas. No cenario pandémico, essas causas foram expandidas e
acrescidas de mudangas no ambiente de trabalho, em decorréncia da expanséo do home
office e do teletrabalho, os quais tém imputado gatilhos para a sobrecarga de trabalho,
especialmente, na area da saude. Por outro lado, para alguns profissionais tem a questédo

da inviabilidade do home office e a exigéncia de trabalho na linha de frente ao combate
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ao coronavirus, o que contribuiu, por vezes, para o adoecimento fisico e também mental
dos profissionais (TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO, 2021).

A ampla maioria das assistentes sociais, isto é, 65% afirmaram terem adoecido por
conta do trabalho, somente de 23% disseram ndo ter adoecido e 12% destacaram que néo
sabem se ja adoeceram pelo trabalho, como podemos observar no gréfico 10.

Gréfico 10: Adoecimento em decorréncia do trabalho
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Das 65% que relataram ter adoecido pelo seu trabalho, 45% afirmaram que
adoeceram apenas fisicamente, 22% destacaram que foi apenas mentalmente e 33%
mencionaram que adoeceram tanto fisica como mentalmente. Assun¢do (2011) afirma
que trabalhar em saude pode sugerir duas vias: a da autorrealizacdo e da construcdo de
identidades, tendo em vista 0 objetivo em prestar assisténcia aquele que requer cuidado.
Contudo, héa sinais de insatisfacdes ligados aos indicadores de adoecimentos dos diversos
profissionais da salde. Esses adoecimentos, tanto fisico como mental, podem ser
provocados por diferentes motivos, sejam eles associados a rotina de trabalho, as relacdes
sociais, bem como da grande pressdo que as instituicbes empregadoras depositam nos
trabalhadores.

Uma das assistentes sociais destacou que ja adoeceu pelo trabalho tendo em vista a
excessiva pressdo pela produtividade, ela expressou: “falta de respeito quanto ao
direcionamento de demandas e de atividades sem respeitar um prazo minimo de
planejamento” (Assistente Social n® 8, pesquisa de campo, 2022). Essa fala nos faz refletir
sobre as formas como as profissionais tém adoecido por conta do trabalho. Percebemos
que as dificuldades de conduzir o trabalho e a maneira como séo requisitadas atividades,
sem qualquer direcionamento claro, gera um desgaste emocional para a assistente social.

Observa-se que a falta de um planejamento sem dar condi¢gdes de execucdo acaba
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afetando tanto a salde fisica como a satde mental da profissional. Além disso, a fala da
assistente social sugere que trabalho tem se resumido a constante requisicdo na busca de
metas e de produtividade, pois ao passo que a profissional é direcionada a responder
demandas e atividades imediatas (sem respeitar o plano de trabalho), a mesma néo
consegue cumprir o seu objetivo profissional dentro da unidade de satde, corroborando
com processos de trabalho alienantes propicios ao adoecimento.

Questionou-se as assistentes sociais como elas tém cuidado da saude face as
problematicas que precisam vivenciar no ambiente de trabalho. De acordo com o gréafico
11, 50% destacaram que consultas e exames periodicos sdo as formas como buscam a
prevencdo e o cuidado com a saude, enquanto 35% destacaram que procuram realizar
algum tipo de atividades fisicas, bem como 15% assinalaram que buscam o
acompanhamento psicoldgico. Os dados mostram que nenhuma assistente social realiza

algum tipo de terapia ocupacional como forma de cuidado com a saide mental.

Gréfico 11: Forma como tem cuidado da satde
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Estes dados nos fazem refletir sobre como os trabalhadores tém cuidado da salde,
tendo em vista os adoecimentos advindos do ambiente de trabalho nas unidades de saude.
A pesquisa nos revelou que existem assistentes sociais que ja adoeceram ou ainda estdo
adoecidas emocionalmente por conta do seu ambiente de trabalho, especialmente apos o
cenario de crise sanitaria ocasionado pela pandemia da covid-19. Contudo, a procura por

acompanhamento de salde mental tem sido minima entre as profissionais.
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Observa-se que consultas e exames de rotina ainda prevalecem como a principal
forma de prevencdo e tratamento de patologias e 0 tema salude mental € algo pouco
explorado e tratado entre os trabalhadores.

O cenério atual é de desconstrucdo dos direitos da classe trabalhadora, provocando
mudancas na vida desses trabalhadores. O ambiente de trabalho vem propiciando uma
experiéncia um tanto quando desafiadora. N&do ha como realizar um trabalho de qualidade
se profissionais ndo tém saude fisica e nem mental para lidar com as requisi¢es do
cotidiano profissional, especialmente para aqueles que tem atuado na &rea da salde em
tempos de pandemia.

3.2 O trabalho profissional em tempos de pandemia: principais desafios

A pandemia da Covid-19 potencializou e tornou cada vez mais desafiador o
trabalho na area da satde. O cenario pandémico intensificou as expressdes da questao
social e as desigualdades sociais no pais. Os desafios postos ao trabalho do/a assistente
social aumentaram diante da crise sanitaria instalada no pais em meados de 2020.

Matos (2020) sinaliza que a pandemia da covid-19 chegou ao Brasil para escancarar
a historica desigualdade social e os anos de subfinanciamento do SUS. O contexto de
crise sanitaria e o crescimento avassalador da pandemia do coronavirus colocou os/as
assistentes sociais diante de uma realidade ainda mais cadtica, marcada pelo colapso dos
servicos de salde, ampliacdo do desemprego, aprofundamento da precarizacdo das
relacBes de trabalho e agudizacao da crise econémica.

Na area da saude, diversos profissionais foram convocados para atuar na linha de
frente no combate a Covid-19, dentre os quais, estdo médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e assistentes sociais. Cabe ressaltar que o artigo 3 do codigo
de ética do/a assistente social prevé que ¢ dever do assistente social “participar de
programas de socorro a populagdo em situacdo de calamidade publica, no atendimento e
defesa de seus interesses ¢ necessidades” (CFESS, 2012). A pandemia é uma dessas
situacoes.

No Amazonas, estado no qual a pesquisa foi desenvolvida, o Conselho Regional de
Servigo Social 152 Regido (CRESS/AM) divulgou a Nota de Orientacdo n° 04, em abril
de 2020, voltada para os/as assistentes sociais em exercicio profissional na Politica de
Saude em tempos de pandemia da covid-19. A orientacdo traz a necessidade de a categoria

profissional seguir os protocolos de satde emitidos pelos 6rgdos e autoridades sanitéarias
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quanto a seguranca no trabalho e as medidas de prote¢do & saide, como o uso dos EPIs,
por exemplo. A nota ainda orienta que 0s/as assistentes sociais, através da sua autonomia
e competéncia profissional, estabelecam estratégias de execucdo para seu trabalho.

Para Soares, Correia e Santos (2020), dois grandes pontos de inflex&o foram postos
ao trabalho dos/as assistentes sociais na politica de saude: o primeiro desafio é associado
diretamente a sua condicdo de trabalhador e o segundo se relaciona ao papel dos/as
assistentes sociais na politica de saude, as demandas e atribuicdes que sdo requisitadas
aos profissionais.

Durante a pesquisa, questionou-se as assistentes sociais sobre quais foram as
principais atividades realizadas durante o contexto pandémico nas unidades de salde.
Conforme mostra o grafico 12, 50% das assistentes sociais prestaram orientagdes aos
usuérios nas UBS, como orientagdes socioassistenciais, trabalhista e/ou previdenciéaria.
As outras atividades mencionadas foram os encaminhamentos e o acompanhamento

social.

Gréfico 12: Principais atividades durante a pandemia
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

Nota-se ainda que 10% informaram haver outras atividades, as quais podem ser
mais bem compreendidas a partir deste depoimento: “atendimento de porta de entrada,
acolhimento aos usuarios em geral, prestando orientacOes e esclarecimentos de forma a
direciona-los quanto a rede de atengdo a saude” (Assistente Social n° 8, Pesquisa de
Campo, 2022). Vale considerar que 0 contexto caotico causou panico e desespero na
populacdo, o que demandou uma grande quantidade de usuérios em busca de atendimento
nas UBS. Nesse movimento, 0s usuérios buscavam informagao com os assistentes sociais.

Oslas assistentes sociais foram desafiados a lidar com um conjunto de situagdes

novas. De acordo com Pereira e Sassaki (2020), as demandas assumem novas
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caracteristicas, tais como: 0 medo da doenga, a perda de amigos e parentes de forma téo
repentina, funeral sem velorio e cortejo, a alta nos casos de adoecimento mental, dentre
outras demandas que ja eram conhecidas.

Pinheiro, Barroco e Santos (2021) destacam que os trabalhadores da salde, entre
eles, os/as assistentes sociais colocaram diariamente suas vidas e a vida de seus familiares
em risco no combate a covid-19, sendo que a conjuntura pandémica foi a causa de muitos
adoecimentos e obitos desses trabalhadores.

Dessa forma, na pandemia, os profissionais assistentes sociais que trabalham na
area da salde passaram a conviver com o risco eminente da contaminacéo e da morte,
além das situacdes inusitadas durante a rotina de trabalho, principalmente relacionadas
aos familiares que procuram o setor de Servico Social para buscar noticias de parentes
internados. Toda essa rotina de incertezas, medos, angustias, pressao acabam gerando
uma sobrecarga fisica e emocional nos assistentes sociais.

Uma grande mudanca na rotina e na seguranca do trabalhador na pandemia foi o
uso obrigatorio e correto de EPIs. Observa-se no grafico 13 os principais EPIs
disponibilizados pelas UBS aos profissionais na protecdo contra o contagio do virus da
covid-19.

Gréfico 13: Disponibilizacdo de EPIs na pandemia
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

O gréfico deixa explicito que os EPIs mais disponibilizados e utilizados foram a
mascara cirargica (94%) seguido de capote (82%), de acordo com as informacoes
prestadas pelas assistentes sociais. O propé (42%) foi 0 menos disponibilizado. Além
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desses EPIs, uma das assistentes sociais mencionou que na unidade de satde em que atua
também foram disponibilizados 6culos de protecao.

Entende-se que a mascara foi a mais destacada pelas profissionais tendo em vista
este EPI ser um dos principais protetores respiratorios para a prevencdo e para o
atendimento de pessoas com casos suspeitos ou confirmados de covid-19 no trabalho.
Além disso, a mascara € capaz de filtrar grande parte de particulas do virus da covid-19.
Logo, vé-se a importancia do uso de méascara por parte das profissionais nas unidades de
salde, uma vez que é um item essencial para combater a transmissdo do virus entre
pessoas.

Em relacdo a frequéncia com que esses EPIs eram disponibilizados nas UBS antes
da pandemia para os/as assistentes sociais, 35% afirmaram que nunca tiveram a
disposi¢do os EPIs, enquanto 29% destacaram que as vezes eram disponibilizados e 24%
elencaram que raramente os EPIs estavam disponiveis para profissionais de servigo social
e 12% alegaram que frequentemente os EPIs estavam disponiveis, como mostra o grafico
14,

Gréfico 14: Disponibilizacdo de EPIs aos profissionais antes da pandemia
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

Observa-se nos dados acima que os EPIs nem sempre eram disponibilizados as
assistentes sociais, consequentemente, o seu uso na rotina de trabalho era raro. Mas é
importante destacar que o uso de EPIs na area da saude, especialmente para 0s
profissionais que trabalham na assisténcia direta ao paciente, como o0s da medicina e da
enfermagem sempre fez parte da rotina, como medida de seguranca desses profissionais
durante atendimentos e procedimentos em hospitais e em servicos de pronto atendimento.

A disponibilizacdo de EPIs e a obrigatoriedade do uso pelos/as assistentes sociais foi algo
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que se tornou mais evidente e, de certa forma, inovador durante a pandemia da covid-19,
conforme pudemos observar durante a pesquisa.

O uso da mascara foi uma medida de seguranca essencial para todos os profissionais
da linha de frente no combate & covid19, entre estes os assistentes sociais. Durante toda
a jornada de trabalho, os profissionais precisavam usar esses equipamentos para se
protegerem contra o virus. O medo e inseguranca do ambiente de trabalho contaminado
fizeram com que muitos profissionais usassem 2 ou 3 mascaras de protecdo ao mesmo
tempo, machucando e causando ferimentos na pele e no rosto. A imagem abaixo, embora
ndo seja de assistentes sociais, revela e representa o resultado das longas jornadas de

trabalho dos profissionais da salde com equipamentos de protecao.

Imagem 1: Marcas no rosto dos profissionais devido aos EPIs

Fonte: Folha de S&o Paulo, 2020

Observa-se que 0s equipamentos de protecdo em uso continuo também podem
machucar a pele, sobretudo se considerarmos o cendrio de guerra dentro das unidades de
salde, marcado, dentre outras coisas, por jornadas de trabalho extensas e exaustivas que
os profissionais tinham que passar. Essa realidade também foi a mesma para os/as
assistentes sociais que estiveram na linha de frente da covid-19.

Durante o surto pandémico, houve o aumento da demanda por EPIs. Em relacdo a
falta desses equipamentos de seguranca do trabalhador nas UBS, 41% das entrevistadas
relataram que raramente isso ocorreu, enquanto 24% das assistentes sociais destacaram
que as vezes faltou EPIs, apenas 23% informaram que nunca faltou, como observado no

gréfico 15.
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Gréfico 15: Falta de EPIs na pandemia de Covid-19
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

Durante a pesquisa, verificou-se que houve contingenciamento dos equipamentos
de seguranca, tendo em vista o grande risco de escassez. As assistentes sociais relataram
que, em alguns momentos, adquiriam os EPIs com seus proprios recursos para utilizar no
trabalho. Uma assistente social disse que “a maioria comprava EPIs como mascara N95
e protetor facial” (Assistente Social n® 7, Pesquisa de Campo, 2022). Outra assistente
social relatou que “normalmente nao falta EPIs, o que ocorre ¢ uma certa reducao e
controle dos mesmos” (Assistente Social n° 2, Pesquisa de Campo, 2022). Uma outra
assistente social declarou que “em alguns momentos precisamos realizar atendimento
com o que temos” (Assistente Social n° 16, Pesquisa de Campo, 2022).

Observa-se nesses depoimentos que as assistentes sociais, além de precisarem
trabalhar dentro de um contexto extremamente desafiador, colocando em risco sua propria
salide, muitas vezes tinham que assumir 0s custos dos recursos necessarios para realizar
0 seu trabalho, ou seja, se responsabilizavam pelas suas proprias condi¢cdes materiais de
trabalho.

Lidar com a falta ou até mesmo com o contingenciamento de EPIs na pandemia foi
uma realidade sentida por grande parte dos/as assistentes sociais na area da salde, ndo
somente da atencédo basica, mas da média e alta complexidade. Soares, Correia e Santos
(2020) afirmam que a escassez na disponibilizacdo de EPIs foi ponto de tensionamento
especialmente na fase inicial do enfrentamento da pandemia em diversos servigos e, por
iss0, acabou provocando uma tendéncia de reduzir e negar o uso de EPIs para aqueles
profissionais que ndo estivessem em contato direto com pacientes adoecidos pela covid-
19.
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Outro relato de uma assistente social que atua em um Servico de Pronto
Atendimento — SPA e em USF mostra que ha certa limitacdo de EPIs entre o0s

profissionais, dando maior prioridade para médicos e enfermeiros.

eu tenho dois vinculos de trabalho, um em Servigo de Pronto Atendimento —
SPA e uma Unidade de Salde da Familia — USF. No SPA, eles sempre
disponibilizavam EPIs a todos os trabalhadores, enquanto na USF a
preocupacao maior era com médicos e enfermeiros, sempre disponibilizavam
somente gorros e mascaras cirrgicas [...] (Assistente Social n® 7, Pesquisa de
Campo, 2022)

O relato mostra um dos tensionamentos vividos pelos/as assistente social durante o
contexto pandémico que, consequentemente, trouxe e traz impactos para suas condic¢oes
de trabalho e salde. Isso porque a circulacdo do virus se da em diversos espacos das
unidades de saude, tanto no seu interior quanto no seu entorno. Assim, como 0s/as
assistentes sociais também atendem diretamente os usuarios com covid-19, além dos seus
familiares, o uso dos EPIs por parte dos/as assistentes sociais é fundamental (SOARES;
CORREIA; SANTOS, 2020).

As articulacdes profissionais durante a pandemia foram importantissimas para que
situacBes como essas fossem expostas e o direito de condic¢des de trabalho adequadas para
os/as assistentes sociais fossem cumpridas. Soares, Correia e Santos (2020) elencaram
que o didlogo com a categoria profissional e com o conjunto CFESS/CRESS possibilitou
a criacdo de canais de comunicacdo online pelo CRESS para que os profissionais
pudessem realizar denuncias de violacdo de direitos e se mobilizassem quanto a garantia
do acesso aos EPIs, culminando no Parecer Juridico do CFESS n.° 05/2020-E%°.

Além da importancia do uso de EPIs nos atendimentos dentro das unidades de
salde, o treinamento da equipe também fez parte do preparo dos profissionais para lidar
com os casos de covid-19, uma vez que é uma doenca infectocontagiosa de grande
potencial de contaminacdo. Assim, foi questionado as assistentes sociais se elas
receberam algum tipo de treinamento especifico para esses riscos; nesse quesito, 76%
afirmaram que houve treinamento, porém, 24% relataram ndo ter tido treinamento. As
assistentes sociais relataram que os treinamentos foram feitos de forma virtual

envolvendo cursos com videos aulas e conferéncias. Outras assistentes sociais afirmaram

10 Este parecer juridico do CFESS traz como assunto as denuncias de auséncia de Equipamentos de Protecdo
Individual — EPI para os/as assistentes sociais e as medidas cabiveis.
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gue uma parte do treinamento foi feita presencialmente na prdpria unidade de saude e
outra parte online com as equipes dos Distritos de Saude.

Observou-se durante a pesquisa por meio dos relatos de algumas assistentes sociais
que o treinamento oferecido em algumas unidades ndo obteve um direcionamento
adequado, sendo algo bem vago. Uma assistente social disse que o treinamento ocorreu
“ap0s o inicio dos casos, de forma bem superficial” (Assistente Social n° 9, Pesquisa de
Campo, 2022). Outra assistente social relata que o treinamento foi feito “na propria
unidade, por uma médica” (Assistente Social n® 12, Pesquisa de Campo, 2022).

O conteldo desse treinamento em forma de cursos se voltou para algumas tematicas
envolvendo os riscos da covid-19, o uso de EPIs, dentre outros, como podemos observar

nas falas a seguir:

Orientacdo quanto ao ordenamento, classificacdo de risco, distanciamento
social e acolhimento (Assistente Social n® 16, Pesquisa de Campo, 2022)

A prefeitura em conjunto com a Escola de Saude Publica de Manaus (ESAP)
realizaram video aulas sobre vérias teméticas, dando énfase a questdo da
Covid-19 e o uso adequado dos Equipamentos de Seguranca do Trabalho
(Assistente Social n° 2, Pesquisa de Campo, 2022)

O treinamento dado aos profissionais da satde no enfretamento do virus da covid-
19 e de como se proteger foram e ainda sdo essenciais nas unidades de satde. Matos
(2020) afirma que o contexto de pandemia urgiu a necessidade dos/as assistentes sociais
mudarem a forma de organizacao do trabalho ampliando as estratégias de intervencao
profissional nos servicos de salde. Dentre as acGes que sdo pertinentes ao trabalho
profissional na politica de saude e que precisam de reflexdo coletiva, especialmente no
trabalho na pandemia, dizem respeito:

[..] a identificacdo dos aspectos econdmicos, politicos, culturais, sociais que
atravessam 0 processo saude-doenga para assim mobilizar para o seu
enfrentamento, articulado a uma préatica educativa (MATQS, 2020, p. 3).

Com isso, Matos (2020) reafirma que estar conectado com o objetivo do servigo
social € a bussola para que os/as assistentes sociais apreendam o que podem e como
podem contribuir no cenéario atual de pandemia, estando sempre atentos as situacdes de
gue tém competéncia.

Contudo, o agir profissional nesse cenario enfrenta situacfes complexas e

contraditérias. Os desafios postos ao trabalho das assistentes sociais nas UBS séo
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inevitaveis no cenario de emergéncia atual, tendo em vista os problemas que o sistema
publico de saude ja vinha enfrentando no que se refere a qualidade do atendimento e a
oferta deficitaria de servicos de saude. Os diversos desafios que ja existiam na dinamica
do trabalho dos/as assistentes sociais foram apenas potencializadas pelo cenério de crise
sanitaria. O gréfico 16 demonstra desafios postos aos profissionais no contexto de

pandemia.

Gréfico 16: Desafios vivenciados no contexto de pandemia
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Fonte: Pesquisa de campo (2022)

Como podemos observar no grafico 16, as assistentes sociais podiam marcar mais
de uma opcao em relacdo aos desafios colocados no cotidiano de trabalho durante a
pandemia. As profissionais afirmaram que o principal desafio enfrentado sem duvidas foi
a perda de colegas de trabalho e familiares pelo contagio da covid-19 (76%). E notorio
que o desafio de trabalhar num cenério de perdas gera um grande impacto emocional
nesses profissionais, isso porque foi bastante mencionado 0 medo de se contaminar pelo
virus (71%), especialmente quando n&o se tinha uma vacina®! para combater essa doenca.
Somam-se a isso, a sobrecarga de trabalho (59%) e o aumento da demanda (59%), que
acabaram, sem duavidas, intensificando o desgaste fisico e emocional das assistentes

sociais. A falta de EPI (12%) foi o desafio menos destacado pelas profissionais.

1 Em 8 de dezembro de 2020, o Reino Unido se tornou o primeiro pais do Ocidente a vacinar a populagio
contra a covid-19 atraves do imunizante aprovado entre a parceria da farmacéutica americana Pfizer e a
empresa de biotecnologia alema BioNTech. Algumas semanas depois a0 menos 56 paises iniciaram a
imunizacdo em suas popula¢des (CNN BRASIL, 2020). A vacina da covid-19 chegou timidamente ao
Brasil em 17 de janeiro de 2021, apds a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria aprovar o uso emergencial
dos imunizantes Coronavac e AstraZeneca. O inicio da vacinagdo aconteceu no Estado de S&o Paulo,
priorizando a vacinagéo nos profissionais de sadde, indigenas e quilombolas (G1, SAO PAULO).
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Durante a pesquisa, foi possivel observar que as assistentes sociais lidaram com
medos e angustias dentro do local de trabalho. De acordo com Dejours (1987), o0 medo €
uma das dimensdes que os trabalhadores acabam vivenciando. Essa sensacao de mal-estar
é sentida em diversos tipos de trabalho. O autor destaca que 0s riscos e as situagdes que
0 medo provoca nos trabalhadores podem ser diferentes de acordo com o tipo de trabalho
que desenvolvem. A exemplo disso, temos os riscos a integridade fisica do trabalhador,
OU Seja, ao Seu corpo e os riscos coletivos que provocam medo em varios trabalhadores,
especialmente quando determinada atividade laboral requer a contribuicdo de varios
individuos. E 0 que se nota quanto ao medo das assistentes sociais a respeito da sua
integridade fisica, uma vez que estavam expostas ao contagio do virus da covid-19, que
ameaca ndo somente a sua saude fisica e mental, mas a salde coletiva de usuarios,
trabalhadores e de suas familias.

Né&o se pode deixar de mencionar que o0 Amazonas foi palco de um dos momentos
mais tristes e tragicos da pandemia da covid-19 no Brasil até o momento, com foi a “crise
do oxigénio” no estado, em especial, na capital Manaus, ocorrida nos fatidicos dias 14 e
15 de janeiro de 2021. O Amazonas foi um dos primeiros estados a sofrer os impactos
mais graves da 22 onda da covid-19 no pais.

Vale registrar que 0 Amazonas ja tinha virado noticia nacional e internacional com
0 aumento expressivo dos casos de covid-19 em meados de abril e maio de 2020, quando
fotos de covas coletivas abertas para enterrar 0s corpos chocaram o pais e 0 mundo. De
acordo com Pinheiro, Barroco e Santos (2021), a Fundacdo de Vigilancia em Saude —
FVS do Amazonas, publicou um documento chamado “Perfil clinico e demogréfico dos
casos de Covid-19 no estado do Amazonas: uma analise comparativa entre 2020 e 20217,
no qual é possivel observar dois momentos criticos no enfrentamento da covid-19 no
Amazonas, sendo o primeiro entre 13 de margo de 2020 a 30 de maio de 2020 e o segundo
entre 13 de setembro de 2020 a 2 de fevereiro de 2021. As autoras relatam que chamou
bastante atengdo no primeiro pico da pandemia em Manaus 0 aumento do nimero de
mortos em decorréncia da falta de leitos clinicos e de UTI no acesso a assisténcia das
pessoas doentes.

A situacdo foi téo critica que no Hospital Jodo Lucio Pereira Machado, em Manaus,
camaras frigorificas foram instaladas ao lado do necrotério da unidade de alta
complexidade para “guardar” 0s corpos que se espalhavam pelos corredores do hospital
e ficavam ao lado de pacientes vivos e internados, podendo ser observado na imagem 2.

Além disso, 0 que chocou mais ainda foi a abertura de valas coletivas no cemitério



123

municipal de Manaus para atender o aumento da demanda provocado pela alta taxa de
oObitos na cidade, como podemos verificar na imagem 3 (G1 AMAZONAS, 2021).

Imagem 2: Cameras frigorificas em hospital Imagem 3: Covas coletivas em cemitério
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Na segunda onda, os hospitais e SPAs batiam recordes de atendimentos e
internacbes, com unidades superlotadas, assim a situacdo de caos se espraiou pela
sociedade como um todo. A rede publica de saude colapsou pela segunda vez durante a
pandemia e a rede privada teve que fechar as portas para o recebimento de novos pacientes
por falta de leitos. Nas primeiras semanas de 2021, os hospitais particulares vivenciavam
momentos de tensdo devido ao aumento das internacGes e, consequentemente, a
superlotacdo das unidades de salde. Cerca de 7 dos 11 hospitais privados da capital
declararam terem atingido 100% da sua capacidade, provocando o seu fechamento por
alguns dias (FOLHA DE SAO PAULO, 2021).

De acordo com o site de noticias do jornal El Pais Brasil (2021), o segundo colapso
na capital do Amazonas foi marcado pela falta de leitos e da licdo ndo aprendida ap6s o
primeiro pico da crise sanitaria instalada pela covid-19 em 2020. Muitas mortes foram
identificadas fora do ambiente hospitalar, o que demonstrara o tamanho do caos
vivenciados na cidade.

A situacdo se agravou quando passou a faltar insumos essenciais para o tratamento
dos casos de paciente com covid-19, como é o oxigénio, 0s medicamentos e materiais
para intubacdo e sedacdo, dentre outros. A imagem abaixo mostra a situacéo de familiares

em busca de cilindros de oxigénio para seus parentes internados em 18 de janeiro de 2021.
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Imagem 4:; Familiares em busca de compra de oxigénio
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Fonte: G1 AMAZONAS, 2021

Segundo El Pais Brasil (2021), o caos tomou conta também no vasto interior do
Amazonas, uma vez que ndo ha unidade de terapia intensiva nesses municipios, apenas
na capital do estado. Além disso, o entdo governador Wilson Lima descartou a construgdo
de novos hospitais de campanha*?, sendo bastante criticado pelos profissionais da satde.
Assim, a situacdo na capital do Amazonas era extremamente critica e desesperadora, tanto

para os profissionais da salide quanto para os pacientes e seus familiares.

Em toda a cidade, as cenas se repetem: pacientes sendo atendidos sentados no
corredor; camaras frigorificas que voltaram a ser instaladas nos quatro
principais hospitais publicos, ambulancias percorrendo as unidades de salde
atras de leitos, aumento da procura por aluguel de cilindros de oxigénio para
alguma perspectiva de atendimento em casa. Tudo como no primeiro semestre,
quando o sistema de salde da capital amazonense foi o primeiro a colapsar o
pais (EL PAIS BRASIL, 2021).

A noticia de que ndo havia oxigénio suficiente para a quantidade de casos que
chegavam nas unidades de saude se propagou nacionalmente e internacionalmente, bem
como ndo havia davidas de gue o sistema de saude do Amazonas estava em colapso.

Segundo noticiado pelo jornal internacional CNN (2021), médicos e enfermeiros
relatavam que pacientes morriam dentro das unidades de saude da cidade pela falta de
oxigénio. Ainda de acordo com o jornal:

A demanda por oxigénio aumentou cinco vezes nos Ultimos 15 dias, de acordo
com o governo estadual. Cerca de 235 pacientes serdo transportados de avido

12 Hospitais de campanha foram unidades de salde criadas temporariamente no primeiro ano de pandemia
para atender exclusivamente pacientes com covid-19, objetivando desafogar os hospitais maiores da capital
que atingiam sua capacidade de internacGes e atendimentos.
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para outros cinco estados brasileiros, o governo do estado twittou na quinta-
feira [..] disse que as transferéncias eram necessarias devido a escassez de
oxigénio no estado (CNN, 2021, tradugéo nossa)*®

O jornal americano The Washington Post (2021) publicou uma noticia sobre a
realidade cadtica no estado do Amazonas e, em especial, em Manaus, no qual trouxe um
relato de uma pessoa que estava com seu familiar hospitalizado no dia em que o
suprimento de oxigénio acabou. Segundo o jornal “nos dias seguintes, 0 governo comegou
a transportar pacientes criticos para outros estados. Mas as filas para leitos hospitalares
ainda sdo longas — ha mais de 360 pessoas esperando”'* (THE WASHINGTON POST,
2021, traducdo nossa)

De acordo com investigacfes do Ministério Publico e da Defensoria Pablica, mais
de 60 pessoas morreram em todo o estado do Amazonas asfixiadas em decorréncia da
falta de oxigénio e mais de 500 pacientes tiveram que ser transferidos para hospitais de
outros estados (G1 AMAZONAS, 2022).

Na semana que ocorreu o colapso da segunda onda no Amazonas, 0 grupo de
Atuacao Especial de Combate ao Crime Organizado (Gaeco), 6rgao do Ministério Publico
do Estado do Amazonas, instaurou procedimento para apurar as causas e consequéncias
da falta de oxigénio medicinal nos hospitais publicos e privados da capital do Amazonas.
De acordo com os promotores, a apura¢do gira em torno da busca de possiveis evidéncias
de atuacdo criminosa organizada, uma vez que houve diversos relatos de pacientes que
morreram dentro dos hospitais pela falta de oxigénio, negligenciando o direito a salde, a
vida e & dignidade humana (AGENCIA BRASIL, 2021). Em junho de 2022, a justica
federal sentenciou os governos federal e do Amazonas, bem como a Prefeitura de Manaus
a indenizar familia de vitimas que vieram a 6bito pela falta de oxigénio em R$ 600 mil.
Contudo, a justica federal julgou que o entdo ministro da satde, Eduardo Pazuello e sua
equipe, nao tiveram responsabilidade pelas mortes nem tampouco cometeram crime de
improbidade administrativa (BNC AMAZONAS, 2022).

Em meio ao colapso do sistema de saide no Amazonas, é fato que os trabalhadores
da satde viveram momentos de terror dentro das unidades de satude. Com 0 aumento da

demanda e pacientes implorando para serem atendidos nas portas dos hospitais, como

13 Texto original: Demand for oxygen is up fivefold over the past 15 days, according to the state
government. Some 235 patients will be airlifted to five other Brazilian states, the state government tweeted
Thursday. It said the transfers were necessary due to the state's oxygen shortages.

14 Texto original: Over the next few days, the government started transporting critical patients to other
states. But lines for hospital beds are still long — there are more than 360 people waiting.
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também nos SPAS e UBS, profissionais da saude chegavam a transportar cilindros de
oxigénio nos proprios carros, correndo riscos inclusive de sofrer queimaduras por
exploséo dos cilindros.

Os impactos nas condicdes de trabalho e salde desses profissionais sdo
imensuraveis. Chamou-nos atencédo a fala de um profissional da enfermagem ao relatar
“estamos extremamente cansados e precisamos de material. Faltam luvas, falta gente para
trabalhar! Em uma ala com 37 pacientes € impossivel uma equipe de nove pessoas atender
todos [...]” (EL PAIS BRASIL, 2021). Tais repercussdes nos outros niveis de atengio a
salde também marcam os profissionais da atengdo bésica. Os assistentes sociais também
estdo sujeitos as mesmas condicdes de trabalho e de saude durante a pandemia.

Nota-se, ainda, que a carga horéaria de trabalho dos profissionais se ampliou na
expectativa de dar conta da demanda que também aumentava em demasia. Sem contar a
questdo emocional destes profissionais que foi duramente atingida. Uma reportagem
exposta nacionalmente, por uma rede de TV aberta, mostrou 0s momentos dramaticos
vividos pelos profissionais da saude em um verdadeiro cenario de guerra. Em uma das
entrevistas, enfermeiros de uma unidade de salde de alta complexidade relataram
brevemente a realidade dos profissionais da saide. Os mesmos declararam que a realidade
é triste, na qual precisam decidir “quem vive e quem morre”. Além disso, os profissionais
ressaltam que “os médicos também estdo super sobrecarregados [..] 0 médico fica

desesperado [...] o recepcionista, 0 maqueiro também, todo mundo esta superesgotado”.

Imagem 5: Jornalista entrevista enfermeiros de hospital de Manaus
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CABRINI MOSTRA O DRAMA EM MANAUS
Fonte: Plataforma Youtube, 2021

Uma técnica de enfermagem que atuou no hospital de campanha durante os
momentos mais criticos da pandemia também expde o cenario dificil que vivenciou de
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perto dentro da unidade de satde, em video publicado na plataforma Youtube através do

canal “café com felicidade”.

Imagem 6: Relato de profissional de salide de Manaus

“[...] Senti muito medo porque a gente tinha familiares que tinham problemas
e eu tinha medo de passar covid-19 para eles quando comecei a trabalhar aqui
[hospital de campanha]. [...] eu ficava toda encapada, quase néo ia no banheiro
e quando eu ia, doia muito porque eu ficava bastante tempo sem urinar. [...] e
também ficava com muito anseio de passar pra minha familia e ndo ter como
tratar, porque estava tudo cheio e lotado [as unidades de saide]” (Depoimento
de técnica de enfermagem extraido de video na plataforma Youtube).

Os depoimentos trazidos pelos profissionais da area de enfermagem corroboram
com a realidade de outros trabalhadores da area da satde que trabalhavam e trabalham na
linha de frente do combate a covid-19 no Estado do Amazonas, como os/as assistentes
sociais. A média e alta complexidade foram niveis de atencdo que mais sofreram com o
aumento de atendimentos e internacBes de casos de covid-19, mas os profissionais da

atencdo basica também viveram um cenério semelhante:

Na fase aguda da segunda onda era extremamente exaustivo em face da
grande demanda, que tanto era maior que as vagas ofertadas quanto eram
muitos 0s casos de urgéncia, gerando ndo s6 o cansaco fisico quanto
emocional. Atualmente com a diminuicdo de mortes, as atividades ainda
permanecem distribuidas, trabalhando como assistente social (Assistente
Social, Pesquisa de Campo n° 8, 2022, grifos nossos)

O esgotamento mental e fisico provocado pela sobrecarga de trabalho é realidade
de assistentes sociais em todos os niveis de atencdo a saude. O Conselho Regional de
Servigo Social do Parand (CRESS/PR), por exemplo, publicou em 2021 diversos
depoimentos de cansaco fisico e mental de assistentes sociais durante a pandemia. Um
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profissional que atuava num hospital referéncia no combate a covid-19 exp6s que sua
jornada de trabalho semanal era de 36 horas, contudo, apos o inicio da crise pandémica,
sua carga horaria semanal chegou a 50 horas semanais. O assistente social também
revelou a exaustdo do trabalho e que se sentia obrigado a recompor as emogdes e aprender
a conviver com o medo e as angustias do ambiente de trabalho, no qual os ébitos eram
uma carga emocional a mais para lidar (CRESS/PR, 2021).

Observou-se no decorrer da pesquisa que o trabalho profissional na pandemia
provocou impactos significativos na saide mental e fisica dos profissionais da saide. Os
profissionais da salde publica, dentre eles os/as assistentes sociais, estavam no meio do
fogo cruzado pelo colapso da saude. As consequéncias foram as mais perversas sobre
estes profissionais, entre as quais esta 0 pagamento com a prépria vida decorrente da
contaminac&o e, por vezes, o 6bito. O Boletim Epidemioldgico n° 46, de janeiro de 2021,
declarou que até 18 de janeiro de 2021 foram notificados 29.853 casos de Sindrome
Gripal suspeitos de covid-19 em profissionais da salde, destes, 18,1% foram confirmados
para covid-19, sendo notificados cerca de 315 casos notificados e 48 casos confirmados
em assistentes sociais®®.

O conjunto CFESS/CRESS elaborou um memorial dedicado aos assistentes sociais
vitimas da covid-19 e aponta, aproximadamente, 115 Obitos, entre estudantes,
pesquisadores e profissionais da area. O memorial destaca cerca de 32 profissionais que
atuavam na politica de saude, sendo 12 assistentes sociais do Amazonas, dos quais 4 eram
da &rea da saude. De acordo com o CFESS, o memorial registra os 6bitos de varios
assistentes sociais que, em sua grande maioria, foram decorrentes do exercicio
profissional trabalhando na linha de frente da covid-19, cumprindo o seu dever
profissional nas mais diversas regifes do pais e trabalhando, algumas vezes, sem
condicdes de trabalho. O CFESS ainda reitera que s&o mortes que gritam e denunciam a
omissdo do Estado no cenario pandémico associada a falta de recursos nas instituic@es,
de EPIs, bem como de sobrecarga de trabalho com equipes reduzidas, dentre outras
violagdes de direitos desses profissionais.

O trabalho precario em situacdo de desastres e/ou calamidade publica €, sem
duvidas, resultado do modelo capitalista e, consequentemente, da sua ganancia voltada

para a exploragdo acentuada das diversas parcelas da classe trabalhadora e do meio

15 Importa ressaltar que o nimero de casos notificados e confirmados também inclui economistas
domésticos, uma vez que a tabela disponibilizada no Boletim Epidemiol4gico 46 juntou o quantitativo de
assistentes sociais e economistas.
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ambiente. O processo de desenvolvimento econdmico do modelo hegeménico se utiliza
na criacdo de “zonas de sacrificio”, isto &, sacrificando corpos, pessoas, que possuem
classe, cor, raca, género e etnia (CFESS, 2022).

Segundo Marques, Santos e Costa (2021), a situacdo de crise humanitéria
potencializada pela pandemia da Covid-19 urge ao Servi¢co Social refletir sobre as
demandas colocadas aos assistentes sociais no atendimento a populacéo impactada pelas
situacOes de desastres e conflitos socioambientais. Como é possivel observar nos dados
da pesquisa, dentre os grandes desafios encarados estédo a convivéncia com a situagéo de
perda de tantas pessoas, a sobrecarga de trabalho e a impoténcia diante do cotidiano de
trabalho. Profissionais precisam ter condi¢cdes de trabalho e de salude que possibilitem a
execucdo do trabalho.

Oslas assistentes sociais que trabalham na &rea da salde estdo na linha de frente e
tém um papel fundamental no elo entre familia e pacientes, visto que conhecem as
particularidades dos usuarios e trabalham com articulagdes fundamentais para o acesso
aos direitos sociais. Mas, no contexto de pandemia, a rotina de trabalho se transformou,
o trabalho profissional foi muito além do que os/as assistentes sociais ja estavam
acostumados a lidar no cotidiano profissional de trabalho.

A pesquisa “condigdes de trabalho dos profissionais da saude no contexto da covid-
19” revelou que a pandemia modificou de modo significativo a vida de 95% dos
trabalhadores da saude. Quase 50% dos profissionais admitiram o excesso de trabalho,
com jornadas de trabalho de 40h semanais ou mais. E 0 que mais chamou atencéo foi o
fato de 45% desses trabalhadores precisarem de mais de um emprego para sobreviver
(FIOCRUZ, 2021).

Durante a pesquisa, observou-se que um outro medo que precisaram vivenciar foi
0 do contégio. Questionadas sobre o contagio do virus, 65%, ou seja, a ampla maioria das
assistentes sociais relatou ter contraido covid-19, 35% afirmaram que ndo se
contaminaram com o virus. Esses dados mostram que, entre os profissionais da salde, a
doenga teve alta disseminacdo, certamente, por conta da exposicdo no ambiente de
trabalho, o qual é propicio ao contagio do virus.

Esta realidade abre margem para a presenca do medo, da ansiedade, da inseguranca,
do estresse e da angustia e trabalhar em um local vulneravel pela gravidade de
contaminacdo da covid-19. Para Dejours (1987), os trabalhadores que tém consciéncia
dos riscos que correm dentro do ambiente de trabalho tendem a tomar para si uma

sensacdo de ansiedade, e muitas vezes, esses trabalhadores podem até desenvolver
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medidas defensivas para que ndo demonstrem essa sensacdo emocional dentro do
ambiente de trabalho.

Um relato de uma assistente social que atua na atencdo béasica e na média
complexidade revela que, embora ndo tenha contraido a covid em uma UBS, a mesma
adoeceu em um Servico de Pronto Atendimento no qual grande parte dos profissionais se
infectou: “Adoeci de Covid devido a exposigdo no ambiente de trabalho, pois no SPA que
trabalho quase 90% dos servidores adoeceram, eu estava gestante e além de adoecer, tive
um aborto retido” (Assistente Social n° 7, Pesquisa de Campo, 2022).

Sabe-se que a infeccdo da covid-19 requer isolamento social. Dessa forma,
guestionou-se as assistentes sociais que relataram ter se infeccionado pela covid-19 se
tiveram afastamento do trabalho nesse periodo de infeccdo. A ampla maioria, ou seja,
75% das assistentes sociais afirmou que obtiveram afastamento do trabalho, e 25%
relataram ndo terem se afastado. Uma das assistentes sociais afirmou que obteve
afastamento apenas por 5 dias. Contudo, o afastamento de profissionais da saude cresceu
bastante durante a pandemia. Na época de coleta de dados da pesquisa, muitos assistentes
sociais da atencdo bésica estavam afastados ndo somente em decorréncia da covid-19,
mas por outros motivos de satde. Tivemos alguns relatos de profissionais dos distritos de
salde que declararam que os/as profissionais de servico social tém gradativamente se
afastado do trabalho por adoecimentos fisicos e mentais, em grande parte, provocadas
pelo cenario pandémico.

Os/as assistentes sociais vivenciam atualmente a intensificacdo da crise sanitaria
que tem cada vez mais banalizado a vida humana e, consequentemente, se veem em
condicdes de salde e de trabalho fragilizadas e marcadas pelo sofrimento fisico e mental,
bem como pelas incertezas que ainda permeiam o virus da covid-19 (SOARES;
CORREIA; SANTOS, 2020).

Raichellis (2011) aponta a necesséaria formulacdo de uma agenda de pesquisa que
busque conhecimentos sobre a vulnerabilidade das condicGes de trabalho e de satde dos
assistentes sociais, de forma a trazer subsidios e embasamento para que a categoria
continue lutando e reivindicando direitos especificos das condices de trabalho do
assistente social. Esta realidade precisa ser exposta e mais discutida perante a categoria
profissional dos/as assistentes sociais da area da saude, ndo apenas daqueles/as que
trabalham na atengdo bésica, mas também da média e alta complexidade no estado do

Amazonas e nas diferentes regides do pais.
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Quanto as sequelas da Covid-19, as profissionais que se contaminaram apontaram

o0s principais problemas vivenciados, os quais podem observados no grafico 17:

Grafico 17: Sequelas ap6s o contagio de Covid-19

Arritmia 6%
Dores nas articulagdes 6%
Queda de cabelo 6%
Mudanga no paladar e olfato 6%
Tosse 6%
Falta de ar 18%
Dor de cabeca 6%
Esquecimento 29%
Depressédo 6%
Insbnia 18%
Ansiedade 18%
Fadiga 24%
Diabetes 0%
Hipertensdo 6%
0 1 2 3 4 5 6

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

De acordo com o grafico 17, o esquecimento (29%) foi uma das sequelas mais
comentadas pelas assistentes sociais, seguido de fadiga (24%), falta de ar (18%), insénia
(18%), ansiedade (18%), dentre outras. Algumas assistentes sociais afirmaram que o
retorno ao trabalho ap6s o adoecimento pela covid-19 e sua recuperacdo foi permeado
por um misto de incertezas, inseguranca, desprotecdo, bem como receio pela realidade
enfrentada. Uma assistente social destacou: “meu retorno foi dificil, sensacdo de
inseguranca [mas] hoje, tomamos a 32 dose da esperanca [refere-se a vacina da covid-
19]” (Assistente Social n°® 2, Pesquisa de Campo, 2022).

Como estratégia de atendimento a populacdo de Manaus, a SEMSA estabeleceu
algumas UBS de todas as zonas da cidade como estabelecimentos de referéncia®® para a

covid-19, como podemos visualizar no mapa.

16 Atualmente, a SEMSA disponibiliza uma lista completa de UBS/USF que atendem casos suspeitos covid-
19 em diversas regibes da cidade, que pode ser acessada através deste link:
https://semsa.manaus.am.gov.br/wp-content/uploads/2022/06/Atendimento-COVID.png
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Imagem 7: Mapa das UBS referéncia no atendimento a covid-19
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Fonte: SEMSA, [s.d.]

Observa-se que 0 mapa demarca com o simbolo vermelho as unidades que prestam
atendimento a populacdo com sintomas da covid-19. Por serem referéncia da populacéo
com suspeita de covid-19, estas unidades de saude, especialmente quando os casos de
covid-19 aumentaram consideravelmente na cidade, ficavam superlotadas. A
aglomeracao era nitida e, sem duvidas, o risco de contégio entre usuarios e profissionais
era previsto. O cenario acabou gerando um misto de medo e inseguranca pelos

profissionais dentro das unidades de saide, como mostra este relato.

Trabalhamos diretamente com a populagdo usuaria do SUS, a UBS em questdo
[Leonor de Freitas] é uma unidade de referéncia da Covid-19, logo os
profissionais em sua grande maioria tiveram contato com o virus, o sentimento
era de medo de morrer e/ou contaminar seus familiares [...] afirmo que com
a chegada da vacina a sensacéo foi de esperanga e confianca que dias melhores
estdo bem perto de acontecer (Assistente Social n° 2, Pesquisa de Campo, 2022
grifos nossos)

O relato da assistente social mostra que a profissional apesar dos momentos dificeis
vividos no seu ambiente de trabalho, com condi¢fes de trabalho e saude desfavoraveis,
tem confianca e esperanca em um futuro mais humano para todos. Ademais, a pesquisa
evidenciou os desafios vivenciados pelos assistentes sociais em tempos de pandemia da
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covid-19, mostrando que o sofrimento e a angustia sdo sentidos pelos usuarios e também
pelos profissionais. Esta mais do que claro para os/as assistentes sociais que o contexto
atual impde desafios e requisicOes de demandas que, muitas vezes, ndo fazem parte de
sua competéncia profissional.

E importante frisar que os profissionais tém se mantido presentes nos seus locais de
trabalho, buscando prestar um servi¢co de qualidade e garantir a venda da sua forca de
trabalho em favor da sua prépria sobrevivéncia e de seus familiares (PINHEIRO;
BARROCO; SANTOS, 2020). Todavia, em um ambiente desafiador e recheado de
contradigdes, fazem-se necessarios o embate diério e a leitura critica da realidade na area
da saude para que seja possivel abrir caminhos de resisténcias, lutas coletivas e a defesa

de um trabalho orientado pelos principios do Projeto Etico Politico do Servico Social.

3.3 Resisténcias na Saude: as lutas dos Assistentes Sociais

No Brasil, 0 ataque as condicdes de trabalho e de salde dos trabalhadores da satde
sempre foi perpassado por caminhos desafiadores. Refletimos ao longo deste trabalho que
a precarizacdo foi intensificada e se tornou mais evidente aos brasileiros devido o atual
cenario de crise sanitaria e de desconstrucdo de politicas sociais, especificamente, da
politica de salde. Observa-se em diversos meios de comunicagdo, pesquisas e relatérios,
a realidade perversa pela qual os profissionais da satde tém passado dentro das unidades
de saude, resultado dos anos de sucateamento do SUS.

Mas é importante reiterar que, em meio ao contexto danoso das condi¢bes de
trabalho e de saude dos/as assistentes sociais, 0s profissionais tém uma grande
possibilidade de lutar e resistir em defesa da vida e da saude. Segundo Raichellis (2011),
¢ através da organizacao coletiva que se criam caminhos concretos de resisténcia perante
a violacdo de direitos.

A qualificacdo profissional é uma das formas de luta e de resisténcia dos
profissionais. I1sso porque a formacao continuada dos profissionais a respeito do contexto
societario e dos impactos no mundo do trabalho e da vida acaba fortalecendo uma viséo
mais critica da realidade contemporénea. Estar atento as mudangas macrossocietarias e
aos impactos nas condicdes de trabalho e de satde dos profissionais da satude corrobora
para que esses profissionais ndo se aprisionem dentro do seu ambiente de trabalho e
resistam constantemente a violacdo de direitos, especialmente para aqueles que trabalham

sob as condicdes postas pelas instituicbes estatutarias.
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Para Raichellis (2011, p. 436), “Quanto mais qualificados os trabalhadores sociais,
menos sujeitos a manipulacdo e mais preparados para enfrentar o assédio moral no
trabalho, os jogos de pressao politica e de cooptacdo nos espagos institucionais”. Durante
a pesquisa, as assistentes sociais destacaram como tem se posicionado e atuado como
profissional na garantia de melhores condic¢des de trabalho. Assim, 50% das assistentes
sociais destacaram que buscam garantir suas condic6es de trabalho através da articulacédo
e/ou organizacdo com a equipe de trabalho, e as outras 50% relataram a solicitacéo e
didlogo com a direcdo ou gestdo das unidades de saude em que trabalham. E ndo houve
relatos de orientagdo ou denuncia junto ao CRESS. Verificou-se que, de alguma forma,
as profissionais defendem e lutam pela melhoria de condices de trabalho dentro das
unidades de saude e, obviamente, concorda-se com Raichellis (2011), que estas posturas
perpassam pela qualificagdo profissional.

Em relagdo a formacgdo continuada na area de trabalho e ou areas afins como
elemento importante no trabalho profissional, questionou-se as assistentes sociais sobre
a participacdo em cursos, congressos e/ou jornadas em matéria do servico social ou na
area da saude nos ultimos 4 anos, 59% das assistentes sociais afirmaram que participaram,

como podemos visualizar no gréafico 18.

Gréfico 18: Participacdo em cursos, congressos,
jornadas nos Gltimos 4 anos

mSim EN&do @Outros

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

Estes dados nos mostram que a ampla maioria das assistentes sociais tem buscado
qualificagdo profissional, bem como se inteirar dos congressos e jornadas académicas e
profissionais das entidades da categoria, como podemos confirmar no relato de uma

entrevistada:
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[...] atualmente estou realizando uma especializacdo pela Escola Publica de
Saude de Manaus (ESAP), inclusive estou atuando na UBS como forma pratica
das acGes do Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia.
Acredito que a busca por qualificacdo deve ser um dever dos profissionais de
todas as areas (Assistente Social n° 2, Pesquisa de Campo, 2022)

O relato concedido pela assistente social mostra que a mesma vem se qualificando
na Escola de Saude Publica — ESAP, que foi criada em 2018 pela propria instituicdo
empregadora que é a SEMSA. Vale ressaltar que a ESAP tem o objetivo de promover a
formacédo e qualificacdo, bem como de reorientagdo profissional dos trabalhadores da
salde, a partir das necessidades sociais e do SUS, dando énfase a atencdo basica de saude.
O foco da ESAP € a educacdo permanente e o fortalecimento do conjunto triade ensino-
servigo-comunidade (SEMSA, 2022).

Outro elemento importante na luta e resisténcia dos profissionais da salde é a
participagcdo nos movimentos populares e organizagdes sociais que defendem a classe
trabalhadora e lutam contra a regressao de direitos. O trabalho profissional do/a assistente
social junto aos movimentos sociais se configura como uma competéncia profissional
expressa no art. 4° da Lei de Regulamentacéo da profissdo, n® 8.662/93, a qual reconhece
que o/a assistente social possui competéncia de “prestar assessoria € apoio aos
movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no exercicio e na defesa
dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade” (BRASIL, 1993).

No gréfico 19, 56% das assistentes sociais, ou seja, a ampla maioria afirmou apoiar
e/ou participar de movimentos e/ou organizacgdes sociais, sendo que 31% afirmaram néo

apoiar ou participar e 13% optaram por nao responder.

Gréfico 19: Apoia/participa de movimentos e/ou
organizagdes sociais

ESim EN3o ON3o respondeu

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022
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Observa-se na analise de dados que a maioria das assistentes sociais que afirmou
apoiar/participar de movimentos ou organiza¢Ges sociais, apenas apoiam, estando

distante de uma participagdo mais ativa, como podemos observar nas seguintes falas:

Infelizmente ndo acompanho os movimentos sociais de forma préxima, mas
acredito que toda forma de resisténcia contra a regressdo dos direitos a classe
trabalhadora é bem-vinda. Se fere minha existéncia, serei resisténcia!!
(Assistente Social n° 2, Pesquisa de Campo, 2022)

Apoio, mas no momento ndo participo de nenhum movimento (Assistente
Social n° 15, Pesquisa de Campo, 2022)

Diante dessas falas, é necessario se atentar a fala da assistente social n°® 2 quando
inclui a frase “se fere minha existéncia, serei resisténcial”. Essa frase € tida como um
jargao nos discursos de resisténcia que ganhou visibilidade nos movimentos de rua e nas
redes sociais de sujeitos contrarios a campanha eleitoral de Bolsonaro e durante todo o
seu governo. A oposigdo costumava fazer cartazes com frases de resisténcia e de luta
como respostas aos discursos de ddio falados e publicados pelo governo contra os direitos
humanos e, especialmente, aos sujeitos mais vulneraveis da sociedade.

Apesar de ser uma forma de expressdo legal e justa (muito valida), € importante
refletir sobre o que seria de fato resistir para esses profissionais que afirmam apoiar
movimentos sociais em defesa de seus direitos. Seria a resisténcia apenas um discurso ou
um jargdo? E preciso que os profissionais néo se deixem cair em armadilhas e, através de
suas habilidades e competéncias, se atentem sobre a verdadeira resisténcia politica para
que ndo permitam que a luta e resisténcia dos trabalhadores fique apenas no campo do
discurso.

O trabalho do/a assistente social vai muito além de lidar com as mais diversas
expressdes da questdo social. O assistente social é um sujeito politico e, de acordo com o
Codigo de Etica profissional, é direito do/a assistente social apoiar e participar de
movimentos sociais e de organizac¢Oes populares que se vinculem a luta pela consolidacao
e ampliagdo da democracia e dos direitos de cidadania (art.12b). Ou seja, é direito dos
profissionais se inteirarem da luta pela democracia e pelo direito da dignidade humana,
incluindo os seus direitos enquanto classe trabalhadora.

A luta politica faz parte do trabalho profissional e, com isso, acompanhar e
participar de movimentos dos trabalhadores em prol da saude publica e da melhoria das

condicBes de trabalho e de salde dos trabalhadores é de extrema importancia para
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fortalecer as resisténcias diarias dos profissionais da saude em busca de direitos. Os
conselhos de saude, por exemplo, sdo espacos favoraveis para que os/as assistentes sociais
acompanhem e participem de debates importantes para a satde e para os trabalhadores.
Para Bravo e Souza (2009), nos Conselhos de Saude, os/as assistentes sociais tém dupla
participacdo, sendo representantes dos diversos segmentos ou como assessores do
conselho e/ou de alguns segmentos, como dos usuarios, por exemplo. As autoras afirmam
que ha uma insercdo consideravel de assistentes sociais nos conselhos de politicas e de
direitos. Todavia, durante a pesquisa, nos chamou atenc¢ao que nenhuma assistente social
mencionou exercer algum tipo de atividade no eixo de trabalho profissional “mobilizagao,
participacdo e controle social”.

Num contexto historico que vivencia-se com 0 sucateamento da saude, falta de
condigdes de trabalho e de saude dos trabalhadores do SUS, e a crise sanitéria instalada
pela pandemia da covid-19, os/as assistentes sociais da salde precisam manter-se
articulados com as entidades da categoria profissional na luta e resisténcia da classe
trabalhadora na area da salude, como o sindicato, o conjunto CFESS/CRESS, a ABEPSS,
dentre outras entidades que estdo e estiveram presentes na luta contra a violagdo do
exercicio profissional dos/as assistentes sociais.

Durante a pandemia, o CFESS criou em seu site uma secdo especial intitulada
“Servigo Social contra o coronavirus: Nossa satide € prote¢@o pra voce”, sendo publicadas
34 matérias desenvolvidas através das demandas da categoria profissional de diferentes
espacos de trabalho e dos CRESS a respeito do exercicio profissional no enfrentamento
a covid-19. As publicacBGes se voltam para orientacfes, normativas e entrevistas de
assistentes sociais que estavam na linha de frente do combate a covid-19. Por isso, foi
essencial que os profissionais estivessem sintonizados e conectados com as mobilizacdes
da categoria profissional.

Na pesquisa, 53% das assistentes sociais afirmaram que as vezes acompanham 0s
posicionamentos das entidades profissionais sobre como vem sendo tratado e defendido
o trabalho do/a assistente social no contexto pandémico; 18% relataram que raramente
acompanham; 17% destacaram que acompanham frequentemente; e os outros 12%

elencaram que sempre (6%) ou nunca (6%) acompanham.
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Gréfico 20: Acompanhamento das entidades profissionais
sobre o trabalho na pandemia

18%

mFrequentemente @ Sempre @ As vezes B Raramente BNunca

Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

Observa-se no grafico 20 que acompanhar as movimentacfes das entidades da
categoria profissional a respeito do trabalho profissional no contexto da pandemia nao foi
e nem é algo frequente entre as profissionais. Contudo, a ampla maioria destacou que
apoia/participa de movimentos e/ou organizacdes sociais, conforme vimos no gréfico 19.

Todavia, é importante destacar que durante o desenvolvimento da pesquisa e analise
de dados, buscando conhecer e apreender a realidade das condicGes de trabalho dos/as
assistentes sociais na atencdo basica em Manaus, ndo se percebe de forma concreta a
ampla participagdo nos movimentos de resisténcia; a visdo das profissionais quanto aos
retrocessos que o estado neoliberal opera também é algo que se expressa timidamente.

Mas importa reiterar que a baixa participacdo e o acompanhamento dos movimentos
sociais, das mobilizacdes de resisténcias e lutas sociais dos trabalhadores por parte das
assistentes sociais podem ser compreendidos pela sobrecarga de trabalho em que essas
profissionais tém passado nos ultimos tempos. Muitas profissionais possuem outros
vinculos de trabalho, sendo que uma delas trabalha cerca de 12h diarias, como observado
ao longo da pesquisa.

Além disso, muitas profissionais tém formacao h& mais de 15 anos e trabalham ha
bastante tempo na atencdo bésica, vivendo em uma rotina de trabalho na qual néo se
sentem empolgadas em participar de movimentos sociais, eventos ou até mesmo de
buscar atualizacdo profissional em cursos e congressos da area de trabalho. Algumas
assistentes sociais relataram que embora apoiem movimentos sociais e/ou as
mobilizacGes das entidades profissionais, o cotidiano de trabalho ndo permite que

participem mais ativamente: “apoio a todos [movimentos sociais ou organizacoes
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populares], participar raramente por conta do trabalho” (Assistente Social n® 3, Pesquisa
de Campo, 2022). Ouvimos outro relato nesse mesmo sentido: “Apoio, porém, ndo
consigo participar dada a rotina de trabalho e familiar” (Assistente Social n° 14, Pesquisa
de Campo, 2022).

E importante ressaltar que ha atualmente a presenca de movimentos que lutam em
defesa do SUS constitucional e contrarios a légica da privatizacao e flexibilizacdo da
salde publica. Dentre esses movimentos, destaca-se em especial a “Frente Nacional
Contra a Privatizagdo da Saude”. De acordo com Bravo e Menezes (2011), em maio de
2010 foi criada a Frente Nacional contra as OSs e pela Procedéncia da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n°. 1.923/98, a qual foi resultado de uma forte articulacéo
entre os foruns de saude do Estado do Rio de Janeiro, Parana, Alagoas, Sdo Paulo e
Londrina, os quais se demonstravam contrarios as Organizagfes Sociais, isto €, contrarios
a lei 9.637/98 que criava as OSs desde 0 auge do governo FHC.

Dessa maneira, em novembro de 2010 aconteceu no Rio de Janeiro o Seminario
Nacional “20 anos do SUS, lutas sociais contra a privatizacdo e em defesa da satde
publica e estatal”. O evento foi de grande importancia e reuniu mais de 400 pessoas e
entidades como movimentos sociais, sindicatos, centrais sindicais, professores,
estudantes, dentre outros, que tinham como particularidades a luta em favor da satde
publica, bem como foi marcado pela volta de um movimento de base popular e de alcance
nacional. Foi através da Plenaria Final do Seminario que nasceu a Frente Nacional Contra
a Privatizacdo da Saude (BRAVO, 2011).

Segundo a autora, a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Salde tem uma
coordenagdo nacional composta por diversas entidades!’ com o prop6sito de articular
acOes, ampliar o debate e incentivar a criacdo de féruns nos demais estados do pais. Ao
longo dos ultimos anos esse movimento social e popular vem se expandindo e mostrando
a sua grande importancia e contribuicdo para aqueles que defendem e lutam por um
sistema de saude publico, gratuito e de qualidade.

Desde a criacdo da frente, muitos foruns estaduais e municipais foram criados em
diversos estados do pais. S&o aproximadamente 20 Foruns Estaduais, 01 no Distrito

Federal e 17 Municipais. Analisa-se que esses diferentes foruns estdo alocados

17 «“Abepss, Andes, Asfoc, Central de Movimentos Populares, CFESS, Conselho Nacional de Satde,
CSPConlutas, CTB, Executiva Nacional dos Estudantes de Enfermagem, Fasubra, Fenasps, Fentas, Forum
Nacional de Residentes, Intersindical, MST, Seminéario Livre pela Saude: os Foruns de Salde ja existentes:
Rio de Janeiro, Alagoas, Séo Paulo, Parang, Londrina, Rio Grande do Norte e os setoriais e/ou nlcleos dos
partidos politicos: PSOL, PCB, PSTU, PT, Consulta Popular” (BRAVO, 2011, p. 186)
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principalmente na regido nordeste e sudeste do pais. A frente tem se multiplicado ao longo
do tempo, ressaltando que um dos Gltimos a se formar foi a Frente Amazonense contra a
Privatizacdo da Saude, ocorrida no encerramento do | Encontro Nacional de Trabalho
Interdisciplinar e Saude (ENTIS), em novembro de 2019, na Universidade Federal do
Amazonas - UFAM.

No atual momento que se vivencia os retrocessos de direitos, crise sanitaria e
violacdo dos direitos dos trabalhadores da salde, a Frente Nacional se mostra como um
movimento necessario e fundamental para os usuarios e trabalhadores da satde. Quando
questionados sobre o acompanhamento das acGes e mobilizacdes da Frente Nacional
Contra a Privatizacdo da Salde, 35% das assistentes sociais afirmaram que raramente
acompanham, 35% relataram que as vezes fazem esse acompanhamento das acfes da

Frente Nacional, como visualiza-se no grafico 21.

Gréfico 21: Acompanhamento das a¢des da Frente Nacional Contra a
Privatizacdo da Salde
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Fonte: Pesquisa de Campo, 2022

Como observa-se no gréfico, poucas assistentes sociais acompanham as acgdes e
atividades da Frente Nacional contra a Privatizacdo da Saude, isso porque apenas 6%
afirmaram que sempre acompanham. Considera-se, portanto, que a frequéncia nas
participagbes e no acompanhamento como um ato politico e parte da dimenséo
profissional do Servigo Social ainda precisa de maior entusiasmo e envolvimento por
parte das profissionais. No Amazonas, a participagdo de assistentes sociais na frente
amazonenses é minima.

Uma das assistentes sociais que participa da Frente destaca 0 compromisso com o0

Servigo Social e os direitos dos usuarios. Ela ressalta: “acredito no SUS, acredito no
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Servigo Social e luto para que os usuarios tenham acesso com qualidade aos bens e
servigos ofertados pelas politicas publicas, em especial a saude” (Assistente Social n° 2,
Pesquisa de Campo, 2022).

Rezende (2019) nos faz refletir sobre a importancia da relacdo do Servigo Social

com 0s movimentos sociais declarando:

Devemos ponderar a relagdo do Servigo Social com 0s movimentos sociais e
seus processos de luta ao considerar que tal relagdo necessaria se caracteriza
como indissociavel da profissao, pois se fundamenta social e historicamente a
partir da questdo social. E na explicagio fundante da contradicdo de interesse
historicos entre o capital e o trabalho que poderemos analisar a relacdo/ligacdo
do Servico Social com as expressdes dos conflitos de classes, ou seja, também
com as lutas e movimentos sociais enquanto elementos que tornam puablicas e
politicas as refracBes da questdo social. Portanto, urge entender a relagéo
necessaria entre o Servigo Social e as lutas e movimentos sociais como algo
que tange & compreensdo critica do movimento do real e da prdpria profissdo
[...] uma das condicGes fundamentais para o processo da intencéo de ruptura
com o0 conservadorismo no Servigo Social e para o desenvolvimento e
hegemonia do atual projeto ético-politico compromissado com os interesses
histéricos da classe trabalhadora, foi a insercdo de parcela de assistentes sociais
nas lutas e movimentos sociais dos trabalhadores e das trabalhadoras. E ao se
compreenderem enquanto participes da classe explorada e pertencentes a um
processo de trabalho coletivo e socialmente combinado [...] (REZENDE, 2019,
p. 15-16).

Ademais, sabemos que é de grande importancia que os trabalhadores da salde
estejam sintonizados com as acdes e mobilizagbes que dizem respeito ao SUS e suas
condicdes de trabalho e de saude. Devemos nos reportar a reflexdo de Bravo (2011)
quando destaca que a frente nacional é importante na articulacdo entre diversos
movimentos sociais e entidades que vislumbram a construgdo de resisténcias a medida
gue tem minimizado os direitos sociais e a mercantilizacdo das politicas sociais. Além
disso, é de grande valia realizar mobilizacdes em torno do Projeto da Reforma Sanitaria
como uma estratégia de defesa tanto da satde como de melhores condi¢des de vida e de
trabalho. Nesse sentido, uma das assistentes sociais declara que “a area da satide é muito
ampla, temos um leque de possibilidades para a realizagdo do nosso trabalho, sendo muito
importante a atualizag@o continua e a luta em defesa da profissdo e das politicas publicas”
(Assistente Social n° 7, Pesquisa de Campo, 2022).

Lutar e resistir ndo € uma tarefa facil. Vivemos tempos sombrios. Tempos de
retrocesso, de crise, de intensas correlagdes de forcas. O fogo cruzado é presente e persiste
no cotidiano de trabalho das assistentes sociais na area da saude. Mas o Servico Social
nos da possibilidades para que os trabalhadores persistam e ndo desistam de lutar por seus

direitos. E necessario resistir.
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CONSIDERACOES FINAIS

No processo de desenvolvimento deste estudo, vislumbrou-se destrinchar o objeto
de estudo em sua totalidade complexa e social, bem como no seu movimento histérico e
dialético para se chegar nas principais determinacgdes, causas e efeitos da realidade aqui
apresentada. Observou-se que a implantacdo do SUS foi e continua sendo uma grande
conquista para a populacdo brasileira e para os trabalhadores da satde. Contudo, 0 mundo
do trabalho, em seu movimento contraditorio ocasionado pela l6gica capitalista, vem
trazendo impactos para as condi¢6es de trabalho e de satde dos trabalhadores deste pais.

O projeto societario do capitalismo vem afetando duramente as politicas sociais. O
estado neoliberal vem travando uma guerra contra a satde publica, desenvolvendo e
implementando programas e projetos focalizados e seletivos. Os mecanismos e
artimanhas para o0 SUS sdo evidentes e 0s impactos para 0s usuarios e trabalhadores séo
ainda mais devastadores.

A pesquisa que ora se apresentou, permitiu compreender e apreender as condi¢fes
de trabalho e salde dos/as assistentes sociais na salde no contexto contemporaneo.
Pudemos refletir como as mudangas no mundo do trabalho provocadas pela
reestruturacdo produtiva tém impactado fortemente a classe trabalhadora, na qual se
insere o/a assistente social.

O cenario de desestruturacdo da politica de saide vem afetando de maneira danosa
os/as profissionais da satde. Os mesmos padecem com a diminuicdo dos investimentos
para a politica de satde, provocando condicdes e relacdes de trabalho abusivas, tendo que
lidar objetivamente e subjetivamente com a restricdo de recursos financeiros e humanos,
tornando um ambiente propicio a sobrecarga de trabalho, aumento de demandas diarias
nas unidades de saude, dentro de um local de trabalho com estrutura inadequada que
interfere no processo de trabalho eficaz e de qualidade, como previsto nos principios e
diretrizes do SUS.

Compreender a realidade atual e os desafios que s@o postos pela conjuntura social
e politica sdo importantes para que os/as assistentes sociais reflitam e apreendam que a
perspectiva neoliberal tem o intuito de enfraquecer brutalmente os direitos dos
trabalhadores. Assim, certamente, estardo mais vigilantes e preparados para os desafios
impostos nos espagos sOcio-ocupacionais.

Diante disso, a realizag@o deste estudo nos possibilitou evidenciar o carater danoso

que as contrarreformas do Estado e seus ditames neoliberais tém provocado
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negativamente nas condicGes de trabalho e salde dos/as Assistentes Sociais. Em tempos
de retracdo de direitos e de condicdes de trabalho instaveis e fragilizadas, inserir esse
estudo no debate cientifico se mostra de grande relevancia social, politica e/ou econémica
para o pensamento cientifico com o intuito de influenciar outras pesquisas, garantindo
que a discussdo desse tema seja continua.

Partiu-se, incialmente, da relevancia da categoria trabalho para a sociedade e para
o0s estudos na area do Servico Social. Demonstrou-se como 0 mundo do trabalho assume
diferentes determinacgdes na contemporaneidade e os efeitos para a classe trabalhadora.
Além disso, observou-se como o trabalho esta intrinsecamente ligado a satde. Acredita-
se que o trabalhador precisa ter bem-estar fisico e mental para executar qualquer tipo de
trabalho, todavia, notou-se que a reestruturacao produtiva e as contrarreformas do Estado
no Brasil tém sido perversas para os trabalhadores.

Os assistentes sociais, como trabalhadores que vendem sua forga de trabalho, tém
vivido o cenario de precarizacdo do trabalho, das condicdes de salde e de regressdao dos
direitos sociais. Quando se trata do trabalho do assistente social na satde, chamou-se
atencdo a importancia que o Servico Social possui nessa area de trabalho. Durante o
estudo, apreendeu-se como o0 assistente social se inseriu na saude e o papel que assumiu
apos a implementacdo do SUS no Brasil. Evidenciou-se que a ampliacdo do conceito de
Salde, através do SUS, oportunizou que assistentes sociais se inserissem em espacos
multidisciplinares, interdisciplinares e intersetoriais, bem como os permitiu desenvolver
acOes na gestdo e no planejamento da politica de salde.

O documento “Pardmetros para a atuacdo dos assistentes sociais na politica de
saude”, produzido pelo conjunto CFESS/CRESS, foi de grande valia para que se
compreendesse a dindmica do trabalho profissional dentro da area da saude e nos niveis
de atencdo a salde, especialmente na atencéo basica (foco do nosso estudo). A pesquisa
permitiu compreender também a importancia do trabalho do assistente social na
consolidacdo da Atencdo Basica.

Durante a pesquisa, a analise da estrutura organizacional da atencdo basica nos
proporcionou ver como 0s assistentes sociais estdo inseridos nos mais diversos
estabelecimentos de saide basica na cidade de Manaus. Todavia, 0 que nos chamou mais
atencdo foi o déficit de profissionais de Servico Social lotados na SEMSA, considerando
gue a existéncia de 139 profissionais trabalhando nas unidades basicas de salde,
policlinicas, maternidades, servicos de pronto atendimento, bem como nos setores

administrativos da sede da SEMSA, nédo supre as demandas diarias nesses espacos de
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trabalho, especialmente para aqueles que trabalham diretamente com 0s usuérios, como
no caso das UBS/USF. As demandas sdo expressivas nessas unidades requisitando uma
quantidade de recursos humanos bem maiores para atender a populacdo. Observou-se na
pesquisa que a maioria das assistentes sociais participantes da pesquisa trabalham
sozinhas nas UBS/USF.

E preciso destacar que a maioria dessas UBS/USF tem funcionamento no turno
matutino e vespertino, sendo que algumas possuem horario ampliado, funcionando no
turno da noite, durante 7 dias da semana. A pesquisa evidenciou um cenario onde ndo ha
profissionais suficientes nessas unidades de salde, tendo em vista que parte dos
assistentes sociais possui jornada de trabalho de 6h diarias e alguns ainda trabalham em
outros espacos da atencdo basica como nas policlinicas ou maternidades. Ou seja, nota-
se que em pelo menos 2 turnos, as UBS/USF ficam sem profissional de Servi¢o Social
para atender os usuarios. A realidade da saude publica e do trabalho profissional é bem
desafiadora. A intensificacdo do trabalho é evidente e tem atingido os profissionais da
salde de forma bastante expressiva. A insuficiéncia de assistentes sociais na Atencgédo
Béasica em Manaus, em especial, nas UBS/USF abre margem para a sobrecarga de
trabalho nos quais as condicdes de trabalho e de satde caminham para a sua degradacao.

O déficit de profissionais muito se relaciona com o processo de terceirizacdo da
salde, que ao longo dos anos tem diminuido os concursos publicos e priorizado processos
seletivos de analises de curriculos e/ou indicacdes. Relacbes de trabalho com vistas a
flexibilizagbes de contratos de trabalho e aumento da rotatividade de profissionais.
Porém, ap6s 10 anos sem concurso publico realizado pela SEMSA, o atual concurso
ocorrido no ano de 2022 se mostra cComo uma esperanca para que mais assistentes sociais
integrem a saude publica na capital do Amazonas.

Sobre o trabalho das assistentes sociais, 0 eixo “atendimento direto ao usuério” se
mostrou como o mais desenvolvido, através de acles socioassistenciais e acles
socioeducativas, como atendimento ao usuario, orientaces, encaminhamentos, reunides
e palestras, entre outros. Contudo, houve a auséncia de atividades no que diz respeito aos
demais eixos de trabalho previstos no documento produzido pelo CFESS/CRESS. Dessa
forma, é extremamente importante que os profissionais busquem se inteirar com 0s
demais eixos de trabalho, priorizando e se comprometendo com o crescimento e
consolidacdo dos direitos dos usuérios do SUS.

Durante a pesquisa, observou-se a existéncia de requisi¢cdes de demandas alheias ao

trabalho das assistentes sociais nas unidades de saude. Isso porque o desconhecimento do
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que faz o/a assistente social ainda se mostra presente dentro dos espagos de trabalho deste
profissional. Contudo, as assistentes sociais mostraram que a frequéncia com que chegam
requisicdes de demandas que ndo fazem parte das atribuicGes profissionais ndo é tdo
expressiva. Mas, a marcacdo de consultas e exames e praticas terapéuticas foram
demandas que chamou atencdo e algumas assistentes sociais alegaram que
ocasionalmente ou frequentemente sdo requisitadas em seus locais de trabalho.

Nota-se como € preocupante a auséncia de conhecimento dos objetivos de
intervences profissionais do/a assistente social na satde. As requisi¢Oes e/ou demandas
impostas ao trabalho profissional na esfera publica dos servicos de saude acabam
descaracterizando o projeto profissional do Servi¢co Social. Sem duvidas, a realidade
corrobora com as atuais contradi¢cdes que o Servigo Social na satde tem enfrentado pela
disputa de projetos antagOnicos envolvendo o SUS. A conjuntura presente acaba
comprometendo as intervengdes profissionais e pde em risco o cotidiano de trabalho
desses profissionais, que precisam estar em constante tensionamento com as requisicoes
e demandas alheias as competéncias e atribuicdes privativas dos/as assistentes sociais.

A pesquisa evidenciou dados importantes sobre as condi¢des de trabalho e de satde
das assistentes sociais. Visualizou-se que muitos profissionais trabalham em um ambiente
de trabalho que nédo dispde de condicdes fisicas adequadas para se trabalhar. Chamou
atencdo o fato de que a sala de servico social, por exemplo, muitas vezes é cedida ao
atendimento médico, comprometendo o cotidiano de trabalho do profissional. Diante
dessa realidade, no entanto, verificou-se que outros profissionais também vivenciam a
precarizacdo de condigdes de trabalho para realizar os seus atendimentos (como 0s
médicos, por exemplo) tendo que contar com a colaboracdo de outros profissionais da
unidade de salde.

Refletiu-se através da pesquisa acerca das principais dificuldades que as assistentes
sociais enfrentam no ambiente de trabalho: a falta de espaco fisico adequado, a falta de
recursos humanos e materiais foram bastante mencionadas pelas profissionais. Além
disso, problemas com a violéncia urbana dentro do ambiente de trabalho foi um dado
chocante, tendo em vista que apenas 12% das assistentes sociais afirmou que tém
seguranca nas unidades de saude. Tem sido comum os profissionais da salde exporem
em redes sociais e também nos noticiarios a violéncia nos seus locais de trabalho,
revelando a inseguranca e 0 medo no ambiente de trabalho, o que corrobora com

adoecimentos fisicos e mentais, como ansiedade, depresséo e sindrome do panico.
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Apesar dos dados refletirem uma série de problemas envolvendo as condicgdes de
trabalho das assistentes sociais, vimos que o nivel de satisfacéo das entrevistadas com seu
ambiente de trabalho € de certa forma positivo, isso porque 65% das profissionais
afirmaram que frequentemente se sentem satisfeitas no seu trabalho, mesmo em um
cenario onde ha instabilidade e insuficiéncia de profissionais nas equipes de servigo social
nas unidades de salde.

Um dado bem instigante estd relacionado as requisicdes para atingir metas por
produtividade, as quais vinculam-se as causas de adoecimento. Os depoimentos das
assistentes sociais demonstram a desvalorizacdo profissional dos trabalhadores da salde
e a precarizacgdo das condicdes de trabalho e da gestdo dos servigos publicos, ocasionados
pela agenda de desestruturacao do SUS.

Dessa forma, as assistentes sociais evidenciaram 0s danos que o trabalho tem
provocado em sua saude. Muitas assistentes sociais revelaram alguns dos problemas de
salde que vem enfrentando, principalmente o cansaco fisico e mental. A ampla maioria
declarou ter adoecido em decorréncia do trabalho. O cenario danoso que o capitalismo
tem gerado para os/as trabalhadores, como o0 aumento da competitividade, cobranca de
metas e produtividade vem caminhando a cada dia para a degradacdo da vida e da salde.
A pandemia da covid-19 potencializou mais ainda os transtornos envolvendo a salde dos
profissionais.

Durante o trabalho na pandemia, as profissionais tiveram que lidar com uma
realidade nova e extremamente desafiadora. A guerra dentro das unidades de satde no
combate ao coronavirus foi declarada. Os/As assistentes sociais eram profissionais que
estiveram e estdo na linha de frente no enfrentamento dessa doenca. As assistentes sociais
participantes da pesquisa conviveram e viram de perto a luta pela vida dos usuérios e pela
sua propria vida. O ambiente de trabalho dessas profissionais se transformou em um
verdadeiro campo de guerra. As condi¢des de trabalho e salde se fragilizaram ainda mais.

O uso dos EPIs foi algo bastante mencionado durante a pesquisa, pois 0S mesmos
eram mecanismos importantissimos para preservar a vida das profissionais. Observou-se
que a disponibilizacdo de EPIs nas unidades de saude se centrou basicamente em
mascaras cirdrgicas como maneira de impedir a propagacdo da covid-19.

Refletiu-se ainda sobre os principais desafios vivenciados pelas profissionais na
pandemia e a ampla maioria afirmou que a perda de colegas de trabalho e familiares foi

o0 desafio maior pelo qual passaram. Além disso, 0 medo de se contaminar, a sobrecarga
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de trabalho e aumento da demanda foram desafios que se intensificaram no periodo mais
critico da pandemia da covid-19.

Compreender a realidade das condi¢des de trabalho e salude das assistentes sociais
no periodo pandémico ndo era objetivo inicial do projeto de pesquisa que resultou nesta
dissertacdo de mestrado, mas o inicio do mestrado coincidiu com a chegada da pandemia
da covid-19. Assim, veio a necessidade de se discutir o cenario pandémico e os efeitos
devastadores para a salde e para o assistente social como trabalhador da saude.

O sistema publico de salde j& vivia com as consequéncias do Estado neoliberal, no
qual sucateava e privatizava os servicos de satde sem o menor pudor. Além disso, seguiu
desvalorizando os profissionais de saude que faziam malabarismos para oferecer
minimamente um atendimento humanizado e de qualidade a populacdo. Todavia, a
pandemia escancarou expressivamente a crise sanitaria no qual foi inevitavel o colapso
na salde publica com milhares de mortes, entre populacéao e profissionais da satde, como
ocorreu no Amazonas e no mundo inteiro.

O colapso da saude no Amazonas marcara a historia da sadude publica para sempre.
Os relatos dos profissionais da satde na primeira e segunda onda da covid-19, observados
na pesquisa, evidenciaram exaustdo, sobrecarga de trabalho, angustias, sofrimento fisico
e mental, bem como condigdes de trabalho e de satde fragilizadas.

Ademais, acredita-se que dentro de uma realidade contraditoria e desafiadora, as
lutas e resisténcias sdo mecanismos de enfrentamento para as mazelas do sistema
capitalista. O conhecimento continuo e a organizacdo coletiva mostram-se como
instrumentos pelos quais as profissionais podem transformar a realidade em sua volta. E
necessario resistir e € papel dos/as assistentes sociais apoiar e participar de movimentos
da classe trabalhadora que lutam por condicBGes de trabalho e salde mais humanas.
Durante a analise de dados, a pesquisa mostrou certo distanciamento das assistentes
sociais na questdo da militancia politica e na luta por melhores condicdes de trabalho, ou
seja, observou-se que a participagdo ativa das profissionais em movimentos sociais de
defesa da salde publica e da classe trabalhadora é rara. Em contrapartida, as mesmas
demonstraram apoio aos movimentos sociais e a Frente Nacional contra a privatizacdo da
salude. Demonstrar apoio € tarefa importante, contudo, 0 movimento coletivo dos/as
trabalhadores/as e a consolidacéo do Projeto Etico-Politico s&o armas que podem auxiliar
as profissionais a serem mais ativas na resisténcia politica, junto aos movimentos sociais,

individual e coletivamente.
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Diante das dificuldades, dilemas, desafios e possibilidades postos aqui e outras
questdes que acabaram ndo sendo mencionadas pelas profissionais, € importante que as
mesmas busquem e questionem condicdes de trabalho e saide minimizadas. Nota-se que
atuar dentro de um cenério de desestruturacdo de politicas sociais ndo é uma tarefa facil.
E um trabalho extremamente desafiador e desgastante para os/as assistentes sociais.

Acredita-se que diariamente os/as assistentes sociais tém dado o seu melhor para
viabilizar direitos e defender o movimento da reforma sanitaria, bem como o seu projeto
ético-politico. Por fim, espera-se que esse estudo tenha alcancado seus objetivos e
possibilite subsidiar estudos e acdes de enfrentamento a satde do trabalhador. Além disso,
por ser um tema em alta na atualidade, a realizacdo dessa pesquisa podera trazer mais
visibilidade ao atual contexto de regressdo de direitos e suas consequéncias para as
condicGes de trabalho e de salde dos/as assistentes sociais que trabalham na Atencéo
Bésica em Manaus, no Estado do Amazonas e no Brasil.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

UIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA

NIVEL MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos vocé a participar de forma livre, auténoma e esclarecida da pesquisa: “O trabalho do
assistente social na atengio basica de saiide em Manaus: condigdes de trabalho, implicagdes a saude ¢
desafios cotidianos”, realizada pela pesquisadora responsavel Glona Vaz Santos, sob a onentacio da
Professora Doutora Hamida Assungao Pinheiro, d do Programa de Pos-Graduagio em Servigo
Social e Sustentabilidade na Amazonia — PPGSS da Universidade Federal do Amazonas — UFAM

A pesquisa tem por objetivo geral: Analisar as condigoes de trabalho e saade dos Assistentes Sociais
que atuam na Atengao Basica de Saiide em Manaus a fin de subsidhar estudos e agdes de enfi a

UIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL E
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA
NIVEL MESTRADO

mesma destaca no item 11, ponto 22 a possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral intelectual,
social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. Com isso, no item V,
ponto 5, prevé caso os sujeitos da pesquisa se sentirem prejudicados e sofrerem qualquer tipo de dano
resultante da sua participagdo na pesquisa, previstos ou nao no TCLE, o pesquisador responsavel devera
reparar o dano ou indenizar o participante da pesquisa, prestando-lhe assisténcia imediata ou integral.

O participante e/ou acompanhante que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua participagao
na pesquisa, tem direito a indenizagdo ou ressarcimento por parte da pesquisadora, ou seja, esta assegurado o
direito a cobertura material para rey de dmm causado pela pesq dora.

Além disso, caso essario, a | resp avel também er 4 o participante e/ou
acompanhante para servigos de atuudunemo ¢ apoio ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS). sendo

S avel pelas d do partici e/ou acompanhante.

sainde do trabalhador. Quanto aos objetivos especificos, a pesquisa pretende: 1) Identificar como as mudangas
no mundo do trabalho tem repercutido nas condigdes de trabalho e saiide dos Assistentes Sociais, em especial,
na area da salde; 2) Caractenizar o trabalho profissional dos assistentes sociais que atuam na atengao basica,
dando deslaque aqueles realizados no ambito das Umdades Basicas de Sande; 3) Compreender as principais
dificuldades enfrentadas pelos Assistentes Sociais, referente as condigdes de trabalho e saiide, dando énfase
ao periodo de pandemia da COVID-19 e 4) Perceber as estratégias de enfrentamento, individuais ¢ coletivas,
para a melhona das condigdes de trabalho e saude dos Assistentes Sociais.

O proposito de convida-lo(a) a contribuir com essa pesquisa € por vocé ser Assislenle Social em uma
das Unidades Basicas de Sanide selecionadas pela a. A sua partici na pesq pode contribuir na
discussdo e reflexio das condigdes de trabalho do Assistente Social na Atengio B(Lsxca de Satde em Manaus.
Acreditamos que por ser um tema da atualidade, a realizagao e os Itad los com essa p

Existe também os riscos referentes ao ambiente virtual como aponta o Oficio Circular de n®
2/2021/CONEP/SECNS/MS. tendo em vista que para esta pesquisa. na modalidade virtual, estamos utilizando
a Plataforma Google através das ferramentas Google Forms ¢ Google Drive na qual estas ja trazem no seu
teor uma Politica de Privacidade garantindo a seguranga dos dados e informagoes por ela coletados. As
diretrizes  dessa  politica de privacidade podem ser acessadas por meio do link:
https://policies. google.com/privacy?hl=pt-BR#intro. E importante ressaltar que a Plataforma Google gm'm)tc
essa scgunmn contudo, o Ollcxo Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS. em seu item 3.2, orienta que ¢ de
responsabilidade do pesq dor o armaz adequado dos dados bem como os proced.nmemos
buscando assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do partici da Para a
do sigilo e da confidencialidade, apos luida a coleta dos dados sera realizado o download integral dos
dados coletados e transferido para um dispositivo eletrénico local chamado de HD externo. Apds sua

lusao, sera do toda e 1 informag¢ao de ambientes virtuais ¢ de compartilhamento bem como

dariao mais visibilidade ao atual contexto de precarizagio do frabalho e suas para as ¢
de trabalho e de saiide dos Assistentes Sociais que aluam na atengao basica em Manaus. A pesquisa também
pode contribuir para a comunidade académica, afim de que, com os resultados obtidos, possibilitem a
realizagdo de novos estudos dentro da tematica. E para a comunidade de modo geral, tendo em vista que,
mdiretamente, pode também contribuir para o conhecimento da sande publica na contemporaneidade e os
limites e desafios fissionais de saude, sok do, os Assi Sociais. Além de
contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos de saiide. ou seja, profissionais que tém melhor
compreensao quanto s suas condigoes de trabalho ¢ de saiide podem Ilutar pela qualidade de servigos de saide
publica.

A sua pﬂllltlpd{,ﬂo nessa pesquisa nao ¢ obugdwlm vocé tem todo direito de recusar-se a participar ¢
tem a plena liberdade de retirar seu . em qualquer fase da | sem penalizacdo alguma
para o(a) scnhm(a) \'ocx. nao tcra | P 1

Sua participagdo na p istird em resp as pug\unas abertas ¢ f‘chadas do questiondrio
cletronico, disposto na l’ldldfonna Google Forms. S¢ julgar necessério, vocé dispde de tempo para que possa
refletir sobre sua participagio, consultando, se necessario, seus familiares ¢/ou outras pessoas que possam
auxihia-lo na tomada de decisao livre ¢ esclarecida. Além disso, em gqualquer momento lhe ¢ concedido o
direito de nao responder a qualquer pergunta que for feita, caso nao queira ou ndo se sinta a vontade

E importante que saiba que toda investigagdo cientifica ofercee riscos aos sujeitos envolvidos, como:
desconforto. constrangimentos, cansago ¢/ou estresse ao as oes, mas a pesquisadora principal
se P an 1Zar 0S 11SCos pr dap

De acordo com a Resolugio do Conselho \Iauuual dc Saiide n° 510, de 07 de abril de 2016, a pesquisa
em ciéncias humanas ¢ sociais exige acima de tudo respeito ¢ garantia do pleno exercicio dos direitos dos
participantes devendo ser concebida, avaliada ¢ realizada de modo a prever ¢ evitar possiveis danos aos
sujeitos da pesquisa

Ademais, considerando o respeito pela dignidade humana e pela protecao aos participantes das pesquisas
cientificas previstas na Resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Consclho Nacional de Saide, a

Pagina 1de 1

pelos pr

despesa ou i ira com a p

da “nuvem™.

Destaca-se que os dados coletados por meio do questionario receberao tratamento analitico ¢
interpretativo visando compor dados estatisticos ¢ qualitativos de forma que venham a contribuir para o
entendimento das informagoes coletadas, subsidiando a redacao da presente pesquisa ¢ na devolugao dos
resultados obtidos a sociedade. Contudo, os nomes dos participantes e seus dados serdo rigorosamente
mantidos em sigilo e preservados em todas as fases da i sob o resg do da isadora, ¢
posteriormente na divulgacio cientifica. Refor¢camos ainda a g da ndo util das i
obtidas com a pesquisa em senpre;mw Se vocé concordar em participar. deverd realizar o aceite d.| ])L'\(]Il.lbd
na caixa de dialogo disposta apés o “Consentimento Pés-informacao™ para ter acesso ao questionario com
perguntas abertas ou fechadas.

Para qualquer informacio ou esclarecimenios o(a) senhor(a) pode entrar em contato com as
pesquisadoras  através  dos  felefones:  (92)  98463-6196  ou  (92) 99152-6080;  c-mails:
glonavazsantos@hotmail com on 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)
e com a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola
de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandépolis — Manaus — AM,
Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, M ¢ um colegiado multi e
transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade ¢ dignidade ¢ para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos.
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UIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SERVICO SOCIAL K
SUSTENTABILIDADE NA AMAZONIA
NIVEL MESTRADO

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em partieipar da pesquisa, sabendo que il informado (a) sobre o que a pesquisadora quer lazer
e porque precisa da minha contribuigio, e entendi a explicagiio. Assim, concordo em participar da pesquisa,
sabendo que nio serei pago (a) e que tenho o direito de retirar men consentimento a qualquer momento, sem
sofrer qualquer penalidade ou constrangimento. Tenho ciéncia de que esla pesquisa perence 4 drea das
Ciéncias Sociais e que nio envolve qualquer risco previsivel a minha vida, & minha saide ou a sande de outros
participantes on pessoas proximas. Porém, caso haja qualquer problema, as pesquisadoras informaram que
devem reparar o prejuizo. Além disso, estou recebendo uma via deste documento através do sen download
online viabilizado no link abaixo.

Ao clicar no botio abaixo. ofa) senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso
nio concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador

Pigina 3 de 3

Link de acesso: https://forms.qgle/yWgX7xPYn7soU4A08



https://forms.gle/yWqX7xPYn7soU4Ao8

APENDICE B: QUESTIONARIO ELETRONICO

162

1. IDENTIFICAGAO

1.1 Nome

Sua resposta ]

1.2 Tipo de formacéo na graduacgéo

(O Presencial
(O semipresencial

O Educacdo a Distancia

1.3 Ano de conclusdo

Sua resposta

1.4 Formag&o na pos-graduacao
D Graduagdo
D Especializagdo na area e afins

D Mestrado na drea e afins

D Doutorado na area e afins

1.5 Tempo de atuagdo na Unidade de Saude

O De 1ab5anos
(O De6aldanos
O De 11a15anos
O De 16 a 20 anos
O De 21 a 25 anos
O

30 anos ou mais

1.6 Carga horéria didria na Unidade de Sadde

O sh
O &
O outro:

1.7 Sua renda mensal € aproximadamente

(O 1 salario minimo

(O 1 salério minimo & meio
(O 23 salarios minimos
(O 445 salarios minimos

O 6 ou mais saldrios minimos

1.8 Admissdo

() concurso piiblica
processo seletivo
Indicagio

desvio de funcdo

0000

Outro:

1.9 Em qual(is) UBS/UUSF vocé trabalha? (obs: pode marcar mais de uma opgio,
caso vocé esteja lotado em mais de uma UBS/USF)

[[] USF ALFREDC CAMPOS (DISA LESTE)

USF ENF2 IVONE LIMA DOS SANTOS (DISA LESTE)

UBS DR* CACILDA MARTINS DE FREITAS (DISA LESTE)

USF DR? LUIZA DO CARMO RIBEIRO FERNANDES (DISA LESTE)

USF DR. GILSON MOREIRA (DISA LESTE)

USF DR. AMAZONAS PALHANO (DISA LESTE)

USF DR. JOSE AVELING MOREIRA (DISA LESTE)

UBS GERALDO MAGELA (DISA LESTE)

USF GUILHERME ALEXANDRE (DISA LESTE)

USF JOAO NOGUEIRA DA MATA (DISA LESTE)

USF LAGO DO ALEIXO (DISA LESTE)

USF MARIA LEONOR BRILHANTE (DISA LESTE)

UBS MAUAZINHO (DISA LESTE)

USF NOVA ESPERANGA (DISA LESTE)

USF DR. PLATAC ARAUJO (DISA LESTE)

USF DR. SILAS DE OLIVEIRA SANTOS (DISA LESTE)

USF ENF2 JOSEFHINA DE MELLO (DISA LESTE)

USF DR. GEBES DE MEDEIROS FILHO (DISA LESTE)

USF CLINICA DA FAMILIA WALDIR BUGALHO DE MEDEIROS (DISA LESTE)
USF CLINICA DA FAMILIA SENADOR SEVERIANO NUNES (DISA LESTE)
USF CLINICA DA FAMILIA DESEMBARGADOR FABIO DO COUTO VALLE (DISA LESTE)
USF FATIMA DE ANDRADE (DISA NORTE)

USF MAJOR PM SALVIO BELOTA (DISA NORTE)

USF FREI VALERIO (DISA NORTE)

USF DR. JOSE FIGLIUOLO (DISA NORTE)

UBS ARMANDO MENDES (DISA NORTE)

USF AUGIAS GADELHA (DISA NORTE)

UBS ARTHUR VIRGILIO FILHO (DISA NORTE)

UBS BALBINA MESTRINHO (DISA NORTE)

USF CLINICA DA FAMILIA CARMEN NICOLAU (DISA NORTE)

USF CLINICA DA FAMILIA PROF. CARLSON GRACIE (DISA NORTE)

00000000000 0BO00000D0O0O000O0DODOOOD

Link de acesso: https://forms.qgle/yWgX7xPYn7soU4A08
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UBS AJURICABA (DISA OESTE)

UBS BAIRRO DA PAZ (DISA OESTE)

UBS DEODATO DE MIRANDA LEAO (DISA OESTE)
UBS DOM MILTON CORREA (DISA OESTE)

UBS IDA MENTONI (DISA OESTE)

UBS LEONOR DE FREITAS (DISA OESTE)

UBS LINDALVA DAMASCENO (DISA OESTE)

UBS LUIZ MONTENEGRO (DISA OESTE)

UBS MANSOUR BULBOL (DISA OESTE)

UBS RAYOL DOS SANTOS (DISA OESTE)

UBS REDENGAO (DISA OESTE)

UBS SANTO ANTONIO (DISA OESTE)

UBS SANTOS DUMONT (DISA OESTE)

UBS SAO VICENTE DE PAULO (DISA OESTE)

UBS VILA DA PRATA (DISA OESTE)

UBS MARIA IDA MENTONI (DISA OESTE)

USF ALMIR PEDREIRA (DISA SUL}

USF FRANK CALDERON (DISA SUL)

USF JAPIIM (DISA SUL)

USF DR. JOSE RAYOL DOS SANTOS (DISA SUL)

USF LOURENGO BORGHI (DISA SUL)

USF LUCIO FLAVIO VASCONCELOS DIAS (DISA SUL}
USF LUIZ MONTENEGRO (DISA SUL)

USF MEGUMO KADO (DISA SUL)

USF MORRO DA LIBERDADE (DISA SUL)

USF PETROPOLIS (DISA SUL)

USF SANTA LUZIA (DISA SUL)

USF SAO FRANCISCO (DISA SUL)

USF THEODOMIRO GARRIDO (DISA SUL)

USF THEOMARIQ PINTO DA COSTA (DISA SUL)

USF VICENTE PALLOTI (DISA SUL)

USF NILTON LINS (DISA SUL)

USF CLINICA DA FAMILIA DR. ANTONIO REIS (DISA SUL)
UBS RURAL SAO PEDRO (DISA RURAL)

UBS RURAL NOSSA SENHORA AUXILIADORA (DISA RURAL)
UBS RURAL PAU ROSA (DISA RURAL)

UBS RURAL EFHIGENIO SALES (DISA RURAL)

UBS RURAL CONSELHEIRA ADA VIANA (DISA RURAL)

outro:

000bO000O0O000O0O00DOO0OOCDOOCODODOOODODOODODDOODDOOODG

1.10 Quantos profissionais de servigo social, incluindo vocg, atuam na Unidade de
Saude atualmente?

00000

Mais de 5

Voltar Proxima Limpar formulario

2. Vinculos de Trabalho

WVOCE ATUA EM MAIS DE UMA INSTITUIGAD, ALEM DA UBS/USF? EM CASO POSITIVO,
ASSINALE A3 OPCOES ABAIXO. CASO VOCE POSSUA VINCULO DE TRABALHO APENAS
COM A UBS/USF, PULE PARA A PROXIMA SECAD.

2.1 Tipo de vinculo

Estatutario CLT Temporario Voluntario

1° vinculo (@] (@] O O
2° vinculo (@] O O (@]
3% vinculo (@] O O (@]

2.2 Carga horéria didria

6&h 8h 10h ou mais
1° vinculo O O O
29 yinculo O O O

3% vinculo O (@] O

2.3 Tempo de trabalho na instituigéo

11ails 16a 20
anos anos

21a25
anos

30 anos ou

lTa5anos 6al0anos B
mais

1° vinculo O O O O O O
2° vinculo O O O O O O
39 yinculo O (@] (@] O O O

2.4 Renda mensal

. 1 salario - . - .. 6 oumais
1 salario - 243 salarios 43 5 salarios .
- minimo & L . saldrios
minimo . minimos minimos P
meio minimos
10 vinculo O O O O O

2° vinculo O (@] (@] (@] (@]
3% vinculo O (@] (@] (@] (@]

2.5 Admisséo

19 vineulo

2° vinculo

3° vinculo

2.6 Fungéo

19 vineulo

29 vinculo

3° vinculo

2.7 Cargo

1° vinculo

29 yinculo

3°vinculo

Voltar

Processo
seletivo

concurso
publico

O O
O O
@) O

Analista técnico  Analista social

O O
O O
O O

Diretor(a)  Coordenador(a)

O O
O O
O O

Proxima

Gerente

O
O
O

Indicacgdo

O
O

Assistente

Social

O
O
O

Lider

O
O
O

Desvio de
fungdo

O
O

outro

Assistente
Social

O
O
O

Limpar formulario




3. TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA UBS/USF

3.1 As atividades que realizo no cotidiano de trabalho na UBS/USF s&@o? (pode
marcar mais de uma opgao)

N 000000000

O0OO0O0O0O0ODOODOOOODOO

Atendimento ao usuario
Preenchimento de ficha social

Visita domiciliar

Orientagdo aos usuarios sobre direitos
Encaminhamentos

Reunides grupais

Palestras informativas

Cadastramento para programas sociais

QOutro:

Meu ambiente de trabalho disp&e de: (pode marcar mais de uma opgéo)

Sala para atendimento individual

Sala para atendimento em grupo

Sala bem iluminada

Sala arejada

Computador

Condicionador de ar

Acesso a internet

Mesas e cadeiras adequadas para atendimento
Armrio para a guarda dos materiais de trabalho
Espago para guarda de material técnico sigileso
Banheiro exclusivo para os profissionais
Equipamentos de protegdo individual (EPI) (mascara, touca, avental, luva, etc.)

Seguranga contra a violéncia urbana (ex: cameras de seguranga, agentes de
seguranga, etc.)

Outro:

3.3 Ac servigo social é exigido o cumprimento de metas de produtividade?

O

0000

Muito frequentemente
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Nunca

164

3.4 Ao servigo social é requisitada a realizagéo de:

frequentemente

Marcagdo de
consultas e
exames

Agendamento
de ambulancia

Entrega de
senhas para
atendimento
meédico

Preenchimento
de formularios
da drea médica

Pesagem de
criancgas e
gestantes

Emisséo de
declaracdo de
comparecimento
na unidade de
atendimento
com outros
profissionais

Praticas
terapéuticas
(terapia
individual ou
familiar)

Muito

O

O

Frequentemente Ocasionalmente Raramente

O

O

o

o

O

O

Nunce

O

O

3.5 Seu ambiente de trabalho permite a realizagdo de um trabalho com qualidade?

Munca
Raramente
As vezes

Frequentemente

00000

Sempre

w
o

Nunca
Raramente
As vezes

Frequentemente

00000

Sempre

Vocé se sente satisfeito com seu ambiente de trabalho?

3.7 Em relagio as dificuldades enfrentadas no ambiente de trabalho, assinale

Munca Raramente Asvezes Freguentemente

Falta de

espaco fisico

O O O O

adequado

Falta de

recursos

O
O
O
O

humanos

Falta de

recursos
materiais

Falta de EPIs

Falta de
treinamento

Falta de
autonomia

Falta de
planejamento

Barulho
constante

Dificuldades
interpessoais

O O O 0O O O O
O O O O 0O o o
O O O 0O O O O
O O 0O 0O O O O

na equipe

Sempre

O

O

O O 0O 0O O O O

3.8 Como vocé tem atuado como profissional para garantir suas condigdes de
trabalho na UBS/USF? (pode marcar mais de uma opgé&o)

o000

Voltar Proxima

Articulagdo e/ou organizagdo com a equipe de trabalho
Solicitag&o e didlogo com a diregio/gestdo
Orientagdo/denuncia junto ao Conselho Regional de Servigo Social (CRESS)

Qutro

Limpar formulario




4. TRABALHO E SAUDE

4.1 O trabalho tem afetado sua saude

O sim
O Nio

4.2 Em caso positivo, de que forma? (pode marcar mais de uma opgao)

Estresse

Ansiedade

Cansago fisico e mental

Apatia

Dor (cabega, articulagbes, coluna etc.)
Insénia

outro: @

ODOoOD0O0ODO

4.3 Ja adoeceu em decorréncia do ambiente de trabalho
Sim

Néo

N&o sei

Prefiro ndo responder

Outro:

O000O0

&
S

Em caso positivo, de que forma? (pode marcar mais de uma opgao)

Adoecimento fisico

Adoecimento mental

OoDO

Adoecimento fisico e mental

4.5 Ja sofreu acidente de trabalho?

00

165

4.6 Como foi?

Sua resposta

4.7 Em caso positivo, vocé teve suporte da equipe de salide e seguranga no
trabalho?

() sim
O Nédo

4.8 Vocé precisou se afastar do trabalho?

) sim
O Nao

4.8 Ficou com sequelas?

(O sim
O N&o

4.9 Em caso positivo, que tipo de sequelas?

Sua resposta

4.10 De que forma vocé tem cuidado da sua salde? (pode marcar mais de uma
opgio)

Consultas e exames periédicos

Acompanhamento psicolégico

Atividades fisicas

Terapia ocupacional

Outro:

oogooag

Voltar Préoxima Limpar formulario

TRABALHO PROFISSIONAL NA PANDEMIA DA COVID-19

5.1 As principais atividades realizadas na unidade de salde durante a pandemia
sao/foram: (pode marcar mais de uma opgéo)

O Orientagfes aos usudrios (ex: socioassistencial, trabalhista, previdenciaria)

(O Encaminhamentos

(O Acompanhamento social

(O outro: @

5.2 Os equipamentos de protegdo individual (EPIS) que a unidade de saldde
disponibilizou/disponibiliza na protegao contra o contagio da covid-19 sao/foram:
(pode marcar mais de uma opgao)

Mascara cirdargica

Mascara N95

Luvas

Protetor facial

Avental

Capote

propé

Outro:

00000000

5.3 Antes da pandemia, eram disponibilizados EPIs aos assistentes sociais na
UBS/USF?

(O Nunca
() Raramente
(O Asvezes

() Frequentemente

O sempre

5.4 Houve falta de EPIs na Unidade de Salude que vocé trabalha?
(O MNunca
(O Raramente

O Asvezes

(O Frequentemente

O sempre
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5.5 Na auséncia de EPIs disponibilizados na UBS/USF, como os profissionais se

protegeram/protegem?

Sua resposta

5.6 Houve treinamento da equipe para lidar com as suspeitas e os casos da covid-

19

() sim, houve treinamento
(O Nao houve treinamento

O Outro:

5.7 Em caso positivo, como foi esse treinamento?

Sua resposta

5.8 Os principais desafios vivenciados atualmente no contexto de pandemia sdo:

(pode marcar mais de uma opgao)

Falta de EP|

Aumento da demanda
Sobrecarga de trabalho
Medo de se contaminar

Perda de colegas de trabalho e familiares para Covid-19

000000

Outro:

5.9 Vocé pegou covid-19

O sim
O nNao
() Naosei

5.10 Em caso positivo, vocé precisou se afastar do trabalho?
O sim

(O Néo

O outro:

5.11 Teve sequelas da covid-19? Quais? (pode marcar mais de uma opgéo)

Hipertensao
Diabetes
Ansiedade
Fadiga
Insénia
Depresséo
Esquecimento
Dor de cabega
Falta de ar

Tosse

O0O0o0ooOooooooo

Qutro:

5.12 Como se sente apds o retorno ao trabalho?

Sua resposta

5.13 Houve algum tipo de protegéo no espago de trabalho quando vocé retornou?

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

6. RESISTENCIAS NA SAUDE

6.1 Vocé tem acompanhado o posicionamento das entidades profissionais
(CFESS/CRESS/ ABEPSS) sobre o trabalho do assistente social na pandemia?

(O Nunca

(O Raramente

O Asvezes

(O Frequentemente

(O sempre

6.2 Vocé acompanha, presencial ou virtual, as ac8es da frente nacional pela
privatizagao da saade?

(O Nunca

(O Raramente

O Asvezes

(O Frequentemente

O Sempre

6.3 Vocé apoia/participa de movimentos sociais ou organizagées populares de
resisiéncias contra a regressdo de direitos da classe trabalhadora? Quais?

Sua resposta

6.4 Vocé tem participado de cursos, congressos, jornadas nos ultimos 4 anos?

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario

7. ESPAGO PARA OBSERVAGOES

Espago reservado para vocé, se julgar necessdrio, fazer observagdes ou complementar
algo

Sua resposta

Voltar Limpar formulario
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA DA ESAP/SEMSA

Prefeituca
57002

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DEMANAUS
R s

ANUENCIA n° 51/2021 - ESAP/SEMSA
Manaus, 20 de outubro de 2021.

TERMO DE ANUENCIA PARA SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Declaramos para os devidos fins junto ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP, que a Secretaria
Municipal de Salde - SEMSA, esta de acordo com a condugéo da pesquisa abaixo especificada:

TITULO: “O trabalho do assistente social na atengdo basica de saude em Manaus: condigdes de trabalho,

implicagdes a saude e desafios cotidianos.”
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Gloria VVaz Santos
ORIENTADORA: Hamida Assung&o Pinheiro
INSTITUIGAO: Universidade Federal do Amazonas

A Pesquisadora esta devidamente orientada:

1. Que os objetivos e a metodologia desenvolvida por essa pesquisa, ndo deverso interferir no processo
de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

2 Que o desenvolvimento da pesquisa deveré ocorrer sem Onus para esta Secretaria, ou seja, é vedada
a utilizag@o de recursos humanos, material de expediente e outros;

3. Que a execugdo do projeto tera seu inicio somente apés APROVAGAO por um CEP, mediante a
apresentacdo do parecer ético consubstanciado & SEMSA assegurando que os resultados obtidos da presente
pesquisa serdo tratados conforme prevé a Resolugéo CNS n® 466/2012 e suas complementares;

4 Que apos parecer consubstanciado do CEP devera enviar copia digitalizada para o e-mail:
nupes.semsa@pmm.am.gov.br, solicitar AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA e aguardar a
emisséo do Termo de Autorizag&o pela Escola de Satde Publica de Manaus/SEMSA para inicio da pesquisa de

campo.

£
Arlete LimaIBRRIGESAP / SEMSA |
Chefe do Nucleo de-Pesquise; Extenséo e Inovagéo
NUPES/ESAP/SEMSA

(LoMioe Yoz Soat® (0854315060 A0, 3034

Gloria Vaz Santos CPF DATA
Pesquisadora Responsavel
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ANEXO B: TERMO DE AUTORIZACAO DE PESQUISA DA ESAP/SEMSA

Sadde

ESEOLADE SAUCE PUBLICA BE LANALS
B

AUTORIZAGAO N° 45/2021 - ESAP/SEMSA Manaus, 22 de novembro de 2021.

TERMO DE AUTORIZAGAO E COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaramos para os devidos fins que a Escola de Saude Publica de Manaus — ESAP autoriza a realizagao no &mbito
da Secretaria Municipal de Salde - SEMSA da seguinte pesquisa:

| O trabalho do assistente social na atengéo basica de saude em Manaus: condigdes de

Titulo: trabalho, implicagdes a salide e desafios cotidianos
| Pesquisador Responsavel: | Gloria Vaz Santos

Bekossor Diriakin ﬁ?':iqa Assuncéo Instituigio: | Universidade Federal do Amazonas
| Pinheiro

s—. - | Eenii | Unidades Bésicas de Satde da Zona
erodo Capesquisade | 1000222 311032022 | ~0°25 98 Norte, Zona Leste, Zona Sul, Zona Oeste
campo: pesquisa: e Zona Rural de Manaus

Comité de
N° do Parecer: 5.116.793 Eticaem Universidade Federal do Amazonas

Pesquisa:

Assistentes Sociais que atuam nas UBS nas Zona Norte, Sul, Leste, Oeste e Rural na |

Atores Envolvidos: cidade de Manaus.

A Pesquisadora se compromete:

% Assegurar que 0s resultados obtidos serdo tratados conforme prevé a Resolugdo CNS n® 466/2012 e suas
complementares;

2. Garantir a ndo interferéncia no processo de trabalho do local de abrangéncia da pesquisa;

3 Desenvolver a pesquisa sem 6nus para esta Secretaria, ou seja, é vedada a utilizagéo de recursos humanos,
material de expediente e outros;

4, Manter sigilo das informagdes e identificagao dos sujeitos e cenarios da pesquisa, sobretudo, quanto a divulgagéo
em midias sociais;

5. Apresentar copia deste documento ao gestor do local de abrangéncia da pesquisa;

6. Apresentar os resultados da pesquisa na Mostra de Pesquisa Cientifica da Secretaria, que ocorre anualmente no

més de dezembro, sob pena de inviabilizar a execugdo de novas pesquisas.

Salientamos que esta autorizagdo deferida pelo Comité Cientifico & voluntéaria, ualquer momento serem
solicitados esclarecimentos sobre a pesquisa que estéds olvida ou até mesmo ser revogada,
P Arlete Lima Simaes /=

il Chefe de Nicieo de Pesquisa. EXC

\/ W%W/V\ &

Arlete tima Simoes
Chefe do Nicleo de Pesquisar-Extensa
NUPES/ESAP/SEMSA
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(}(Uﬂiw g Som lod Oiésqj }52/ ‘-(,LJ/ Jhnaws, 22/ 44 /2094
Gloria Vaz Santos CPF Local / Data
Pesquisador(a) Responsavel




ANEXO C: PARECER DO COMITE DE ETICA DA UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Plataoforma
AMAZONAS - UFAM

asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DO ASSISTENTE SOCIAL NA ATENQ_;\O BASIQA DE SAUDE EM
MANAUS: CONDICOES DE TRABALHO, IMPLICACOES A SAUDE E DESAFIOS
COTIDIANOS

Pesquisador: gloria vaz santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 52785421.0.0000.5020

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Servigo Social
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.116.793

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 22/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1835792 .pdf 11:16:11
Outros CURRICULO_LATTES_ORIENTADOR_| 22/10/2021 |gloria vaz santos Aceito

.pdf 10:41:48
Qutros CURRICULO_LATTES_.pdf 22/10/2021 | gloria vaz santos Aceito
10:38:09
Outros TERMO_DE_ANUENCIA_SEMSA.pdf 22/10/2021 |gloria vaz santos Aceito
10:16:29
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 07/10/2021 | gloria vaz santos Aceito
10:22:04
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_.pdf 06/10/2021 |gloria vaz santos Aceito
Brochura 14:24:.02
Investigador
Outros INSTRUMENTAL_DE_COLETA_DE_DA] 05/10/2021 |gloria vaz santos Aceito
DOS.pdf 124719

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS - UFAM

Continuacao do Parecer: 5.116.793

oA o™

TCLE / Termos de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR 05/10/2021 |gloria vaz santos Aceito

Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_TCLE.pdf 12:01:36

Justificativa de

Auséncia

Orgcamento ORCAMENTO_DO_PROJETO .pdf 05/10/2021 |gloria vaz santos Aceito
11:41:47

Cronograma CRONOGRAMA_DO_PROJETO.pdf 05/10/2021 |gloria vaz santos Aceito
11:34:23

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

MANAUS, 21 de Novembro de 2021

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
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