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RESUMO

A presente tese sistematiza os estudos realizados sobre as estratégias construidas
pelas assistentes sociais da Alta Complexidade de Juiz de Fora/MG para efetivar um
trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico. Com vistas & discussao
do tema, neste trabalho, problematizamos a conformacéo dos Hospitais e da Saude
enquanto Politica Publica no Brasil e fazemos o debate acerca de seu desmonte até
o governo de Jair Bolsonaro. Os hospitais de alta complexidade sado espagos socio-
ocupacionais dos assistentes sociais e, por esse motivo, discutimos sobre a insergao
do Servigo Social na Saude e sua inserg¢ao particular na atengao hospitalar. E para
aprofundar essa reflexao, foi importante nos apropriarmos do debate sobre a condigéo
de assalariamento dos assistentes sociais € a autonomia que eles possuem no que
diz respeito a conducgao de suas intervengdes no cotidiano institucional. Tais reflexdes
sdo fundamentais para a discussdo sobre as estratégias implementadas na alta
complexidade. A pesquisa de campo realizada objetivou, entdo, analisar quais sao as
estratégias implementadas pelas assistentes sociais no espago socio-ocupacional de
unidades de saude de alta complexidade, do municipio de Juiz de Fora/MG, quais
sejam: Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS), Hospital Universitario e
Santa Casa, com vistas a efetivar um trabalho coadunado ao Projeto Etico-Politico do
Servigo Social. Conseguimos a adesdo de todas as assistentes sociais que compdem
a equipe de Servico Social desses hospitais, exceto uma, porque é autora desta tese.
Chegamos, entado, ao quantitativo de 09 assistentes sociais, que foram entrevistadas
entre julho e agosto de 2022. A pesquisa realizada orientou-se pelo método critico-
dialético e, a partir de sua sistematizacdo e analise, foi possivel identificar as
estratégias e os desafios enfrentados pelas assistentes sociais para conseguir
construir um trabalho critico e comprometido com os valores do Projeto Etico-Politico

na alta complexidade de Juiz de Fora/MG.

Palavras-Chave: Servigo Social; estratégia; saude; alta complexidade; assistente

social.



ABSTRACT

This thesis systematizes studies on the strategies developed by social workers
in the High Complexity Units of Juiz de Fora, Minas Gerais, to carry out critical work
committed to the Ethical-Political Project. To address this topic, we problematize the
formation of hospitals and healthcare as public policy in Brazil and discuss their
dismantling during the Jair Bolsonaro administration. High complexity hospitals are
socio-occupational spaces for social workers, and for this reason, we discuss the
service's integration into healthcare and its specific role in hospital care. To further
reflect on this integration, it was important to engage with the debate on the salaried
status of social workers and their autonomy in conducting their interventions in the
institutional routine. These reflections are fundamental to the discussion of strategies
implemented in high complexity units. The field research carried out aimed, then, to
analyze which strategies are implemented by social workers in the socio-occupational
space of high complexity health units, in the city of Juiz de Fora/MG, namely: Dr.
Mozart Teixeira Emergency Hospital (HPS), University Hospital and Santa Casa, with
a view to carrying out work in line with the Ethical-Political Project of Social Service.
We secured the participation of all the social workers who make up the Social Service
team of these hospitals, except for one, because she is the author of this thesis. Thus,
we reached a total of 9 social workers, who were interviewed between July and August
2022. The research conducted was guided by the critical-dialectical method, and
through its systematization and analysis, it was possible to identify the strategies and
challenges faced by social workers in building work that is critical and committed to the
values of the Ethical-Political Project in the high-complexity healthcare context of Juiz
de Fora/MG.

Keywords: Social Service, Strategy, Health, High Complexity and Social Worker.
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1 INTRODUGAO

A presente tese tem como objeto de estudo o trabalho profissional de
assistentes sociais lotados em hospitais de alta complexidade na cidade de Juiz de
Fora/MG. A discusséo sobre esse objeto foi suscitada na autora em virtude de sua
experiéncia profissional atual na alta complexidade e em virtude também de sua
trajetdria na Politica de Saude, cujo inicio se deu em seu primeiro campo de estagio.

A autora desta tese possui dois vinculos atuais de trabalho: um no Hospital
Universitario de Juiz de Fora e outro numa Unidade de Pronto-Socorro Infantil, no Rio
de Janeiro. Além das experiéncias acumuladas no Sistema Unico de Saude (SUS),
também trabalhou na Politica de Assisténcia Social em Unidade de Acolhimento
Infantil, no Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), assim como
assessorando os Conselhos Tutelares.

Vale destacar que, no Hospital Universitario, a autora coordenou o Projeto de
Treinamento Profissional entre 2021 e 2022, que tinha por nome: A
Imprescindibilidade da Intersetorialidade: promovendo a Articulacido da Rede
Socioassistencial em Juiz de Fora, e coordenou um projeto de pesquisa no Hospital
Universitario, cujo nome era: Entre Limites e Viabilidade: a politica Nacional de
Humanizagao no Hospital Universitario/lUFJF, que fora executado entre os anos de
2021 e 2023.

Ao analisarmos as determinagdes para a construcdo de um trabalho
profissional critico' e comprometido no Servigo Social, pretendemos refletir sobre ele
em contexto de (contra) reforma do Estado (Behring, 2003), de avango das politicas
neoliberais, de mudangas advindas da reestruturagao produtiva (Antunes, 2010) e de
pandemia provocada pelo virus da Covid-19, com rebatimentos na Politica Publica de
Saude no Brasil.

A partir da compreensao sobre essas determinagdes e das condi¢gbes do

exercicio profissional, pretendemos identificar estratégias? utilizadas pelos assistentes

' No item no qual sistematizamos e analisamos a pesquisa de campo, abordaremos nosso

entendimento e compreensao acerca do Servigo Social Critico.

2 Conforme Paula (2018), o debate sobre as estratégias e taticas no Servigo Social centraliza-
se em dois campos: o0 do pensamento pds-moderno e o da tradicdo marxista. E importante
elucidar que Paula (2018) destaca que ndo sdo encontradas obras que tomem o debate
acerca das estratégias e taticas enquanto objeto de estudo, mas, segundo a autora, existem
autores, como lamamoto e Netto, que iniciam a discussdo acerca desse tema e apontam
para a sua importancia.
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sociais, nesse contexto, em hospitais de alta complexidade, para concretizar um
trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servico Social®.
Tomamos as estratégias enquanto possiveis mediagdes entre o que se projeta, o que
se propde a alcangar e o que, de fato, se pode realizar (Paula, 2018).

Sendo assim, pretendemos refletir, na pesquisa de campo, sobre o trabalho
dos assistentes sociais no espago sécio-ocupacional de alta complexidade em Juiz de
Fora/MG, investindo na identificacdo de estratégias para o enfrentamento dos limites
postos ao exercicio profissional. Identificamos, inicialmente, o que denominamos
principais caracteristicas e determinagdes que se apresentam como possiveis limites:

a) o fato de o atendimento possuir carater emergencial, assim o exercicio
profissional € tensionado pela imediaticidade, o que tem sido justificado
como fator para fragmentacao e descontinuidade no atendimento;

b) o grande numero de demandas atendidas e dirigidas ao assistente social
desse setor, fomentando atendimentos pontuais e aligeirados;

c) a designagcdo de atendimentos que n&o integram as competéncias
desses profissionais; e

d) a fragmentacdo do trabalho impulsionada por praticas desarticuladas
entre os profissionais.

Para o enfrentamento desses limites, consideramos fundamental a apreensao
da reflexdo construida por lamamoto (2008) sobre a condigdo assalariada do
assistente social e sobre a sua “autonomia relativa”. lamamoto (2008) aponta que
essa autonomia relativa é garantida pelo Cédigo de Etica (1993) e pela Lei de
Regulamentagao da Profissao (Lei n° 8.662/1993), as quais integram, juntamente com
as Diretrizes Curriculares, os pilares do Projeto Etico-Politico da profissao.

Ao realizar essa opc¢ao analitica, consideramos que deve ser por meio desse
projeto que o assistente social, em conjunto com outros trabalhadores e na relagao
com usuarios das politicas publicas, pode encontrar caminhos para construir a
ampliacdo de sua autonomia.

A autonomia profissional deve ser pensada a partir de dois elementos que estao

implicados um no outro: a insergédo dos assistentes sociais enquanto trabalhadores no

3 Esse projeto é considerado hegemdnico no debate profissional do Servigo Social. Tem como
marco o Congresso da Virada, que ocorreu em 1979, expressa a ruptura profissional com o
Servigo Social tradicional e tem suas expressdes nas Diretrizes Curriculares, no Cadigo de
Etica e também na Lei de Regulamentac&o da Profissao.
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mercado de trabalho e o tipo de contrato estabelecido entre eles e a instituicdo. Os
assistentes sociais sao trabalhadores assalariados. Ao ingressar nas instituicbes por
meio da venda de sua for¢ca de trabalho, os profissionais assinam um contrato de
trabalho. Esses contratos podem fragilizar ou potencializar os assistentes sociais.
Quanto mais flexibilizados os vinculos trabalhistas, mais subordinados a hierarquia
verticalizada das instituicdes sao os assistentes sociais e mais a sua autonomia é
restringida e controlada.

A autonomia relativa refere-se a autonomia tedrico-metodoldgica, ético-politica
e técnica-operativa que os profissionais tém na condugao de seus atendimentos, no
cotidiano socioinstitucional. Essa autonomia resguarda a atuacdo dos assistentes
sociais. Entretanto, a relacdo de compra e venda da forga de trabalho tensiona o
trabalho dos assistentes sociais, que nao dispdem de meios e condicbes necessarias
para a execugao de suas atividades.

Para lamamoto (2017), a possibilidade de imprimir uma dire¢do social ao
trabalho profissional se da por meio da autonomia relativa que é resguardada pelas
legislacbes que regulamentam a profisséo e é passivel, inclusive, de ser reclamada
judicialmente. Os instrumentos normativos da profissdo sdao um dos pilares do Projeto
Etico-Politico, oferecendo-lhe sustentacéo, conforme explicitado anteriormente. Esse
projeto, hegemonico na categoria, respalda a atuagcao dos assistentes sociais na
direcdo de defesa dos interesses da classe trabalhadora. Sendo assim, € necessario
e urgente que se adense a discussdo acerca do sentido e da diregéo do Projeto Etico-
Politico com a firmeza e o rigor teérico-metodoldgico que as analises da realidade nos
impdéem (Amaral; Mota, 2014).

Como mencionamos, essa reflexdo considera a constituicado histérica do
Servigo Social no ambito da divis&do social, racial, sexual e técnica do trabalho no modo
de producgao capitalista. Sendo assim, fundamentados em uma abordagem que se
ancora na de matriz da teoria social critica de Marx, refletiremos sobre a conformacéao
da profissdo dentro da sociabilidade capitalista e os requisitos a sua afirmacéo na
divisdo social, racial, sexual e técnica do trabalho.

No contexto internacional, o surgimento do Servigo Social esta intrinsecamente
relacionado as estratégias da burguesia que, frente a organizacao e ao fortalecimento
da classe operaria, precisou encontrar novos meios de “legitimar-se politicamente
incorporando outros protagonistas sociopoliticos” (Netto, 2007, p. 27). Dessa maneira,

o Estado burgués torna-se permeavel as reivindicagdes da classe proletaria mediante
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a generalizagao e institucionalizagéo de direitos e garantias civicas e sociais (Netto,
2007). Isso expressa a fungdo quase que instrumental do Servigo Social sob o
capitalismo.

Para Pereira (2011), esse Estado, ao buscar legitimidade politica ao longo da
historia, torna-se permeavel as demandas da classe trabalhadora e passa a exercer
regulacdes sociais por meio de politicas sociais. E através dessas politicas que o
Estado burgués “administra as expressdes da ‘questao social’ de forma a atender as
demandas da ordem capitalista, conformando, pela ades&do que recebe de categorias
e setores cujas demandas incorpora, sistemas de consenso variaveis, mas operantes”
(Netto, 2007, p. 30).

As politicas sociais resultam da relagdo de reciprocidade e antagonismo entre
Estado em sua dimensdo ampliada, compreendendo as dindmicas entre Sociedade
Civil e Sociedade Politica*. As politicas sociais sob o capitalismo expressam uma
estratégia de legitimagcdo da hegemonia burguesa ao incorporar as demandas da
classe trabalhadora, bem como para interceptar demandas que possam surgir.

O Estado, entdo, apesar de estar a servico das classes dominantes e ser
dotado de poder coercitivo, deve também, para poder legitimar-se e garantir a
hegemonia do bloco que esta no poder, realizar agcbes em favor da classe subalterna
(Pereira, 2011). Essas agdes, materializadas em politicas sociais, sdo implementadas
desde que o Estado seja pressionado pela capacidade de organizagdo e mobilizagéo
da classe trabalhadora ou por necessidades de regulagédo das relagées sociais com
vistas a reproducao das condigdes de acumulagao capitalista.

O Servigo Social é produto e é fundado pela ordem monopdlica. Tal profissao
“se configura e se recria no ambito das relagbes entre Estado e sociedade, fruto de
determinantes macrossociais que estabelecem limites e possibilidades ao trabalho
profissional” (lamamoto, 2006, p. 39).

A génese do Servigo Social, segundo Netto (2007), se da no enfrentamento as
manifestagdes da “questado social” pelo Estado burgués ao exercer regulagdes sociais

por meio de politicas sociais. O Servico Social tem na “questao social” a base de sua

4 O Estado ampliado comporta duas esferas principais: a sociedade politica e a sociedade
civil. A sociedade politica tem seus portadores principais materiais nos aparelhos de coercéo
e repressao. Ja a sociedade civil tem seus portadores nos aparelhos privados de hegemonia
que difundem e/ou elaboram ideologias (Coutinho,1992).
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fundacao como especializagao do trabalho, conforme lamamoto (2008b). Essa autora

aponta que a “questao social”

sendo desigualdade é também rebeldia, por envolver sujeitos que
vivenciam as desigualdades e a ela resistem e se opdem. E nesta
tens&o entre produgédo da desigualdade e producédo da rebeldia e da
resisténcia, que trabalham os assistentes sociais, situados nesse
terreno movidos por interesses sociais distintos, aos quais nao é
possivel abstrair ou deles fugir porque tecem a vida em sociedade
(lamamoto, 2008b, p. 28).

No Brasil, essa profissdo surge a partir de um amplo movimento de bases
confessionais, articulado as necessidades de formacao técnica e doutrinaria do laicato
(lamamoto, 2007). O processo de legitimacdo e consolidagdo do Servigco Social,
dentro da divisdo social, racial, sexual e técnica do trabalho na sociedade brasileira,
se constitui por meio da abertura do mercado de trabalho que, por sua vez, foi
propiciada pela emergéncia das grandes instituicbes estatais, paraestatais e
autarquicas (Carvalho; lamamoto, 2008). Com o surgimento das grandes instituigdes,
criou-se 0 chao necessario para o Servigo Social questionar suas bases
confessionais.

Nesse periodo, o Estado passa a ser o incentivador desse tipo de qualificagao
técnica, ampliando assim o campo de trabalho para o Servigo Social (lamamoto,
2007). E o Estado que centraliza a politica assistencial que é implementada pelas
grandes instituicdes que empregam os assistentes sociais. Dessa forma, o Estado se
torna o maior empregador dos assistentes sociais. Concordamos com Raichelis
(2011), que

a conformacao dessa ordem societaria cria, assim, um novo espago
sécio-ocupacional para o assistente social (e para um conjunto de
outras profissdes) na divisao social e técnica do trabalho, constituindo
objetivamente as condi¢cdes através das quais a profissdo sera
demandada e legitimada para a execugdo de um amplo leque de
atribuicdes profissionais, notadamente no ambito das diferentes
politicas sociais setoriais (Raichelis, 2011, p. 424).

No Brasil, o Servigo Social foi regulamentado como uma profissao liberal, e
esse é o traco mais elementar da profissdo. De acordo com Carvalho e lamamoto
(2008),

se esta ndo vem sendo, historicamente, uma caracteristica basica da
profissdo, ela ndo exclui, integralmente, certos tragcos que marcam
uma pratica “liberal” entre os quais se poderia arrolar: a reivindicagao
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de uma deontologia (Cédigo de Etica), o carater nao-rotineiro da
intervengdo, viabilizando aos agentes especializados uma certa
margem de manobra e de liberdade no exercicio de suas funcdes
institucionais, [...], a existéncia de uma relagao singular no contato
direto com os usuarios — os “clientes” — o que reforga um certo espaco
para a atuacdo técnica, abrindo a possibilidade de se reorientar a
forma de intervengao, conforme a maneira de se interpretar o papel
profissional (Carvalho; lamamoto, 2008, p. 80).

O ultimo detalhe que podemos dizer que caracteriza essa abordagem “liberal
apontada pelos autores mencionados coloca diante do Servigco Social um desafio
significativo: a questao da “crise” de identidade da profissdo no que diz respeito a
perguntas como “O que €” e “O que faz o Servigo Social?” Os assistentes sociais que
atuam na area possuem certa liberdade em seus campos de atuagcido para elaborar
propostas que vao além das exigéncias institucionais (Carvalho; lamamoto, 2008). No
entanto, muitas atividades realizadas pelo profissional ndo estdo dentro de sua
competéncia e atribuicdo e sado historicamente consideradas atividades do Servigo
Social, o que frequentemente resulta no fato de a profissdo ser vista de forma
inferiorizada e menosprezada em comparacéo com outras profissdes.

O Servico Social esta inserido no processo das relagdes sociais e na
reprodugao das classes sociais, marcado por relagbes antagbnicas e contraditérias
entre essas classes, que constituem a estrutura social (Silva e Silva, 2007). Assim, a
profissdo esta intimamente ligada a dinamica das classes sociais e desenvolve suas
atividades voltadas para a organizagao da classe trabalhadora e dos grupos sociais
que atende, com o objetivo de criar condi¢gdes favoraveis ao dominio dessa classe
(Carvalho; lamamoto, 2008).

E crucial destacar a contradicdo presente na divisdo social, racial, sexual e
técnica do trabalho: o assistente social é contratado pela classe dominante, que
emprega e remunera o profissional, para trabalhar com a classe trabalhadora, que é
a destinataria dos servigos oferecidos (Silva e Silva, 2007).

Além disso, é importante observar que, antes da formalizacdo do Servico
Social, existia a Agao Social. O Servico Social surgiu como um departamento
especializado dentro dessa Ac¢ao, fundamentado em sua doutrina social. A Ag¢ao
Social “é mais ampla (do que o Servigco Social), exercida sobre a estrutura da
sociedade, visando transformar ou adaptar os quadros existentes de acordo com a
época, o lugar, a civilizacdo. E mais um movimento de ideias, um trabalho legislativo
[...]” (Aguiar, 2011 apud Alves, 2016, p. 27).
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A profissao, por sua vez, tem por

objeto remediar as deficiéncias dos individuos e das coletividades;
quando se dirige ao ajustamento de um determinado quadro, ele o faz
para sanar deficiéncias acidentais de certas circunstancias, e nao de
um defeito estrutural. O objeto sera o mesmo materialmente, mas
diferindo formalmente (Carvalho; lamamoto, 2008, p. 202-203).

O Servigo Social surge vinculado “ideologicamente a defesa do projeto social
vigente, construindo assim um projeto conservador estreitamente vinculado aos
interesses sociais da burguesia e da Igreja catdlica” (Cardoso, 2013, p.115). Conforme
a profissdo foi se legitimando e se consolidando no Brasil, atendendo a classe
trabalhadora, que era alvo das politicas sociais (Carvalho; lamamoto, 2008), os
assistentes sociais passaram a executar tais politicas. Na implementagcdo dessas
atividades, o Servigo Social desenvolvia ag¢des educativas e organizativas,
objetivando disciplinar o proletariado e enquadra-lo ao processo capitalista de
producao (lamamoto, 2007), em especial aos requisitos de formagédo de mao de obra
para a industria em conformagao no Brasil.

O Servigo Social em seus primérdios desenvolvia agdes de carater caritativo e
assistencial, o que imprimiu a profissdo a nocdo de caridade as suas agdes. Assim
sendo, os assistentes sociais realizavam visitas domiciliares, plantbes, distribuiam
beneficios, organizavam reunides educativas, ministravam curso de formacgao familiar.
Junto aos trabalhadores, a agdo desenvolvida se dava no sentido de integracgéao,
enquadramento do operario a empresa, no intuito de adapta-los ao meio (Carvalho;
lamamoto, 2008).

O assistente social intervinha nas expressoes da “questao social”, de forma a
transformar a maneira de agir, de se comportar dos individuos, no sentido de colocar
a classe trabalhadora em uma situagao de subordinagdo ao processo capitalista de
producao (lamamoto, 2007). Além disso, o assistente social tinha em suas agdes o
componente humanitario, imprimindo ao seu trabalho profissional a no¢ao de vocacéo,
de missao, o que fazia com que o profissional desenvolvesse, junto ao usuario de
seus servigos, uma pratica de cunho paternalista, tutelar (lamamoto, 2007).

Nesse contexto, as trabalhadoras sociais dos centros de estudos desenvolviam
trabalhos manuais, oficinas de higiene e procuravam cooptar as operarias para
estudar a classe trabalhadora e “adapta-la ao meio” (Carvalho; lamamoto, 2008). Em

conformidade com esses autores,
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a ignorancia e a falta de preparo do operario justificam a tutela que o
assistente social devera exercer sobre a sua consciéncia,
despertando-lhe os sensos de responsabilidade individual e social,
para que compreenda a correlagdo entre seus direitos e deveres
(Carvalho; lamamoto, 2008, p. 209).

As primeiras escolas de Servigo Social surgiram no Brasil sob a influéncia da
Igreja Catdlica, sendo a primeira fundada em S&o Paulo, em 1936, devido a duas
sécias do Centro de Estudos e Agédo Social de Sdo Paulo terem ido a Bélgica para
compreenderem a organizagao do Servigo Social e o cursarem; e a segunda escola
criada no Rio de Janeiro, em 1937. Importa ressaltar que as primeiras estudantes de
Servigo Social advinham das classes burguesas.

O Servico Social brasileiro tem tanto suas agdes como a fonte de seu

pensamento fundados na Doutrina Social da Igreja, no

ideario franco-belga de agéo social e no pensamento de Sdo Tomas
de Aquino (séc. XllI): o tomismo e o neotomismo (retomada em fins do
século XIX do pensamento tomista por Jacques Maritain na Franca e
pelo Cardeal Mercier na Bélgica tendo em vista “aplica-lo” as
necessidades de nosso tempo) (Yazbek, 2009, p. 82).

A relevancia para nés nesse momento histérico em que as primeiras escolas
de Servigo Social surgiram no Brasil esta relacionada a forma como e em quais
fundamentos ocorria o trabalho das primeiras assistentes sociais. E importante
considerar que o Servigo Social teve origem a partir do envolvimento de grupos e
setores das classes dominantes, que se manifestavam por meio da Igreja, como um
dos desdobramentos do movimento do apostolado leigo (lamamoto, 2007).

Durante esse processo de sele¢cdo de mulheres para cursar Servigo Social, é
possivel notar a inclusdo de colaboradoras que atuavam nas grandes instituicbes de
assisténcia como alunas (Carvalho; lamamoto, 2008). De acordo com os autores,
ocorre nesse momento a expansao do corpo discente com a entrada da pequena
burguesia. Portanto, a escola de Servigo Social deixa de ser exclusividade da alta
burguesia, passando a abranger também a classe trabalhadora.

Nesse contexto, as assistentes sociais ndo enfrentavam dificuldades no
mercado de trabalho, pois muitas profissionais pioneiras ocupavam posi¢coes de
lideranga, coordenacao e no ensino. Contudo, a principal questao esta relacionada a
luta “pelo reconhecimento da profissdo e pela exclusividade, para diplomados das
inumeras vagas que se foram abrindo no servigo publico ou instituicbes paraestatais

e autarquias, no campo dos servigos sociais (Carvalho; lamamoto, 2008, p. 188).
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Ao passo que o Servigo Social foi desenvolvendo o significado e a necessidade
de seu trabalho na sociedade, percebeu a necessidade de atualizar-se face aos
desafios expressos no cotidiano. Em 1945, ocorreu o primeiro Congresso Pan-
Americano de Servigo Social no Chile. Esse Congresso aconteceu em comemoragao
aos 20 anos da primeira Escola de Servigo Social na América Latina, e foi por meio
dele que surgiu a Associacao Brasileira de Escolas de Servigo Social (ABESS) e a
Associacédo Brasileira de Assistentes Sociais (ABAS).

A partir da consolidagdo da economia dos Estados Unidos no P6s-Guerra e sua
significativa expansao pela América Latina, pés-década de 1945, a hegemonia do
conservadorismo do pensamento europeu, franco-belga, por um arranjo doutrinario,
foi questionada pelo pensamento conservador norte-americano (Oliveira, 2004).

Como marco da influéncia norte-americana, Carvalho e lamamoto (2008)
mencionam o Congresso Interamericano de Servigo Social realizado em 1941, em
Atlantic City (EUA). Esse Congresso teve como tema a cooperacéao entre as Escolas
de Servico Social das Américas, estreitando os lagos entre as escolas brasileiras e as
norte-americanas.

Em 1947, ocorreu o primeiro Congresso Brasileiro de Servigo Social, promovido
pelo Centro de Estudos e Acao Social (CEAS). Em 1949, foi realizado o segundo
Congresso Pan-Americano de Servigo Social, no Rio de Janeiro, cujo tema central foi
a “familia”.

Durante esse periodo, o debate sobre o Desenvolvimento de Comunidade
comegou a ganhar espago no pais. Nas politicas de desenvolvimento de comunidade,
“a participacao era pensada como incorporacgao dos individuos em agdes previamente
elaboradas pelas autoridades ou grupos de missionarios que desenvolviam
programas missionarios nas comunidades” (Gohn, 2007, p. 50).

A partir dos Congressos de 1947 e 1949, o Servigco Social comegou a se
aproximar da psicologia e das técnicas, afirmando-se ndao como uma ciéncia, mas
como um conjunto de técnicas destinadas a resolver problemas sociais (Carvalho;
lamamoto, 2008). As bases do tratamento em Servigo Social se sustentavam sobre o
diagnostico e sobre o Servigco Social de Casos Individuais e de Grupo (Carvalho;
lamamoto, 2008).

Esses congressos, realizados na década de 1940, centraram-se na formagao
em Servigo Social, abordando os objetos, objetivos e instrumentos de trabalho, entre

outros aspectos. Esses temas continuaram a aparecer em muitos outros eventos,
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refletindo, conforme Carvalho e lamamoto (2008), a insegurancga, as limitagbes e as
duvidas presentes no meio profissional. Nas décadas de 1950 e 1960, conforme
Oliveira (2004), houve um impulso nas bases cientificas da formagéo profissional no
Brasil, marcado por uma perspectiva metodologica: através da tecnificagdo da
profissdo, os assistentes sociais eram capacitados para executar programas sociais
que viabilizassem respostas modernizantes, alinhadas ao modelo desenvolvimentista
adotado no pais®.

Buscando uma qualificacédo técnica, além de sua afirmagao na divisao social,
racial, sexual e técnica do trabalho, o Servico Social, nesse periodo histérico,
aproximou-se ainda mais das correntes psicologizantes, como a psicanalise, o
positivismo e o funcionalismo (Silva e Silva, 2007). Um outro segmento do Servigo
Social também se aproximou dos trabalhos de cultura popular desenvolvidos por
Paulo Freire, demonstrando a emergéncia de “uma pratica questionadora do status
quo” (Silva e Silva, 2007, p. 29). O exercicio profissional comega, assim, a deslocar
seu foco de atencéo do individuo para a comunidade, e os profissionais adotam novas
estratégias, como reunides e nucleos de grupos.

Em 1964, com a instauracido da Ditadura Militar no Brasil, em meio as lutas de
classes, resisténcia e organizagao da classe trabalhadora e do movimento estudantil,
surgiu uma tendéncia modernizadora no Servigco Social. Esse periodo foi considerado
o inicio de um Movimento de Reconceituac&o do Servigo Social (Silva e Silva, 2007),
que buscava romper com o carater conservador da profissao, orientando-se por
interesses e demandas dos setores populares. De acordo com Goin (2019), o
movimento ficou amplamente conhecido na América Latina como Reconceptualizagao
ou Reconceituagdo do Servigo Social e teve como pano de fundo indagagdes politico-
ideoldgicas relativas as transformagdes que se operavam na sociedade. O Movimento

de Reconceituagao do Servigo Social,

a partir da perspectiva hegeménica, no contexto da América Latina,
impde aos assistentes sociais a necessidade de ruptura com o carater
conservador que deu origem a profissdo, calcado no atrelamento as
demandas e interesses institucionais, e coloca como exigéncia a
necessidade de construcdo de uma nova proposta de acgao
profissional, tendo em vista as demandas e interesses dos setores

5 O modelo se baseia na ideologia desenvolvimentista que toma o Estado como o propulsor
do desenvolvimento social e econdmico. No Brasil este modelo ganhou destaque no governo
de Juscelino Kubitschek (1956-1951), com o plano de metas: 50 anos em 5 anos.
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populares que constituem, majoritariamente, a clientela do Servico
Social (Silva e Silva, 2007, p. 72).

Em conformidade com lamamoto e Yazbek (2019), podemos apontar como
uma unidade no Movimento de Reconceituacdo a busca pela conformagdo de um
Servigo Social latino-americano que expressasse a recusa a importagao de teorias e
metodologias alheias a nossa histéria, que fomentasse criticas aos fundamentos das
abordagens de Servigo Social de Caso, Grupo e Desenvolvimento ou Comunidade,
que denunciasse a inexisténcia de neutralidade politico-ideoldgica nas ag¢des dos
assistentes sociais. Importa ressaltar que o Movimento de Reconceituagcao busca
unidade, mas isso nao significa que ele seja homogéneo.

O Movimento de Reconceituagao, segundo Silva e Silva (2002), “procura se
orientar por uma perspectiva dialética, com base na concepcao de Estado ampliado,
que permite perceber a instituicdo como espaco contraditério e de luta de classes”
(Silva e Silva, 2002, p. 39). Esse movimento representou um marco para o Servigo
Social, principalmente no que diz respeito ao comprometimento com os interesses da
classe trabalhadora, ao buscar romper com um exercicio profissional alinhado aos
objetivos institucionais.

O Movimento de Reconceituacao se configurou como

um movimento de denuncia — de auto-critica e de questionamentos
societarios — que tinha como contraface um processo seletivo de
busca da construgdo de um novo Servico Social latino-americano,
saturado de historicidade, que apostasse na criacdo de novas formas
de sociabilidade a partir do préprio protagonismo dos sujeitos coletivos
(lamamoto, 2008b, p. 207).

Na década de 1970, nesse contexto em ebulicdo no cenario brasileiro,
podemos mencionar experiéncias profissionais que foram desenvolvidas na esfera da
formacgao profissional, como, por exemplo, o chamado “método BH”, que foi
implementado na Escola de Servigco Social de Belo Horizonte, Minas Gerais. Tal
experiéncia, conforme Silva (2019), pode ser considerada a pioneira do Projeto de
Intencao de Ruptura, que veremos mais adiante.

O Il Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, que ocorreu em 1979,
conhecido como “Congresso da Virada”, marcou o processo de ruptura com o
conservadorismo, no qual os profissionais, juntamente com o movimento dos

trabalhadores, se distanciaram do conservadorismo e introduziram o pluralismo
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politico na profissdo. Esse congresso inaugurou a diregao social da profissdo em
conformidade com o Projeto de Intengcado de Ruptura (Silva, 2019).

Esses eventos/marcos histéricos do Servigo Social caracterizam um processo
denominado por Netto (2007) Renovagdo. Assim, o Processo de Renovagédo do
Servico Social foi um acontecimento exclusivamente brasileiro, caudatario do
Movimento de Reconceituagdo e nao se desenvolveu sem disputas internas. De
acordo com Netto (2007), o Processo de Renovagéo se desenvolveu a partir de trés
perspectivas principais: | — Perspectiva Modernizadora (1964-1970); Il —
Reatualizagdo do Conservadorismo (1970-1979); e Illl — Intencdo de Ruptura
(1970/1980). Desse processo, surgem trés projetos profissionais®: o modernizador, o
fenomendlogo e a intengao de ruptura (Cardoso, 2013).

A primeira diregdo € o projeto modernizador ou Perspectiva Modernizadora.
Essa perspectiva visa a adequar o Servigo Social “enquanto um instrumento de
intervencao inserido no arsenal de técnicas sociais a ser operacionalizado no marco
de estratégias de desenvolvimento capitalista, as exigéncias postas no pos-1964"
(Netto, 2007, p. 154).

Netto (2007) afirma que essa vertente foi a mais adotada pelos profissionais de
Servigo Social na época. Esse fendmeno se explica por duas razbes apresentadas
pelo autor: “a relagdo de continuidade que mantinha com a acumulagao profissional
anterior e a sua funcionalidade em face das requisi¢cdes proprias a institucionalidade
construida pela autocracia burguesa” (Netto, 2007, p. 154). O projeto profissional
modernizador reflete uma modernizagdo do conservadorismo no Servigo Social,
sendo uma continuidade do projeto tradicional com um aprofundamento na
perspectiva tedrico-metodoldgica do positivismo (Cardoso, 2013).

De acordo com Oliveira (2004), a vertente modernizadora foi orientada pela
perspectiva desenvolvimentista, fundamentando-se teoricamente no estrutural-
funcionalismo, que “se pauta na manutencao da ordem social estabelecida, onde o

desenvolvimento era compreendido como superacao do atraso, modernizacao”

6 Concordamos com a analise de Netto de que “os projetos profissionais apresentam a auto-
imagem de uma profissdo, elegem os valores que a legitimam socialmente, delimitam e
priorizam seus objetivos e fungdes, formulam os requisitos (tedricos, praticos e institucionais)
para O seu exercicio, prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e
estabelecem as bases das suas relacbes com os usuarios de seus servicos, com as outras
profissdes e com as organizacbes e instituicbes sociais privadas e publicas (inclusive o
Estado, a quem cabe o reconhecimento juridico dos Estatutos profissionais” (Netto, 2007, p.
144).
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(Oliveira, 2004, p. 58). Assim, o Servico Social ndo questionava a estrutura social,
focando no avanco de sua teorizagao.

Essa perspectiva atingiu seu apice nos encontros realizados em Araxa (MG) e
Teresopolis (RJ), comecando a perder hegemonia a partir de 1970, quando a
autocracia burguesa entrou em crise (Netto, 2007).

Em conformidade com Netto (2007)

[...] toda a dindmica sociopolitica e cultural da autocracia burguesa,
com seus rebatimentos no universo profissional, contribui entdo para
reduzir a sua expressao na auto-representacido dos assistentes
sociais. De uma parte, seu conteudo reformista [...] ndo atende as
expectativas do segmento profissional que, agarrado as mais vetustas
tradicdes do Servico Social, resiste ao movimento de laicizacao
ocorrente e se recusa a romper com o estatuto e a funcionalidade
subalternos historicamente assumidos pela profisséo [...]. De outra,
seu traco conservador e sua colagem a ditadura incompatibilizam-na
com os segmentos profissionais criticos quer em face da autocracia
burguesa [...], quer em face dos seus substratos tedricos [...]. A
expressao ideal das concepcgdes tedricas e profissionais destes
segmentos diferenciados, objetivando-se especialmente (mas nao
exclusivamente) no segundo lustro dos anos setenta, plasma as duas
outras diregdes que compdem o processo de renovacao do Servigo
Social no Brasil (Netto, 2007, p. 157).

Uma segunda perspectiva, denominada Reatualizacdo do Conservadorismo,
consiste em uma vertente que recupera os aspectos mais conservadores e
estratificados da heranca histérica da profissao, incorporando uma nova base tedrica-
metodoldgica e rejeitando tanto os padrdes nitidamente positivistas quanto as
referéncias conectadas ao pensamento critico-dialético de raiz marxista (Netto, 2007).
Essa perspectiva teve pouca repercussao dentro do Servigo Social em comparacgao a
vertente modernizadora. Seu projeto fenomenolégico reatualizou o conservadorismo
presente na profissdo desde o projeto tradicional, focando na psicologizagado das
relagdes sociais e na centralidade do individuo, sem questionar a ordem estabelecida
e decidida para a manutencgao do status quo (Silva e Silva, 2007).

Ja os anos de 1980 a 1990 marcaram o amadurecimento tedrico e politico da
terceira vertente do Processo de Renovacédo do Servigo Social, aquela denominada
intencdo de ruptura com o conservadorismo. Essa perspectiva teve origem na
academia nos anos de 1970 e so se consolidou no meio profissional a partir dos anos
1980, de acordo com Netto (2007). Influenciada pela corrente marxista, essa vertente
buscava romper com o Servico Social tradicional e se aproximar da classe

trabalhadora. Para Netto (2007) “o fato central é que a perspectiva da intencao de
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ruptura, em qualquer das suas formulagdes, possui sempre um ineliminavel carater
de oposi¢ao em face da autocracia burguesa” (Netto, 2007, p. 248).

De acordo com Silva e Silva (2007),

[...] se configura num momento de crise da ditadura militar quando a
sociedade civil passa por um clima de efervescéncia politica, com
grandes lutas e mobilizagdes dos trabalhadores. Inseridos nesse
contexto, os assistentes sociais comegcam a desenvolver um intenso
processo de discussao interna, na busca, entre outros aspectos, de
um novo perfil profissional, de uma identidade com as classes
trabalhadoras [...] (Silva e Silva, 2007, p. 83).

Ao se aproximar da tradicdo marxista, os assistentes sociais avangaram
ideopoliticamente, o que contribuiu para a realizagcédo de leituras criticas em relagao
ao modo de produgao capitalista. Essa abordagem critica foi construida no proprio
ambito da profissdo. A vertente da “Intencdo de Ruptura” propde que o Servigo Social
rompa com uma pratica profissional conservadora e adote uma abordagem critica. Ela
argumenta que a pratica conservadora mantém o Servigo Social aprisionado ao
capitalismo, o que transforma a profissdo em um instrumento do sistema.

Conforme Netto (2007), “o projeto de intencdo de ruptura evidenciou-se e
explicitou-se, primeiramente, como produto universitario sob o ciclo autocratico
burgués” (Netto, 2007, p. 251).

Esse processo de amadurecimento profissional culminou na constru¢gao de um
projeto profissional critico, de ruptura, um Projeto Etico-Politico, considerado
hegemonico na categoria de assistentes sociais, ndo fazendo dele o unico projeto
existente no corpo profissional. Esse projeto, segundo Netto (2007), ganha hegemonia
no interior da categoria profissional nos anos de 1990.

Para o autor, contribuiram para essa conquista dois elementos: o primeiro
relaciona-se a ocupacgao por parte do corpo profissional dos foéruns, conselhos,
eventos profissionais e espagos de discussao. O segundo relaciona-se a vinculagéo
desse projeto profissional a um projeto societario que, antagbnico ao das classes que
detém a propriedade privada dos meios de producao, tem raizes na vida social (Netto,
2007).

Pensar o projeto profissional requer a articulagdo de uma dupla dimensao:

de um lado, as condigcbes macrossocietarias, que estabelecem o
terreno sécio-histérico em que se exerce a profissao, seus limites e
possibilidades; e de outro, as respostas socio-histoéricas, ético-politicas
e técnicas dos agentes profissionais a esse contexto, as quais
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traduzem como esses limites e possibilidades s&o analisados,
apropriados e projetados pelos assistentes sociais (lamamoto, 2008a,
p. 222).

O projeto profissional é construido por um sujeito coletivo, composto nao
somente pelo assistente social que desenvolve a agao, mas por todo o quadro
profissional que efetiva a profissdo, conforme demonstra Netto (2007). Esse mesmo
autor explicita que o sujeito coletivo constitui uma unidade de diversos, pois seus
membros sao individuos diferentes, que possuem formas de pensar e
comportamentos distintos. Assim, “o corpo profissional € uma unidade nao
homogénea, uma unidade de diversos” (Netto, 2007, p. 145).

Dessa forma, mesmo que um projeto profissional conquiste hegemonia em um
segmento profissional, isso ndo quer dizer que ele seja o unico projeto daquela
categoria, conforme fora sinalizado. No corpo profissional estdo presentes projetos
individuais e societarios diversos, configurando, dessa maneira, um espaco plural,
onde podem surgir projetos profissionais diferentes (Netto, 2007).

O projeto profissional do Servigo Social brasileiro €, nos termos de lamamoto
(2008), “historicamente datado, fruto e expressdo de um amplo processo de luta pela
democratizacdo da sociedade e do Estado no pais, com forte presenca das lutas
operarias que impulsionaram a crise da ditadura do grande capital [...]" (lamamoto,
2008b, p. 223). Tal conjuntura coloca novas demandas ao Servigo Social, exigindo,
entdo, novas respostas profissionais. Dessa forma, também é possivel refletir sobre
como o Projeto Etico-Politico visa (re)construir o significado da profisséo para além

dos limites de sua origem, pois

os projetos profissionais requisitam o conhecimento da realidade, o
conhecimento dos meios e modos de sua utilizagdo, o conhecimento
da pratica acumulada em forma de teoria, e contribui para o
estabelecimento das finalidades ou a antecipacdo dos resultados
objetivos que se pretende atingir. Mas também indicam agbes
profissionais adequadas, ao esclarecer os objetivos, as possibilidades
e as forgas sociais participantes [...] (Guerra, 2007, p. 23).

Sendo assim, o assistente social deve apreender a realidade em que incidira o
seu trabalho profissional, pois essa mesma realidade na qual incide sua intervencao
€ de onde o profissional pode extrair possibilidades, estratégias de acdo. O
conhecimento da realidade pressupde, por sua vez, o aprofundamento tedrico dos
agentes técnicos, explicitando, pois, a relagcdo dialética, a unidade entre teoria e

pratica. Conforme lamamoto (2017), nosso projeto profissional nos desafia a decifrar
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a historia e acumular forgas politicas e competéncia profissional. Ele tem como
“quesito fundamental a indissociavel articulagao entre conhecimento e histéria, entre
teoria e realidade (pratica social)” (lamamoto, 2017, p. 22).

Partimos da assertiva que o Servigo Social € uma profissdo inserida no
processo de relagdes sociais na dinamica de acumulagao capitalista, determinada
pela forma como a sociedade esta organizada (Carvalho; lamamoto, 2008). Sendo
assim, se faz necessario analisar o contexto no qual se desenvolve o trabalho
profissional dos assistentes sociais, levando-se em consideragdo que as mudangas
ocorridas na sociedade capitalista contemporanea alteram tanto as demandas
dirigidas aos assistentes sociais, como as respostas materializadas no seu cotidiano
profissional.

Dessa forma, o trabalho profissional do assistente social ndo deve ser
analisado isoladamente, pois ele faz parte de um processo historico. Assim, devem
ser levados em conta os seus condicionantes, sejam eles internos ou externos,
conforme nos aponta lamamoto (2008a). Os primeiros relacionam-se a dimenséo
técnico-operativa’ do Servigo Social. Os segundos relacionam-se as circunstancias
histéricas em que ocorre o trabalho profissional (as relagdes de poder, os recursos,
as politicas sociais do periodo, entre outros).

O Servigo Social na divisdo social, racial, sexual e técnica do trabalho, apesar
de possuir estatuto de profissao liberal, assume caracteristicas particulares pela sua
condigdo de profissional majoritariamente assalariada que vende sua for¢ca de
trabalho. Conforme elucidado anteriormente, o assistente social detém uma relativa
autonomia no que diz respeito & conducio dos seus atendimentos. E por meio desse
projeto profissional que o assistente social consegue resguardar essa autonomia
relativa na condugéo do seu trabalho profissional (lamamoto, 2008a).

O Projeto Etico-Politico realiza-se em diferentes dimensdes, conforme nos
mostra lamamoto (2008):

a) nos seus instrumentos legais;
b) nas expressdes e manifestagdes coletivas da categoria;
c) nas articulagbes com outras entidades de Servigo Social e com outras

categorias profissionais, integrando lutas comuns;

" Santos (2011) sistematiza e qualifica as trés dimensdes constitutivas do trabalho profissional:
dimensao técnico-operativa, ético-politica e teérico-metodoldgica.
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d) no trabalho desenvolvido nos diferentes espagos ocupacionais;
€) no ensino universitario.

Dessa forma, esse projeto exige um perfil de profissional critico e competente
na triplice dimens&o do trabalho profissional (dimens&o técnico-operativa, teorico-
metodoldgica e ético-politica).

Para entender melhor no que consiste o Projeto Etico-Politico, algumas
consideragdes sdo necessarias. Netto (2007) demonstra a articulag&o, a sintonia entre
projeto societario e projeto profissional. Entretanto, explicita que pode ser que um
dado projeto profissional questione o projeto societario hegemdnico, ocorrendo, dessa
maneira, situagdes de conflitos e interesses entre eles. Essas divergéncias e colisbes
entre projetos profissionais e societarios hegemonicos, sob o capitalismo, encontram
limites que se expressam, determinantemente, nas condi¢des de trabalho.

O Projeto Etico-Politico do Servigo Social, conforme aponta Costa (2008), é
contra-hegem®onico em relagao ao projeto societario que tem em seus fundamentos o
modo capitalista de produzir. Assim, o Projeto Etico-Politico, no cotidiano profissional
do assistente social, vive em constante disputa de espago com outros projetos
profissionais e com outras correntes em um complexo conflito hegeménico no interior
do Servigo Social (Valle, 2012).

Fica claro que é um desafio colocado aos assistentes sociais a concretizagao
de um trabalho que tenha como horizonte o Projeto Etico-Politico no seu exercicio
laborativo, considerando seu estatuto de assalariado, em contexto de avanco da
ofensiva neoliberal, coadunada com a dilapidacédo dos direitos sociais conquistados
historicamente pela classe trabalhadora.

O trabalho profissional comprometido com o Projeto Etico-Politico exige que o
sujeito que o executa esteja qualificado para realizar um trabalho complexo, social e
coletivo, que seja capaz de propor e negociar com 0os empregadores, que lute pela
ampliacao dos direitos da classe trabalhadora, que defenda sua autonomia técnica,
suas atribuigdes e prerrogativas profissionais (Raichelis, 2011).

O Projeto Etico-Politico do Servico Social é caudatario da perspectiva
denominada por Netto (2007) Intengao de ruptura, conforme fora exposto, e ele possui
suas raizes na ruptura com o conservadorismo profissional. Este projeto “ao negar o
histérico conservadorismo da profissao aponta, propositivamente, para a construcao
de um trabalho profissional comprometido com a justica social e a liberdade, valores

centrais do atual cédigo de ética, promulgado em 1993” (Matos, 2013, p. 97).
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Ser um assistente social comprometido com o Projeto Etico-Politico ndo é uma
tarefa facil. E ndo o é, primeiro, porque esse projeto, considerado hegemdnico na
categoria profissional, enfrenta embates com o projeto burgués hegemodnico na
contemporaneidade. Segundo, porque acreditamos, conforme aponta Matos (2013),
que esse projeto profissional expressa um embate com a sociabilizagao primaria dos
assistentes sociais — aquele processo inicial de introjegcdo dos valores e normas
iniciados na primeira infancia com a familia e as unidades de ensino.

Esses embates, em sua grande maioria, podem ou ndo ser travados pelos
assistentes sociais no cotidiano profissional. Supostamente, podemos perceber, em
alguns espacgos sdcio-ocupacionais, que os profissionais acabam por adotar valores
para sua vida privada e outros valores para a vida profissional, como se fosse possivel,
por exemplo, uma pessoa colocar um jaleco e dizer: agora sou assistente social e tirar
o jaleco e dizer: ndo sou mais profissional, assim como existem profissionais que
dizem pautar o Projeto Etico-Politico no cotidiano institucional, mas reproduzem nas
suas atividades discursos contrarios aos valores expressos nesse projeto. No
cotidiano profissional, é requerido dos assistentes sociais um posicionamento e uma
direcdo ética em todos os tipos de intervengdes.

O trabalho profissional deve ser orientado pelo Projeto Etico-Politico, pelo
conjunto de valores e principios que o legitimam. Os assistentes sociais realizam
escolhas, elegem caminhos, valores, optam pelos meios éticos para alcangar os
objetivos de sua agao que, por sua vez, impactam a vida social e o cotidiano dos
sujeitos.

Entretanto, muitos autores refletem sobre o objeto e os processos de trabalho
do Servigo Social, sem, contudo, problematizar os impactos ou os objetivos que o
assistente social tenta alcangar escolhendo este ou aquele meio e instrumento de
trabalho. Conforme Paula (2018), as estratégias utilizadas pelos profissionais no
cotidiano institucional séo reveladoras das concepg¢des e dos valores que perpassam
a atuacgao profissional do assistente social, dessa forma, tais estratégias informam os
referenciais teodrico-metodolégico e os principios ético-politicos que sustentam
determinada atuacéao profissional.

Os objetivos que se desejam alcangcar no fazer profissional sao pouco
debatidos, e acreditamos, de forma hipotética, que sejam também uma questéo para
o Servigo Social. Os assistentes sociais inseridos em espagos socio-ocupacionais,

como os de alta complexidade na Saude, se deparam, no cotidiano de trabalho, com
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demandas emergenciais que chegam a eles por meio dos proprios usuarios dessa
politica publica, através de seus familiares e de outros setores dos hospitais. O
cotidiano de trabalho do assistente social na Saude se caracteriza,
predominantemente, pelo atendimento de demandas emergenciais e burocraticas
(Forti; Ramos, 2018). O cotidiano é o espag¢o da emergéncia, do aqui e do agora.
Assim, alguns assistentes sociais recebem as demandas postas no plano do imediato
e restringem o seu trabalho profissional as respostas pratico-utilitarias (Coelho, 2013.

Essa emergencializagao da vida perpassa toda a sociabilidade burguesa. E isto
tem um grande impacto no processo de trabalho do Servigo Social, visto que muitos
profissionais acabam por restringir seu fazer profissional as respostas imediatas as
demandas que s&o colocadas, sem refletir sobre elas (Soares, 2010).

Para Soares (2010) “[...] com uma apreensdo da realidade que supera o
imediato e com a clareza das intencionalidades profissionais, 0 assistente social pode
tensionar, atenuar e até modificar essa légica no ambito local/institucional” (Soares,
2010, p. 142). Coloca-se como imperativo, portanto, ao trabalho profissional a
superacgao da esséncia dos fenbmenos. O trabalho profissional ndo pode reduzir-se a
aparéncia ou a tomada da aparéncia como esséncia. O profissional deve descortinar
a realidade em busca da esséncia.

O profissional é chamado a estabelecer a correlagdo entre as requisicdes
institucionais, as demandas dos usuarios e as da propria profissdo. Quando essa
correlacao “é estabelecida, vislumbra-se o cotidiano profissional nos espacgos socio-
ocupacionais e se revela, na rotina diaria, que as demandas sociais ultrapassam a
capacidade de respostas das instituicdes e as condicionalidades que se interpdem ao
trabalho do assistente social” (Coelho, 2013, p. 41).

Ao atuar sobre as questdes imediatas postas no cotidiano, entendemos que os
profissionais ndo desvelam a realidade, e ndo as desvelando, ndo apreendem os
fundamentos de sua intervencdo profissional. Essa questdo implica na falta de
planejamento das agdes profissionais e coloca o Servigo Social na instituicao no lugar
de “apagador de incéndios”.

Essas caracteristicas, somadas aos altos numeros de demandas dirigidas ao
Servico Social e a propria organizagdao das Instituicbes de Saude, implicam na
dificuldade que os assistentes sociais demonstram ter em projetar suas expectativas

profissionais no que tange aos impactos de suas intervencdes (Valle, 2012). Para o
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autor, essas projegdes sdo componentes relevantes nos projetos profissionais, na
medida em que evitam a¢des meramente imediatistas (Valle, 2012).

Acreditamos, pois, que alguns projetos profissionais tendem a contribuir para
resguardar a autonomia relativa dos profissionais e requisitam dos profissionais o
conhecimento da realidade, o conhecimento sobre os meios e os modos de sua
utilizagdo, contribuindo também para o estabelecimento de finalidades ou a
antecipagao de demandas (Guerra, 2007). O trabalho profissional do assistente social
€ constituido por condi¢gdes objetivas, bem como por finalidades. Sendo assim, o
trabalho profissional fica carregado de valores e escolhas. Tais escolhas e finalidades
sdo orientadas por uma teoria. Conforme Santos (2011), os profissionais agem
pautados por valores e ideologias que orientam na busca por um referencial teorico.
Dessa forma, sdo esses valores e visbes de mundo que influenciam os assistentes
sociais na opgao por um determinado referencial teérico. Os assistentes sociais
escolhem determinada teoria influenciados por seus valores éticos e morais, mas,
como aponta Santos (2011), tal afirmacao nao significa dizer que a teoria, a posteriori,
nao possa influenciar os valores desses profissionais.

E sabido que o cotidiano dos assistentes sociais é ténue de desafios para a
construcdo de um trabalho critico e coadunado com o Projeto Etico-Politico. O que
esta em jogo, nas palavras de Netto (2004), é a autonomia politica para conduzir o
Projeto Etico-Politico construido pela categoria profissional numa perspectiva
emancipatéria. Sabemos que tal projeto ndo é plenamente materializavel no cotidiano
profissional. Entretanto, precisamos entender que ele pressupbe a educagao
permanente dos profissionais e condi¢cdes de trabalho que o viabilizem (Forti; Coelho,
2015). Os projetos profissionais sdo ideagdes e proje¢des do que se pretende realizar,
existindo, portanto, mediag¢des entre essas ideagdes e sua operacionalizacio.

O assistente social, ao desvelar que as possibilidades de construcédo de uma
outra sociabilidade sdo postas na realidade e ndo na profissdo, percebendo-se
enquanto sujeito coletivo, apreende que a defesa de um Sistema Unico de Saude
constitucional é uma luta que ndo é sé dele, ou de uma categoria, € uma luta da
sociedade.

E importante sinalizar que o assistente social envolvido com o trabalho no
campo da saude desenvolve suas atividades sobre as contradicdes postas pelo
préoprio cotidiano: o direito do cidadao a ter direito a uma saude publica e de qualidade

€ 0 avanco das politicas neoliberais de desmantelamento desses direitos. No ambito
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da politica publica de saude, é possivel observar um conjunto de medidas que
expressam o processo de privatizagdo desencadeado pelo Estado brasileiro.

Conforme Forti e Ramos (2018), podemos citar:

1)a criacdo das Organizagdes sociais (OS’s), defendidas como modelo
de gestdo para as unidades publicas de saude; 2)a ampliagdo das
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA’s), que fortalecem o modelo
médico hospitalocéntrico, alterando a esséncia do Sistema Unico de
Saude (SUS); 3) a criagao das Fundagdes Estatais de Direito Privado;
4) A produgao das chamadas Parcerias Publico-Privadas; 5) a criagao
das Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP’s);
6) a criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), em 2010, representando uma empresa publica voltada a
administracado dos hospitais universitarios (Forti; Ramos, 2018, p. 90).

O trabalho do assistente social ndo se desenvolve de forma isolada desse
contexto. Os espagos soécio-ocupacionais ndo estdo isentos das implicagdes e
repercussdes da conjuntura em que se gestam as atividades dos assistentes sociais.
E possivel observar que os assistentes sociais experienciam, assim como os demais
trabalhadores assalariados, o aviltamento dos salarios, a precarizagdo dos vinculos
trabalhistas, a desprotecao trabalhista, o adoecimento em virtude do trabalho, e, de
maneira geral, experienciam a degradagao das condi¢des de trabalho e de vida. Mas
€ posta nesse contexto a possibilidade de construir estratégias e taticas coletivas que
visem a superacao da exploracdo do trabalho e dos trabalhadores.

E, assim, as cartas estdo na mesa e as regras do jogo estdo desenhadas: um
trabalho qualificado e competente na triplice dimensao da profissao € o que viabiliza
que as agdes profissionais dos assistentes sociais expressem o conjunto de valores e
principios do Projeto Etico-Politico por meio de estratégias e taticas que, de fato,
efetivem um trabalho critico e comprometido com o projeto em questao.
Apresentamos, entao, os objetivos de nossa pesquisa.

Nossa pesquisa tem como objetivo geral: analisar as estratégias
implementadas pelos assistentes sociais no espaco sécio-ocupacional de unidades
de saude de alta complexidade, do municipio de Juiz de Fora/MG, com vistas a
concretizar um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servigo
Social. Assim, tragamos os seguintes objetivos especificos:

a) analisar os rebatimentos das transformacgdes societarias, no mundo do
trabalho no fazer dos assistentes sociais inseridos em hospitais de alta

complexidade em Juiz de Fora;
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b) analisar os rebatimentos das transformacgdes da politica publica de
Saude no trabalho dos assistentes sociais que trabalham em hospitais
de alta complexidade em Juiz de Fora;

c) perceber se ha tendéncias no trabalho das assistentes sociais de
concretizar um trabalho critico, competente e coadunado ao Projeto
Etico-Politico Profissional;

d) identificar qual a compreensdo que as assistentes sociais possuem
acerca das suas estratégias de trabalho;

e) problematizar as estratégias sinalizadas pelas profissionais para
realizarem o enfrentamento aos limites que expuseram para a nao
realizacdo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-
politico do Servigo Social.

Para alcangarmos os objetivos aqui propostos, temos como base para nossa
proposta metodologica o materialismo histérico-dialético. No método materialista
historico-dialético, em Marx, a realidade ndo se deixa conhecer no plano do imediato,
sendo necessario que o pesquisador reflita criticamente sobre ela e que nessa
reflexdo ele a apreenda em sua totalidade. Dessa forma, o pesquisador deve
apropriar-se da “matéria em todos os seus pormenores” para, partindo da aparéncia
que se coloca no plano do imediato, chegar a esséncia do objeto de pesquisa
estudado. Essa aparéncia € um nivel da realidade, portanto, ela é importante e nao
pode ser descartada (Netto, 2011). Partimos da ideia de que € por meio da aparéncia
que chegamos a esséncia do objeto.

Quando o pesquisador apreende o objeto, ou seja, quando ele captura sua
estrutura e dindmica, o objeto € o mesmo, mas o pesquisador ja ndo o é. O
pesquisador, ao se voltar para o objeto de estudo, introjeta os seus aspectos (Netto,
2011). Ao desvendar a realidade, 0 movimento e a estrutura do objeto estudado, o
pesquisador ndo visa a apenas conhecé-lo, mas a transforma-lo, e é assim que
compreendemos o método critico-dialético. Assim, quem pesquisa tem um papel
fundamental neste processo, devendo ele ser criativo em sua esséncia, pois o
pesquisador “deve ser capaz de mobilizar um maximo de conhecimentos, critica-los,
revisa-los [...]" (Netto, 2011, p. 25).

Além disso, entendemos que pensar um estudo a partir do método materialista
dialético é ainda cuidar para que ele esteja a servigo da transformagao da realidade.

Isso nao significa entender que a teoria em si transforme o mundo, mas sim, que
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pensada em unidade com a pratica, “ela pode contribuir para a transformacéo desde
que seja assimilada por aqueles que, através de atos reais e efetivos, visem tal
transformacdo” (Kameyama,1998). Isso porque a teoria ndo s6 se nutre na pratica
social e historica como também representa uma for¢a transformadora que indica a
pratica os caminhos da transformagao da realidade. Realidade essa concreta, uma
sintese de muitas determinacoes.

Conforme Netto (2011), o conhecimento tedrico é o conhecimento do concreto,
e 0 concreto aparece no plano das ideias como resultado, e ndo como ponto de
partida, apesar de ser um ponto inicial efetivo. O real conhecimento do concreto sé
acontece no momento que o pesquisador realiza a viagem de volta, porque o
conhecimento dessa dimensdo ndo se manifesta de forma imediata no pensamento,
deve ser reproduzido pelo pensamento na viagem de modo inverso (Netto, 2011).
Podemos exemplificar esse caminho de volta da seguinte forma: sou comandante de
artilharia e minha tropa esta em guerra. Decidimos atacar o inimigo com a cavalaria
atravessando uma floresta. Enquanto estamos indo ataca-lo, estamos nervosos, com
medo, o caminho esta livre e estd de manha. Apds atacar o inimigo, decidimos retornar
pela mesma floresta. Mas o caminho ja ndo € mais 0 mesmo. Existem corpos
espalhados, soldados feridos, arvores, flores atingidas. E nés também ja ndo somos
mais os mesmos. Nossas roupas ainda estido suadas, ensanguentadas, sujas e
anoiteceu. Quando realizamos a viagem de volta, ja ndo somos mais 0s mesmos, bem
como a floresta também ja ndo é. Ou seja, a viagem de volta é extremamente
importante para o sujeito apreender em suas multiplas determinacdes a floresta, a
guerra.

Nesse sentido, a tese sera organizada tendo como referencial o materialismo
historico-dialético e a produgado no campo da tradicdo marxista, que é o recurso teérico
fundamental a construgdo do debate acerca das seguintes categorias® e conceitos:

capital, trabalho, processos de trabalho, entre outras

8 A pesquisa marxiana tem como objetivo, segundo Netto (2010), “conhecer as categorias que
constituem a articulagéo interna da sociedade burguesa. As categorias, diz Marx, exprimem
[...] formas de modos de ser, determinacbes de existéncia, frequentemente aspectos
isolados de [uma] sociedade determinada — ou seja, elas sao objetivas, reais (pertencem a
ordem do ser — sdo categorias ontologicas); mediante procedimentos intelectivos
(basicamente, mediante abstracdo), o pesquisador as reproduz teoricamente (e, assim,
também pertencem a ordem do pensamento — sao categorias reflexivas) [...] (Netto, 2010,
p. 685).
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No intuito de fomentarmos a discussédo sobre essas categorias e conceitos,
elencamos alguns autores que sado de grande importancia no meio académico e
profissional e que acreditamos que nos fornecerao o aporte tedrico necessario para a
construcao do debate na tese de doutorado: José Paulo Netto, Marilda lamamoto,
Ricardo Antunes, Luciana de Paula, Raquel Raichelis, Maurilio Matos, Ana
Vasconcelos, Maria Inés Bravo, entre outros. E como ja fora informado utilizamos as
contribuigdes de Karl Marx em nosso referencial tedrico.

Importa ressaltar que optamos pela pesquisa exploratéria com o objetivo de
confrontarmos a hipotese construida e, por concordarmos com Gil (2008), nosso
estudo se constituira de trés momentos articulados: pesquisa bibliografica,
documental e, na fase exploratéria, elencamos as entrevistas, como técnica de
pesquisa.

Na pesquisa bibliografica, nosso objetivo € mapear as produg¢des académicas
(Gil, 2008) relacionadas as categorias e aos conceitos fundamentais para investigar o
tema estudado, consultar fontes e autores diversos, tanto do campo de producao de
conhecimento do Servigco Social como da Saude, com o objetivo de fundamentar
nosso estudo. Para tanto, levantaremos a produgao disponivel em bibliotecas virtuais®
e na producao literaria em Ciéncias Sociais, Ciéncias Sociais Aplicadas (classificacao
na qual se insere o Servigo Social) e na Saude. A pesquisa bibliografica possibilita o
embasamento tedrico da autora e acompanhara todo o processo de estudo sobre o
tema escolhido.

Na pesquisa documental, subsidiaremos nossos estudos tendo como
referéncia o aparato normativo legal composto pela Constituicdo Federal (CF) de
1988, pela Lei Orgéanica da Saude (1990), pela Lei n® 8080/90 e 8142/90, pelo Codigo
de Etica Profissional (1993), pela Lei de Regulamentagdo da Profissdo (1993), pelas
Diretrizes Curriculares de 1996, entre outras. Tais legislagdes norteiam o trabalho dos
assistentes sociais e sdo de extrema importancia para a efetivagcdo de um trabalho
critico junto a populagao usuaria dos servigos.

Ja na pesquisa exploratéria de campo, analisaremos as condi¢des de trabalho
para o exercicio profissional das assistentes sociais a luz dos pressupostos apontados

anteriormente. Objetivamos avaliar as condicbes e as possibilidades para a

9 S30 exemplos desses instrumentos de pesquisa os sistemas Minerva (UFRJ), Scielo e o
banco de teses da CAPES.
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construcdo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico no
cotidiano profissional dos assistentes sociais inseridos no espago socio-ocupacional
de hospitais de alta complexidade do Sistema Unico de Saude, localizados em Juiz
de Fora/MG.

Na intencédo primordial de refletir em torno de estratégias para um trabalho
profissional efetivamente comprometido com tal projeto, pretendemos resgatar e
problematizar, por meio das entrevistas com os assistentes sociais do espaco sécio-
ocupacional de hospitais de alta complexidade, as estratégias profissionais que esses
utilizam.

Como o trabalho em questao prioriza uma abordagem qualitativa, elencamos,
enquanto técnica de investigacao, a entrevista, que, conforme Gil (2008), € adequada
para a obtencao de informagdes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam,
sentem, pretendem fazer. Desta forma, realizamos, entdo, entrevista semiaberta,
conforme roteiro (Apéndice A), com os profissionais atuantes em hospitais de alta
complexidade localizados na cidade de Juiz de Fora/MG, cadastrados junto a
Faculdade de Servigo Social da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), como
campos de estagio e/ou residéncia, sendo assim considerados também como espacgos
de formacao. Importa destacar que a localizagao territorial dos hospitais em questao
se justifica pelo fato de a autora estar inserida na Politica Publica de Saude de Juiz
de Fora/MG. Acreditavamos, inicialmente, que alcancariamos o quantitativo de,
aproximadamente, 12 (doze) profissionais entrevistados™.

Dessa forma, entramos em contato com a Faculdade de Servigo Social da
UFJF para que a escola informasse quais sdo os Hospitais de Alta Complexidade
conveniados a faculdade e disponibilizasse os contatos das Unidades Hospitalares
em questdo. Através da disponibilizagdo dos contatos, contatamos as seguintes
unidades: Hospital de Pronto Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS), Hospital Universitario
e Santa Casa. Iniciamos as entrevistas semiabertas com as profissionais que
demonstraram interesse em participar, em julho e as finalizamos em agosto de 2022,

sendo entrevistadas o total de nove assistentes sociais.

10 |mporta destacar que o Comité de Etica emitiu parecer favoravel para iniciarmos a pesquisa
de campo, conforme numero de parecer: 5.215.306.
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Esta tese foi elaborada nos seguintes tdpicos'’: No primeiro, intitulado A
instituicdo hospitalar e a Saude no Brasil, problematizamos e refletimos acerca da
conformagao dos hospitais e da Saude, enquanto Politica Publica no Brasil. O
segundo item, chamado Servigo Social e Saude, aborda a insergdo dos assistentes
sociais no espago socio-ocupacional da Saude e particulariza a analise para a sua
insercdo em Hospitais de Alta Complexidade. Ja no terceiro topico, intitulado
Estratégias do Servigo Social na Alta Complexidade de Juiz de Fora/MG, refletimos
sobre o debate acerca das estratégias no Servigo Social, e as entrevistas realizadas

com as assistentes sociais foram, entao, transcritas e analisadas.

""Nos tdpicos desta tese foram utilizados contetidos revisados e atualizados de artigos ja
publicados, bem como partes selecionadas da dissertacdo de mestrado defendida
previamente pela autora.
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2 A INSTITUIGAO HOSPITALAR E A SAUDE NO BRASIL

No presente capitulo, refletimos acerca da constituicdo histérica dos Hospitais
e as particularidades da conformacdo da Saude, enquanto uma Politica Publica no
Brasil.

Consideramos ser de suma importdncia a compreensao acerca da
conformacgao socio-histérica da instituicdo hospitalar e da Politica de Saude no nosso
pais, porque a estrutura médico-centrada relega as outras profissées a uma posigao
subordinada. Entender tal conformacéo exige uma reflexdo mais profunda sobre a
conformacao das politicas de saude, pois a hegemonia do saber médico influenciou
diretamente a organizagdo da assisténcia a Saude e o proprio entendimento do que

se entende como “saude”.

2.1 A CONSTITUIGAO SOCIO-HISTORICA DA INSTITUICAO HOSPITALAR

Como nossa pesquisa de campo tem enquanto cenario os hospitais de alta
complexidade localizados em Juiz de Fora/MG, faz-se necessario compreender a
constituicdo historica dessas instituicdes, que tinham por centralidade as praticas
curativas. Os hospitais, historicamente, se constituiram enquanto um espaco que cura
os “doentes”'? enquanto a Saulde era entendida enquanto auséncia de doencas. Os
hospitais, conforme Mello (2012), expressam suas fungdes sociais, que se alteram, se
modificam a depender da conjuntura social, politica e econdmica. Podemos inferir
também que os hospitais, ao longo de sua historia, se constituiram enquanto um
elemento precipuo para alcancar a integralidade no cuidado refletida de forma
ampliada como uma parte de um ciclo maior que os individuos percorrem para ter a
integralidade no que sua saude necessita (Cecilio; Merhy, 2003).

Nas sociedades ditas primitivas, os “doentes” eram tratados por feiticeiros,
bruxas, sacerdotes, pajés (Pires,1998). Uma unica pessoa se responsabilizava pela
avaliacao do doente, pelo diagndstico e pela definigao do tratamento que deveria ser

aplicado. Esse ser, pode-se supor, era considerado um ser predestinado e tinha um

2Importa destacar que, nesta tese, os termos “doentes” e “pacientes” serdo utilizados entre
aspas, pois tais expressdes nao sao utilizadas pelo Servico Social e se remetem ao
vocabulario utilizado na época.
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dom para ser uma espécie de curandeiro nessas sociedades, em conformidade com
Pires (1998).

Essas atividades curativas, na Idade Média, eram praticadas em sua maioria
por homens. De acordo com Pires (1998), as mulheres que as desempenhavam eram
vistas como feiticeiras e bruxas, devendo assim ser queimadas vivas, enquanto os
homens tinham status por deterem conhecimentos relativos a cura de doengas e eram
reconhecidos nessas sociedades.

Em conformidade com Pitanguy (1985), tanto a cura como os partos foram,
tradicionalmente, atividades exercidas por mulheres, que tratavam os “doentes” com
ervas e pogoes. Essas mulheres ganharam status de bruxas, e essas atividades
passaram a ser identificadas como bruxarias. Ainda segundo a autora, a perseguigao
as bruxas foi iniciada pelas autoridades laicas e religiosas tomando félego com o
discurso inquisitorial que institui as praticas punitivas ao corpo enquanto espetaculo
publico (Pitanguy,1985). Com isso, diversas mulheres, tomadas como bruxas, foram
levadas a fogueira e tiveram seus corpos queimados vivos.

De acordo com Pires (1998), existia, nesse periodo, uma pratica de saude
exercida pelos leigos e pelos religiosos. Os religiosos eram enfermeiros, fisicos,
arquitetos, entre outros. Os fisicos, segundo a autora, eram os médicos clinicos que
se formaram nos mosteiros e que, posterior ao século X, se formaram nas
universidades (Pires,1998). Os leigos eram os dentistas, os barbeiros, os cirurgides,
os farmacéuticos. Pelo grau de profissionalizagdo que leigos tinham, podemos
considerar que atendiam as camadas mais pobres e desprovidas de renda, ja os
religiosos atendiam a alta da sociedade, as pessoas mais abastadas, segundo Pires
(1998). Claramente, nesta divisdo de trabalho, os leigos estdo subordinados aos
religiosos, porque o trabalho intelectualizado subordina as praticas manuais. Essa
influéncia da religido foi predominante nesse periodo histérico, porque o corpo
humano era entendido enquanto um templo de Deus, entdo, abri-lo era considerado
um sacrilégio (Ministério da Saude, 1965).

Sob a dtica de Pires (1998), a medicina clinica era considerada uma atividade
intelectual, compreendida como superior as atividades desenvolvidas pelos dentistas,
barbeiros, farmacéuticos. As faculdades médicas ndo s6 assumem a fungado de
unidade formadora, mas também passam a ditar as atividades que os demais
profissionais irdo realizar. De acordo com a autora (1998), como os clinicos formados

nas universidades (detentores do saber cientifico em Saude) ndo estavam, naquele
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periodo, em numero suficiente para responder a todas as demandas da populagéo,
passou-se a reconhecer os oficios em Saude adequando as atividades que eles
poderiam desenvolver. Ou seja, a medicina se constroi enquanto soberana e as
demais profissbes subordinadas as praticas médicas, numa relagdo completamente
hierarquizada, em que o saber médico € o que mais importa no processo de
assisténcia aos “doentes” (Pires,1998).

O local onde os “doentes” eram atendidos correspondia as suas proprias casas
independentemente do agente que estava ofertando o atendimento, assim como a
assisténcia também podia ser realizada no oficio do dentista ou boticario, por exemplo,
em conformidade com a mesma autora (1998).

A assisténcia hospitalar, até o século XVIII, era oferecida as camadas mais
pobres e podemos inferir que a assisténcia era também de cunho religioso. A doenga
era vista como um castigo de Deus, e a recuperacado dos “doentes” era entendida
enquanto um momento de redengao, perdao aos pecados (Pires, 1998).

Conforme Moraes (2005), o médico ou o tratamento médico apenas adentrou
no ambiente hospitalar a partir do século XVIII. A partir de entdo € que equipe médica
e hospitais passam a formar uma associagdao univoca, fato este que colocou os
medicos como autoridade técnica e administrativa das instituigbes hospitalares
(Moraes, 2005).

Segundo Foucault (1979)'3, o hospital, além de uma instituicdo curativa, de
assisténcia, também é uma instituicdo de exclusédo e separagao dos pobres, porque
0s pobres “doentes” representavam um perigo iminente a toda sociedade, devendo,
entdo, serem apartados dela.

Assim, o hospital € compreendido enquanto uma instituicdo de assisténcia
meédica, mas também como uma instituicdo protetora dos perigos de contagio que a
populagao pobre representava. Foucault (1979) aponta que nesse periodo o hospital
era visto como o lugar da morte para onde os pobres eram levados para findar suas
vidas. O hospital, entdo, era aquela instituicdo que fazia a transicdo da vida para a
morte.

Conforme Braga Neto et al. (2012), a missdo dos hospitais nesse periodo

histérico ndo se voltava apenas para a cura dos “doentes”, assim como nao apenas

8Foucault ndo tem por base o materialismo histdrico-dialético, mas € um dos autores centrais
para o debate sobre o surgimento da medicina moderna e a histéria dos hospitais. Por esse
motivo, o utilizamos nesta tese.
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ocupava o lugar da transig¢ao da vida para a morte. Eles, segundo os autores, também
operavam como instituicdes de exclusao e separagado social, pois nessa época a
condicdo de miséria e de enfermo estavam associadas, dessa forma, os hospitais
representavam um espaco de refugio daqueles que precisavam de cuidados e que,
por estarem “doentes”, representavam um perigo as comunidades (Braga Neto et al.,
2012)

O processo de alteracdo na concepgao e organizagado dos hospitais ocorre na
superacao da ordem feudal pelo modo de produgéo capitalista. Segundo Pires (1998),
€ com a superacao do feudalismo que os hospitais passam a ser instituicdes
terapéuticas e de formagao para os médicos. A medicina passa a ser hospitalar e, por
assim ser, confere aos médicos o poder de definir quanto a sua organizagéo,
possibilitando a eles total controle sobre os processos e subordinando as demais
profissdes ao seu saber (Pires, 1998).

De acordo com Braga Neto et al. (2012), ndo cabia mais que as intervengdes

médicas ocorressem no domicilio dos “doentes”:

essa medicina exige um lugar préprio para isso, um espago
especificamente concebido e organizado com essa finalidade, espacgo
que funcione em conformidade e sob o controle médico. Essas sao as
circunstancias em que a medicina se torna hospitalar e o hospital se
medicaliza, circunstancias essas que fundam o hospital modernos
(Braga Neto et al., 2012, p. 583).

A assisténcia em saude passa, entdo, a ser centrada nos hospitais e é por
haver esta centralizagdo que se desenvolve o trabalho coletivo em Saude. Em
conformidade com Pires (1998), o controle do trabalho coletivo é exercido pelos
meédicos, que passam a delegar as outras profissées a execugao de tarefas diversas.
Segundo a autora, essas profissdes detém certa autonomia na condugéo das tarefas,
mas elas acabam por ocorrer a partir do gerenciamento da equipe médica. Podemos
citar um exemplo: os fisioterapeutas s6 intervém junto aos usuarios da Saude se for
através de pedido da equipe médica. A logica capitalista de parcelamento das
atividades atravessa, assim, a assisténcia em Saude.

Tal assisténcia, apesar de resultar em um trabalho coletivo realizado por
médicos, assistentes sociais, fisioterapeutas, € organizada de forma parcial, onde
cada profissional desempenha seu papel junto aos “doentes”, dentro da sua “caixinha”
e sob interferéncia total dos médicos. Conforme Pires (1998), os médicos interferem

nas demais profissbes e as tornam em menor ou maior grau dependentes de sua
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intervencao. Podemos, entao, inferir que o grau de autonomia das demais profissdes
esta diretamente relacionado a correlagao de forgas que elas tém dentro das Unidades
de Saude, de acordo com Pires (1998). Assim como podemos dizer também que
essas profissdes de forma geral s&o subalternizadas aos médicos, porque a forma
como a Saude se desenhou coloca o saber médico como central para tratar e curar
0S usuarios.

Concordamos com Carapinheiro (2005) quando expde que os saberes sao as
ancoras das profissdes. E o elemento base do poder exercido pelas profissées.
Conforme a autora, foi na natureza do poder que emergiu a dominancia dos médicos
na divisdo do trabalho em Saude, subordinando todas as outras profissbes a esse
poder (2005). Nessa perspectiva o poder médico se produz e reproduz na histéria
como saber central, e o conhecimento das demais profissdes segue se produzindo e
reproduzindo como saber periférico, €, nessa linha de raciocinio, a soberania do poder
médico segue intacta, de acordo com a autora (2005).

Apesar de a organizagéo do trabalho em Saude acontecer de forma parcial e
por especialidades, ainda se configura enquanto um trabalho coletivo. Trabalho esse
que tem como objetivo central a terapéutica assistencial e tem como alvo pessoas
“doentes” ou sadias, expostas ou ndo ao risco, necessitando de cura ou de praticas
preventivas, tendo como produto final a assisténcia em si, que é produzida no mesmo
momento que € consumida (Pires,1998). Essa assisténcia, quando institucionalizada,
envolve algumas atividades: “o diagndstico ou identificagdo dos problemas; a deciséo
sobre o tratamento, a realizagdo de procedimentos, a avaliagdo de resultados e a
decisdo de alta hospitalar ou conclusdo da assisténcia" (Pires, 1998, p. 160). Essa
assisténcia, na atualidade, é prestada por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, entre outros. E para a
assisténcia acontecer, também sao necessarios profissionais de apoio: servigos
gerais, recepcionistas, vigilantes, entre outros.

Mas historicamente o poder médico vem se sobrepondo em uma relagao
hierarquica aos demais, assim como o trabalho em Saude tem se construido de forma
compartimentalizada, fragmentada, em que os préprios usuarios sdo avaliados de
maneira fracionada de acordo com a doenga que os acomete, como se ter saude fosse
sinbnimo de auséncia de doencas. E essa sobreposicao nao se da exclusivamente no
espaco dos hospitais, ela ocorre em maior ou menor grau em qualquer Unidade de

Saulde.
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Os hospitais passam por transformagdes econémicas, sociais e politicas ao
longo da histdria, conforme ja expressamos anteriormente. Muito em virtude do alto
grau de tecnologias disponiveis no pds-século XX, os hospitais se tornaram o centro
do sistema de Saude (Silva, 2016). Em virtude do reconhecimento social de que esse
espaco poderia de fato curar os “doentes”, deixa de ser um espaco indesejado, devido
ao seu vinculo com o findar da vida (Silva, 2016). E a cura n&o se relaciona apenas
ao investimento em tecnologias-organizacionais, mas também a todos os profissionais
de Saude que trabalham diretamente na assisténcia. Com o avango das
complexidades em Saude, temos também um investimento tecnolégico nesta politica
para responder as inUmeras doencas que surgem e se complexificam, de modo que
0 aspecto curativo segue sendo central, conforme Silva (2016).

Segundo aponta o mesmo autor (2016), com o alto grau de tecnologia
disponivel a partir do século XX, os hospitais acabam por se tornar o centro do sistema
de Saude, configurando assim o modelo hospitalocéntrico’. Essas instituicdes
tornam-se os locus privilegiados de atuagdo dos meédicos com uma pratica que
fragmenta o corpo em pedacgos, com trabalhadores ramificados em especialidades,
com uma assisténcia centralizada na doenca e em sua cura. Em 1910, Abraham
Flexner publicou um relatério para a educagao médica que dividia o curriculo entre
disciplinas basicas e periodos dedicados a clinica. De acordo com Pagliosa e Ros
(2008), o mérito positivo de Flexner esta na incorporacdo de uma racionalidade
cientifica, e, para o lado negativo, foi que, ao centrar sua atengdo nos aspectos
clinicos, desconsiderou outros fatores que incidem no processo saude-doenca dos

usuarios. Segundo os autores (Pagliosa; Ros, 2008, p. 496),

[...] a énfase no modelo biomédico, centrado na doenga e no hospital,
conduziu os programas educacionais a uma visdo reducionista. Ao
adotar o modelo saude-doenga unicausal, biologicista, a proposta de
Flexner reserva pequeno espaco, se algum, para as dimensdes
psicolégica, econémica da saude e para a inclusdo do amplo espectro
da saude, que vai muito além da medicina e seus médicos [...]

Em conformidade com Matos (2013)

[...] o exercicio liberal da medicina nos consultérios e o trabalho no
hospital séo tipicos do capitalismo: transforma de vez a atengdo em
saude como uma pratica de venda de servigos e fragmenta o exercicio

“Concordamos com Braga Neto et al. (2012) que, nesse modelo, prevalecem praticas
hospitalares e curativas em detrimento de praticas preventivas e extra-hospitalares.
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profissional, ao mesmo tempo em que institui uma geréncia de
controle da forga de trabalho (Matos, 2013, p. 45).

Com o advento desse modo de produgao, a Saude se constitui em uma pratica
de venda de servigos e a for¢ca de trabalho passa ser contratada e remunerada com
salario. Desse modo, os trabalhadores da Saude, de forma geral, sdo afetados por
todas as transformagdes no mundo do trabalho.

Sinteticamente, podemos apontar que, com os hospitais, se constroem as

bases do que, na contemporaneidade, se efetivam enquanto praticas de Saude:

[...] adocdo de um conhecimento absoluto, formal e abstrato detido
pelo saber do médico; o hospital quase como referéncia exclusiva para
a assisténcia a saude; a parcializacdo do trabalho em saude, sob
geréncia do médico; a medicalizacdo excessiva para a assisténcia em
saude e um modelo biologizante de atengéo a saude (Matos, 2013, p.
50).

O trabalho coletivo em Saude se conforma tendo por centralidade o trabalho
dos médicos e o trabalho das demais profissées subjugadas a ele. Importa destacar
que a medicina tem como objeto de trabalho a saude entendida enquanto auséncia
de doenga e sob o prisma do aspecto bioldégico. Percebemos claramente que a
medicina ainda ndo entende a saude sob a dtica biopsicossocial, que néo a
compreende de forma ampliada. Podemos inferir que essa compreensao restrita sobre
a saude incide na organizagdo dos processos de trabalho nessa area, porque, sob
esse entendimento, o saber das demais profissées acaba por ser desconsiderado no
processo de cuidado, e o usuario segue sendo atendido na doenga que Ihe acomete.
Sendo assim, os demais profissionais de saude sao desqualificados e secundarizados
pelas praticas médicas. Compreender essas questdes e a historia dos hospitais requer
de nés o entendimento sobre a conformagao da politica de saude e das unidades

hospitalares no Brasil, que sera nossa discussao no topico a seguir.

2.2 A CONSTITUICAO DOS HOSPITAIS E DA POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, o desenvolvimento da politica publica de Saude mostra que, durante
o periodo de sua colonizagao, a pratica médica era dedicada as camadas mais nobres
da sociedade, enquanto os escravos tinham suas necessidades em saude atendidas
por curandeiros (Silva, 2016). Com a chegada da corte portuguesa, problemas

higiénicos e sanitarios se multiplicaram, o que possibilitou a criagdo de escolas aptas
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a formar profissionais que proveriam a colénia com médicos, cirurgides (Schwarcz,
1993).

Somente apos a independéncia do Brasil, em 1822, surgiram as primeiras
faculdades de medicina. Entretanto, os surtos epidémicos (que se ampliaram em
meados do século XIX com as epidemias de colera e febre amarela) encontraram o
pais desprovido de leitos hospitalares e profissionais habilitados para atender ao
quantitativo enorme de “doentes” que precisavam de assisténcia médico-hospitalar
(Moraes, 2005). Importa destacar que a assisténcia hospitalar brasileira era realizada,
nesse periodo histérico, pelas Santas Casas de Misericordia e pela filantropia em
geral, de acordo com Moraes (2005).

Schwarcz (1993) aponta que as ideias de higiene e saneamento caminhavam
juntas, porque uma tendéncia da medicina entendia a pratica da higiene como uma
forma revolucionaria de atuar no cotidiano, de forma mais individualizada, enquanto
aos medicos sanitaristas cabiam os grandes planos de atuagao nos espacgos publicos
e privados, configurando, assim, as praticas meédicas sanitaristas e higienistas.

Instaurou-se no Brasil a necessidade de limpar, sanear a nagao, porque era
necessario impedir o surgimento de novos surtos de doengas infectocontagiosas.
Schwarcz (1993) aponta que o debate da raga foi inserido e apareceu em diversas
proposi¢coes diagnosticas e em discussdes sobre o futuro da nagao, sinalizando a
grande incidéncia desses tipos de doengas na populacdo mestica brasileira, que
passou a ser classificada entre mesticos redimiveis e os absolutamente enfermos.
Esses ultimos, segundo a autora, desapareciam. As praticas eugénicas previam
saidas apenas aos mesticos que poderiam encontrar remissao de suas doengas, aos
demais, que ndo se enquadravam nos critérios de remissdo, restava o
desaparecimento, como sinaliza Schwarcz (1993).

Nesse periodo, foram criados hospitais e enfermarias, em carater campanhista,
para isolar e segregar os “doentes” das epidemias (Moraes, 2005). Esses hospitais e
leitos continuaram suas atividades juntamente com as entidades filantrépicas, com os
hospitais de ordens religiosas e com as clinicas privadas (que atendiam a populagao
abastada). Eram essas as instituicbes que prestavam a assisténcia em saude de
acordo com Moraes (2005).

Os hospitais eram construidos em estrutura monobloco com varios pavimentos,
seguindo o modelo dos Estados Unidos (Ministério da Saude, 1965). Esse modelo de

hospital garantia eficiéncia, além de economia. Com as epidemias, foi necessario



44

repensar esse modelo, para que diminuisse a possibilidade de contaminagdo nas
enfermarias. Assim, os hospitais foram subdivididos em pavilhdes (Ministério da
Saude, 1965).

Conforme Matos (2013), até 1920, aos pobres a assisténcia era realizada pelas
Santas Casas de Misericérdia, ja aos que podiam pagar eram oferecidas consultas
médicas em suas proprias residéncias, enquanto a populagdo pauperizada seguia
sendo atendida por curandeiros. A partir de 1930, a oferta de leitos hospitalares foi
ampliada, muito em virtude de a saude se conformar enquanto uma politica publica.

Com o capitalismo, os hospitais passam a ser entendidos enquanto um local
de venda de servigos (Silva, 2016), como ja expresso neste trabalho. De acordo com
Matos (2013, p. 50),

[...] com o hospital estdo dadas as bases de que até hoje conhecemos
sobre as praticas em saude nos servigos: adogao de um conhecimento
absoluto, formal e abstrato detido pelo saber do médico; o hospital
quase como uma referéncia exclusiva para a assisténcia a saude, a
parcializagdo do trabalho em saude, sob geréncia do médico; a
medicalizacdo excessiva para a assisténcia em saude; e um modelo
biologizante de atencao a saude.

Esse modelo médico hegeménico conforma o modelo de atengdo a saude
voltado a assisténcia curativa, conforma os atendimentos multiprofissionais, em que
cada profissional realiza suas atividades sem ou com pouquissima
interdisciplinaridade. O que pode causar espanto é que todos esses profissionais
dividem o mesmo espaco de trabalho: seja ele um hospital, uma unidade basica de
saude ou uma clinica, e, ainda assim, ndo sao estabelecidos espacos ou momentos
de trocas. E quando existem esses momentos, ainda sdo imperativas as discussdes
acerca da doencga, dos exames, das suposi¢gdes diagndsticas, ou seja, espagos
estritamente clinicos e dominados pelo saber médico. Fica aqui a sensacéo de que o
trabalho em saude ndo é coletivo e, da forma como vem se desenhando, talvez, o
trabalho efetivado na assisténcia direta aos usuarios nao seja mesmo.

Os profissionais de saude, principalmente, inseridos em espacos definidos
como de alta complexidade, como os hospitais, por exemplo, trabalham em regime de
plantdes. Em virtude desse regime, existem muitas trocas de plantbes entre os
profissionais, o que nao facilita, em certa medida, o trabalho interdisciplinar.
Entretanto, cabe aqui sinalizar que, mesmo se acontecer a manutengao da escala de

todos os trabalhadores, ainda ha desafios para a concretizagdo da pratica
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interdisciplinar na saude, porque partimos da compreensédo de que a superagao do
trabalho multidisciplinar depende da organizagao de novos modelos de gestao e
atencéo.

Na atualidade é comum nos depararmos com o seguinte modelo de gestéo:
coordenadores ou chefes de categorias especificas. Exemplo: temos o Centro de
Terapia Intensiva (CTI), existe um chefe do setor CTI, existe o chefe médico do CTl e
a chefia da enfermagem. Conforme Cecilio e Merhy (2003), ha um modo de coordenar
apoiada diretamente na légica das profissdes, e essa logica perpassa 0s processos
de trabalho de outras categorias que atuam na assisténcia direta dos usuarios
internados.

Esse modelo de gestdo pode garantir a integralidade do cuidado dos usuarios?
E possivel garantir uma assisténcia interdisciplinar com esse modelo? Acreditamos
nesse modelo imperam as praticas centradas no modelo curativista, em que n&o ha
qualquer ou pouquissimo dialogo entre as equipes. Ha, talvez, discussdes entre os
profissionais de uma mesma categoria, mas nao ha interdisciplinaridade, o que
também nao impede que praticas interdisciplinares acontegcam.

Cecilio e Merhy (2003) sinalizam que uma das estratégias para garantir uma
gestao na légica do cuidado € a criagdo de pontos de contato ou pontes entre as
profissdes que estdo na assisténcia direta. Esses profissionais precisam estabelecer
um dialogo entre eles para que o cuidado se efetive. Consideramos que a criagéo
desses espacos de troca propicia as praticas interdisciplinares e acreditamos que é
através também dessas praticas que podemos garantir um cuidado integral aos
usuarios da Politica de Saude. Acreditamos, assim como Guedes e Castro e Castro
(2009), que os hospitais podem ser espacos que garantem a integralidade, a equidade
da assisténcia, desde que essas unidades se comprometam também com a
prevencao e a promogao da saude e nao centrem o cuidado na questao bioldgica-
curativista.

Os hospitais, atualmente, no Brasil, sdo organizados de acordo com quatro

caracteristicas, em conformidade com Silva (2016, p.104):

a- segundo o porte dos estabelecimentos medido pela quantidade de
leitos; b- pelo perfil assistencial (hospital de clinicas basicas, hospital
geral, hospital especializado, hospital universitario e de ensino e
pesquisa, c- o nivel de complexidade das atividades; d- o papel do
estabelecimento na rede de servigos (hospital local, regional, de
referéncia estadual ou nacional).
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O Ministério da Saude brasileiro define que o

termo hospital se refere a um conjunto muito heterogéneo de
estabelecimentos de saude, unidades de diferentes portes, que podem
oferecer uma variada gama de servigos e atividades e desempenhar
fungdes muito distintas no ambito da rede de atendimento a saude.
Entretanto, os estabelecimentos possuem uma caracteristica em
comum: a prestacao de cuidados em saude a pacientes internados em
leitos hospitalares durante 24 horas do dia (Brasil, 2002a).

Ja o manual de orientagdes para o cadastramento de hospitais — o Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) — define o hospital como

estabelecimento de saude dotado de internagédo, meios diagndsticos
e terapéuticos, com o objetivo de prestar assisténcia médica curativa
e de reabilitagdo, podendo dispor de atividades de prevencgao,
assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia e emergéncia e de
ensino/pesquisa (Brasil, 2024).

Importa sinalizar que os hospitais, 16cus de realizagao desse estudo, s&o de
perfis variados, mas todos compdem instituicbes de alta complexidade no municipio
de Juiz de Fora, conforme apresentaremos mais adiante nesta tese, bem como
existem unidades eletivas e de atendimento a urgéncia e emergéncia, e um dos
hospitais pesquisados € uma Unidade Universitaria voltada também para atividades
de ensino e pesquisa, como veremos mais adiante.

Complementar ao exposto e de extrema importancia sado os aspectos historicos
que conformam o setor da Saude no Brasil a partir do governo de Getulio Vargas. Mas
também ¢é importante elucidar que o primeiro estabelecimento hospitalar foi
inaugurado em 1543 — quando o Brasil ainda era colonia de Portugal —, a Santa Casa
de Misericérdia. Ja o segundo estabelecimento foi fundado em 1550, a Santa Casa
de Salvador. Segundo Moraes (2005), ambos os estabelecimentos tinham por objetivo
atender aos marinheiros e viajantes debilitados durante a travessia pelo Oceano
Atlantico.

A atuacédo estatal na oferta de assisténcia médica até 1920 era praticamente
inexistente, ano este que foi criado o Departamento Nacional de Saude Publica, que
representou uma acéo no sentido de ampliar as iniciativas publicas em relagéo aos
problemas sanitarios do pais (Moraes, 2005). De acordo com a autora, a década de
1930 inaugura uma nova era na assisténcia a saude no Brasil.

Ao assumir a presidéncia em 1930, Getulio Vargas, aliangado com a burguesia

industrial com objetivo de conformar as condigdes para a acelerada implantagao do
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capitalismo urbano-industrial’® no Brasil, requlamenta direitos trabalhistas e constitui
estratégias de enfrentamento as incipientes manifestacbes da questdo social,
combinando, dessa forma, coergéo e consenso (Carvalho; lamamoto, 2008).

Para atender as necessidades de reproduc¢ao da for¢a de trabalho e responder
aos problemas originados pela industrializagdo sem estar articulada a urbanizagao,
Getulio Vargas compde algumas estruturas de atendimento na saude, a partir da
instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs)'6. Conforme Escorel e
Teixeira (2008), € com as Caixas de Aposentadoria que 0 pais ensaia 0 que sera a
Previdéncia Social e, de acordo com Moraes (2005), com as CAPs a assisténcia
meédica hospitalar também apresentou aumento.

Em conformidade com Souza Filho (2013, p. 103)

[...] aintervencgédo estatal caracterizou-se pelo inicio da estruturacao do
chamado Estado desenvolvimentista [...] No Brasil, foi o Estado, que,
a partir de 1930, impulsionou e estimulou o0 processo de
desenvolvimento urbano-industrial e, em consequéncia, a ampliacao
das relagdes capitalistas, através do processo de industrializacao
restringida.

A “questao social” que era tratada, neste periodo, como caso de policia ganha
uma nova tonalidade. A elite percebe que responder as manifestagcdes da “questao
social” de forma coercitiva ndo bastava mais. “Tornava-se, entdo, necessario
responder as demandas aceitaveis da movimentacdo operaria, as que nao
ameacgassem a dominagéao da oligarquia” (Bravo, 2013a, p. 121).

Segundo Pires (1998), em 1930, foi criado o Ministério de Educacao e Saude
e, somente na década de 1950, surge o Ministério da Saude centrando suas ac¢des na
coletividade e com cunho preventivo. De acordo com a autora, os hospitais sédo
espacos terapéuticos e de ensino que vao se consolidando na medida que novas
tecnologias sao incorporadas aos processos de trabalho da assisténcia direta aos

usuarios da Politica de Saude (Pires, 1998).

"Importa destacar que as iniciativas de urbanizagdo e de modernizag&o dos centros urbanos
tém seu inicio na virada do século XX, tendo como gestor Pereira Passos (1906), com uma
proposta higienista, quando o entao prefeito do Rio de Janeiro construiu e alargou ruas com
vistas a urbanizar a cidade, que ficou conhecida apés as reformas como Cidade Maravilhosa
(Pereira, 2009), desalojando diversas familias e as fazendo migrar do Centro para a periferia.

6As Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) sdo, conforme Escorel e Teixeira (2008),
fundos compostos por contribuicdes dos trabalhadores, das empresas e dos consumidores
de servicos das empresas e possuiam participacdo tripartite — Estado, patrdes e
empregados. Foram criadas a partir da Lei Eloy Chaves, em 1923, e se configuram como
sendo um seguro social.
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A partir de 1933, o governo de Getulio Vargas iniciou a transformagao das
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) em Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs) (Escorel; Teixeira, 2008). Os servicos médicos continuaram nos
institutos, mas os trabalhadores passaram a ser atendidos em conformidade com a
sua categoria profissional: ferroviarios, bancarios, entre outros. Tanto as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) como os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs) atendiam somente aos trabalhadores que possuiam vinculo empregaticio, a
populagdo que ndo o possuia tinha que contar com a caridade da Igreja, através das
acgdes sociais de carater curativo (Escorel; Teixeira , 2008).

Nesse momento histérico, o modelo de saude inaugurado é o da Medicina
Previdenciaria, em que somente os trabalhadores com vinculo empregaticio tinham
acesso a ele. Esse fato demonstra que os atendimentos prestados a populagao
possuem um carater pontual, ja que nao atendem a todos os cidadaos, qualificando o
que Santos (1979) considera como cidadania regulada', configurando, assim, a
dindmica de um Estado corporativista que passa a ideia que esta acima das classes
sociais, onde nao ha participagdo alguma da sociedade civil (Carvalho; lamamoto,
2008).

Em 1930 tivemos a criagcdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica
(MESP), mas cabe expor que esse ministério somente iniciou sua institucionalizagao
em 1934 com a entrada de Gustavo Capanema, um pouco antes da implantagdao do
Estado Novo por Getulio Vargas, em 1937 (Escorel; Teixeira, 2008). Ao assumir o
Ministério, Gustavo implantou a Reforma Capanema, que visava a uma ampla
reformulacdo da Educagao e da Saude Publica. Na area da saude, o Departamento
Nacional de Saude passou a se chamar Departamento Nacional da Saude e
Assisténcia Médico-Social, e foram criadas as Conferéncias Nacionais de Saude, em
conformidade com os autores mencionados anteriormente.

No governo de Getulio Vargas, podemos perceber de forma clara a dicotomia
existente entre a Saude Publica e a Saude Individual. A Saude Publica direcionava-

se ao controle de endemias que atingiam toda a sociedade, e a assisténcia médica

""Compreendemos por cidadania regulada o fato de os direitos dos cidaddos serem
assegurados ou nao a eles através da assinatura de sua carteira de trabalho, de acordo com
Santos (1979). Dessa forma, eram considerados cidadaos aqueles que estavam inseridos
nos processos produtivos formais.
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individual concentrava-se no atendimento dos trabalhadores “doentes” (Escorel;
Teixeira, 2008).

A partir de 1945, a ditadura inaugurada com o Estado Novo passa a sofrer
questionamentos, e, somadas a eles, iniciam-se manifestacbes defendendo a
redemocratizagao do Brasil. Devido a essas manifestagdes, Getulio decretou a anistia
aos presos politicos, mas o entdo presidente foi deposto, e assumiu o governo o
General Eurico Gaspar Dutra, em conformidade com Koshiba e Pereira (1996).

Em 1948, a Organizacdo Mundial da Saude traz uma definicdo da saude,
compreendendo-a como um completo bem-estar fisico, mental e social. Essa

compreensao acerca do

conceito de saude a partir de uma leitura biopsicossocial significou um
avancgo no entendimento de que o individuo nao se limitava apenas a
dimensao bioldgica, tampouco que a medicina é a Unica profissdo
voltada a recuperacgdo e a garantia de saude da populagdo. Instaurou-
se um olhar multidisciplinar para o processo saude-doenga, o que
pressupunha a atuacdo de varios profissionais na viabilizagdo das
politicas de saude (Cavalcanti; Zucco, 2006, p. 68).

Nesse periodo, o governo langou o Plano SALTE, que nada mais era que um
plano de metas visando a integrar agdes entre quatro politicas intersetoriais: Saude,
Alimentacdo, Transporte e Energia. Segundo Escorel e Teixeira (2008), o maior
montante de recursos previsto no plano era para a Politica de Transporte, com 57%,
e as demais politicas com 16%.

Em 1951, iniciaram-se as elei¢des para a presidéncia, e tivemos Getulio Vargas
novamente como presidente do Brasil. Getulio inicia, entdo, uma politica voltada para
nacional-desenvolvimentismo. No campo da Saude Publica, uma corrente comecga a
ganhar forgca: o Sanitarismo Desenvolvimentista, que foi adotada como orientacéo
pelo Ministério até o golpe de 1964. Importa ressaltar que foi nesse periodo historico
que fora criado o Ministério da Saude independente do Ministério da Educacao.

O segundo governo Vargas também sofreu com a oposi¢cao, que pressionava
para que o presidente renunciasse e, em 1954, Getulio se suicidou (Koshiba; Pereira,
1996). Desde o suicidio até 1956, trés presidentes sucederam a Vargas até que
Juscelino Kubitscheck foi eleito com o apoio dos getulistas.

De acordo com Fernandes (1981), foi a partir da década de 1950 que
assistimos no Brasil a entrada do capitalismo monopolista. Conforme Bravo (2013),

essa entrada foi marcada pela crescente intervencéao estatal tanto na regulagdo como
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na execugao dos mecanismos de acumulagao capitalista. Ainda segundo a autora, a
gestao de Kubitscheck valorizou mais a politica econémica que a politica social — esta
manteve o que herdou do Governo Vargas (Bravo, 2013a).

O governo Kubitscheck inaugurou o periodo desenvolvimentista com seu plano
de 31 metas, entre elas Energia, Transporte e a constru¢ao de uma nova capital. Essa
politica desenvolvimentista iniciada por Kubitscheck se baseava na utilizagdo do
Estado como ferramenta coordenadora do desenvolvimento, estimulando, dessa
forma, o empresariado nacional, bem como criando um clima favoravel para entrada
do capital estrangeiro, seja por meio de empréstimos, ou atraveés de investimentos
diretos.

Essa concepcado de desenvolvimento do pais atrelado ao crescimento
econdmico credita a industrializacdo esse papel salvifico de recuperacdo do atraso
econdmico do pais, assim como credita-se a ela a eliminagao, a superagao da pobreza
e da miséria (Cardoso e Faletto, 1976). Entretanto, o desenvolvimentismo na verdade
acirra as desigualdades sociais a partir da concentragéo da riqueza nacional.

Entre os anos 1955 e 1960, JK criou a Operagdo Pan-Americana (OPA) com o
objetivo de reestabelecer e redefinir as relagbes com os Estados Unidos e a América
Latina (Koshiba; Pereira, 1996). Nesse contexto, € criada a Lei Organica da
Previdéncia Social, que uniformizou os direitos garantidos pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPS) e limitou a participagdo da Unido, que seria
responsavel pelos gastos administrativos e com recursos humanos (Escorel; Teixeira,
2008).

Em 1961, tivemos nova elei¢cao para a presidéncia, e Janio Quadros se elegeu,
mas renunciou, assumindo, entdo, Jodo Goulart. Ja em 1962, temos o XV Congresso
de Higiene, onde foi apresentado pelo entdo ministro da saude, Souto Maior, um
conceito ampliado de saude, que compreendia a Saude como as condi¢des globais
de trabalho. Em 1963, ocorre a lll Conferéncia Nacional de Saude, que apresentou a
proposta da Municipalizacdo, em que cada municipio seria responsavel por seus
servicos de saude. De acordo com Escorel e Teixeira (2008), essa proposta
conformou um novo projeto sanitario, que expressa a aproximacao do setor saude
com os aspectos descentralizadores. De acordo com Bravo (2013b), Essa
Conferéncia foi uma das mais significativas da década de 1960, porque nela se

conformou uma ideologia de saude pautada no desenvolvimento econdmico,
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submetida a produtividade e a distribuicdo de riquezas, na racionalizagdo do
planejamento, visualizadas como fontes de saude.

Ainda segundo a autora, desde a década de 1950, a estrutura privatizada de
atendimento hospitalar ja estava montada e apontava na dire¢do da conformacgao das
empresas médicas (Bravo, 2013b). Mas cabe ressaltar que, até 1964, a assisténcia
médica era prestada basicamente pelos servigos dos Institutos, e que essa situagao
apenas sera modificada a partir da instauragdo da Ditadura Militar, em 1964 (Bravo,
2013b).

Em um cenario de intensa crise e muitas manifestagdes, inicia-se no Brasil, em
1964, um periodo de repressao politica. O entdo presidente, Jodo Goulart, fora
deposto através de um golpe militar, e iniciou-se o periodo que Fernandes (1981)
denomina “autocracia burguesa”. Esse autor compreende que o Estado em conjunto
com o capital monopolista incentiva a acumulagao de capitais e a producéo.

Em conformidade com Bravo (1996), o Estado Ditatorial baseou suas a¢des no
binbmio represséo-assisténcia, reprimindo a sociedade civil e garantindo sua
regulagdo e diminuicdo das tensbes a partir da ampliagdo da assisténcia,
assegurando, assim, a expansao de capital.

E foi esse Estado

[...] que consolidou o Sistema Brasileiro de Protecao Social, até entao
um conjunto disperso, fragmentado, com reduzidos indices de
cobertura e fragilmente financiado de iniciativas governamentais na
area social. Esta forma de Estado moldou uma das principais
caracteristicas institucionais do Sistema brasileiro: sua centralizagao
financeira e administrativa [...] Tal formato institucional era compativel
com o tipo de Estado vigente durante a ditadura militar, para o qual
estados e municipios eram agentes da expansdo do Estado e da
execucao local de politicas centralmente formuladas (Arretche, 1999,

p. 3).

Na Saude, foi privilegiada a expansao do setor privado, possibilitando a
privatizagao do setor. Segundo Bravo (1996), nessa logica as doengas que atingiam
majoritariamente a populagdo ficaram a cargo do Ministério da Saude, ja os
atendimentos individuais eram atendidos nos Institutos.

Na primeira década da ditadura, uma das primeiras medidas na Saude

foi a unificagado dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) no
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o que significou a
centralizagcdo administrativa e financeira e a uniformizacido dos



52

beneficios para todos os trabalhadores segurados (Escorel, 2012, p.
326).

Tal unificagdo expressa o primeiro passo a universalizacdo dos servigcos de
saude. Porém o que pode ser verificado € que esse padrao de universalizacdo vem
acompanhado da baixa qualidade dos servigos prestados, devido ao aumento do
numero de pessoas atendidas sem a devida alocagdo de recursos para abarcar a
magnitude de atendimentos prestados (Vianna, 2000). Devido a isso, o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) passou a comprar servigos privados através
das Unidades de Servigos — como, por exemplo, servigos laboratoriais —, vinculando,
assim, a Saude ao setor financeiro (Escorel, 2012).

Nesse periodo historico, criou-se um complexo médico-industrial “responsavel
pelas elevadas taxas de acumulagéo de capital das grandes empresas monopolistas
internacionais na area da producdo de medicamentos e de equipamentos médicos”
(Bravo, 2013b, p. 94), demonstrando o quanto a Saude corrobora para a acumulagao
capitalista.

No contexto externo, terminam os “anos de ouro do capital”'®, no final da
década de 1960 e inicio da década de 1970. Podemos relacionar tal encerramento a
dois fatores: a desvinculagao do ddlar do ouro e o segundo a crise do petroleo (Netto;
Braz, 2006). A resposta capitalista a essa “onda longa recessiva” (Mandel, 1982) esta
organizada sob o seguinte tripé: “reestruturagdo produtiva, financeirizacdo e a
ideologia neoliberal” (Netto; Braz, 2006, p. 214). Em conformidade com Antunes
(1996),

grande salto tecnoldgico que vivenciou uma revolugéo técnica dentro
do capitalismo, principalmente no que diz respeito ao desenvolvimento
das forgas produtivas, e esse enorme salto tecnologico, de que a
automacio, a robodtica, a micro-eletrbnica sdo expressdes por
exceléncia, fez com que [...] a légica taylorista de organizacdo do
trabalho, deixasse de ser o Unico modelo dominante no processo de
trabalho [...] (Antunes, 1996, p. 79).

Ja a reestruturagdo produtiva tem na acumulagao flexivel sua mais ampla

expressao. De acordo com Harvey (1996), a acumulagao flexivel

se apoia na flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de
trabalho, dos produtos e padrbes de consumo. Caracteriza-se pelo

"8Esse periodo também é conhecido como as trés décadas gloriosas que marcam a onda
longa expansiva do capital marcado por altas taxas de lucros e crescimento econdmico
(Netto; Braz ,2006).
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surgimento de setores de produgédo inteiramente novos, novas
maneiras de fornecimento de servigos financeiros, novos mercados e,
sobretudo, taxas altamente intensificadas de inovacdo comercial,
tecnoldgica e organizacional. A acumulacao flexivel envolve rapidas
mudangas dos padrdes de desenvolvimento desigual, tanto entre
setores como entre regides geograficas, criando, por exemplo, um
vasto movimento no emprego do chamado “setor de servigos”, bem
como conjuntos industriais completamente novos em regides até
entdo subdesenvolvidas [...] (Harvey, 1996, p. 140).

Além de flexibilizar os processos de trabalho, também foram flexibilizados os
direitos trabalhistas. O mercado de trabalho também passou por uma intensa

reestruturagdo. De acordo com Harvey (1996),

diante da forte volatilidade do mercado, do aumento da competicao e
do estreitamento das margens de lucro, os patrdes tiraram proveito do
enfraquecimento do poder sindical e da grande quantidade de mao
excedente (desempregados ou subempregados) para impor regimes
e contratos de trabalho mais flexiveis [...] Mais importante do que isso
€ a aparente redugao do emprego regular em favor do crescente uso
do trabalho em tempo parcial, temporario ou subcontratados (Harvey,
1996, p. 143).

Outra expresséo dessa precarizagao do trabalho esta no contingente cada vez
maior de trabalhadores desempregados, em trabalhos temporarios, parciais,
subempregados.

Com o objetivo de alcancar seus objetivos, o capital difunde um conjunto
ideoldgico sob a designacao de neoliberalismo (Netto; Braz, 2006). Esses autores

compreendem que

0 que se pode denominar ideologia neoliberal compreende uma
concepgdo de homem (considerado atomisticamente como
possessivo, competitivo e calculista), uma concepcao de sociedade
(tomada como um agregado fortuito, meio de um individuo realizar
seus propositos privados) fundada na idéia de natural e necessaria
desigualdade entre os homens e uma noc¢ao rasteira de liberdade
(vista como fungao da liberdade de mercado) [...] (Netto; Braz, 2006,
p. 226).

O Estado, podemos inferir, foi o primeiro alvo dos neoliberais. Conforme afirma
Netto (2007a), o Estado é apresentado como um trambolho anacrénico que necessita
ser reformado. Entretanto, tal reforma ndo é operada no sentido da ampliagcao de
direitos, mas sim de maneira a restringi-los, elimina-los. Devido a isso, alguns autores

defendem que na verdade o que temos € uma Contrarreforma do Estado, como
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apontam Behring e Boschetti (2008). Como podemos verificar, tal termo é reforcado

por uma das autoras na citagao que segue:

um salto para tras, sem o sentido da ampliagdo das possibilidades de
autonomia ou de inclusao de segmentos no circuito “moderno”,
diferente das transformacdes estruturais anteriores, apesar dos limites
também destas ultimas. Este retrocesso € o que configura uma
Contra-Reforma onde ha quebra de condi¢cdes historicamente
construidas e efetivas reformas, dentro de um processo mais amplo
de profundas transformacdées (Behring, 2002, p. 6).

A ofensiva neoliberal entra no Brasil a partir dos anos 1970, momento no qual
o Brasil n&o tinha ainda condigbes financeiras para operar as medidas de ajustes. O
pais passava pelo momento de distensao politica sob o governo Geisel, que conduziu
a abertura politica de forma lenta e gradual (Koshiba; Pereira, 1996).

Nesse contexto de abertura politica, diversos movimentos sociais entraram em
cena, expressando-se contrariamente a ditadura: movimento estudantil, movimento
feminino pedindo anistia, movimento operario, entre outros (Bravo, 1996).

A crise econdmica e de legitimagdo do governo impds a necessidade de
reformas na Saude. Com isso foi implantado o Il Plano Nacional de desenvolvimento
com foco na Politica de Saude, e em 1974 foi fundado o Ministério de Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) e o Conselho de Desenvolvimento Social (CNS) (Escorel,
2008).

Em conformidade com Bravo (1996), foi criado o Fundo de Apoio Social ao
Desenvolvimento (FAS), em que o montante de recursos era destinado a Saude e a
previdéncia. Importa destacar que 20,5% dos recursos eram destinados ao setor
publico, enquanto 79,5% eram destinados ao setor privado (Bravo, 1996).

Segundo Bravo (1996), apos os anos 1974, desenvolveram-se outras agdes no
setor da Saude, como o Plano de Pronta Agéo, que teve por objetivo universalizar os
atendimentos em emergéncia para todos os cidaddos e ndo apenas aqueles que

possuiam carteira assinada. Esse plano também

estipulava regras para a prestacdo de servicos médicos
previdenciarios, estabelecendo as atribuicbes de cada segmento. Aos
hospitais préprios da Previdéncia reservava o atendimento altamente
especializado, a pesquisa e o aperfeicoamento; a assisténcia médica
em geral deveria ser ampliada mediante o incentivo aos convénios
com empresas, com outras instadncias da Unido ou com os governos
estaduais e municipais, e, ainda através do credenciamento macico de
medicos particulares ou de contratos de servicos com cooperativas
médicas [...] O Estado sinalizava, agora com absoluta clareza, em
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dupla diregao: a universalizagado do sistema publico e a transferéncia
de fungbes para a iniciativa privada (Oliveira; Fleury Teixeira apud
Vianna, 2000, p. 149).

Dessa forma, foi no governo militar que se inaugurou o modelo publico-privado.
O Estado passou a adquirir servigos privados- contratando hospitais e clinicas como
uma forma de modernizar a medicina previdenciaria, atrelando assim a protecao social
a privatizagao (Vianna, 2000). Ainda nessa linha, em 1978, foi criado o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que, apesar de ser
configurado como um sistema universalizado de atendimento em saude, expressa, na
realidade, o processo de privatizacdo desse atendimento, de acordo com Bravo
(1996).

E importante destacar que nesse periodo histérico a critica ao modelo
hospitalocéntrico ganha maior visibilidade e radicalidade com a declaracéo final da
Conferéncia Internacional de Atengao Primaria, em Alma-Ata, em 1978. Podemos
afirmar, em concordancia com Barbosa e Oliveira et al. (2012), que, no ambito da
assisténcia médico-hospitalar e da gestdo dos hospitais, temos duas grandes
vertentes: uma atrelada a preocupacao de ordem econdémica relacionada ao controle
com os gastos sanitarios com propostas de racionalizagdo dos servigcos e em sua
modernizagcdo. Ja a segunda vertente estd articulada a um novo modelo de
organizacgéo do cuidado em saude, no qual a atengao primaria deve ser o centro do
sistema de saude em vez da assisténcia hospitalar (Barbosa; Oliveira et al., 2012).

Na Saude emergiu, durante o governo Geisel, o Movimento Sanitario nos
meados da década de 1970, quando ocorreram encontros e producdes tedricas sobre

a saude coletiva (Bravo, 1996). Em conformidade com Bravo (1996),

esses encontros tiveram um grande estimulador e articulador o Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), entidade civil criada em
1967. A finalidade do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES)
foi gerar correntes de ideias que defendessem a saude coletiva,
produzir conhecimentos sobre a saude da populagdo; articular esses
conhecimentos e demais produgdes da area com uma pratica politica,
concreta (Bravo, 1996, p. 58).

A concepcao de saude do Movimento de Reforma Sanitaria Brasileira partia da
determinacao social da doenca, refletindo “além do acesso aos servigos de saude
propriamente ditos, enfatizando as determinacdes inerentes as relagbes sociais
capitalistas, marcadas pela desigualdade, adversas a uma vida saudavel” (Rosado,

Freitas, 2020, p. 371). Partimos da concepgao de que as relagdes sociais forjadas no
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modo de producgdo capitalista incidem nos processos de saude e adoecimento dos
sujeitos,
de modo que, é fundamental compreender o processo saude-doenca-
cuidado sustentado na concepcdo da determinac&o social, pois a
depender de qual classe social o sujeito pertenca, esta sera uma
determinagdo fundamental que influenciard& em suas formas de
adoecimento, assim, como 0 acesso ou hdo aos bens e servigos

produzidos pela humanidade que influenciam diretamente na saude e
na qualidade de vida (Silva, 2021, p. 137-138).

No final do periodo ditatorial, 0 movimento pela democratizacdo da saude
ampliou-se e ganhou novos atores: residentes, profissionais da saude, integrantes do
Movimento Sanitario, movimentos sociais, entre outros (Bravo, 1996). Nesse amplo
contexto de mobilizagdes sociais, surgiu a Associagao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO), “que progressivamente passara a ocupar um espago de mobilizagdo da
pratica académica em torno da critica do modelo assistencial e das propostas de sua
reorganizagado e construgéo do Sistema Unico de Saude” (Mendonga; Teixeira, 1996,
p. 216). Somado a esse movimento, iniciou-se o Movimento pelas Diretas Ja, exigindo
eleicbes diretas no Brasil, e, entdo, abriu-se o processo de redemocratizagao
brasileiro, cujo marco foi a Assembleia Constituinte, que culminou com a aprovagao
da Constituicdo Federal de 1988.

Entretanto, antes de refletirmos sobre a Constituicdo Federal, é necessario
apontar um evento de suma importancia ocorrido nesse periodo de transigdo na
Saude, a VIl Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em 1986. Bravo (2013b)
sinaliza trés pontos presentes nas tematicas da Conferéncia: “I- a saude como direito
inerente a personalidade e a cidadania, II- reformulacdo do Sistema Nacional de

Saude e llI- financiamento setorial” (Bravo, 2013b, p. 96). A autora sinaliza que

[...] o conceito de saude e a necessidade de reestruturagao do setor
com a criacdo do Sistema Unico de Salde que efetivamente
representasse a construgdo de um novo arcaboucgo institucional
separando saude da assisténcia, com estatizacao progressiva através
de uma ampla reforma Sanitaria, fora avangcado na perspectiva de
acumular forgas para a efetivagéo dessa reforma [...] (Bravo, 1996, p.
88).

A partir da VIl Conferéncia, a sociedade iniciou uma mobilizagdo no sentido de
que as propostas realizadas nela fossem incorporadas na Constituicdo Federal de

1988. Assim sendo, o governo implantou, em 1987, o Sistema Unificado e
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Descentralizado de Saude (SUDS), que foi uma das propostas da Conferéncia,
visando a descentralizagdo dos servigos de saude (Escorel, 2008).

De acordo com Bravo (2013b), o processo constituinte se configurou em uma
arena de conflitos entre projetos opostos para o setor Saude: Setor Privado
(representado pela Federagcdo Brasileira de Hospitais) e Reforma Sanitaria,
representada pela Plenaria Nacional pela Saude na Constituinte. Apds amplos
debates, é promulgada a Constituicdo Federal de 1988. Nela, incorporou-se a
concepgao de Seguridade Social, que representa um sistema de protegao social com
ampliacédo dos direitos, mas possui caracteristicas ambiguas em sua regulamentacgao.

De acordo com Boschetti (2004), um dos elementos que podem caracterizar
essa ambiguidade esta no fato de se conformar como um sistema que conjuga
“direitos derivados e dependentes do trabalho (previdéncia), com direitos de carater
universal (Saude) e direitos seletivos (Assisténcia Social)” (Boschetti, 2004, p.113-

114). A Constituicdo prevé, em relagao a Saude:

Cap. Il. Da Seguridade Social brasileira

Art.194 — A seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acodes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia
social.

Art.196 — A saude ¢ direito de todos e dever do Estado [...]

Art. 200 — Ao sistema unico de saude compete, além de outras
atribuigdes, nos termos da lei Sistema Unico de Saude — SUS — Leis
8080, de 19 de setembro de 1990 e Lei 8142, de 28 de setembro de
1990 (Brasil, 1988).

A concepgao ampliada de Saude esta inscrita na Constituicdo Federal de 1988,
e regulamentada pela Lei Orgénica de Saude n°® 8080/90 e pela Lei n°® 8142/90, que
versa sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), que reconhece os fatores bioldgicos inerentes a saude, defendendo que a
saude resulta, dentre outros aspectos, “das condi¢des de alimentacdo, moradia,
saneamento, meio ambiente, trabalho, renda, educacgao, atividade fisica, transporte,
lazer e acesso a bens e servigos essenciais” (Rosado; Freitas, 2020, p. 373).

Acreditamos e concordamos com Silva (2021) que é exatamente por expressar
uma concepc¢do emancipatéria de Saude e direito social que o Sistema Unico de
Saude (SUS) se torna alvo de ofensivas desde sua formagéo. Porque, no modo de
producao capitalista, &€ necessario que tudo seja mercadoria para que o capital extraia

lucro e mais valia. Entdo, a saude se torna uma mercadoria, que se materializa, por
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exemplo, na medicalizagao da vida, na compra e venda de equipamentos de saude,
na incorporagao de novas tecnologias, na compra de servigos de saude, entre outros.

E importante ressaltar que o Sistema Unico de Saude (SUS) é regido pelos
principios de descentralizagcdo, regionalizagdo, hierarquizagdo dos servigos,
universalizagao e integralidade, além de enfatizar o controle social e a participagao
como elementos essenciais da gestao.

O principio da universalizacio estabelece que todos os cidadéos tém direito ao
acesso igualitario aos servigos de saude. O principio da integralidade determina que
as acoes de saude devem ser implementadas de forma integrada em todos os niveis
de complexidade, visando atender a populagao de forma abrangente. O principio da
descentralizagdo propde que os governos estaduais e municipais tenham maior
autonomia na implementacao dos servigos de saude, com atribuicdes especificas para
cada nivel de governo. Assim sendo, “[...] € preciso definir os servigos por niveis de
atencao (hierarquizagao) e distribui-los geograficamente (regionalizacéo) [...]" (Lima;
Machado; Noronha, 2008).

E a participagdo da comunidade prevé que, através dos Conselhos e das
Conferéncias de Saude, a populacao possa participar nas instancias de decisao sobre
as questodes de saude.

Na década de 1980, a descentralizagdo e universalizacdo dos servigos de
saude ja estavam na agenda governamental, conforme apontado por Arretche (2000).
No entanto, a autora problematiza os limites e as formas dessa descentralizacao,
considerando as disputas impostas pela ofensiva neoliberal.

Na VIII Conferéncia Nacional de Saude, definiu-se que cada nivel de governo
teria suas atribuigdes para contribuir com um novo pacto federativo. Em conformidade

com a autora,

Ao governo federal caberia o papel de formulagédo e condugdo da
Politica Nacional de Saude, aos Estados caberia um conjunto de
funcdes de gestdo, coordenagdo, controle e elaboragdo, além da
prestacédo de alguns servigos de saude, em coordenagao com alguns
niveis. Finalmente, aos municipios caberia o planejamento, a gestao,
a coordenacao do plano municipal de saude, bem como a execugao
de servigos e agdes basicas (Arretche, 2000, p. 202).

No entanto, a distribuicdo de fungdes, quando ocorre, é influenciada pelos
interesses do capital privado, direcionando a descentralizagdo para outra diregdo. A

descentralizacdo pretendida pela Reforma na saude incluia transferir para os
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governos locais (estados e municipios) as fungbes de gestdo dos atos e
procedimentos médicos do setor publico e privado, transferir para os municipios a
maior parte dos atendimentos basicos em saude e transferir para os estados e
municipios as atividades de vigilancia sanitaria e epidemioldgica (Arretche, 2000).

Importa destacar que o Sistema Unico de Saude é organizado por niveis de
atencao: primaria, secundaria e terciaria. A atencao primaria tem suas agdes focadas
na prevengdo de doencas. E considerada como sendo um nivel de complexidade
baixo para os quadros de saude e tem seus atendimentos realizados nos Postos de
Saude, Unidades basicas de saude. Na atengdo secundaria, temos médicos
especializados, porque atendem a um nivel de complexidade de saude intermediario.
Os atendimentos ocorrem nas Unidades de Pronto Atendimento, por exemplo. Ja a
atencao terciaria centra suas agdées em hospitais de grande porte, nos quais realizam-
se cirurgias, hemodialises, transplantes, e atendem a quadros de saude de alta
complexidade. Nesse nivel de atengéo, é onde se situam as Unidades Terciarias, os
hospitais, ou seja, € no nivel de atencdo de alta complexidade que se centra a
discussao desta tese. Essa divisdo por niveis de atencdo foi uma proposta realizada
pela Organizagao Mundial da Saude, visando ao atendimento integral dos sujeitos.

A atencdo primaria é considerada a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude. Entretanto, também é possivel dizer que as unidades de Urgéncia de
Emergéncia sdo também essas portas, visto que muitos usuarios do Sistema Unico
de Saude se internam nas Unidades Secundarias sem nunca terem sido atendidos
nas Unidades Basicas de Saude. Percebemos, no miudo da realidade, que a divisao
por niveis de complexidade organiza o SUS, mas nao consegue alcancgar a
integralidade das agbes e a articulagdo entre os trés niveis, 0 que impede que os
niveis de atengdo consigam alcancgar seus respectivos objetivos.

Os hospitais, muito em virtude da prevaléncia do modelo hospitalocéntrico,
seguem sendo o coragdao do SUS, assumindo funcado central nesse sistema. Essa
centralidade na atencgao hospitalar apresenta como resultado a superlotacao dos leitos
de urgéncia e emergéncia, combinada com uma tendéncia a diminuicdo no numero
de leitos hospitalares.

Ainda que o Sistema Unico de Saude expresse, talvez, um dos maiores direitos
conquistados pela classe trabalhadora brasileira, ele estd muito longe de materializar-
se em conformidade com os principios e as diretrizes defendidas pelo Movimento pela

Reforma Sanitaria. O que se apresenta a sociedade € um sistema que, nos termos de
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Soares (2010), tem uma ampliagdo restrita que se expande, mas de forma
centralizada, focalizada e que ndo consegue atender as demandas de forma universal,
que tem suas agdes voltadas a assistencializacdo e focadas nos individuos, em
praticas curativas, emergenciais, e fomenta a promog¢ao da saude de forma restrita,
com foco na responsabilizagdo dos individuos por sua cura e por seu adoecimento.
Um sistema que, apesar de se dizer apropriado de um conceito ampliado de saude,
reitera agées medicalocéntricas e biologizantes; que diz defender uma saude publica,
universal, mas reitera uma saude mercantilizada, privatizada. Esse é o SUS (de

alguns), ja que nao é de todos, que se materializa no nosso Brasil!

2.3 O DESMONTE DA POLITICA DE SAUDE DO BRASIL E O IMPACTO NA
ATENCAO HOSPITALAR ATE O GOVERNO BOLSONARO

Conforme o expresso no topico anterior, houve avangos na saude, que passou
a ser compreendida em seu sentido ampliado, bem como existiram avangcos em seus
marcos legais, com a Constituicdo Federal do Brasil e com a Lei Organica da Saude
(Lei n° 8080).

Todavia importa destacar que, no contexto de aprovacdo da Constituicao
Federal de 1988, o Brasil “se tornou signatario do acordo firmado com os organismos
internacionais, como o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI), por
meio das orienta¢des contidas no consenso de Washington” (Couto, 2010, p. 144).

O Consenso de Washington expressa medidas de ajuste fiscal, impondo um
formato de organizacdo dos Estados. E proposto que a protecdo social seja
desvinculada do Estado, passando, entdo, a ser gerida pela iniciativa privada (Couto,
2010).

Usamos a indagacgao de Soares (2010) para pensar a Politica de Saude nesse

contexto tdo grande de retrocessos: Como, entéo,

estruturar um sistema de saude democratico, universal, publico e de
qualidade a partir de um Estado que traz caracteristicas fortemente
autocraticas, com vinculos estreitos com os interesses privados da
burguesia nacional e internacional, numa situacdo de profunda
subordinagao aos paises de capitalismo central — mediada pela forte
influéncia do FMI e do Banco Mundial [...]? (Soares, 2010, p. 39).

A autora Bravo (2013b) destaca que, no final da década de 1980, havia

incertezas em relagdo a implementacao do projeto de Reforma Sanitaria, devido a
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ineficacia do setor publico, as tensdes entre os profissionais da saude, a redugao do
apoio popular pela falta de resultados concretos e reorganizagdao dos setores
conservadores contrarios a reforma, entre outros fatores.

Em conformidade com Boschetti (2004),

além dos limites intrinsecos ao modelo constitucionalmente
estabelecido, a seguridade social vem sofrendo um processo continuo
de desmantelamento desde sua criacdo. No ambito da saude, apesar
do avanco que significou a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
este esta sofrendo um processo continuo de dilapidagéo, e a baixa
qualidade dos servigcos cria uma opinido favoravel a reducao e até
extingdo da saude publica e universal. Por sua vez, a regulamentacao
dos planos privados de saude, em franca expansdo, por sua vez,
esvazia o SUS, onera os usuarios, mercantiliza a saude e favorece os
empresarios do setor (Piola apud Boschetti, 2004, p. 116).

Diante dessa dicotomia entre saude publica e saude privada, Menicutti (2006)
defende a ideia de que no Brasil existe um sistema de saude dual, composto por um
segmento publico-estatal e pelo setor privado. Essa autora questiona as questdes
relacionadas a configuracdo da rede de servigos e a forma como os usuarios sao
atendidos nos dois segmentos.

Nesse contexto, ocorreram as primeiras eleigdes diretas para a presidéncia em
1989, e Fernando Collor de Melo foi eleito. A primeira medida econémica adotada por
seu governo foi o langamento do Plano Collor, com o objetivo de “acabar com a
inflacdo”. Embora a inflagdo tenha inicialmente cedido, logo voltou a apresentar
numeros expressivos, levando o governo a implementar o Plano Collor Il, que
congelou pregos e salarios, mas também falhou (Koshiba; Pereira, 1996).

Apo6s um amplo movimento social devido ao fracasso do Plano Collor e as
denuncias de corrupgao, Collor sofreu impeachment em 1992, e seu vice, ltamar
Franco, assumiu a presidéncia do Brasil. Em 1993, o governo de Itamar Franco indicou
Fernando Henrique Cardoso para o Ministério da Fazenda, e, em 1994, foi langado o
Plano Real, que se baseava em uma reforma monetaria e em medidas de ajuste fiscal,
sendo a criagao de uma nova moeda, o real, seu carro-chefe.

Devido ao aparente sucesso do Plano Real em promover a estabilizacdo da
moeda, embora a um custo perverso para o pais, o Partido da Frente Liberal (PFL)
langou Fernando Henrique Cardoso como candidato a presidéncia. Ele assumiu a
lideranga do pais nesse mesmo ano e permaneceu no cargo por dois mandatos

consecutivos.
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No inicio do governo de Fernando Henrique Cardoso (1994 a 2002), houve uma
disseminagao no Brasil das campanhas em prol de reformas alinhadas ao Consenso
de Washington (1989), que implementaram medidas de ajuste estrutural (Duriguetto,
2007).

Na década de 1990, “assiste-se ao redirecionamento do papel do Estado,
influenciado pela Politica de Ajuste Neoliberal” (Bravo, 2013b, p. 99). Essa
reorientacado do Estado foi marcada pelo que os neoliberais chamam de “reforma”. Os
problemas sociais e econdmicos do pais foram atribuidos aos problemas internos do
Estado, e, portanto, o Estado deveria passar por “reformas” orientadas para o
mercado (Behring; Boschetti, 2008).

No entanto, a reforma do Estado n&o ocorreu no sentido de ampliar os direitos
sociais, mas sim com o objetivo de prevalecer os interesses patrimonialistas que
caracterizam a sociedade brasileira, além da implementagdo de medidas de ajuste
estrutural. Assim, alguns autores consideram que a reforma realizada na sociedade
capitalista contemporéanea é, na verdade, uma Contrarreforma do Estado (Behring;
Boschetti, 2008), devido ao desmonte dos direitos conquistados.

O documento que orientou essa Contrarreforma foi o Plano Diretor da Reforma
do Aparelho do Estado (PDRE/MARE, 1995). Sob a lideranga do Ministro da
Administracdo e Reforma do Estado, Luis Carlos Bresser Pereira, esse plano
preconizava um Estado que transferisse fungdes que antes eram suas para a esfera
do setor publico n&o estatal. O Estado passou a ser o regulador e provedor de servigos
(PDRE/MARE, 1995). A area da saude foi considerada nao exclusiva do Estado,
possibilitando que seus servigos fossem prestados por organizagdes sociais.

Bravo (2013b) aponta que, dentro do plano neoliberal, o Estado proposto € um
Estado Gerencial, com énfase na descentralizacdo, na eficiéncia, no controle de
resultados, na reducao de custos e de produtividade. A reforma administrativa do
Estado é baseada em uma Contrarreforma, “pois possui como finalidade uma ordem
centrada no mercado e na critica as estruturas e politicas de universalizacdo de
direitos [...]" (Souza Filho, 2013, p. 183).

De acordo com Behring e Boschetti (2008),

alguns argumentos centrais estiveram presentes como justificativa dos
processos de privatizacdo: atrair capitais, reduzindo a divida externa;
reduzir a divida interna; obter pregcos mais baixos para os
consumidores; melhorar a qualidade dos servigos; e atingir a eficiéncia
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econdmica das empresas, que estariam sendo ineficientes nas méaos
do Estado (Behring; Boschetti, 2008, p. 152-153).

Isso resultou em uma intensa desresponsabilizacdo pela politica social,
evidenciando o trinbmio do neoliberalismo nas politicas sociais: focalizacao,
privatizagao e descentralizagao (Draibe apud Behring; Boschetti, 2008).

Nesse sentido, de acordo com Issuani apud Draibe (1997),

a descentralizacdo € concebida como um modo de argumentar a
eficiéncia e a eficacia do gasto, ja que aproxima problemas e gestao.
Argumenta-se ainda que, com a descentralizagdo, aumentam as
possibilidades de interacdo no nivel local dos recursos publicos e dos
nao-governamentais, para o financiamento das atividades sociais [....]
A focalizagao, por sua vez, significa o direcionamento do gasto social
a programas, e a publicos alvos especificos seletivamente escolhidos
pela sua maior necessidade e urgéncia [....] Finalmente, a privatizagcao
€ [...] entendida como deslocar a producdo de bens e servigos
publicos para o setor privado lucrativo[...]” (Issuani apud Draibe, 1997,
p. 7-8).

No entanto, a transferéncia de recursos prevista pela descentralizagéo nao é
garantida, e a privatizagao das politicas cria uma dicotomia entre cidaddos que podem
pagar e aqueles que ndo podem pagar. Aqueles que tém recursos tém acesso a
servigos de boa qualidade, enquanto aqueles que ndo tém ficam com servicos de

baixa qualidade. Draibe (1997) analisa que

uma outra forma de privatizagao é a que propde o deslocamento da
producao e/ou da distribuicdo de bens e servigos para o setor privado
nao-lucrativo composto por associagdes de filantropia e organizacées
comunitarias, ou as novas formas de organizacbes nao-
governamentais (Draibe, 1997, p. 97).

Como mencionado anteriormente, a politica de saude é afetada tanto pela
focalizagdo quanto pela privatizacdo e descentralizagdo. Um exemplo dessa
focalizagdo pode ser observado nos hospitais de emergéncia, que atendem apenas
casos de urgéncia e emergéncia, direcionando a populagdo que ndo se enquadra
nesses critérios para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

Um aspecto da descentralizagao da politica de saude no Brasil é a deterioracao
da qualidade dos atendimentos, além de dificultar a implementagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que o governo federal n&o repassa recursos suficientes
para sua implementacdo. Assim, a descentralizacdo ocorre apenas no sentido de
delegacéo e transferéncia de responsabilidades.

Isso resulta em um
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“processo de descentralizacdo destrutiva” por desenvolver, por um
lado, “0 desmonte de politicas sociais existentes — sobretudo aquelas
de ambito nacional — sem deixar nada em substituicdo” e por outro
lado, por delegar “aos municipios as competéncias sem 0s recursos
correspondentes e /ou necessarios” [...] (Soares apud Duriguetto,
2007, p. 178-179).

Em resumo, do ponto de vista econdmico, foi estabelecido um modelo de
desenvolvimento que tinha como um de seus pilares a redugao da intervencédo do
Estado, com o objetivo de fortalecer a estrutura privada, nacional e internacional,
colocando o mercado no centro das estratégias e excluindo a classe trabalhadora dos
processos decisoérios, participativos e dos beneficios do desenvolvimento (Souza
Filho, 2013).

Sendo assim, “a efetivacdo da politica social no Brasil sofre os
constrangimentos e determinag¢des de uma politica econémica e social de corte liberal
e regressiva, reduzindo as possibilidades de efetivagcdo de politicas de cunho
universalistas e de espagos publicos democraticos nessa area” (Souza Filho, 2013, p.
175).

No contexto de ajuste fiscal e redefinicdo do papel do Estado, especificamente
na area da saude, ocorreram duas medidas significativas. Em 1993, o Ministério da
Previdéncia suspendeu o repasse de recursos para as agdes de saude, €, no mesmo
ano, o presidente vetou o artigo da Lei de Diretrizes Orgamentarias que destinava 30%
dos recursos do orgamento da Seguridade Social para a saude (Menicucci, 2006).

Essas medidas provocaram uma crise no financiamento da saude, afetando
diretamente o Sistema Unico de Saude (SUS), que passou a enfrentar instabilidade
nos recursos disponibilizados (Menicucci, 2006). Diante dessa crise, o ministro da
saude, Adib Jatene, pressionou o governo para buscar fontes de financiamento mais
estaveis para o SUS. No entanto, suas propostas foram consideradas incompativeis
com a politica econdmica vigente, resultando em sua demissao.

Como tentativa de suprir essa necessidade de financiamento, foi instituida, em
1996, a Contribuigdo Provisoria sobre Movimentagéao Financeira (CPMF) por meio da
Emenda Constitucional (EC) n° 12/1996. Essa contribuicdo tinha como objetivo
destinar parte dos recursos provenientes das transagdes financeiras bancarias para
financiar os servigos e as agdes no setor da saude. Contudo, a CPMF n&o obteve

éxito em atingir seus objetivos devido a desvios de recursos. Além disso, por meio da
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Emenda Constitucional n® 21/1999, a arrecadagao proveniente da CPMF passou a ser
destinada a Previdéncia Social (Menicucci, 2006).

Outro desafio relacionado ao modelo de financiamento do Estado brasileiro
esta na “utilizagao sistematica dos recursos do orgamento da Seguridade Social para
garantir o superavit primario das contas publicas” (Bravo, 2013b, p. 105).

Essa pratica, que ocorre por meio da Desvinculagdo das Receitas da Uniao
(DRU), tem wum impacto significativo na composicdo desse superavit.
Consequentemente, recursos originalmente destinados a area social, incluindo a
saude, acabam sendo realocados para o pagamento da divida publica (Bravo, 2013b;
Salvador, 2010).

Dessa forma, o repasse de recursos para o Sistema Unico de Saude (SUS)

continuou instavel,

0 que gerou um movimento nacional conhecido como “Movimento
SOS SUS”, em torno da vinculacéo de recursos para o setor. Contando
com a resisténcia da area econémica do governo, a proposta so se
constitui norma legal com a aprovagdo da Emenda Constitucional n°
29/2000, que garantia recursos minimos para o financiamento do SUS,
sob a forma de vinculacdo de recursos or¢amentarios dos diversos
niveis de governo [...] (Menicucci, 2006, p. 80)

A referida emenda atribuiu aos Municipios, Estados e Distrito Federal a
responsabilidade de custear a saude, por meio da destinagédo de uma parte de seus
orgamentos, enquanto a Unido deveria destinar o minimo possivel de seu orgamento
para a saude (Menicucci, 2006).

No entanto, o cenario de desmantelamento do Sistema Unico de Salde
evidencia que, mesmo que haja repasses sendo realizados, eles ndo sao suficientes
para garantir um atendimento de qualidade a populagdo. A universalizagao dos
servicos de saude, um dos principios do SUS, deveria ser acompanhada por um
modelo de financiamento que garantisse um maior investimento em recursos, a fim de
atender a todas as demandas de forma adequada. No entanto, essa “universalizagao”
é afetada pelas estratégias de ajuste fiscal, que resultam em respostas parciais as
demandas por meio de parcerias entre entidades publicas e privadas.

Consequentemente, a Saude

fica vinculada ao mercado, enfatizando-se as parcerias com a
sociedade civil, responsabilizando a mesma para assumir os custos
da crise. A refilantropizacdo € uma de suas manifestacbes com a
utilizacdo de agentes comunitarios e cuidadores para realizarem
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atividades profissionais, com o objetivo de reduzir os custos (Bravo,
2013b, p. 100).

Nesse sentido, a sociedade civil € delegado um papel que, na realidade, € do
Estado, alterando as relagcdes entre ambos em um contexto de “reforma” do Estado e
terceirizacdo dos servigos e recursos humanos. Essa terceirizacdo evidencia a
precarizagao do trabalho, a contratagdao por meio de contratos temporarios, a falta de
concursos publicos, entre outras questdes, como aponta Bravo (2013b).

Na década de 1990, o Ministério da Saude criou as Normas Operacionais
Basicas (NOB), em 1991, 1993 e 1996, almejando definir “as condigbes necessarias
a habilitagdo dos municipios aos diferentes estagios de gestdo descentralizada, aos
quais se subordinam as formas de repasse financeiro do nivel federal para os
municipios” (Monerat; Senna; Souza, 2001, p. 72).

Bravo (2013b) destaca que a combinagdo do neoliberalismo e da
reestruturagcdo produtiva no Brasil, assim como nos paises centrais, resultou em
desemprego estrutural, flexibilizagao das relagcbes trabalhistas, precarizagcdo do
trabalho, reducio de direitos e deterioragdo da saude e da educacéo.

Nesse contexto, a mesma autora aponta a existéncia de dois projetos em
disputa no ambito da saude: o projeto de reforma sanitaria e o projeto privatista. O
projeto de Reforma Sanitaria defende um Estado democratico e de direito,
responsavel pelas politicas sociais. Ele tem como premissa o direito social a saude e
o dever do Estado de garantir esse direito (Bravo; Matos, 2001). Por outro lado, o
projeto privatista defende um Estado minimo, no qual o Estado deve garantir o minimo
para aqueles que nao podem pagar. Esse projeto se baseia na ampliagdo da
privatizagdo e das parcerias, sendo orientado pelo ajuste neoliberal, como afirmam
Bravo e Matos (2001).

Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) apontam a existéncia dos dois projetos
mencionados anteriormente e sinalizam a existéncia de um outro: o Projeto de
Reforma Sanitaria Flexibilizada. Em conformidade com Silva (2021), nesse projeto é
realizado um rearranjo das propostas do Projeto de Reforma Sanitaria elaborado nos
anos 1980, adequando-o as orientagdes dos organismos internacionais, de modo que
tal reordenamento culmina no “SUS Possivel”. Concordamos com Silva (2021) que os
trés projetos sdo distintos e antagbnicos e disputam hegemonia na orientacdo da
politica de Saude brasileira, e concordamos também quando a autora sinaliza que néo

podemos pensar esses projetos dentro de uma cronologia, de forma linear, porque o
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que, de fato, temos € o Projeto Privatista em hegemonia histérica, além do Projeto do
“SUS Possivel” em dado momento historico e por um curto periodo em hegemonia.
No ano de 2002, foi aprovada a Portaria GM/MS 1.101, que estabeleceu alguns
parametros em relacdo a cobertura assistencial do Sistema Unico de Saude, e
encontra-se vigente até os dias atuais. Em relagcdo as Unidades Hospitalares, tal
portaria estabelece o numero de leitos por habitantes, como podemos verificar nas

seguintes afirmagdes:

a) Os parametros de cobertura hospitalar (necessidade de leitos)
referem-se aos leitos SUS + os leitos SAMS (Sistema de Atencgéo
Médica Supletiva) + leitos SDD (Sistema de Desembolso Direto);

b) Hospitais locais ou Unidades Basicas de Internagbes (clinicas
basicas: médica, ginecoldgica, obstétrica, pediatrica) atendido por
médico generalista ou especialista nestas areas, tém como parametro,
2 leitos/1000/hab. na area urbana da sede do Municipio, mais 1
leito/1000hab. na area rural;

c) Hospitais Regionais (Clinicas Basicas mais especialidades
consideradas estratégicas e necessarias para a area programatica
(area geografica da Programacgdo). O pardmetro de 2
leitos/1000hab.na area urbana da sede, mais 1 leito por 1000hab. na
area rural da sede, mais 1 leito/1000hab. nas outras areas urbanas
atingidas, e mais 0,5 leitos/1000hab. nas outras areas rurais atingidas
(Brasil, 2002b).

Concordamos com Filho e Barbosa (2014) que é possivel tecermos alguns
questionamentos em relacdo & Portaria no que concerne ao acesso ao Sistema Unico
de Saude, como, por exemplo: € o porte do hospital que deve determinar a quantidade
de leitos que ele deve ter? Ou sao as necessidades da populagdo no territério de
localidade do hospital que deveriam determinar isso? O numero de leitos de um
hospital ndo deveria também levar em consideragdo as outras unidades basicas
existentes ou levar em consideragdo de uma forma mais geral a rede de saude que
existe no territério? Questionamentos esses que, talvez, ndo tenham sido avaliados e
analisados no momento de criagdo da Portaria em questdo. Mas questionamentos de
suma importancia quando refletimos nos conceitos de universalidade e integralidade
na Saude.

Ainda em 2002, ano das eleicbes diretas para a presidéncia, Luiz Inacio Lula
da Silva, do Partido dos Trabalhadores (PT), foi eleito com o forte apoio dos
movimentos sociais e setores progressistas das camadas médias, além do apoio de

parte do funcionalismo publico.
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Esperava-se que, com a lideranga de Luiz Inacio Lula da Silva, a hegemonia
neoliberal e a politica de ajuste fiscal seriam revertidas. No entanto, o que se observa
€ que o governo Lula ndo apenas manteve a orientagdo econdmica do governo
Fernando Henrique Cardoso, mas a aprofundou.

No governo de Lula, as politicas sociais foram vinculadas a légica econbémica
(Bravo, 2013b). Dessa forma, o Estado direcionou suas agdes para os mais pobres e
miseraveis, aqueles que se encontravam abaixo da linha de pobreza, devendo os
demais contratar servigos privados, como educacgdo e saude (Druck e Filgueiras,
2007).

Durante o primeiro governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2006), considera-
se que o projeto de Reforma Sanitaria ganhou maior visibilidade, principalmente
devido as Conferéncias e aos Conselhos de Saude, além da criacdo da Secretaria de
Atencao a Saude e da Secretaria de Gestao Participativa (Bravo, 2013b).

Apesar dos espacos abertos para propostas e da criagdo de estruturas
institucionais para difundir os principios do movimento, persistiram problemas de
financiamento do Sistema Unico de Saude, a focalizacdo da politica de saude —
exemplificada pela criagcdo do Programa Saude da Familia — e sua privatizagao,
mantendo o Estado sob uma perspectiva gerencial.

Além desses pontos, € importante ressaltar que, em 2003, durante o governo
Lula, foi instituida a Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias, com o objetivo de
garantir equidade, universalidade e integralidade no acesso aos servigos de urgéncia.
Essa politica busca:

a) organizar o atendimento de urgéncia em pronto-atendimentos, unidades
basicas de saude e equipes do Programa Saude da Familia;

b) estruturar o atendimento pré-hospitalar movel (SAMU/192);

C) reorganizar as grandes urgéncias e os prontos-socorros em hospitais;

d) criar retaguarda hospitalar para aqueles atendidos em situagcdes de
urgéncia; e

e) estruturar o atendimento pds-hospitalar.

Essa politica desdobra-se em dois outros eixos: a Politica Nacional de
Humanizagao e a Politica de Qualificagdo da Atencdo a Saude, representada pelo
Programa QUALISUS.
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Em 2004, o governo implementou a Politica Nacional de Humanizacéo,
conhecida como Humaniza SUS, fruto do Programa Nacional de Humanizacédo da

Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Esse programa propde:

um conjunto de agdes integradas que visam mudar substancialmente
o padréao de assisténcia ao usuario nos hospitais publicos do Brasil,
melhorando a qualidade e a eficacia dos servigcos hoje prestados por
estas instituicées (Brasil, 2001, p. 7).

O programa foi elaborado a partir das diversas queixas dos usuarios dos
hospitais no SUS relativas ao tempo de atendimento, a qualidade do atendimento
prestado, a resolutividade as questdes de saude apresentadas. E foi esse o pontapé
para que um projeto piloto fosse langcado em diversos hospitais do pais, com
capacitac¢des aos trabalhadores para que ele fosse implementado.

Em 2004, entéo, foi construida a Politica Nacional de Humanizacédo (PNH). Tal
politica compreende a humanizagao como a oferta de atendimentos qualificados e a
melhoria nos ambientes onde os “pacientes” recebem cuidados, o que
consequentemente melhora as condi¢bes de trabalho (Brasil, 2004). Um dos
principais objetivos dessa politica € reduzir as filas e o tempo de espera,
estabelecendo diretrizes para a urgéncia, emergéncia, pronto-socorro, atendimento

pré-hospitalar, entre outros. Essas diretrizes incluem:

1. Acolher a demanda por meio de critérios de avaliagao de risco,
garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de
assisténcia.

2. Compromisso com a referéncia e a contrarreferéncia, aumentando
a resolutividade dos servicos de urgéncia e emergéncia,
garantindo o acesso a estrutura hospitalar e transferéncia segura,
conforme a necessidade dos usuarios.

3. Definicdo de protocolos clinicos, garantindo a eliminagdo de
intervencdes desnecessarias e respeitando as diferencas e
necessidades individuais (Brasil, 2004).

Podemos inferir que, mesmo que a Politica tenha essas diretrizes muito bem
delimitadas, o que vivenciamos materialmente nas Unidades de Saude esta longe da
concretizagcao delas. Sdo praticados acolhimentos pouco reflexivos e focados no
“onde doi”? Acolhimentos puramente bioldégicos em que as outras dimensdes: social,
cultural, sdo desconsideradas. Integralidade? Apresenta-se apenas como mais um
principio do SUS, reforgando as praticas curativas no sistema. De acordo com Castro

(2024), a PNH efetiva as propostas de flexibilizacdo do projeto de Reforma Sanitaria,
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absorvendo um conceito de saude que escamoteia as condi¢des de vida, de trabalho
de saude tanto dos trabalhadores como dos usuarios do SUS.

N&o ha garantias no sistema de contrarreferéncia. O usuario € encaminhado, o
formulario € preenchido, mas a garantia de que ele sera atendido no tempo que
precisa, e de forma resolutiva, ndo temos como prever. Para as necessidades dos
usuarios, nao temos como prever o futuro, pois ele € muito incerto. A verdade é que,
a partir do momento que ele deixa o consultério e a porta se fecha, ndo temos certeza
da cura. Uma pratica curativista, focalizada na doenca que em muitas situagées nao
alcanga a cura. Praticas estas que impossibilitam a efetivagdo de uma Politica de
Saude Humanizada, porque, em conformidade com Castro (2024), os usuarios do
SUS sentem e sao atravessados pelas expressbes da questdo social, das
desigualdades de classe que se expressam no cotidiano desses usuarios de distintas
formas: moradias precarias, vivéncias de violéncias, fome, falta de saneamento
basico, condi¢des precarias de trabalho, entre outras.

Em diversos pontos da PNH, podemos verificar o apontamento a necessidade
de articulagdo de rede socioassistencial e de suporte familiar (Castro, 2024). Importa
destacar, conforme Castro (2024), que existe um fomento a provisdo do cuidado ser
efetivada pela familia e pelo préprio usuario, deslocando assim o processo saude-
doenga com fundamento na realidade social, incorrendo, dessa forma, no risco de cair
na psicologizagédo e individualizagdo das relagbes sociais. O que vivenciamos na
Saude € a penalizagédo da familia, quase obrigada a prover servigos, equipamentos,
devendo arcar com a proteg¢ao de seus familiares, independente de suas condigbes
financeiras e histérias de vida, sendo muitas vezes julgadas por nao prestar a
assisténcia necessaria. Essaldgica, € claro, refor¢a a desresponsabilizagdo do Estado
na provisao dos servigos. Nas palavras de Castro (2024), “a abordagem do processo
saude-doenca e de trabalho na saude que respalda a PNH enfatiza individualidades,
a subjetividade, os simbolos e o dialogo na construcao das relagdes sociais nao sendo
problematizados outros determinantes” (2024, p. 158).

De acordo com Paim et al. (2005), no ambito da atenc&o hospitalar e de alta
complexidade, foi reafirmada a vinculacdo dos Hospitais Universitarios (HUs) com o
Sistema Unico de Saude, através da recomposicéo do quadro dos trabalhadores e da
nova forma de financiamento dos HUs. Na contramao dessa reafirmagao, o Ministério
da Educagéo, por meio de um grupo de trabalho interministerial, apontou, em um

relatério diagndstico, os problemas na gestdo dos HUs, indicando a necessidade da
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implantagdo de uma contrarreforma nos hospitais universitarios de natureza juridica
(Fundagdes Privadas) e na fungao social desses hospitais (Bravo; Menezes, 2011).
No segundo mandato do governo Lula, foram criadas as Fundagdes Estatais,
que sao regidas pelo direito privado e tém suas contratacbes regidas pela
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), o que enfraquece as classes trabalhadoras.
Essa proposta de criagdo das fundacdes de direito privado foi aprovada pelo
Congresso Nacional, apesar do repudio expresso na 13? Conferéncia Nacional de

Saude em 2007. Essa proposta

descaracteriza o SUS Constitucional nos seus principios fundamentais
e todas as proposicées que o Movimento Popular pela Saude e o
Movimento de Reforma Sanitaria sonharam construir em suas lutas
desde meados dos anos 70. Substitui-se o interesse publico por
interesses particularistas numa privatizacdo perversa do Estado
brasileiro [...] (Bravo; Menezes, 2010, p. 60).

Portanto, nos dois mandatos de Lula, a l6gica de privatizacdo da politica de
saude, a falta de viabilizagdo da seguridade social, a precariedade dos servigos
privados e as desigualdades no acesso foram mantidas. Diante disso, testemunhamos
a reorientagao das politicas sociais e 0 desmonte da politica de saude. Apds anos de
ajuste fiscal e hegemonia neoliberal, na qual a politica econémica é favorecida em
detrimento da politica social, nos encontramos com um sistema de seguridade social
em declinio (Boschetti, 2004). Estamos presenciando o desmantelamento do Sistema
Unico de Saude, caracterizado pela baixa qualidade dos atendimentos, problemas de
financiamento, privatizacado dos servigos, longas filas de espera, entre outros.

No ultimo dia do governo Lula, em 31 de dezembro de 2010, foi aditada a
Medida Provisoria (MP) 520, que autoriza a criagédo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica de direitos privados diretamente ligada
ao Ministério da Educacgao e com o objetivo de reestruturar os Hospitais Universitarios.
Tal medida expressa a privatizagao da politica de saude, bem como a destruigao dos
principios presentes tanto no Sistema Unico de Saude como na Constituicdo Federal
de 1988, além de descaracterizar os Hospitais Universitarios enquanto espacgos de
ensino e pesquisa. A EBSERH integra a administracdo indireta e ndo pode ser
considerada uma estratégia de privatizagao propriamente dita, mas implica a entrada
e o espraiamento da légica mercadoldgica no Sistema Unico de Saude (SUS).

A EBSERH desvincula os Hospitais Universitarios das Instituicdbes Federais de

Ensino Superior, comprometendo a formagdo dos estudantes, residentes, a
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qualificagdo dos profissionais de saude e comprometendo também a produgao de
conhecimento, visto que a empresa privatiza o que é publico, flexibiliza a gestao e
também o acesso aos direitos sociais, e os direitos trabalhistas, porque a contratacao
dos trabalhadores € via CLT (Junior, 2011). A EBSERH realiza suas contratagbes de
pessoal através de processo seletivo simplificado, precarizando ainda mais as
relagdes de trabalho na saude.

Além desse impacto, podemos também apontar para a orientagdo por metas e
produtividade impostos pela empresa aos trabalhadores. Acreditamos que essa
orientagao pode ferir o principio da integralidade do atendimento, visto que existem
numeros de consultas, procedimentos, exames por cada usuario atendido, além de
existir também uma pressao pela liberagcao dos leitos hospitalares, o que implica num
atendimento mais focalizado afrontando, assim, a integralidade prevista para um
atendimento qualificado e que considera toda a dimensao do processo saude-doenca.
Concordamos com Zigato (2015) que a flexibilizagao dos vinculos trabalhistas impacta
no direito dos trabalhadores e trabalhadoras da saude, pois € também impressa aos
processos de trabalho uma légica voltada ao produtivismo, ao cumprimento de metas
em detrimento da oferta da qualidade das ag¢des/dos servigos de saude. Ainda nesse
interim, ndo podemos deixar de apontar também que os “empregados publicos”
contratados pela EBSERH estarao vinculados a légica da empresa, tendo em vista as
problematicas relacionadas a instabilidade do vinculo empregaticio.

Outra questdo que pode ser sinalizada sao os duplos, triplos vinculos que
existem nos HUs sob gestdo da EBSERH. Temos trabalhadores vinculados as CLT
enquanto empregados publicos, temos trabalhadores terceirizados e temos os
trabalhadores vinculados ao Regime Juridico Unico. Assim, temos diferentes planos
de carreiras, diferentes estabelecimentos de metas, diferentes planos de cargos e
salarios, o que fragiliza os trabalhadores e principalmente os desmobiliza frente as
demandas da classe que vive dos trabalhadores.

Outra ameaga da EBSERH se relaciona a autonomia universitaria, prevista no
art. 207° da CF de 1988, que especifica: “As universidades gozam de autonomia
didatico-cientifica, administrativa e de gestao financeira e patrimonial, e obedecerao
ao principio da indissociabilidade entre ensino pesquisa e extensao” (Brasil, 1988).
Concordamos com Silveira e Rodrigues (2018) que, ao permitir que pessoas juridicas
externas as Universidades desempenhem servicos de ensino, pesquisa, extensao,

apoio a assisténcia médica, a EBSERH esta ferindo a autonomia das Universidades
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e desmantelando o tripé ensino, pesquisa e extensao. Além dessa questao, a empresa
pode firmar convénios, realizar contratagcao de pessoal temporario — ainda que sob
processo simplificado —, realizar processos administrativos, definir metas e critérios
de gestdo, o que implica no desrespeito a autonomia administrativa das
Universidades.

Com a adesao dos HUs a EBSERH, é implementado um novo organograma de
base verticalizada, abarcando uma superintendéncia e trés geréncias: geréncia de
atencao a saude, geréncia de ensino e pesquisa e geréncia administrativa, e, acima
das geréncias e superintendéncia, o Consul (Conselho Consultivo). Apesar de no
organograma parecer que o Consul tem poder decisivo, ele ndo passa de um conselho
opinativo, consultivo, dele ndo advém deliberacdes, o que fere também o Controle
Social que inexiste nesse modelo de gestdo. Nao ha espacos deliberativos para que
a comunidade possa debater, dialogar. Nao ha previsdo de canais de participagéo dos
usuarios, trabalhadores. As decisées sdo tomadas pelo alto, que, conforme Zigato
(2015), € um aspecto que contribui para a perda da autonomia da gestéo financeira e
patrimonial.

Em 2011 foi eleita a primeira presidenta do Brasil, Dilma Roussef. Em 2013 foi
elaborada a Politica Nacional de Atenc¢ao Hospitalar (PNHOSP) através da Portaria n°
73.390 de dezembro de 2013, objetivando estabelecer as diretrizes para organizar o
componente hospitalar da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Os eixos estruturantes
da politica presente na portaria sdo: a assisténcia hospitalar, a gestdo hospitalar e o
financiamento, a contratualizagao e as responsabilidades das esferas de gestdo e a
formacgao, o desenvolvimento e a gestdo da forga de trabalho. Na portaria é expresso
que a assisténcia hospitalar é ofertada por meio de uma equipe multiprofissional, no
cuidado horizontalizado, na regulagdo do acesso, na organizagdo das linhas de
cuidado, e tem por objetivo garantir o atendimento aos usuarios do SUS. Expbe
também que a atencdo hospitalar deve ser ofertada de forma articulada e ser
organizada de modo que acontegcam acgdes intersetoriais com os outros niveis de
atencao e demais politicas publicas.

Ainda em 2013, foi editado o Caderno HumanizaSUS: atencado hospitalar
(Brasil, 2013), que tem como alguns eixos: clinica ampliada e acolhimento, visita
aberta e acompanhante, atencao hospitalar em rede, entre outros. Esse documento
enfatiza que os hospitais ndo séo ilhas e que eles fazem parte dos servigos (Brasil,

2013). Sendo assim, é necessario que uma nova gestao hospitalar seja desenhada
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partindo da compreensao que os hospitais pertencem a Rede de Atencédo a Saude,
pois somente assim, no SUS, alcangaremos a integralidade no cuidado dos usuarios
e teremos um Sistema que ndo responsabiliza os sujeitos por seu autocuidado.

As manobras parlamentares e politicas culminaram no golpe que depés Dilma
em maio de 2016, assumindo a presidéncia Michel Temer. No governo Temer, temos
um aprofundamento de velocidade maxima do desmantelamento dos direitos
socialmente conquistados. Em agosto de 2015, foi apresentada a Agenda Brasil, que
em relacdo a Saude prevé uma maior desvinculacdo das receitas da Unido, introduz
0 copagamento no SUS, iniciando a cobranga por consultas, exames em
conformidade com a renda da populagdo. Ainda nesse ano, foi apresentado o
documento Uma Ponte para o Futuro, que tem como uma de suas expressdes o
documento Travessia Social, que prevé a realizagdo de ajuste fiscal com corte nos
gastos sociais, expde que a questao central para o ndo funcionamento do SUS é sua
ma gestao, enfatizando, assim, o gerencialismo, e enfatiza no estimulo a contratagao
de planos privados de saude (Bravo, Pelaez; Pinheiro, 2018). Temos em 2016 a

aprovacgao da Emenda Constitucional 95, que impés um:

“‘Novo Regime Fiscal’, e estabeleceu um limite para as despesas
primarias por um periodo de 20 anos, cujo montante no orgamento
sera o do ano anterior, corrigido pela variagdo do indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo — IPCA. Ao definir um teto para
despesas discricionarias, impede aumento de recursos para
investimentos, saude, educacao, ciéncia e tecnologia, infraestrutura.
Além de vetar a abertura de crédito suplementar ou especial, também
implodiu a regra de vinculagdo orgamentéaria de aplicagcbes minimas
nas areas de saude e educacdao. Como o teto ndo pode atingir as
despesas obrigatoérias como previdéncia social e beneficio e prestacao
continuada (BPC), o draconiano ajuste fiscal quer aprovar a
contrarreforma da previdéncia, desvincular os beneficios e reduzir seu
valor, além de ampliar o tempo de contribuicdo e suprimir os direitos
para cortar os gastos (Teixeira; Boschetti, 2019).

A citacdo anterior demonstra todo o aprofundamento da Contrarreforma do
Estado sob gestdo do Temer. No que concerne a Saude, ha um aprofundamento das
propostas privativas em detrimento das propostas da Reforma Sanitaria. Ao assumir
o Ministério da Saude, Ricardo Barros discursa sobre a falaciosa necessidade de
reduzir o SUS, alegando que o governo ndo conseguira sustentar os direitos previstos
na Constituicdo Federal de 1988, como o acesso universal a saude, havendo assim a

necessidade precipua de repensar o SUS (Bravo, Pelaez; Pinheiro, 2018).
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Ainda houve mais uma medida de ataque a Saude: a Medida Provisoria (MP)
839/2018, que estabelece subsidios fiscais ao 6leo diesel como forma de acabar com
a greve dos caminhoneiros em maio de 2018. A desoneragdo e a abdicagdo ao
recolhimento de recursos do COFINS (Contribuigdo para o Financiamento da
Seguridade Social) impactam diretamente no financiamento da Politica de Saude,
visto que tal contribuicdo € a base para financiar a Seguridade Social (Bravo, Pelaez;
Pinheiro, 2018).

Concordamos com Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) que todos os ataques a
Saude que se materializam no desfinanciamento, na mercantilizagdo, nas propostas
de destruicdo dos direitos sociais, do direito a saude, culminaram na efervescéncia de
movimentos de resisténcia, como os Féruns de Saude e na Frente Nacional Contra a
Privatiza¢do, que foi criada em 2010. Trata-se de uma resisténcia que se expressa na
luta que é “fundamentalmente contra as relagdes sociais capitalistas que reproduzem
a desigualdade social e a exploragdo dos trabalhadores e estdo na raiz da
determinagao social da saude e da doenga” (Bravo, Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 19).

Na época das eleicdes de 2018, os autores acima mencionados, ao avaliarem
o projeto de governo de Jair Bolsonaro, destacam que fora mantido o projeto de
contrarreforma ja iniciado no governo Temer, subordinando ainda mais o SUS ao
mercado (Bravo et al., 2020). De acordo com Silva (2021), fica evidente a defesa
irrestrita ao projeto de privatizagdo da saude. O entdo ministro, Luiz Henrique
Mandetta, em 2019, pronunciou-se em defesa da responsabilidade do Estado na
garantia do direito a Saude, ao mesmo tempo que apontou para a “necessaria”
articulagdo com o setor privado. Concordamos com Bravo et al. (2020) quando

apontam que

Se, por um lado, a afirmacdo de que n&o havera retrocessos na
maxima constitucional do direito de todos e dever do Estado na saude
pode ser avaliada positivamente, a defesa de um setor privado forte e
a nao proposi¢cao de mais recursos orgcamentarios para o SUS sao
preocupantes, pois nao contribuem para o fortalecimento do SUS e
seu componente publico e estatal (Bravo et al., 2020).

Em abril de 2019, foi apresentada a Camara dos Deputados a proposta de
Reforma do SUS, na qual é tratado o tema da eficiéncia dos hospitais. A proposta foi
editada pelo Banco Mundial e é denominada Propostas de Reforma do Sistema Unico
de Saude brasileiro. Tal proposta aponta que € possivel obter melhores resultados no

SUS com o orgcamento existente, defende a cobertura universal em substituicdo ao



76

principio de universalidade do SUS, na qual sera ofertado um pacote basico de
servigcos, com atendimentos focalizados em detrimento da atengao basica universal e
expde que as Organizagdes Sociais que gerem os hospitais sdo mais eficientes que
a gestao realizada pela administrag&o publica. Fica claro que essa proposta é o norte
para que o governo avance na contrarreforma da Politica de Saude (Bravo, Pelaez;
Menezes, 2018). Com o aprofundamento da contrarreforma na Saude, as autoras
apontam que se desenha no Brasil um quarto projeto para o setor: o do SUS
totalmente submetido ao mercado, em que ndo mais € defendido o fim do Sistema
Unico de Salde, mas defende-se a incorporacdo de grupos e servicos privados e
novos modelos de gestao (Bravo, Pelaez; Menezes, 2018).

Em 2020, abre-se mundialmente uma grave e intensa crise sanitaria com a
disseminagao do virus Covid-19 ou Sars-COV-2. O primeiro registro da doenca
aconteceu na cidade de Wuhan, em dezembro de 2019, na China, e ndo levou muito
tempo para que o virus se disseminasse pelo mundo, provocando impactos sociais,
politicos e econdmicos. Concordamos com Freitas et al. (2020) que tal crise deve ser
compreendida enquanto um desastre global que afeta principalmente os mais pobres
€ miseraveis e que essa crise pode evoluir para uma crise humanitaria em muitos
paises, inclusive no Brasil.

Importa elucidar que o Brasil ja vivenciava uma crise antes de ser declarada a
Pandemia do Covid-19 pela Organizagdo Mundial da Saude. Ao ser declarada, a
pandemia exigiu dos governantes que fossem implementadas estratégias e taticas
para conter a disseminagdo do virus, e cada pais possui particularidades sociais,
politicas, culturais e econdmicas no enfrentamento da crise sanitaria. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) recomendou que fosse realizado o isolamento social, no
qual os cidadaos deveriam permanecer em suas casas, € recomendou também o uso
de mascaras para impedir a disseminagao do coronavirus. O isolamento social trouxe
impacto em diversos setores da economia: turismo, industria, comércio, e foi
mundialmente recomendado o home office aos trabalhadores e as empresas onde
fosse possivel adotar esse tipo de trabalho.

No Brasil, as agdes tomadas pelo governo

demonstram a prioritaria preocupacéo com o impacto da pandemia no
processo de acumulagcido capitalista. Expde de forma nitida que o
imperativo € a manutencao de superlucros. Afinal, enquanto o Banco
Central anunciou no inicio da quarentena um conjunto de medidas que
liberam R$1,2 trilhdo para a economia, aos pequenos comerciantes,
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trabalhadores informais e desempregados foi destinado um auxilio de
carater emergencial que ndo alcanga um salario-minimo nacional,
compreendendo 60% do valor (Guimaraes; Pinheiro, 2020, p. 34).

O auxilio emergencial de que trata as autoras foi pago no valor de cinco
parcelas de R$600 e, com o agravamento da pandemia, foram pagas mais quatro
parcelas de R$400. Nesse valor, tal auxilio mal cobria as emergéncias da classe que
vive do trabalho. Nado podemos dizer sequer que o auxilio servia a subsisténcia dessa
classe. Esses valores apenas serviam a manutengdo do consumo, porque para a
subsisténcia do trabalhador e de sua familia ndo eram suficientes. Concordamos com
Paula (2020) que os impactos da pandemia tiveram efeitos diferentes e desiguais,
porque a classe trabalhadora esteve muito mais exposta ao virus seja por sua
necessidade precipua de trabalhar, seja por suas condi¢bes de moradia.

Concordamos com Guimaraes e Pinheiro (2020) que combater a Covid-19
envolve compreender sua natureza sindémica. Segundo as autoras, “o termo
sindemia consiste na combinacdo de fatores bioldégicos e sociais” (Guimaraes;
Pinheiro, 2020, p. 41). Ao considerarmos a luta contra o novo coronavirus a partir de
sua perspectiva sindémica, estamos dizendo e concordando com Horton (2020) apud
Guimaraes e Pinheiro (2020) que os paises deveriam articular o tratamento da Covid-
19 ao desenvolvimento de politicas publicas de saude, habitagdo, educacdo e
moradia, além de emprego. Ou seja, o combate ao Covid necessita do entendimento
e da materializacao do conceito de saude ampliado, defendido pela Reforma Sanitaria.

Ainda imerso em uma crise sanitaria, o Brasil também passou por uma crise
politica desde que a midia noticiou sobre a existéncia e disseminagéo do virus. Desde
entdo, Bolsonaro efetivou diversas acbes contrarias as recomendagdées da OMS.
Bolsonaro disseminou a ideia de que o Covid-19 era apenas uma “gripezinha”,
negando e subestimando o perigo da pandemia e refutando que o isolamento era
necessario e eficaz (Lowy, 2020). O presidente discordava das medidas de
isolamento, implementadas por diversos paises, e participava de manifestacées a
favor do seu governo sem mascara e apertando diversas maos. Em virtude do Ministro
da Saude, Mandetta, ter expressado em diversos momentos sua defesa em relagao
ao isolamento social, em desacordo com o que defendia Bolsonaro, cuja preocupagéo
era proteger a economia em detrimento da Saude, ele foi demitido. Dias apds a
demissdo, assumiu a pasta da Saude Nelson Teich, que nao tinha nenhuma

experiéncia de gestdo no SUS. Teich deixou o Ministério em virtude da falta de
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alinhamento com os posicionamentos negacionistas de Bolsonaro. Assumiu, entao,
Eduardo Pazuello, um militar que iniciou a restrigdo aos dados relacionados a morte,
deixando de alimentar o sistema de monitoramento da Covid-19. Algum tempo depois,
assumiu a pasta Marcelo Queiroga, apos ter sido indicado por um dos filhos de
Bolsonaro. Queiroga reafirmou um tom ameno e expds falas como: “a politica € do
governo Bolsonaro e ndo do Ministério da Saude”, “os médicos tém autonomia para
prescrever tratamentos”, evitando, assim, criticas a posi¢édo do governo (Brandao,
Mendonga; Sousa, 2023).

Muitos governos locais do Brasil aderiram a essa légica negacionista, muitos
governos estaduais aderiram a agenda bolsonarista da economia e lucros acima da
vida, em total desprezo a vida (Behring, Cislaghi, Souza 2020) de cada cidadao e
cidadd que os elegeu. Essa logica expressa a real estratégia de um governo
necropolitico, que subjuga a vida a morte. Em conformidade com Mbembe (2016,
p.146):

[...] propus a nogcao de necropolitica e necropoder para explicar as
varias maneiras pelas quais, em nosso mundo contemporaneo, armas
de fogo s&o implantadas no interesse da destruicdo maxima de
pessoas e da criagao de “mundos de morte”, formas novas e uUnicas

da existéncia social, nas quais vastas populagdes sdo submetidas a
condicdes de vida que lhes conferem status de “mortos-vivos”.

O que vivenciamos no Brasil e o que muitos sujeitos viveram em outros paises
€ a banalizagao da vida, a extrema barbarie produzida por um sistema de producao
que objetiva o lucro em detrimento da vida, um sistema que exalta a morte de
“doentes” e idosos, visando o crescimento econémico. Um sistema que despreza a
vida, a humanidade. O governo de Bolsonaro refletiu como um espelho a barbarie a
qual estamos sujeitos enquanto ainda estivermos sob geréncia do capitalismo.

Durante a pandemia, o Brasil injetou recursos para a criagao de hospitais de
campanha atenderem a populagdo acometida pelo virus. Tais hospitais foram geridos
pelas Organizagdes Sociais (OS), e o Sistema Unico de Satide demonstrou sinais de
esgotamento. N&o tardou para que noticiassem os inumeros desvios de recursos
envolvendo os hospitais de campanha. O SUS foi duramente impactado, e a
populacao que depende dele foi atingida. Os usuarios que dependem do SUS, durante
a pandemia, tiveram que lidar com a suspensao das consultas nas Unidades Basicas
de Saude e com a suspensao das visitas domiciliares por médicos, assistentes

sociais, enfermeiros e agentes comunitarios de saude, além da suspensao dos grupos
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educativos em saude e o cancelamento de consultas com especialistas, que ja
tardavam para serem agendadas, e, com a pandemia, houve um agravamento e
alargamento desse tempo.

O acesso ao SUS foi restringido no periodo pandémico. Todos os olhos se
voltaram para os acometidos pelo virus Covid-19, mas também ja existiam outras
doencgas crénicas acometendo as populagées que ficaram agravadas durante a
pandemia. Nesse periodo, as cirurgias eletivas foram restringidas, e muitas delas
tornaram-se cirurgias de urgéncia. Os hospitais precisaram reduzir leitos para que
leitos destinados aos sujeitos acometidos pela COVID-19 pudessem ser criados. Nos
hospitais agravou-se a questao relacionada aos numeros de leitos em CTls, porque
os leitos em unidades intensivas para usuarios diagnosticados com Covid-19 n&o
eram suficientes, o que levou milhares de pessoas a morte, assim como também
morriam usuarios porque o0 governo nao investiu o suficiente em respiradores,
oxigénios. Com numeros de mortes altissimos, era mais facil desacreditar na
contagem do que acreditar que realmente as pessoas estavam morrendo.

Nessa conjuntura, no inicio de 2021, ocorre em diversos Estados do Brasil um
colapso generalizado nos hospitais devido ao grande numero de internagdes. No
Amazonas a situagao se tornou ainda mais critica em virtude do desabastecimento de
oxigénio, que levou 19 pessoas acometidas por Covid-19 a morte em uma unica noite,
apos agonizarem por ndo conseguirem respirar e ndo terem gas ou ele ter sido
reduzido para economizar (Brandédo, Mendonga; Sousa, 2023). Uma negligéncia que
mais uma vez reforga a politica de morte de Bolsonaro.

Nesse periodo no qual o governo naturalizou todas as mortes por Covid-19 com
falas como: “a morte é o destino de cada um” e “n&do sou coveiro”, o SUS resistiu e
salvou diversas vidas, assim como segue resistindo frente as inumeras tentativas de
desfinanciamento, de mercantilizagdo. Na saude, seguem em disputa os 4 projetos
que almejam hegemonia. Mas, nas palavras de Brecht, “nada deve parecer natural,
nada deve parecer impossivel de mudar” (Brecht, 1982, p. 32). Devemos, entao,
seguir lutando pelo SUS, defendido pela Reforma Sanitaria, pela vida, que s6 podem
ser alcancados com a supressao da barbarie deflagrada pelo capitalismo. Nada é
impossivel de mudar desde que assumamos, coletivamente, o rumo desta historia, e
acreditemos que é possivel transformar essa realidade de aviltamento, é possivel

romper com as amarras que nos prendem ao sistema capitalista de producgao, porque
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somente com a sua supressao o SUS que queremos sera possivel, e a vida podera

ser vivida em plenitude.
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3  SERVICO SOCIAL E SAUDE

O objetivo deste topico é realizar uma reflexado critica acerca da insergao do
Servigo Social na Saude, sua condicdo de trabalhador assalariado e sua particular
insercao no espacgo socio-ocupacional dos hospitais.

Acreditamos que a condigao de assalariamento impde desafios ao trabalho das
assistentes sociais, mas a autonomia relativa resguardada a categoria profissional
pode contribuir para que se gestem no cotidiano socioinstitucional dos hospitais
possibilidades para a construgao de um trabalho critico e comprometido com o Projeto

Etico-Politico do Servigo Social.

3.1 O SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

Com o intuito de iniciarmos as problematizagdes acerca do Servigo Social na
Saude neste topico, consideramos importante sinalizar que a primeira escola de
Servigo Social, Alejandro Del Rio, foi fundada no Chile, em 1925, Por que esse
marco é importante para a discussao que faremos a seguir? Porque Alejandro é um
médico, e a primeira escola de Servigo Social ter sido criada por um médico € um
marco importante para o nosso debate nesta tese.

Segundo Manrique (2011), os médicos sabiam que poderiam rentabilizar suas
praticas contando com parcerias, com subprofissionais que complementassem o seu
fazer. Entdo, o Servigo Social surge na América Latina enquanto uma dessas
subprofissdes, totalmente subordinado ao saber médico.

O Chile desse periodo histérico vivenciava o capitalismo industrial com todas
as suas consequéncias: miséria, fome, crescimento urbano desalinhado, epidemias,
doencgas, expropriagbes de terras, condenacdo da classe operaria emergente a
diversos adoecimentos, entre outras. Conforme visto anteriormente nesta tese, os
médicos, advogados, cirurgides, ocupavam lugar significativo no espaco social, entao,
também nao é de se surpreender que com o0 agravamento da saude da populagéo,
um meédico tomasse a iniciativa de criar, fundar uma Escola do Servigo Social.

Em conformidade com Manrique (2011), a profissionalizagdo do Servigo Social

tem como principal fator a situacado da classe operaria que fez com que as classes

"“Importa ressaltar que este ano, em 2025, o Servigo Social na América Latina completa 100
anos de existéncia e, devido a essa data tdo importante, teremos varios eventos
comemorativos.
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dominantes, através do Estado, acolhessem suas exigéncias. A fundagao da primeira
escola de Servigo Social esta inserida nesse quadro politico que aqui desenhamos de
forma breve. Esses centros de formacdo foram criados para atender tanto as
demandas do Estado como as da Igreja Catdlica. Portanto, a primeira escola fundada
por Del Rio foi também uma resposta a necessidade de expansao das agdes estatais.

Nas palavras de Del Rio, o assistente social deveria ser um subtécnico
incumbido de colaborar diretamente com o médico, contornando, portanto, a pratica
meédica, assumindo as ag¢des burocraticas e adotando agdes higienistas para
promover a higiene social da nova sociedade.

A admissado das estudantes nas primeiras escolas de Servigo Social devia
obedecer aos seguintes requisitos: ter 21 anos completos e menos de 35 anos,
atestado médico de saude, recomendacido paroquial, uma redacdo narrando sua
histéria pessoal, de tal modo que s6 as “damas” da sociedade conseguiam preencher
tais critérios (Manrique, 2011).

Os centros de formagao centravam o plano de estudos em trés anos,
alternando conteudo tedrico e pratico, com disciplinas sobre religido, psicologia,
economia social, anatomia, fisiologia, higiene, ética profissional, primeiros socorros,
cuidados domiciliares a “doentes”, entre outras. Podemos perceber que ha certa
centralidade em conteudos que abordem a saude de uma forma geral, e concebemos
que tal fato ocorre devido as péssimas condi¢des de salubridade as quais a populagao
estava submetida no reordenamento capitalista.

Como foi apresentado na introdugao deste trabalho, o Servigo Social surge na
passagem do capitalismo concorrencial ao capitalismo monopolista, emergindo em
virtude da intensificacdo das expressdes da “questao social”, seu objeto de trabalho.
No processo de institucionalizacdo, o Servico Social investiu na estruturacdo de
metodologias e teorias proprias para o processo de intervengao. A intervengao, na
verdade, assume diferentes formatos (Caso, Grupo e Comunidade), como abordado
anteriormente, a depender da instituicdo para a qual o assistente social vende sua
forca de trabalho. E nessa perspectiva que nasce o “Servico Social Médico” (Matos,
2013). Mas importa destacar que a saude, nos primérdios do Servigo Social, ndo foi o
principal campo de trabalho dos assistentes sociais. Segundo Bravo e Matos (2006),
a “conjuntura de 1930 a 1945 caracteriza o surgimento da profissdo no Brasil, [...], e a
area da saude nao foi a que concentrou maior quantitativo de profissionais, apesar de

algumas Escolas terem surgido motivadas por demandas do setor” (2006, p.198).
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Matos (2013) explica que a inser¢gao do Servigo Social na Saude se deu por
meio da busca pela constru¢do de uma pratica profissional baseada no modelo
meédico. O Servi¢o Social era visto como um complemento daquele profissional, sendo
identificado como “paramédico”, assim como outras profissdes de Saude. O assistente
social desenvolvia, entdo, suas atividades em complementariedade as intervencgdes
da equipe médica, aperfeicoando — podemos apontar desta maneira — o fazer dos
médicos. Matos (2013) sinaliza que ndo existia um objetivo para a pratica dos
paramédicos, ficando a cargo deles o que os médicos julgavam né&o ter capacidade
técnica para operacionalizar ou também o que eles simplesmente ndo queriam fazer
ou acreditavam ser de carater meramente administrativo.

A entrada dos paramédicos na saude pode ser explicada em virtude de em
1948 a Organizagdo Mundial das Nag¢des Unidas entender a saude a partir de uma
concepgao biopsicossocial. Com a disseminagdo desse entendimento, outros
profissionais passam a ganhar espago, como, por exemplo, os assistentes sociais.

O Servigo Social desenvolvia a sua atividade com objetivo de reintegragéo dos
individuos na sociedade, visto que a politica de Saude se constituia no Brasil com
base também em pressupostos positivistas. As assistentes sociais compartilhavam
informacgdes sobre a situagdo social dos “pacientes” com os médicos. As questdes
eram abordadas a partir de uma perspectiva individualista, na qual o sujeito era o
responsavel por determinada situagao, pois a sua superagao dependia dele.

Em conformidade com Sodré (2010), no Brasil, o Servigo Social ingressa na

Saude, articulado ao trabalho realizado nas comunidades,

por meio de praticas educativas sobre procedimentos de higiene
aplicados a vida privada, incentivando o controle da natalidade, o
controle de doengas infantis, de higiene bucal, de saneamento para a
criacdo das primeiras politicas urbanas de saude, muitas vezes
realizado por meio de um trabalho educativo baseado em proporcionar
acesso a informagao sobre o proprio corpo e higiene dos mesmos
(Sodré, 2010, p. 456).

Assim, a atuagao do Servigco Social estava vinculada as praticas educativas e
assistenciais, que visam manter e recuperar a Saude dos sujeitos, buscando a sua
reproducdo. E nas palavras de Matos (2013), o Servigo Social surge na Saude com a
demanda de construir um vinculo entre a familia, o usuario e a instituicao, objetivando
garantir o tratamento no pds-alta. A intervengao dos assistentes sociais partia da

perspectiva do Servico Social de Caso, que tinha como referéncia o funcionalismo,
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que, por sua vez, entende que os problemas vivenciados pelos “clientes” eram o
resultado do seu comportamento, e essa questdo, como tal, podia ser alterada por
meio da mudanc¢a de habitos (Matos, 2013).

De acordo com Bravo (2013b), a politica de Saude desse periodo estava
organizada em dois subsetores: saude publica e medicina previdenciaria. O subsetor
de saude publica permanece em centralidade até a década de 1960, prevendo agdes
sanitarias, combatendo endemias; e o subsetor de medicina previdenciaria ganha
centralidade a partir da década de 1960, durante o periodo que vivenciamos a
Ditadura Militar (Bravo, 2013b)?°. Sendo assim, na década de 1950, o setor da Salude
tinha um carater seletivo e excludente, visto que apenas os trabalhadores e seus
respectivos familiares que contribuissem com os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPS) conseguiam ser atendidos em suas necessidades de saude.

Além do trabalho realizado com a comunidade, o Servigo Social também
desenvolvia atendimentos individuais. Sodré (2010) sinaliza que esses atendimentos
de caso na saude publica tinham por finalidade a reproducgao social dos trabalhadores.
O autor aponta que, devido as inumeras demandas de atendimentos aos “casos
sociais”, havia pouquissima sistematizacao do trabalho dos assistentes sociais.

Ainda abordando a sistematizagdo da pratica dos profissionais de saude de
forma ampliada, importa destacar que foi com o surgimento dos Hospitais que houve
a necessidade de criar os prontuarios, instrumentos que congregassem o0s
atendimentos realizados aos usuarios (Matos, 2013). Os prontuarios representam a
sintese das intervengdes realizadas pelas profissionais aos usuarios por eles
atendidos, condensa as informagdées e auxilia a comunicagdo entre todos os
profissionais da assisténcia direta aos usuarios. Nas palavras de Matos (2013), “tal
comunicagao € a expressao cabal de que [...] € impossivel realizar um trabalho sem a
cooperacgao de diferentes profissionais” (Matos, 2013, p. 112). No Brasil, apenas em
1943 se inicia a preocupagado com a organizagao em prontuarios, quando foi criado
no Hospital de Clinicas de Sdo Paulo um servigo para essa finalidade.

Na década de 1960, nasce, como um instrumento de Sistematizacao do Servigo
Social nos hospitais publicos, o livro de ocorréncias, também conhecido como “livro

preto”. Um livro ata, onde os assistentes sociais registram os atendimentos realizados

20Neste trabalho, ndo pretendemos aprofundar as discussbes sobre a histdria da politica de
saude. Para um maior aprofundamento, podemos indicar a leitura do artigo da Maria Inés
Bravo: Politica de Sautde no Brasil, 2007.
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e as demandas apresentadas pelos usuarios para que o proximo plantdo dé
continuidade as intervengdes ou para mero registro do atendimento prestado. De
acordo com Sodré (2010), no “livro preto” sdo escritos registros pontuais realizados
conforme a vontade dos profissionais e tempo disponivel para realizar o relato.

Em conformidade com Sodré (2010), a estrutura administrativa dos grandes
hospitais proporcionou a criagdo de um modelo de saude-fabrica, onde temos o
Estado como um grande protetor através do fordismo na saude publica. A criagao
desse modelo “deu origem também a formagao dos primeiros cartéis de terceirizagéo
nos servigos de saude. A criagao dos planos de saude ou mesmo a chegada decisiva
de servigos especializados de grande custo que funcionam dentro dos hospitais
publicos de todo o Brasil marcaram esse modelo” (Sodre, 2010, p. 457).

Esse mesmo autor sinaliza que ndo podemos inferir que houve nesse periodo
uma pratica especifica do Servigo Social. Mas a profissao ndo passou isenta por esse
modelo de saude-fabrica. Nesse contexto o Servigo Social inicia um processo de
resisténcia ao modelo mencionado, mas uma resisténcia que se pautou exatamente
no modelo de saude-fabrica: producdo em série e em massa, como se a profissao
estivesse inserida na serializagao que o fordismo criou: associagbes de assistentes
sociais da clinica, da oncologia, da pediatria (Sodré, 2010). Nesse modelo também
podemos identificar no Servigo Social uma pratica realizada no ambito do imediato,
em que o trabalho profissional se resumia a entrega de encaminhamentos,
atendimentos individualizados e registros no “livro preto”.

De acordo com Bravo (2013a), em 1961 foi realizado o Il Congresso Brasileiro
de Servico Social, e 0o Grupo de Estudos do Trabalho em Saude continuou a
caracterizar as intervengdes no campo com o termo “Servigo Social Médico” e definiu

como objetivos dessas intervengdes:

relacionar a doenga aos aspectos emocionais, psicolégicos e sociais.
O profissional deveria, na sua intervengao, centralizar-se nas mutuas
implicacbes desses fatores que impedem a preservacao da saude, o
tratamento da doenca ou retardam a convalescéncia. O Servigo Social
Médico é considerado um trabalho de orientacdo de natureza
educativa, visando o desenvolvimento de potencialidades do cliente.
O conhecimento da personalidade € salientado como a grande
contribuicdo do Servigo Social a medicina. A finalidade da agao é
colocada como auxilio ao tratamento médico [...] (Bravo, 2013a, p.
163-164).
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Outro aspecto além dos listados acima € a mobilizagao de leitos. Os assistentes
sociais deviam intervir na internacdo do usuario no sentido de que seu leito fosse
liberado de maneira rapida para que, assim, um novo usuario pudesse ingressar na
Unidade de Saude. Durante o Congresso, foram feitas algumas sugestdes de agao
para o Servigo Social: a importancia do trabalho em equipe e didlogo entre os
hospitais, incentivo ao voluntariado, tendo os assistentes sociais como seus
supervisores, dentre outras.

Um outro marco para a profissdo na década de 1960 foi o Decreto 994, de 15
de maio de 1962, que, conforme Brito (2018), regulamentou o Servigo Social enquanto
profissdo. Ainda no inicio desta década, alguns profissionais comegaram a contestar
o conservadorismo da profissdo, o que culminou em um vasto processo de revisiao
profissional, conhecido como renovagao, como visto anteriormente.

O processo de revisdo da profissdo e de negagao do conservadorismo no
Servigo Social se deu em contexto de Ditadura Militar e foi nesse mesmo periodo que
surgiu o movimento sanitario no setor Saude. O Projeto de Reforma Sanitaria tem
como preocupacgao central assegurar que o Estado atue em fungdo da sociedade,
sendo ele o responsavel pelas Politicas Sociais e, dessa forma, responsavel pela
Saude (Bravo, 2013b).

Nesse contexto o foco do trabalho dos assistentes sociais estava nos hospitais
e ambulatorios, estando a pratica mais centrada nos individuos e dando prioridade
aos “casos sociais”. Mas também foi uma conjuntura de ampla discussao politica e
disputa de projetos na area da Saude. Em 1986, temos, como visto em momento
anterior, a VIll Conferéncia Nacional de Saude e em 1988 temos na Constituicdo
Cidada a Saude concebida como um direito dos cidaddos e um dever do Estado,
propiciando a criagdo do Sistema Unico de Satde.

Esse periodo historico exige dos assistentes sociais a redefinigao da base de
legitimidade profissional para o atendimento das novas demandas que estavam
surgindo submetidas a racionalidade burocratica das reformas promovidas pelo
autoritarismo do Estado (Bravo, 2013b).

Segundo Bravo (2013b), o Brasil viveu as consequéncias politicas,
econdmicas, sociais e culturais devido a adogao do ajuste neoliberal. Na Saude se
fortaleceu o Projeto Privatista, que prevé a contengdo dos gastos com racionalizagéo
de oferta, a focalizagdo e a descentralizagdo. A bandeira neoliberal de enxugamento

do Estado ataca a politica de Saude com o inicio do movimento de Contrarreforma,
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cuja perspectiva € a de privatizagcdo com a transferéncia da responsabilidade do
Estado para o Terceiro Setor. Nas palavras de Brito (2018), “o neoliberalismo ataca
diretamente o objeto de intervengao e os espagos sdcio-ocupacionais das assistentes
sociais” (Brito, 2018, p. 5).

Nos anos 1990, temos a transigao do fordismo-taylorismo para a acumulagao
flexivel, tendo no Toyotismo o maior exemplo desse processo. A chegada do
neoliberalismo na Saude elucidou os atores sociais que disputavam dois projetos
centrais para a Politica de Saude: o Projeto Privatista e o Projeto de Reforma
Sanitaria, que foram refletidos anteriormente. Nessa década, entdo, é inaugurado o
modelo de saude flexivel, que propde um profissional de saude participativo, humano,
sensivel nos procedimentos ou palavras, sempre atento ao outro independente das
suas respectivas condi¢des de trabalho (Sodrée, 2010).

Em 1997, o Conselho Nacional de Saude (CNS) reconhece o Servigo Social
como uma profissdo da Saude através da Resolugéo n° 218, de 03 de margo de 1997,
e delega ao Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) que caracterize a profisséo
nesse formato. Importa destacar que as entidades da categoria compreendem o
Servigo Social enquanto uma profissdo da Saude, mas também qualificam a profisséo
na atuagao de todas as politicas sociais, n&o restringindo o campo de competéncias
e atribui¢cdes exclusivamente ao setor da Saude. A intervencédo do Servigo Social na
Saude se pauta no entendimento ampliado do conceito de Saude, que a reconhece
como resultado de diferentes fatores: social, politico, psicologico, cultural, dentre
outros. Entendemos como objetivo da profisséo a intervencéo na determinacgéo social
da saude que incide no processo de saude-doenga dos usuarios nos diferentes niveis
de complexidade da Politica de Saude.

A partir dos anos 2000, conforma-se na Saude o Projeto de Reforma Sanitaria
flexibilizada que, por sua vez, defende o SUS possivel, frente a conjuntura vivenciada.
Podemos identificar que ha também, no Servigo Social, em conformidade com Bravo
(2013b), questionamentos ao Projeto Etico-Politico, buscando a flexibilizagéo de seus
referenciais, e pode-se verificar a subordinagcdo de fragmentos da categoria
profissional as politicas sociais do governo federal.

Os processos de trabalho nos quais os assistentes sociais se inserem possuem
particularidades, especificidades de acordo com a instituicdo na qual exercem a
profissdo. O Servigo Social ndo possui um saber exclusivo na Saude, mas o trabalho

profissional possui particularidades nesse espago sécio-ocupacional. De modo geral,
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os assistentes sociais na Politica de Saude acolhem e entrevistam os usuarios no
sentido de identificar suas demandas, que incidem no processo saude-doenga. Em
suas intervencdes, os assistentes sociais devem captar recursos para além dos
oferecidos pela politica que executam, de forma a viabilizar o acesso aos direitos dos
usuarios. Para uma atuacgao profissional de qualidade, um desafio para a categoria
profissional € a construgao e articulagdo de uma rede de atendimento externa aos
muros institucionais. Assim, exige-se que os profissionais, além de conhecerem os
setores da politica de Saude, conhegam os setores ofertados pelas demais politicas,
conhegam os servigos prestados pelo Terceiro Setor, partindo da ideia de viabilizar a
integralidade nos atendimentos prestados.

Uma questdo que é posta ao Servigo Social historicamente, segundo Matos
(2013), é que os assistentes sociais viabilizem acolhimento institucional aos usuarios
que apresentam dificuldades em exercer sua autonomia. Quando chega a uma
Unidade de Saude uma crianga desacompanhada, o Servigo Social aciona o
Conselho Tutelar que, caso a familia da crianga nao seja localizada até o momento
da alta, viabilizara acolhimento em uma Unidade de Acolhimento Institucional. No
caso, por exemplo, de usuario em situagao de rua, € o assistente social quem aciona
a rede de atendimento a esse publico em particular — Centro-Pop (Centro de
Atendimento a Populagdo em Situacdo de Rua), CREAS (Centro Especial de
Assisténcia Social), entre outros.

Para Matos (2013), nos dois exemplos citados anteriormente, sé s&o exigidas
intervengdes do Servigo Social, como se a responsabilidade pela resolugao dessas
questbes coubesse apenas aos assistentes sociais. Para o autor, essa exigéncia
expressa duas redugdes: “a primeira de pér para o assistente social a resolucédo de
problemas que s&o estruturais do capitalismo e, a segunda a crenga de que € possivel
resolver esses problemas estruturais por meio de politicas sociais no capitalismo”
(Matos, 2013, p. 65).

Ja Vasconcelos (2007) expde que, no contexto dos hospitais e institutos, trés
demandas sdo muito expressivas: saida, retirada e participagdo na comunicagao
de morte.

Importa levantar uma questdo: quando o usuario tem alta médica, mas ele néo
estava acompanhado da familia, sendo necessario contatar uma Casa de Apoio ou
Instituicdo de Longa Permanéncia para seu processo de recuperagao, existe mesmo

uma interdisciplinaridade no atendimento prestado? Ou o registro no prontuario
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destina-se apenas a equipe médica para informar sobre a intervengdo do Servigo
Social na remocao do usuario?

Consideramos que as politicas sociais sao respostas as multiplas expressoes
da “questdo social” e devem ser reconhecidas como estratégias paliativas a essas
expressdes na sociedade capitalista de produgdo, porque somente superando a
sociabilidade burguesa que, de fato, superamos tais expressoes, pois sdo inerentes
ao modo de producao capitalista.

Segundo Costa (2008), as demandas postas aos assistentes sociais inseridos

na Politica de Saude podem ser agrupadas da seguinte forma:

1) as derivadas do historico déficit de oferta de servigos, para atender
as necessidades de saude da populacdo, bem como da énfase na
medicina curativa; 2) as que dizem respeito as inovagdes gerenciais,
tecnoldgicas e técnico-politicas implementadas no sistema e 3) as que
respondem pelas necessidades que derivam da adaptagdo dos
usuarios e profissionais a atual estrutura tecno-organizativa do SUS
(Costa, 2008, p. 312).

Além das consideragdes de Costa (2008), identificamos que as demandas que
chegam ao Servigo Social sdo postas também pelos usuarios da politica de saude,
pela propria equipe do Servico Social e pela gestdo da Unidade. O
que nos percebemos € que a maioria das demandas impostas por cada um desses
trés elementos ao Servigo Social sdo as mais diversas. Enquanto o usuario solicita
uma mediagao de conflito com a equipe médica, a gestao exige que os conflitos sejam
apaziguados, e a equipe do Servico Social, por sua vez, demanda que os
atendimentos sejam sistematizados.

O cotidiano de trabalho do profissional no espago sécio-ocupacional da Saude
caracteriza-se pela resposta as demandas emergenciais e urgentes, como ja fora
problematizado. Elucidamos que o cotidiano € espago do aqui e agora, da
emergéncia, e muitos assistentes sociais recebem demandas imediatas e acabam por
restringir seu exercicio profissional a respostas praticas-utilitarias, segundo Coelho
(2013). Toda essa emergencializagao perpassa a sociabilidade burguesa. Reduzir o
trabalho profissional impacta na condugao desse mesmo trabalho no sentido do
Projeto Etico-Politico do Servico Social, tendo em vista que muitos profissionais
restringem suas acdes as respostas imediatas que sao postas sem nenhuma reflexao

acerca delas (Soares, 2010).
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Dessa forma, é imperativo que a pratica profissional va além dos fenédmenos.
O trabalho profissional ndo pode ser reduzido a aparéncia, tomando a aparéncia como
sua esséncia. O profissional deve revelar a realidade para a busca da esséncia.

Os dois principais projetos existentes no campo da Saude, que sinalizamos
anteriormente, requisitam atribuigdes diferenciadas aos assistentes sociais, conforme
aponta Costa (2003). Bravo apud Costa (2003) aponta que o assistente social deve:
construir um novo modelo assistencial e de gestao, articular as dimensdes do ensino,
da pesquisa e da extensao, desenvolver acdes que visem a democratizagdo da
instituicdo que também visem a participagao dos usuarios nos Conselhos e busquem,
principalmente, estabelecer uma nova relagdo entre o profissional e o usuario do
servico de Saude, na concepg¢ao da Saude como um direito e como um dever do
Estado.

Como apontado por Vasconcelos (2007) em pesquisa realizada com o0s
profissionais lotados na Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, os

assistentes sociais tém no plantdo uma de suas atividades principais. O plantao

[...] se caracteriza por ser uma atividade receptora de qualquer
demanda da unidade/usuarios; funciona na maioria das vezes em
locais precarios quanto ao tamanho, localizagéo e instalagdo. Assim,
um ou mais assistentes sociais , num mesmo espaco fisico, aguardam
serem procurados — de forma passiva — por usuarios que buscam
espontaneamente ou sdo encaminhados ao plantdo do Servi¢o Social;
encaminhamentos realizados por profissionais, funcionarios, , servigos
da unidade, servigos externos (médicos, enfermeiros, psicologos,
guardas de segurancga, atendentes, recepgao, marcacgao de consultas,
assistentes sociais de outras unidades ou pelos assistentes sociais

que realizam outra atividade — geralmente relacionadas aos
programas — no interior da propria unidade (Vasconcelos, 2007, p.
246).

Entretanto, € comum que nos plantdes os assistentes sociais recebam
demandas de todas as enfermarias do hospital, sendo comum haver predominancia
de demandas urgentes e imediatas que muitas vezes ndo sédo de atribuicdo ou
competéncia do Servigo Social. Em conformidade com os principios do Projeto Etico-
Politico o trabalho dos assistentes sociais ndo pode se resumir a responder a essas
demandas, “ndo pode se esgotar nisso, como se encontrasse um fim em si mesmo”
(Sodré, 2010, p. 466). Se o trabalho profissional se reduzir somente a
encaminhamentos, aconselhamentos, ele perde seu significado e se perde dos

objetivos ao ndo garantir um trabalho profissional coadunado aos pressupostos do
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Projeto Etico-Politico, o que muitas vezes acaba por desqualificar também a profiss&o
em suas particularidades e especificidades.

Vasconcelos (2007) sinaliza algumas caracteristicas do plantdo do Servigco
Social, sendo uma delas a prestagao de atendimento individual, realizado através de
entrevista Unica, sendo raros novos atendimentos aos usuarios que ja foram atendidos
no setor, entre outros. Assim, o assistente social, ao desenvolver atividades
emergenciais, acaba por ndo ter acesso a um retorno sobre elas. Um profissional que
encaminha, por exemplo, um usuario para uma casa de passagem, muitas vezes
acaba nao tendo nenhum retorno sobre a absorc¢ao do usuario pela rede.

No plantao, o usuario apresenta suas demandas, e o assistente social oferece
respostas a elas. Mas cabe elucidar que muitas dessas respostas dependem da
existéncia de recursos externos, oferecidos ou ndo pela rede socioassistencial. Essas
demandas sao apresentadas na sala do plantao, onde o assistente social aguarda que
o usuario o demande. As requisigdes sdo atendidas através de orientagdes diversas:
previdenciarias, sobre rotina institucional, realizacdo de consultas, exames, entre
outras; encaminhamentos internos a programas pré-existentes e também
encaminhamentos externos (ao CRAS, defensoria publica, INSS, entre outros).

Essa atividade

[..] ndo ¢é planejada, sistematizada nem avaliada nas suas
consequéncias; assim, ndo conta com quantificacdo estatistica dos
atendimentos, objetivando conhecer a variagdo da demanda, as
solicitacbes por servigcos e recursos materiais e a propria utilizagao do
Servico Social e dos servigcos da unidade; consequentemente, nao
conta com observagao, e analise sistematica do seu processo [...]
(Vasconcelos, 2007, p. 249).

O atendimento em sala de plantdo acaba por se configurar em um espaco para
mero cumprimento de burocracias, onde o assistente social senta e aguarda que o
usuario ou um outro profissional demande sua interveng¢do. Enquanto que, muitas
vezes, a demanda latente esta nos leitos de internagdo, esta em atendimento no
consultorio médico e, talvez, sequer seja atendido pelo assistente social.

Lamentavelmente, em muitas Unidades de Saude, o plantdo

[..] ndo conta com profissionais qualificados para reconhecer a
necessidade de considerar o perfil da populagao que procura o Servigo
Social; conhecer o perfil dos que nao chegam a receber atendimento
— demanda reprimida — para que este quadro tenha visibilidade;
reconhecer as demandas implicitas, explicitas e potenciais, para que,
possa fazer levantamento dos recursos necessarios para o
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planejamento da atencdo na unidade e para a realizagdo dos
encaminhamentos, orientacbes e referéncias necessarias a partir
dessas demandas e para projetar agdes no interior da unidade que
absorvam as demandas por saude (prevencao, educacao em saude e
tratamento, principalmente das doencas cronico-degenerativas e
contagiosas) e por organizagéo e participagdo no controle social dos
recursos e servigos oferecidos pela unidade (Vasconcelos, 2007, p.
250).

Podemos observar que os profissionais desenvolvem, em muitas situacdes,
praticas ndo reflexivas, ndo conseguindo, assim, captar as mediagdes necessarias
para desvendar o que nao € explicito na fala dos usuarios. Esses acabam por ser
jogados de um lado para o outro, através de encaminhamentos, e sequer conseguem
resolver suas situagdes. Esses encaminhamentos se tornam elementos de uma
burocracia, inventados pelos burocratas para delegar a resolugdo das questdes ao
outro, depois ao outro e ao outro.

O assistente social cotidianamente € acionado para atender situagdes
extremamente complexas. As demandas apresentadas nesses atendimentos
requisitam um acompanhamento sistematico da equipe, que muitas vezes perdura por
varios dias a depender da complexidade apresentada. Na politica de Saude esta posto
“[...] ao profissional de Servigo Social o desafio de identificar os aspectos sociais,
econbmicos, culturais e politicos que atravessam o processo saude-doenca
vivenciado pelos usuarios, e seus familiares e amigos, mobilizando estratégias para o
enfrentamento dessas questdes [...]" (Matos, 2013, p. 119).

Nao intentamos nesta tese dizer que os plantdes do Servigo Social sao
desnecessarios ou que devem ser superados, porque sabemos que, para muitos
usuarios da Politica de Saude, os plantdes das equipes de Servigo Social sdo a porta
de entrada do SUS. Ainda que muitas demandas, talvez, ndo sejam pertinentes ao
Servigo Social, “tudo o que compromete, dificulta ou prejudica a qualidade do
atendimento ao usuario € passivel da intervengdo do assistente social” (Castro e
Castro, 2009). Os assistentes sociais podem, com sua intervencgao, ser o elo para
romper com o modelo de saude flexivel que fragmenta, parcializa e terceiriza os
processos de trabalho da Saude.

As demandas colocadas ao Servigo Social exigem que o profissional tenha
competéncia técnica e desenvolva seu trabalho profissional no sentido do

desvelamento dessa demanda. Além disso, que desenvolva suas atividades para
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além das exigéncias institucionais e democratize a informagdo e a instituicao,
rompendo com as praticas conservadoras e alienadas.

O Projeto Etico-Politico do Servigo Social funda as bases para um exercicio
profissional articulado aos interesses dos usuarios das politicas sociais. Em

conformidade com Costa (2003),

se 0 assistente social tem a intengdo de articular seu trabalho aos
interesses dos usuarios, € necessario que os dados da realidade que
se tem acesso no cotidiano sejam sistematizados com o fim de se
buscar possibilidades de acao que reafirmem tais interesses (Costa,
2003, p. 83).

Partimos da ideia de que essas possibilidades de agao sédo postas na propria
realidade em que o assistente social intervém. O desafiador para o profissional é
conseguir no cotidiano expressar os valores do Projeto Etico-Politico e as balizas da
Reforma Sanitaria. O projeto ético-politico do Servigo Social estabelece as bases da
pratica profissional nos espacos socioprofissionais e, sobretudo, articulados com os
interesses dos usuarios. Caso o assistente social pretenda articular seu trabalho aos
usuarios, € necessario que os dados aos quais ele acessa no cotidiano sejam
sistematizados para buscar possibilidades de acédo que reafirmem esses interesses.

Em conformidade com Vasconcelos (2007),

Se, para o cidaddo comum, esta cada vez mais dificil e longinqua a
possibilidade de entender as contradigdes e a complexidade da
organizacao social capitalista, para um profissional que trabalha com
a “questao social’, fruto desta organizagao social capitalista, um
minimo de preparacao técnica, politica e ética torna-se determinante
e, dependendo dos objetivos propostos, uma preparagado necessaria.
Neste sentido, o desvendamento e a compreenséo dessa realidade
para o cidaddo comum sao necessarios para o exercicio de sua
cidadania, ainda que facultativos, na medida da sua consciéncia,
interesses e possibilidades. Mas para os profissionais que tém como
objeto dar respostas as demandas postas pela maioria dos
trabalhadores, a clareza e a seguranca da perspectiva tedrica e ética
e da preparacgao politica com o objetivo de compreender, desocultar e
se definir diante dos meandros/movimentos da realidade é uma
necessidade. Esta clareza e seguranga sado determinantes e
essenciais, ndo s6 na qualificacdo da preparacido técnica, mas no
planejamento e realizagcdo de um trabalho profissional de qualidade,
em que nao cabe a “flexibilidade tedrico-metodoldgica” como
possibilidade de apreensdo do objeto de trabalho, expressao da
totalidade social. Ou seja, principalmente apos a Constituicdo de 1988,
a defesa ética, politica e pratica, pelos profissionais, dos interesses e
necessidades da maioria absoluta dos trabalhadores brasileiros, no
servigo publico ou privado, ndo € facultativo, € dever (Vasconcelos,
2008, p. 421).
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Essa preparagao ética, técnica, politica e tedrica para compreender, captar as
mediagdes necessarias a analise do real, € um movimento que n&o é responsabilidade
individual dos assistentes sociais, devendo toda a categoria profissional se debrugar
nessa tarefa. Dessa forma, cabe as entidades que garantem a dire¢ao politica a
profissao implementar agbes no campo da regulamentagdo, como os Parametros para
a atuagao dos assistentes sociais inseridos no espago socio-ocupacional da Saude.

Essa regulamentacéo dispde que o trabalho profissional dos assistentes sociais
esta situado em quatro grandes eixos:

a) atendimento direto aos usuarios;

b) mobilizagao, participagao e controle social;

C) pesquisa, planejamento e gestéo; e

d) assessoria, qualificacdo e formagéao profissional.

E é a partir desses quatro eixos que fica expressa a necessidade do Servigo
Social na Politica de Saude (Silva, 2023c).

O primeiro eixo: atendimento direto aos usuarios, pressupde atendimento tanto
individual como em grupos aos usuarios. Nesse eixo predominam as seguintes acdes
que foram expressas no documento elaborado pelo conjunto CFESS/CRESS:

Acgobes socioassistenciais:

a) facilitar marcagao de consultas e exames;

b) construir os perfis socioecondmicos dos usuarios, realizar estudos
sociais;

c) fortalecer os vinculos familiares;

d) elaborar estudos socioeconémicos sobre os usuarios e suas familias
objetivando a construgéo de laudos e pareceres para que eles tenham
acesso aos Sservicos;

e) conhecer e mobilizar a rede a fim de quando houver a necessidade;

f) buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servigos.

Acbes socioeducativas:
a) realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas;
b) socializar informacgdes em atividades de sala de espera;
c) elaborar materiais socioeducativos como cartazes e folhetos;

d) realizar debates e oficinas na area de abrangéncia;



95

e) realizar reunides de grupo com usuarios e seus familiares, abordando
temas que sejam de seu interesse.

Como exposto anteriormente, na Saude, ha uma tendéncia de os atendimentos
aos usuarios serem realizados individualmente. Nesses atendimentos, é realizada sua
avaliacao social e econdmica, e, a partir da identificagao de possiveis demandas, os
profissionais mobilizam a rede de servigos. As agdes socioeducativas se relacionam
com a Informacao e Educacédo em Saude, que também tem por objetivo coletivizar as
demandas que chegam ao Servigo Social. Tais a¢gdes podem se realizar com
abordagens coletivas ou individuais e ndo ocorrem de maneira isolada, sendo
complementares e indissociaveis (CFESS, 2010).

Concordamos com Aragao (2017) que as agdes socioeducativas possuem esse
nome porque devem ser pautadas em processos reflexivos e ndo exclusivamente
centrada no repasse, na socializagdo de informagbdes. Conforme explicitado
anteriormente, abordam diferentes aspectos como: analise dos determinantes sociais
em saude, avaliagao da Politica de Saude, entre outros.

Ja no eixo de mobilizacao, participacao e controle social, os assistentes sociais
devem desenvolver atividades como:

a) socializar informagdes com relagao a eleicdo dos diversos segmentos;

b) democratizar data, horario e local de realizagdo de Conselhos,

Conferéncias;

c) participar da organizacao das Conferéncias de Saude;

d) estimular os usuarios e suas familiares a lutarem por melhores condi¢cbes
de vida, de trabalho e de Saude;

e) democratizar o espaco institucional, por meio da criagdo dos conselhos
gestores de unidade;

f) mobilizar e incentivar a participagdo dos usuarios para construir e participar
dos féruns e Conselhos de Saude, objetivando contribuir na garantia do
acesso universal.

Tanto nos atendimentos individuais como nas agbes em grupo, os assistentes
sociais podem criar espacos de socializagao de informagdes sobre a participagdo em
Conselhos, Conferéncias de Saude, de modo que suscite nos usuarios dos servigcos
o desejo em participar desses momentos enquanto espagos de luta pela
implementagédo do SUS idealizado pela Reforma Sanitaria, com o intuito de viabilizar

a organizagao dos usuarios, da populagdo enquanto sujeitos politicos.
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Defendemos que ndo sé os usuarios participem dessas instancias, mas
também que os profissionais estejam presentes, pois eles podem expressar as
demandas daqueles que utilizam o SUS e assim também exercer o Controle Social.
Esse eixo se aproxima das estratégias politico-organizativas que veremos no préximo
tépico, porque, em conformidade com Castro e Castro (2019), essas acodes
perpassam discussdes entre o espago soOcio-ocupacional, a comunidade e as
instituicdes em busca da ampliagao e efetivacdo dos direitos sociais.

Podemos apontar as seguintes agdes executadas pelos assistentes sociais no
eixo de investigacao, planejamento e gestao:

a) elaborar planos e projetos de atividades a serem desenvolvidas pela equipe

de Servico Social,

b) realizar estudos e pesquisas acerca dos determinantes da Saude;

c) realizar pesquisas sobre as diversas expressdes da “questdo social” —

exemplo: populagéo em situagao de rua;

d) realizar estudos sobre as Politicas Publicas;

e) criar rotinas e estratégias de agcado que visem democratizar o acesso e a

organizacao do trabalho.

Concordamos com Aragao (2017) que esse eixo tem por finalidade fortalecer
0s processos de gestdo democratica e participativa capazes de construir estratégias
e taticas que efetivem e potencializem uma gestdo em prol dos trabalhadores,
usuarios, comunidade.

Na atualidade, os assistentes sociais tém sido chamados a ocupar espagos de
gestao, assessoria, coordenagao de programas, projetos, e essas atividades exigem
um profissional propositivo, que invista na dimensao investigativa da profisséo, de
modo que a realidade seja descortinada de sua aparéncia para que se possa intervir
em sua esséncia, visando, assim, a sua transformacao.

Partimos da ideia de que o profissional que utiliza a dimensao investigativa
desenvolve um trabalho reflexivo, porque “sem um processo continuo de pensar
racionalmente as acdes corre-se o risco de se submeter a praticas burocratizadas,
escoradas, em um pretenso valor eficiente, imobilizada em atividades rotineiras e
repetitivas” (Vasconcelos, 2007, p. 287). E a possibilidade de superagdo dessas
praticas esta exatamente na acéo reflexiva e na proposigéo de estratégias e taticas

que s6 podem ser construidas a partir do desvelamento da realidade.
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O planejamento é de extrema importancia para o Servigo Social, pois é essa
atividade que nos desafia a romper com a légica imediatista que a sociabilidade
capitalista impde. Planejar significa também o esfor¢co na pactuagdo de agdes
intersetoriais, na elaboracdo de protocolos operacionais. Planejar as agdes pode
auxiliar também na construgdo de praticas interdisciplinares entre as equipes
envolvidas nos processos de trabalho em Saude.

Todos o0s eixos que expomos anteriormente estdo articulados ao eixo
assessoria, qualificacdo e formacgao profissional, que requisita aos assistentes sociais
atividades como:

a) fortalecer o controle democratico;

b) desenvolver acbes de assessoria que contribuam para a qualificagcdo da

equipe de Saude;

C) organizar e assessorar Seminarios, Simpdosios, entre outros;

d) participar de cursos, Congressos, Seminarios, objetivando sua atualizagao

profissional;

e) elaborar planos de educacdo permanente com vistas a qualificagado

profissional.

Esse eixo propde acgdes voltadas a Educagdo Permanente dos assistentes
sociais e dos demais profissionais de saude, visando a organizagdo de Seminarios,
Simpdsios, a participacdo em Congressos, Conferéncias, Conselhos de Saude. Esse
eixo também articula as atividades de supervisdo de estagiarios e a preceptoria aos
residentes. Visa de forma ampla a qualificagao das intervengdes no espacgo sécio-
ocupacional.

Importa destacar que esses quatro eixos acontecem de forma articulada no
cotidiano dos assistentes sociais e suas respectivas agdes expressam estratégias e
taticas que fortalecem o Projeto Etico-Politico no espago sécio-ocupacional. Dessa

forma,

cabe aos assistentes sociais, a partir dos principios e do objeto da
acao profissional — a questdo social — planejar e realizar acobes
assistenciais que contribuam para a promocéo da saude, a prevengao
de doencas, danos, agravos e riscos, priorizando o sofrimento social,
para o fortalecimento da consciéncia sanitaria e do controle social
(Vasconcelos, 2007, p. 259-260).

Sendo assim, € de suma importancia que os assistentes sociais, trabalhadores

da Saude, se apropriem de suas atribuicdes e competéncias, assim como & precipuo
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que compreendam a dinadmica da instituicao na qual esta inserido, compreenda o
funcionamento da rede socioassistencial. Sua intervengao precisa se sustentar na
apreensao da realidade, dos sujeitos aos quais sua agao € voltada, na indicagao de
objetivos e dos instrumentos que ira utilizar.

Cabe, portanto, aos assistentes sociais fortalecer os usuarios do SUS enquanto
sujeitos de direitos com estratégias e taticas que viabilizem a constru¢do de uma
Politica de Saude que se efetive enquanto universal e integral. Cabe aos assistentes
sociais compreenderem a poténcia do seu fazer no que concerne a publicizacdo das
multiplas expressdes da questao social, das multiplas necessidades que chegam por
meio das demandas dos usuarios na Saude. Poténcia que se traduz a partir também

do trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

3.2 O ASSISTENTE SOCIAL ENQUANTO TRABALHADOR ASSALARIADO X
AUTONOMIA RELATIVA

Neste topico, importa reforcar que partimos da ideia de que a atuagao de
assistentes sociais que tenham o seu trabalho profissional pautado no Projeto Etico-
Politico, e assim atuam visando a efetivacdo dos principios e valores do codigo de
ética profissional, devem, no cotidiano institucional, propositivamente criar estratégias
que viabilizem “[...] uma nova ordem societaria, em que o homem seja a medida de
todas as coisas” (lamamoto, 2008a, p. 226). Uma nova ordem societaria na qual o
homem seja verdadeiramente livre e na qual haja justica social. E ndo estamos aqui
acreditando que os assistentes sociais podem fazer ou suscitar uma revolugao em
seus respectivos espagos sécio-ocupacionais, mas podem e devem tecer estratégias
e taticas, junto aos outros profissionais e junto a populagé&o usuaria, que viabilizem a
luta contra hegemonica ao capital.

Porém, a condicdo de assalariado coloca ao Servigo Social alguns desafios a
elaboragdo de um trabalho coadunado a esse projeto. As transformagdes ocorridas
na sociedade capitalista contemporanea trazem dilemas especificos ao trabalho
profissional, como a flexibilizacdo do trabalho, do processo produtivo, a terceirizagao,
colocando para a categoria novas formas de contratagdo. Entretanto, é possivel que
esse Projeto se expresse, visto o seu carater ético-politico, que faz dele um projeto,
nao somente de uma categoria, mas de todos aqueles que se guiam pelo seu conjunto

de principios e valores.
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Sendo assim, esta tese, longe do intuito de construir respostas prontas e
acabadas a categoria profissional quanto a materializagcdo do projeto profissional
hegeménico, se propde a refletir sobre como o Projeto Etico-Politico se expressa a
partir das ag¢des dos profissionais inseridos no espaco sécio-ocupacional de alta
complexidade. Busca também problematizar as condigdes objetivas para a construgao
de um trabalho critico e competente pelos profissionais.

Acreditamos que as possibilidades para um trabalho critico e coadunado ao
Projeto Etico-Politico e que expresse tal projeto no cotidiano podem ser construidas a
partir da autonomia profissional. Elucidamos novamente que esta autonomia,
conforme lamamoto (2008a), se expressa na conducao das atividades, do trabalho
profissional dos assistentes sociais. Em conformidade com a autora, cabe ainda
recapitular que a autonomia relativa que os assistentes sociais possuem ¢é
reconhecida pelo Cédigo de Etica dos assistentes sociais e pela Lei de
Regulamentagdo da Profissdo, que, como visto anteriormente, integram o Projeto
Etico Politico Profissional.

Ao partirmos desta analise, acreditamos que € tomando como norte o projeto
Etico Politico em conjunto com outros trabalhadores e com a equipe do Servico Social
e no estabelecimento de vinculos com os usuarios das Politicas Publicas que os
assistentes sociais podem construir estratégias e taticas que viabilizem o
fortalecimento dessa autonomia relativa.

Concordamos com Valle (2012) que essa autonomia sera sempre relativa,
tendo em vista as inumeras determinagbes inerentes ao trabalho profissional dos
assistentes sociais. Além disso, conforme o autor, essa autonomia jamais sera neutra
ou nula, porque ela depende do tipo de contrato ao qual se vincula o assistente social,
da organizagéao da classe trabalhadora, depende também do numero de profissionais
que compde a equipe do Servico Social, do contexto histoérico e da capacidade
estratégica dos assistentes sociais (Valle, 2012).

Consideramos importante, nesse momento, problematizarmos a centralidade
da categoria trabalho, visto que, por fazer parte da classe trabalhadora, existem
particularidades inerentes ao trabalho do assistente que podem restringir ou ampliar
a margem de autonomia profissional.

O trabalho humano é uma atividade orientada por uma pré-concepcao de seu
fim, que transforma a natureza — compreendida também como natureza humana —

para atender as necessidades do sujeito que o executa. Marx (2013) afirma que o
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trabalho é um processo no qual participam o ser humano e a natureza. O ser humano,
por sua vez, se utiliza de sua for¢a de trabalho — que se objetiva em trabalho — para
transformar a natureza a partir da sua capacidade teleoldgica?'. Esse ser humano, ao
transformar a natureza, ao modifica-la, transforma a si mesmo, ao desenvolver suas
potencialidades (Marx, 2013).

O trabalho € uma atividade vital e especifica do ser humano, pela qual ele, por
meio da transformacdo da natureza, da realidade material, constroi alternativas a
satisfacdo de suas necessidades produzindo valores de uso.

A capacidade de criador do homem se desvincula dele a partir do momento que
a divisao do trabalho atinge o seu patamar mais alto. Segundo Marx e Engels (1991),
quando a atividade é dividida, desde o0 momento que o trabalho comeca a ser
distribuido, a prépria “acédo do homem converte-se num poder estranho e a ele oposto,
que o subjuga ao invés de ser por ele dominado” (Marx; Engels, 1991, p. 47).

Dessa forma, o trabalho, a sua realizacdo, depende de um pér teleoldgico
conscientemente realizado, de acordo com Marx (2013), que, por sua vez, o precede
em todas as fases do processo de sua realizagao. Esse trabalho marcado pelo carater
de possuir finalidade e de gerar valores de uso para atender as necessidades “do
corpo e da alma”, apresenta forma exclusivamente humana. O que diferencia o
arquiteto de uma abelha, por exemplo, € o fato de que o arquiteto projeta em sua
mente o produto do seu trabalho (teleologia), diferente da abelha, que executa a sua
atividade porque € de sua natureza (Marx, 2013). Portanto, aqui ndo se trata das
primeiras formas instintivas de trabalho, mas de um trabalho que pertence
exclusivamente ao homem, ao ser social.

Em um processo de trabalho se faz necessaria a existéncia de alguns

elementos, conforme nos mostra Marx (2013):

a atividade adequada a um fim, isto é o proprio trabalho;

a matéria a que se aplica o trabalho, o objeto de trabalho;
os meios de trabalho, o instrumental de trabalho (Marx,
2013).

WnN =

O processo de trabalho termina ao concluir o produto anteriormente idealizado

e projetado, o fruto do trabalho. Esse produto possui um valor de uso, ou seja, ele tem

2'Capacidade que o homem tem de prefigurar o produto, o fim do seu trabalho, de realizar
atividades teleologicamente orientadas (Marx, 2013).
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uma utilidade social naquele padrao de relagdo social, que corresponde a
necessidade humana que se manifestou na vida do sujeito. Dessa forma, o valor de
uso, dependendo do processo de trabalho, pode se constituir enquanto, matéria, meio
de producédo ou produto, sem deixar de ser um determinado valor de uso, conforme
Marx (2013).

Tendo em vista a breve apresentacdo dos elementos que integram o processo
de trabalho e a particularidade da categoria trabalho nas relagdes sociais, ressaltamos
a centralidade que essa adquire no modo de produgao capitalista. O capital, como
relagao social, supde a propriedade privada sobre os meios de produgao em relagao
de antagonismo dialético com os trabalhadores, que, sob o0 modo de produgao
capitalista, ndo possuem 0s meios necessarios para dar materialidade ao seu
trabalho. Aqui o trabalho adquire caracteristicas especificas nessas condicdes e torna-
se, conforme Marx (2013), o poder sobre os individuos, e, enquanto existir esse poder,
continuara existindo a propriedade privada.

Ao particularizarmos nossa analise a esse modo de producdo, devemos
ressaltar a intrinseca relagdo entre a esfera da producédo e a da circulacéo, pois a
riqueza social no sistema capitalista de produgao provém da exploragéo do trabalho
dos que apenas detém a forga de trabalho para ser vendida. Na realidade, provém da
exploracdo do “ser humano pelo ser humano” (Marx, 2013). A transformacao do
trabalho como elemento determinante da ontologia humana para a perspectiva de algo
que nos aliena dessa condigao assenta-se sobre a centralidade e a l6gica do trabalho
para a reprodugcdo do sistema. Concordamos com Marx (2013) que a esfera da
circulagdo, o valor de uso produzido, assume carater de mercadoria, portando a
duplicidade das dimensdes do valor — porém, com a permanente tensao de subsungao
do valor de uso ao valor de troca afirmando seu valor de troca.

A mercadoria, ao afirmar-se enquanto tal, porta o fruto do trabalho vivo, a for¢a
de trabalho despendida pelo trabalhador e o uso do trabalho morto. O capitalista entra
com os meios de producgao e o trabalhador com a forga de trabalho. Essa forca de
trabalho materializada em trabalho — enquanto gasto da forga vital, pertence ao
trabalhador — como criadora de valor, pertence ao capitalista (Marx, 2013). Sendo
assim, o trabalhador “recebe o valor de sua mercadoria, cujo valor de uso — o trabalho
— &, desse modo, alienado a segunda” (Marx, 2013, p. 803). Ja o capitalista emprega
a forga de trabalho, que agora Ihe pertence, na transformag¢ao dos meios de producgao,

que, por sua vez, também ja lhe pertenciam, e com isso obtém um novo produto, que
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também lhe pertence. Esse novo produto contém o valor dos meios de produgao, o
valor transferido do trabalho util, o equivalente do valor da for¢a de trabalho e um mais-
valor, conforme Marx (2013).

Nessa esfera pressupdem-se uma relagcdo entre livres proprietarios de
mercadorias anunciadas como equivalentes: os trabalhadores, proprietarios da forga
de trabalho, e os capitalistas, proprietarios dos meios de produgao e de subsisténcia.
Essa relagcéo entre “iguais” cria, na origem, as condi¢gbes de subjugar o trabalho ao
capital. Na logica capitalista de producdo, a compra da forga de trabalho se expressa
em um contrato de compra e venda em que fica estabelecida a compra de uma
quantidade de trabalho maior que a necessaria para a reposi¢gao do preco pago pela
forca de trabalho que sera empregada, pelo salario (Marx, 2014). O que é
caracteristico aqui é que a forca de trabalho aparece como uma mercadoria e, por ser
mercadoria, pode ser comprada e vendida. Uma mercadoria com particularidade de
ser geradora de mais valor. A venda da for¢a de trabalho € uma “premissa socialmente
decisiva da producédo de mercadorias” (Marx, 2014, p. 77-78).

A transformacao de dinheiro em capital exige ao capitalista que ele encontre no
mercado, além dos meios de produgcdo, uma mercadoria especial, que seja fonte de
valor: a forca de trabalho. A soma de valor ou de dinheiro existente so6 é capital porque
€ gasta tendo em vista o seu aumento, que objetiva aumentar (Marx, 2017). Assim, o
capitalista tem que encontrar no mercado o trabalhador livre, livre de outros vinculos
de dominacgao, porém expropriado dos meios de producdo. A funcéo do capital é, pois,
a produgao de um valor excedente. Essa produgao excedente, como veremos adiante,
€ a producéo e a apropriacao de sobretrabalho, de trabalho ndo pago, conforme Marx
(2013).

Na esfera da producao, os trabalhadores produzem a mercadoria e a riqueza
por meio da expropriag¢ao do trabalho ndo pago. Tem-se ai a produgao e a reprodugao
do capital. O processo de producéo do capital € um processo que cria novos valores
de uso, sendo, dessa forma, um Processo de Trabalho, mas é ao mesmo tempo um

processo de valorizagdo. Marx (2013) explicita que

[...] como esforgco, como dispéndio de forga vital, o trabalho é a
atividade pessoal do operario. Porém, enquanto criador de valor,
implicado no processo da sua objetivagdo, o proprio trabalho do
operario, mal entra no processo de producgdo, € um modo de existéncia
do valor do capital, neste incorporado. Esta forca que conserva o valor
e cria novo valor €, por conseguinte, a propria forga do capital e este
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processo apresenta-se como processo de auto-valorizac&o do capital,
melhor dizendo, de empobrecimento do operario, que ao criar o valor
que produz, produ-lo ao mesmo tempo como um valor que Ihe é alheio
(Marx, 2013, p. 54).

A reproducao da forca de trabalho €, portanto, um meio de valorizagdo do
capital. A forca de trabalho é comprada nao para satisfazer as necessidades do
capitalista que a compra, mas sim para valorizar o capital, mediante a produgao de
mercadorias que contenham uma parcela do valor que nada custa ao capitalista. A
produgao do mais valor é a lei absoluta desse modo de producao, expressa na férmula
D-M-D’ (Marx, 2014). O equacionamento da formula se da, sinteticamente, da
seguinte forma: o capitalista investe dinheiro na compra das seguintes mercadorias:
forca de trabalho e meios de producdo. E preciso deixarmos claro aqui que a
mercadoria € a forga de trabalho e nao o trabalhador. Essas mercadorias passam pelo
processo de produgao, na qual € criada uma nova mercadoria, que, ao ser realizada
por meio de sua venda, gera dinheiro adicional.

E por meio do trabalho excedente que o capitalismo extrai a mais valia,
assegurando a transformagao do dinheiro em capital e a apropriagdo da maior parte
da riqueza socialmente produzida pelos que vivem do trabalho. Conforme Marx (Livro
2), a finalidade da produgao capitalista € a valorizagdo de forma constante do valor
que foi adiantado, seja ele na forma dinheiro, seja na forma mercadoria. A busca
incessante pelo lucro € um dos elementos que norteia a dindmica da acumulacgao.
Porém, o lucro do capitalista ndo é extraido na esfera da circulagdo, nao decorre,
entao, na diferenca entre os pregcos de compra e venda de uma mercadoria. O lucro
advém do processo de producdo, em que ocorre um acréscimo de valor, no qual esse
excedente que é apropriado pelo capitalista € fonte de seu lucro, a mais valia. Na
esfera da circulagdo, novamente, a mais valia extraida na esfera de producgao se
realiza a partir da venda da mercadoria, conforme Marx (2013), submetendo o valor
de uso inicial do que foi produzido ao valor de troca que adquire nessa esfera. Logo,
quanto menor for o tempo que essa mercadoria permanecer no mercado, mais intensa
sera a rotatividade do capital e maior sera a condigcdo de acumulacgao.

Assim sendo, ao passo que se desenvolvem as forgas produtivas, o incremento
da produtividade do trabalho torna-se a maior alavanca para a acumulagao de capital.
Os capitalistas reduzem o capital investido na compra e venda da forga de trabalho e
investem vultuosos capitais na compra de meios de producido. Essa reducido de

investimento aparece como um crescimento da classe trabalhadora, mais rapido que
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0s espagos de ocupacdo que o capital oferece, dando origem a uma populagao
sobrante, a um exército industrial de reserva. Esse exeército de reserva € inerente e
fundamental ao processo de acumulagao capitalista, em especial no que se refere a
construgao do contrato e das condi¢des de trabalho. Em momentos de crise, ele serve
para pressionar os trabalhadores a continuarem suas atividades laborativas, e, em
momentos de ascensao, ele funciona também para pressionar os trabalhadores no
sentido de aceitarem o rebaixamento dos salarios, pondo freio as suas reivindicacdes
enquanto classe para si.

No sistema capitalista de produgdo quando ha expansdo de meios de
producao, em termos de volume e eficiéncia, ha um menor grau no aproveitamento
da forga de trabalho. Ao mesmo tempo ocorre que, nas palavras de Marx (2013), o
capital eleva a sua oferta de trabalho, mas n&o amplia a sua demanda de
trabalhadores. E assim se conforma um exército de populagdo sobrante no sistema
capitalista de producéo, e se configura um sobretrabalho nas massas ocupadas. Esse
sobretrabalho engrossa as fileiras do exército industrial de reserva, que pressiona a
massa ocupada “forgando-a ao sobretrabalho e aos ditames do capital” (2013). E
tendencial que, sob o sistema capitalista de producédo, ocorra a transformacéao
constante de uma parte da populagao trabalhadora em mao de obra desempregada
ou semiempregada, de acordo com Marx (2013).

Podemos constatar que, com o desenvolvimento das for¢as produtivas, ha um
emprego cada vez maior de capital constante e, em contrapartida, ha cada vez menor

investimento em capital variavel. Conforme esbog¢a Marx (2017),

com a queda progressiva do capital variavel em relacdo ao capital
constante, a producao capitalista gera uma composig¢ao organica cada
vez mais alta do capital total, que tem como consequéncia imediata o
fato de que a taxa do mais-valor, mantendo-se constante e inclusive
aumentando o grau de exploracgéo do trabalho, se expressa numa taxa
geral de lucro sempre decrescente (Marx, 2017, p. 215).

Essa tendéncia a queda da taxa de lucro geral € somente uma expressao do
desenvolvimento das forgas produtivas. E claro que essa tendéncia pode se expressar
de forma diferente ao longo do processo historico, no sentido de que é possivel que
essa taxa de lucro caia por motivos diversos, mas importa elucidar que, por sua prépria
esséncia, € necessario ao modo de producao capitalista que a taxa média de mais
valor se expresse na queda da taxa geral de lucro (Marx, 2017). Aqui tomamos o lucro

como o0 mais valor calculado sobre o capital social.
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Disso se segue que “quanto mais se desenvolve o modo de produgao
capitalista, uma quantidade cada vez maior de capital é requerida para ocupar a
mesma forca de trabalho e, mais ainda, para ocupar uma forca de trabalho crescente”
Marx, 2017, p. 224). Podemos inferir, portanto, que ao sistema capitalista é necessaria
a manutencao dessa populacao sobrante.

Esse exército de reserva € inerente ao processo de acumulagao de capital, em
especial no que diz respeito a construgado do contrato e das condi¢cdes de trabalho.
Em momentos de crise, ele serve para pressionar os trabalhadores a continuarem
suas atividades, e, em momentos de ascensao, ele funciona para pressionar os
trabalhadores tendo em vista o aceite no rebaixamento dos salarios, freando, assim,
suas reinvindicagdes.

Em conformidade com Granemann (2009), o processo de produgao capitalista
necessita ser reproduzido, precisa de rotatividade, necessita de continuidade. Esse
modo de produgdo pressupde necessariamente o0 consumo. Ao passo que
mercadorias sdo produzidas, elas tém de ser consumidas, e, a partir desse consumo,
novas necessidades sdo geradas e, por sua vez, novas mercadorias sdo produzidas.
Dessa forma, todo processo de producgao € também um processo de reprodugao da
vida social, porque a conclusdo de um determinado processo de producgao € também
o ponto de partida de um novo processo (Granemann, 2009).

Importa ressaltar, conforme Carvalho e lamamoto (2008), que quanto maior a
acumulacgao, a riqueza social, maior também o contingente do proletariado e tanto
maior € o exército industrial de reserva. No modo de produgao capitalista, a medida
que se expande a acumulagao de capital, proporcionalmente amplia-se a acumulagao
de miséria. Netto (2007a) destaca que essa nova dinamica de pobreza e pauperismo
iniciada sob o capitalismo € um fenémeno novo. Segundo o autor, essa nova dinamica
expressa seus impactos logo na primeira onda industrializante, iniciada na Inglaterra
no ultimo quartel do século XVIII, e foi terminologicamente consagrada e difundida

pela expressao “questdo social” (Netto, 2007). A “questéo social”

nado € sendao as expressbes do processo de formacdo e
desenvolvimento da classe operaria € de seu ingresso no cenario
politico da sociedade, exigindo seu reconhecimento como classe por
parte do empresariado e do Estado. E manifestagdo, no cotidiano da
vida social, da contradicdo entre proletariado e a burguesia, a qual
passa a exigir outros tipos de intervengao, mais além da caridade e
repressao [...] (Carvalho; lamamoto, 2008, p. 77).
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Essas multiplas expressoes da questao social se constituem objeto de trabalho
dos assistentes sociais, conforme ja fora afirmado em outros momentos desta tese. E
partimos da compreensio que o Servigo Social se insere em processos de trabalho,
nao existindo um unico processo de trabalho no qual o Servigco Social é inserido.
Conforme exposto anteriormente, os processos de trabalho possuem alguns
elementos como: o proprio trabalho, seus instrumentos, objeto e seus meios.

Cabe nesse momento reiterar que o Servigo Social no Brasil, embora seja
regulamentado como uma profissdo liberal, ndo se exerce dessa maneira,
principalmente, porque a populagao atendida por essa profissao nao possui condigdes
financeiras de arcar com os custos dos servigos oferecidos (lamamoto, 2008). Assim,
o assistente social necessita vender sua for¢a de trabalho para ingressar no mercado
de trabalho. A condicdo de trabalhador assalariado requer que os profissionais

internalizem

parametros institucionais e trabalhistas que regulam as relagbes de
trabalho, consubstanciadas no contrato de trabalho, que estabelecem
as condigdes em que esse trabalho se realiza: intensidade, jornada,
salario, controle do trabalho, indices de produtividade e metas a serem
cumpridas. Os empregadores definem ainda a particularizagao de
funcdes e atribuicbes consoante as normas que regulam o trabalho
coletivo. Oferecem ainda o background de recursos materiais,
financeiros, humanos e técnicos indispensaveis a objetivacdo do
trabalho e recortam as expressdes da questao social que podem se
tornar matéria da atividade profissional. Assim, as exigéncias impostas
pelos distintos empregadores, no quadro da organizagdo social e
técnica do trabalho, também materializam requisi¢des, estabelecem
funcdes e atribuigdes, impdem regulamentagbes especificas ao
trabalho a ser empreendido no ambito coletivo, além de normas
contratuais (salario, jornada, entre outras), que condicionam o
conteudo do trabalho realizado e estabelecem limites e possibilidades
a realizag&o dos propésitos profissionais (lamamoto, 2008b, p. 218).

Podemos inferir, portanto, que o trabalho dos assistentes sociais se realiza “na
tensdo entre uma autonomia técnica e a logica estrutural do trabalho capitalista; a
autonomia técnica é confrontada com a prépria condigao de assalariamento” (Escurra;
lamamoto, 2020, p. 101). E a condi¢do de assalariamento, mas ndo somente ela, que
limita a autonomia dos assistentes sociais. Podemos elencar algumas outras
possibilidades hipoteticamente, como: a precarizagao do trabalho, o baixo quantitativo
de assistentes sociais compondo equipes, o vinculo trabalhista, o sucateamento das

politicas sociais, entre outros.
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Isso significa que, muito em virtude do contrato de trabalho, os assistentes
sociais se inserem nas instituicbes empregadoras numa condi¢ao hierarquicamente
subordinada. Essas instituicbes possuem poderes coercitivos (demisséo, suspensao,
adverténcia, remocgéao, entre outros) para pressionar os profissionais a realizarem as
atividades impostas (Valle, 2023). Tal fato indica que a condigao de assalariamento
nao somente enquadra o profissional no circuito de compra e venda da forgca de
trabalho, mas também molda sua insergédo na sociedade (lamamoto, 2008a).

Em conformidade com lamamoto (2008a), podemos verificar uma tens&o entre
o trabalho controlado e submetido ao empregador, as demandas dos usuarios e a
relativa autonomia que o profissional tem para realizar o seu trabalho. Consideramos
que € por meio das aliangas com os usuarios, aliangas com outras categorias no
mesmo espacgo sdcio-ocupacional e por meio da alianga com movimentos organizados
da sociedade civil que os assistentes sociais podem conseguir ampliar sua margem
de autonomia nas instituicdes. Conseguindo ampliar a autonomia profissional, os
assistentes sociais podem propor estratégias politico-profissionais que consigam
expressar o Projeto Etico-Politico no cotidiano.

Concordamos com lamamoto (2008a) que a existéncia dessa tensao atesta a
nao subordinagao passiva as requisi¢des institucionais pelos assistentes sociais, mas
também nos desafia a refletir sobre como podemos alagar essa margem de
autonomia, tendo em vista os rumos atuais do capitalismo. As tecnologias de
informacédo e comunicagao, por exemplo, tém avancado nas politicas sociais e tém
apresentado como consequéncia um distanciamento entre os assistentes sociais e os
usuarios, que tém o contato direto entre eles cada vez mais restrito. Ainda nesse viés,
também podemos mencionar a ampliacdo dos trabalhos burocraticos com
preenchimentos de fichas, alimentacao de planilhas, que tem colocado os assistentes
sociais em suas salas de frente para o computador realizando essas atividades, em
detrimento da realizagdo de atividades politico-pedagogicas, socioeducativas, que
podem suscitar a organizagao popular.

Nas palavras de lamamoto (2021), esse processo culmina no aumento da
produtividade do trabalho dos profissionais, na ampliagao de requisicdes burocraticas,
pragmaticas, que demandam respostas imediatas, centrando, assim, o trabalho dos
assistentes sociais na atuacao rotineira em detrimento do trabalho técnico criativo
(lamamoto, 2021).

Nas palavras de Raichelis (2018, p. 59),
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as estratégias de intensificagdo do trabalho vao sendo incorporadas
de forma sutil e gradativa. Elas ganham concretude no ritmo e na
velocidade do trabalho, na polivaléncia e na multiatividade, nas
cobrancgas de metas de produtividade, no maior volume de tarefas, no
peso da responsabilidade [...]

E é nessa conjuntura, e muito em virtude da inespecificidade que contorna o
que faz o Servigo Social, que temos a ampliagdo das requisicdes indevidas aos
assistentes sociais. Conforme Valle (2023), essa tendéncia a expansao de requisi¢des
para os quais os assistentes sociais ndo possuem formacéao técnica tende a interferir
de modo a restringir ainda mais a margem de autonomia que os profissionais
possuem.

Refletindo sobre o trabalho profissional na politica de saude podemos
hipoteticamente supor que o contexto pandémico intensificou a frequéncia de
requisicdbes indevidas aos assistentes sociais. Muitas dessas solicitacdes
institucionais, como ja expusemos, ndo sdo compativeis com as atribuicbes e
competéncias profissionais do assistente social, definidas legalmente na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo de 1993. Nessa regulamentagdo, em seu artigo 4°,
estao definidas as competéncias profissionais do assistente social, as quais nos cabe

ressaltar as principais:

Ill - encaminhar providéncias, e prestar orientagao social a individuos,
grupos e a populacao;

V - orientar individuos e grupos de diferentes segmentos sociais no
sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos;

VI - planejar, organizar e administrar beneficios e Servigos Sociais;
VII - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para
a analise da realidade social e para subsidiar agbes profissionais;

Xl - realizar estudos sécio-econémicos com os usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgdos da administragdo publica
direta e indireta, empresas privadas e outras entidades (CFESS,
2003).

Ja em seu artigo 5° a Lei de Regulamentacdo prescreve as atribuicdes

privativas do assistente social, das quais merecem destaque:

| - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos,
pesquisas, planos, programas e projetos na area de Servigo Social;
IV - realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informacdes
e pareceres sobre a matéria de Servigo Social;

XII - dirigir servigos técnicos de Servico Social em entidades publicas
ou privadas (CFESS, 2003).
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Podemos perceber que o Servigo Social possui 0 que € de sua competéncia e
atribuicao definidos em sua lei de regulamentacgao. Entretanto, independentemente de
sua area de atuacgao, as requisi¢des institucionais, diga-se aqui, impositivas, sao
distintas do rol de atividades especificadas nos artigos 4° e 5°, acima relatadas, da Lei
de Regulamentagdo da Profissdo. Concordamos com lamamoto (2021) quando a
autora coloca que os tensionamentos que existem entre os objetivos da atuacao do
assistente social e os objetivos de quem o emprega é o que expressa a decisao
coletiva dos profissionais em exercer sua relativa autonomia.

Na saude, temos identificado, supostamente, e tendo por base experiéncias
relatadas por colegas de profissdo, uma tendéncia a adesao por parte dos assistentes
sociais a légica dos pareceres. Em nossa pesquisa bibliografica nos deparamos
inclusive com uma tese de doutorado em que o Servigo Social do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, um Hospital Universitario, participe da pesquisa de campo do autor,
André Luis da Silva, atende por pedido de parecer (Silva, 2016).

Essa modalidade de atendimento, como discutido anteriormente nesta tese, ja
havia sido utilizada pelos assistentes sociais, que inicialmente ingressaram na saude
como uma subarea da medicina. Naquela época, eram os médicos que requisitavam
0s servigcos dos assistentes sociais. Embora ndo de forma tdo burocratica e sem a
formalizacdo por meio do preenchimento de um parecer, a intervencdo dos
assistentes sociais ainda estava atrelada a solicitagdo dos médicos.

Acreditamos que essa tendéncia seja crescente na area da saude, pois ha
outras unidades, além da investigada por Silva (2016), que ja utilizam essa pratica.
Uma delas € a Unidade de Internacdo do Hospital Universitario da UFJF, campo de
pesquisa desta tese. Nesse hospital, a equipe adotou essa modalidade de
atendimento devido a sobrecarga de trabalho e a falta de assistentes sociais na
equipe. Supomos que esses dois fatores sejam os principais motivos pelos quais
outras unidades de saude estdo implementando esse modelo de atendimento. O que
nos preocupa é o fato de o Servigo Social se limitar a essa frente de trabalho, nao
realizando a busca ativa e restringindo-se apenas a avaliagcdo dos médicos ou da
equipe multiprofissional sobre questdes que sdo de competéncia exclusiva dos
assistentes sociais.

Sabemos que a determinacdo social da doenga exige uma avaliagao

multidisciplinar. Se os assistentes sociais se limitam a atender apenas por meio de
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pareceres, quantos s&o 0s usuarios que ingressam nas unidades de saude e nao sao
avaliados para além do aspecto biolégico da doenga que os acomete?

Silva (2016), em sua tese, ndo questiona a pratica de atendimento por meio de
parecer e até a classifica como uma modalidade de consultoria. Segundo Matos
(2010), consultar é pedir conselhos, opinides ou pareceres. A consultoria, portanto,
seria a emissdo de uma opinido ou parecer sobre uma matéria que exige
especializagédo. De acordo com a lei que regulamenta a profissao (Lei n° 8662/93), os
assistentes sociais podem tanto prestar assessoria e consultoria como atribui¢cdes
privativas quanto como competéncia profissional. Na area das atribuigdes privativas,
os assistentes sociais assessoram sobre questbes especificas do Servigo Social,
enquanto nas competéncias profissionais, a assessoria ndo se limita a profisséo,
abrangendo um campo mais coletivo e interdisciplinar. Portanto, a modalidade de
atendimento por parecer deveria estar vinculada as atribuicbes privativas dos
assistentes sociais, mas muitos dos pedidos que recebem n&o se relacionam com as
atribui¢cdes profissionais ou com a area de atuacéo exclusiva da profissao.

A pesquisa de Silva (2016) revela que, no periodo selecionado para a coleta de
dados sobre os pedidos de consultoria, o Servigco Social do HCPA recebeu 610
pedidos de consultoria, dos quais 282 estavam relacionados a liberagao de refeicbes
para acompanhantes. Vale lembrar que, nos hospitais do SUS, apenas casos
especificos, como idosos, criangas e deficientes, tém direito a acompanhante, e o
acesso a alimentagdo é um direito garantido por lei. Sendo assim, a liberacdo de
refeicdes nao deveria ser uma atribuicdo dos assistentes sociais, mas, mesmo assim,
sao eles que realizam esse procedimento. O autor observa que “ha um deslocamento
do trabalho do assistente social para essa atividade, comprometendo o restante do
trabalho na atencdo as demandas mais substantivas e complexas” (Silva, 2016, p.
121). De fato, quando os assistentes sociais realizam atividades que néo sao de sua
competéncia, acabam negligenciando seu trabalho e suas responsabilidades
profissionais.

Esse fato evidencia que, quando a demanda pelo Servigo Social é originada
por outros membros da equipe multiprofissional, os assistentes sociais acabam sendo
requisitados para tarefas que nao sdo de sua competéncia exclusiva. Embora possam
surgir demandas relacionadas as expressdes da questao social, € mais comum que
as solicitagdes ndo se alinhem ao objeto da profissdo. Na pesquisa do autor, apenas

26% dos pedidos de parecer estavam relacionados as expressdes da questao social,
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enquanto 42% envolviam acompanhamento familiar e 32% estavam voltados ao
acesso a rede de servigos (Silva, 2016).

Embora esses dados sejam especificos de uma unidade de saude, eles podem
refletir o que ocorre em outras unidades onde o Servigo Social atua exclusivamente
por meio de pedidos de parecer, seja por escolha da equipe ou por imposi¢cao da
instituicdo empregadora. Ao se distanciar do atendimento direto aos usuarios e/ou
seus familiares, os assistentes sociais perdem a oportunidade de atender as
necessidades reais dos individuos, limitando seu trabalho a responder as demandas
identificadas pelos médicos. Dessa forma, os usuarios da unidade que nao tém seu
parecer solicitado ficam a mercé de uma possivel negligéncia em suas demandas
sociais. O que aqui defendemos é que ainda que a intervencao do Servigo Social
alcance a 20/30% dos usuarios internados por meio da realizagcdo de busca ativa, ela
nao pode ser suprimida do processo de trabalho dos assistentes sociais, porque nossa
categoria profissional esta tecnicamente preparada para identificar as expressodes da
questao social vivenciadas pelos usuarios do SUS e intervir com qualidade nelas.

Supomos que o processo de trabalho restrito ao atendimento por parecer limita
a autonomia dos assistentes sociais e impacta negativamente na imagem que o
Servigo Social vem construindo na Saude. Também acreditamos que essa pratica nao
fortalece uma abordagem critica e propositiva, alinhada ao Projeto Etico-Politico
Profissional. Pelo contrario, ela pode representar um retrocesso na atuacdo dos
assistentes sociais na area da saude, visto que colocamos nossa profissdo enquanto
uma subarea da medicina como nos primérdios das intervengdes do Servigo Social
nesse espago socio-ocupacional.

Ja em relacao as requisi¢des institucionais, Vasconcelos (2015) destaca que,
na maioria das vezes, essas solicitagdes envolvem questdes que nido sao diretamente
relacionadas as atribuicbes dos assistentes sociais.

Conforme exposto por Vasconcelos (2015), as requisicoes institucionais, em
sua grande maioria, sdo de cunho burocratico e administrativo, atividades essas que
nao requisitam formacado ou preparagao para além do bom senso e o minimo de
conhecimento em programas do pacote Office para realizar cadastros, planilhar
dados. Também requisitam a necessidade de ser alfabetizado para colocar em ordem
as fichas, além de demandarem que os profissionais medeiem conflitos familiares,

utilizem o telefone, realizem o preenchimento de formularios, saibam empacotar e



112

guardar pertences, entre outras atividades. Ou seja, ndo é necessaria nenhuma
formacao profissional especifica para que essas atividades sejam executadas.

Apesar de reconhecerem que as atribuicbes e competéncias de sua profissao
sdo distintas das atividades relatadas acima, muitos assistentes sociais as
desempenham e, ao desempenha-las, contribuem para uma certa distorcao da
imagem soécio-histérica da nossa profissdo. Além disso, também fomentam a
subalternizagao histérica do Servigo Social, que vem sendo aprofundada pela propria
categoria profissional.

Frente a essas requisi¢des institucionais, as quais os profissionais respondem,
mesmo que reconhegam nido serem de sua competéncia ou atribuicdo, podemos
sugerir mais duas outras questdes: a primeira tem a ver com o assalariamento do
Servigo Social. Muitas instituicbes contam com poucos assistentes sociais na
composi¢cao de suas equipes, o que o0s coloca em uma situacdo de restritas
possibilidades e diminuta reversdo da correlagao de forgas institucionais. Dessa
forma, os profissionais acabam por acatar e incorporar como sua toda e qualquer
requisicao institucional e/ou de gestores e de outros profissionais.

A segunda questao que também deve ser analisada, e que se relaciona com a
primeira, € a precariedade dos vinculos trabalhistas. Em um mesmo espacgo sécio-
ocupacional, nos deparamos com diversos vinculos de trabalho: contratado,
concursado, cargo comissionado, contrato temporario, entre outros. Essa diversidade
de vinculos debilita a possibilidade de organizagcdo dos assistentes sociais, ao
fragmenta-los por vinculos e, dessa forma, enfraquece os meios para sua unido e,
assim, para que lutem pelo que é de sua competéncia e atribuicdo na instituicao.

Entendemos que as questdes relacionadas ao assalariamento e a necessidade
de os assistentes sociais subsistirem sao triunfantes na decisdo de se colocar de
maneira contraria as requisi¢des institucionais, visto que profissionais pertencem a
classe trabalhadora e n90ecessitam vender sua forca de trabalho para sua
reproducdo. Entretanto, como classe trabalhadora, os assistentes sociais, enquanto
categoria, precisam se unir para reverter o movimento institucional a seu favor, e néo
€ realizando atividades que nao estdo no rol de suas atribuicdes e competéncias que
isto ira acontecer.

No movimento contrario do que se espera, ao se submeter aos ditames
institucionais, o que acontece é a ratificagdo de um lugar que, apesar de n&o ser do

Servigo Social, acaba por ser compreendido enquanto o modo de ser e estar da
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profissao na instituicdo, quando, na verdade, é a “pratica qualificada que vai impondo
[...] um novo modo de ser e estar dos assistentes sociais, o que vai trazer como
consequéncia o reconhecimento por parte da instituigdo e dos usuarios” (Vasconcelos,

2015, p. 533) do que o Servigo Social faz.

3.3 O TRABALHO PROFISSIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NA ATENCAO
HOSPITALAR

Este tépico tem a pretensdo de aprofundar as discussdes sobre o trabalho
profissional do assistente social na atencdo hospitalar. Entretanto, durante o
levantamento bibliografico realizado em 2024, nos deparamos com a auséncia de
bibliografias que fizessem a discusséo sobre a atuagdo do servico social na alta
complexidade que nos embasassem teoricamente para realizarmos tal debate neste
item.

O levantamento das bibliografias foi realizado através do mapeamento nas
seguintes plataformas: Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) e
CAPES, nos anais de dois eventos do Servigco Social: Encontro Nacional de
Pesquisadores em Servigo Social (ENPESS) e Congresso Brasileiro de Assistentes
Sociais (CBAS), e na plataforma de dissertacées da Universidade Federal de Juiz de
Fora, tendo em vista que o objeto de pesquisa deste estudo tem Juiz de Fora por
localidade. A seguir apresentaremos as pesquisas que realizamos e os filtros
utilizados em cada uma delas.

Iniciamos nossa pesquisa na plataforma BDTD, que mapeia as dissertagdes e
teses existentes nas instituicdes de ensino e pesquisa do Brasil. Em tal pesquisa,
utilizamos como indexadores: Saude, Servigo Social, assistente social e hospitalar.
Foram eliminados da elaboracdo do Quadro 1 a seguir todos os arquivos que
discutiam Saude Mental e Residéncia, e utilizamos como filtro temporal os anos

compreendidos entre 2019 e 2021.

Quadro 1 — Dissertagbes e Teses

Plataforma 2‘8;%019 a Autor(es) Titulo da Dissertacao/Tese
BDTD 2019 Koch, Influéncia do capital
Luiza social no acesso aos




Foltran servigos de saude por
de adultos
Azevedo
BDTD 2021 Martins, O cuidado em saude: das
Gisele producdes em servico social a
Justiniano pratica profissional do
de Faria assistente social
BDTD 2019 Carvalho, Determinacao social da saude
Giliane Alves | e Servico Social: concepcdes
que norteiam o trabalho do/a
Assistente Social no atual
contexto do SUS
BDTD 2019 Silva, Andréa | Aimagem social e a
Fabia Freitas autoimagem do Servico Social
em um Hospital-Escola
BDTD 2019 Patricio, Assistentes Sociais
Carlos Cooperadas: os sentidos das
Marcelo relagdes de trabalho no
Silva contexto do cooperativismo
na saude publica
BDTD 2021 Barbosa, A saude do(a) trabalhador(a)
Selma de Melo | da educagao superior em
Servigo Social em tempos de
ofensiva neoliberal
BDTD 2021 Freitas, O trabalho profissional do
Karoline assistente social com
ELen transexuais no processo
transexualizador na politica
publica de saude
BDTD 2021 Oliveira, As inflexdes da contrarreforma
Tatiany na politica de Atencao
Fernandes Primaria a Saude no Governo
Bolsonaro: implicagdes sobre
a Estratégia Saude da Familia

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Como identificamos, com a pesquisa anterior, apenas 8 bibliografias com os

indexadores indicados anteriormente e que, dessas, apenas 3 delas poderiam,

tomando por base os titulos, nos auxiliar na fundamentacgéo teérica da nossa tese — e

que se encontram sublinhados no Quadro 1 —, iniciamos nova pesquisa nos anais dos

eventos mencionados anteriormente, e elencamos como indexadores: hospital; alta

complexidade, servigo social, assistente social. Escolhemos como recorte os ENPESS

ocorridos nos anos: 2018 e 2022 e os CBAS que aconteceram nos anos: 2019 e 2022.

Com a pesquisa realizada, obtivemos os seguintes dados elencados no Quadro 2:
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Quadro 2 - ARTIGOS

Evento Ano Autor Titulo do Artigo
XVI ENPESS 2018 SENIR
SANTOS DA
HORA,
THEREZA
CRISTINA
ANDRADE
MOREIRA, A PRECARIZACAO DO TRABALHO
PAULA DO ASSISTENTE SOCIAL NOS
ADALGISA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS:
FREIRE DE UMA ANALISE SOBRE O NOVO
SOUZA, MODELO PRIVATISTA DE GESTAO
CAMILLA DE | NA SAUDE PUBLICA
ALVARENG
A SILVA,
NATALIA
DOS
SANTOS DE
OLIVEIRA
XVI ENPESS 2018 INGRID
KARLA DA A EBSERH E O SERVICO SOCIAL:
BESERR PROCESSO DE TRABALHQO DO
ASSISTENTE SOCIAL NUM
HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE
XVI ENPESS 2018 Amanda SERVICO SOCIAL E AS MAES EM
Araujo Sousa | SITUACAO DE RUA: DESAFIOS
PARA O EXERCICIO
PROFISSIONAL NA UNIDADE
MATERNO-FETAL DO HOSPITAL
FEDERAL DOS SERVIDORES DO
ESTADO
XVI ENPESS 2018 VANESSA
MARIA
PANOZZO
BRANDAO,
LA ANA | O TRABALHO DO ASSISTENTE
ANDRE ’LUIS SOCIAL NO PLANTAO EM UM
DA SILVA, HOSPITAL ESCOLA NO ESTADO
ROSAL A DO RIO GRANDE DO SUL
VARGAS
CAMPANHA,
PAULINA

MARIA
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NASCIMENT
O

XVI ENPESS 2018 MONIQUE
RIBEIRO
ALVES,
FAYLLANE
ARAUJO
’T*k'l\_"l'?/EA’ O PERFIL SOCIOECONOMICO
CoATA DOS USUARIOS ATENDIDOS NA
SANTOS, | ENFERMARIA DE NEUROLOGIA
S DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
MARQUES
LOMIENTO,
CAMILLA
MOURA
SANTOS

XVI ENPESS 2018 JOSEANE
BARBOSA
DE LIMA,
MARIANA
NERY SOL
PAULO, ANA | RESIDENCIA
CAROLINA | MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
DO E SERVICO SOCIAL: A
NASCIMENT | EXPERIENCIA NO PROGRAMA DE
0 RESIDENCIA
RODRIGUES | MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA
NiZIA EM ATENCAO HOSPITALAR DA
AMARAL UFJE
DOS
SANTOS,
SABRINA
GOMES
ROCHA

XVI ENPESS 2018 SANDRA
AMELIA
SAAM PAIO | EMPRESA BRASILEIRA DE
ol VERA | SERVICOS HOSPITALARES
Naonra | (INICOMPATIBILIDADES COM O

SUS

GOMES SUS
ABDALA
RODRIGUES

XVIENPESS 2018 ';{"SEE*RT A | OSDESAFIOS A EFETIVACAO DA
e | POLITICA NACIONAL DE
ANGELIN | HUMANIZAGAO DA SAUDE NO

SANDRA

CONTEXTO DA EMPRESA
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AMELIA BRASILEIRA DE SERVICOS
SAMPAIO HOSPITALARES (EBSERH)
SILVEIRA,
LUCIA
MARIA
PATRIOTA
XVI ENPESS 2018 RODRIGO
FARIA PRODUCAO DE CONHECIMENTO
PEREIRA, NA ESTRUTURACAO DO
LUCIANA PROCESSO TRANSEXUALIZADOR
PATRICIA EM HOSPITAIS PUBLICOS
ZUCCO
XVI ENPESS 2018 MARCIA
EMILIA
RODRIGUES
NEVES, HOSPITALIZACAO E REDES DE
TAMARA APOIO SOCIAL DE IDOSOS
CARINA
LEITE
FERREIRA
XVI ENPESS 2018 MAYARA A CRISE DOS HOSPITAIS
SANTOS UNIVERSITARIOS FEDERAIS E
BRITO SEUS REFLEXOS NO ESPACO
OCUPACIONAL DAS
ASSISTENTES SOCIAIS: UM
OLHAR SOBRE A EXPERIENCIA
DO HC/UFPE
XVI ENPESS 2018 KELLY DE
ARAUJO
SOARES,
SALVEA DE | DETERMINACOES SOCIAIS E
OLIVEIRA SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS
CAMPELO E | SOB CUIDADOS PALIATIVOS NA
PAIVA, ALTA COMPLEXIDADE
ROSANA
ALMEIDA DE
MORAES
XVIIENPESS 2022 WELLINGTO
N
MONTEIRO
FERREIRA,
TAYNA
PORTILHO (DES,)GOVERNO E PANDEMIA - A
DE AQUINO, | POLITICA DA MORTE VERSUS O
ALINE SISTEMA UNICO DE SAUDE
PEREIRA
ALMEIDA,
VIVIAN
THAYS

SILVA
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BEZERRA,

AMANDA
VITORIA DA
CONCEICAO
RIBEIRO
XVI CBAS 2019 Saene
Santos Silva,
gae'se Maria | 1o ANSFORMACOES NO MUNDO
Conceicdo DO TRABALHO E OS IMPACTOS
Tais Brandzo | NO-SERVICO SOCIAL: ]
da Silva PRECARIZACAO DAS CONDICOES
Andréa Alice | PETRABALHO DAS(OS)
Rodrigues ASSISTENTES SOCIAIS NO
Silva. Anaise | JOSPITAL REGIONAL DE SANTO
Alves ANTONIO DE JESUS (BA)
Fonseca
Silva
XVI CBAS 2019 Natasha ATUACAO DO SERVICO SOCIAL
Laureano da | NA PEDIATRIA EM UM HOSPITAL
Fonseca, FEDERAL DE ALTA
Marcelle COMPLEXIDADE NO RIO DE
Almeida de | JANEIRO SISTEMATIZACAO
Azevedo CONSTRUIDA A PARTIR DO
ESTAGIO SUPERVISIONADO
XVICBAS 2019 g:dsnoausaelly ALTA TARDIA: A PERMANENCIA
Gomes DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
Maiara da EM UMA UNIDADE HOSPITALAR
Rocha DE ATENGAO SECUNDARIA NO
ESTADO DO CEARA
Mascarenhas
XVI CBAS 2019 Ana Rosa PROCESSO DE DOACAO-
Alves da TRANSPLANTE: REFLEXOES
Silva SOBRE O TRABALHO DO/A
ASSISTENTE SOCIAL EM UNIDADE
HOSPITALAR DE ATENCAO
TERCIARIA DO SUS
XVI CBAS 2019 Thais Viana | AS REQUISICOES DA EQUIPE DE
Santos SAUDE PARA O SERVICO SOCIAL:
Vallecilo ENTRE AS ATRIBUICOES

HISTORICAS DA PROFISSAO E AS
MUDANCAS EM CURSO NO
SERVICO SOCIAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO
FRAGA FILHO (UFRJ)
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XVI CBAS 2019 Matheus O TRABALHO DA ASSISTENTE
Oliveira de SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE:
Paula, REFLEXOES ACERCA DA PRATICA
Cinthia de PROFISSIONAL DA ASSISTENTE
Mello Vitério | SOCIAL NO HOSPITAL FEDERAL
DOS SERVIDORES DO ESTADO
FRENTE A PRECARIZACAO E A
RETIRADA DE DIREITOS
XVI CBAS 2019 Roraima RELATO DE
Gomes de REDIMENSIONAMENTO DO FAZER
Araujo Alves, | PROFISSIONAL DO SERVICO
Jakeline SOCIAL EM UM HOSPITAL DE
Costa URGENCIA E EMERGENCIA: O
Rebougas, PLANEJAMENTO COMO
Leide Rejane | FERRAMENTA DE
Rodrigues SISTEMATIZACAO E
Oliveira ORGANIZACAO
XVI CBAS 2019 Ana Paula de | O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL
Oliveira NA HUMANIZACAO HOSPITALAR
XVI CBAS 2019 Laura Maria
de Araujo DO SERVICO SOCIAL A UTI. UMA
Vencio, REFLEXAO SOBRE A INSERCAO
Carlos Cesar | DO ASSISTENTE SOCIAL NO
de Souza AMBIENTE INTENSIVISTA DO
Lima, Carla HOSPITAL DE CLINICAS DA
Aparecida UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Rodrigues de | UBERLANDIA
Souza
XVICBAS 2019 'Ssﬁ‘vbae'F',‘Zf;ra RELATO DE EXPERIENCIA DO
Myrella ’ | ESTAGIO SUPERVISIONADO EM
Andressa SERVICO SOCIAL NO COMPLEXO
Firmino do HOSPITALAR MONSENHOR
. WALFREDO GURGEL
Nascimento
XVI CBAS 2019 Arianny
E::ﬁgasnes AS ATUAIS CONFIGURACOES
Costa PARA O TRABALHO DE
Danieile ASSISTENTES SOCIAIS EM UM
; HOSPITAL-ESCOLA
Viana Lugo
Pereira
XVI CBAS 2019 Aldeneide de
SoSUS | AATUAGAO DO ASSISTENTE
Alves SOCIAL NA PRODUCAO DO
Marco,s CUIDADO HOSPITALAR:
e DISCUSSOES TEORICAS
Vinicius
Santos Silva
XVI CBAS 2019 Camila AS EXPRESSOES DA QUESTAO
Barbosa SOCIAL QUE PERMEIAM O
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Monteiro ,
Maria
Carleandra
Goncalves
Oliveira ,
Silvia Helena
de Souza
Lopes

COTIDIANO DE PACIENTES
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL
ONCOLOGICO EM FORTALEZA-CE

XVI CBAS

2019

Orlando
Clementino
Manunga
Chaxmbe

POLITICA DE SAUDE EM ANGOLA
E OS DESAFIOS DO SERVICO
SOCIAL NA HUMANIZAGCAO DO
ATENDIMENTO HOSPITALAR EM
LUANDA

XVI CBAS

2019

Mayara
Viana de
Lima , Maria
Gracileide
Alberto
Lopes,
Patricia
Araujo de
Almeida
Gomes ,
Maria do
Socorro
Azedo
Lobato ,
Jocenir
Carvalho
Pinto ,
Wesllem
Araujo de
Vasconcelos

ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE:
ATUACAO DO ASSISTENTE
SOCIAL NA CLINICA
NEUROCIRURGICA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO GETULIO
VARGAS — HUGV/UFAM

XVI CBAS

2019

Maria
Gracileide
Alberto
Lopes,
Patricia
Araujo de
Almeida
Gomes ,
Maria do
Socorro
Azedo
Lobato ,
Jocenir
Carvalho
Pinto ,
Mayara

O SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO GETULIO
VARGAS: AS POTENCIAS E OS
LIMITES DO TRABALHO
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE
EM MANAUS-AM
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Viana de

Lima

XVI CBAS 2019 Soraia da
Silva Sousa,
Aparecida
Jurema
Paulino ,
Janete A INTERVENCAO DO SERVICO
Pereira SOCIAL NO HOSPITAL REGIONAL
Rafael , DE FERRAZ DE VASCONCELOS
Magnolia NO PROCESSO PARA AALTA
Assis de QUALIFICADA HOSPITALAR
Oliveira
Theodoro,
Dayse Prado
de Camargo
Lanes

XVICBAS 2019 gfg‘:’rargdra O PAPEL DO ASSISTENTE SOCIAL
Torres. José NA SAUDE MENTAL POR MEIO DE
Valmir, RELATO DE EXPERIENCIAS EM
Guimaries UM HOSPITAL PSIQUIATRICO EM

e FORTALEZA-CE

de Oliveira

XVI CBAS 2019 Elciane Silva | SAUDE HOSPITALAR: A
Gomes , INTERVENCAO DO SERVICO
Adriana Lima | SOCIAL NO ATENDIMENTO AS
Barros FAMILIAS ENLUTADAS

XVI CBAS 2019 Izy Rebeka
Gomes Lima,
Angela
Nivalda
h"eeit”eezif’me O TRABALHO DO ASSISTENTE
Thiffa}wne SOCIAL NA EMPRESA BRASILEIRA
Andrade de DE SERVICOS HOSPITALARES
Aragso, (EBSERH)
Kamilla
Martins
Cabral dos
Santos

XVI CBAS 2019 Francine da
Silva Seidel , | O TRABALHO DO ASSISTENTE
Liliam SOCIAL NA AREA DA SAUDE:
Varaschini VIVENCIAS DO ESTAGIO
Teixeira , OBRIGATORIO EM HOSPITAL
Fabio Jardel | UNIVERSITARIO
Gaviraghi

XVI CBAS 2019 Karina O TRABALHO DO/DA ASSISTENTE
Tatiane da SOCIAL EM SITUACOES DE

Costa

ABORTAMENTOS E OBITOS
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Martins,
Liliane de
Macedo
Azevédo,
Maria
Rosangela
Neves
Damasceno,
Jaciclelma
Marcia da
Silva,
Edinara Lina
de Oliveira,
Marly
Santiago de
Arauijo,
Rosana
Ramos
Bacha

PERINATAIS EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

XVI CBAS

2019

Mariana Nery
Sol Paulo,
Antbnia
Camila de
Oliveira
Nascimento

POLITICA DE ATENCAO A
VELHICE: ATRAVES DA ANALISE
DE UMA ASSISTENTE SOCIAL
RESIDENTE EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

XVI CBAS

2019

Vanessa
Martins
Ferrari,
Salvea de
Oliveira
Campelo e
Paiva,
Naiade Melo
Costa

REBATIMENTOS DO
ADOECIMENTO POR CANCER NO
HOMEM PRINCIPAL PROVEDOR
FAMILIAR EM TRATAMENTO EM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

XVI CBAS

2019

Mariana
Setubal,
Dolores Lima
da Costa
Vidal,
Angélica de
Jesus
Conceicao
Vieira,
Isabelle
Carvalho dos
Santos
Bonisolo,
Nirelle
Rodrigues
Marinho

INTERSETORIALIDADE DAS
POLITICAS SOCIAIS E A CLASSE
HOSPITALAR ENQUANTO UM
DIREITO: DESAFIOS NUMA
INSTITUICAO DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE DO SUS
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XVI CBAS 2019 Karina Karla | ORGANIZACAO DOS SERVICOS
de Souza DE SAUDE: AVANCOS E
Bastos FRAGILIDADES DO SISTEMA DE
REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA A PARTIR
DO ESTUDO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO
XVI CBAS 2019 Laura dos
Santos O IMPACTO DO USO DE CRACK
Lunardi Della | NAS MULHERES E O TRABALHO
Giustina, DO AS-SISTENTE SOCIAL NAS
Thais Yang UNIDADES HOSPITALARES:
Barreiros DESAFIOS E PERS-PECTIVAS
Silva

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Importa sinalizar que sublinhamos os artigos que, pelos indexadores utilizados,
foram localizados nos anais e que, pelos respectivos titulos, poderiam ser utilizados
para o aprofundamento tedrico da autora, pois, supostamente, realizam a discussao
do trabalho dos assistentes sociais na alta complexidade. Destacamos que, dos 40
artigos localizados, apenas 23 poderiam, de forma hipotética, auxiliar no
embasamento tedrico desta tese.

ApOs realizarmos a leitura das bibliografias identificadas, nos deparamos com
um no para a elaboracao deste topico: além de nao termos uma quantidade ampliada
de bibliografias que pudessem contribuir para o nosso aprofundamento tedérico sobre
as particularidades da inserg¢ao do Servigo Social nas unidades de alta complexidade,
a maior parte das bibliografias que poderiam auxiliar nesse aprofundamento porque
pelo titulo trariam esse recorte, em seu conteudo, abordavam sobre a intervengao, a
histéria de Servigo Social na Saude de modo geral, e ndo adentravam nas discussdes
sobre as particularidades da atuagao em hospitais.

Ao nos depararmos com esse impasse, decidimos, entdo, ampliar nossa
pesquisa para a plataforma CAPES, e escolhemos 0os mesmos indexadores utilizados
na BTDT, mas ampliamos a pesquisa para os anos compreendidos entre 2022 e 2023,
e chegamos aos seguintes dados: sete trabalhos, que supostamente, por seus
respectivos titulos, refletiam a alta complexidade enquanto espaco sécio-ocupacional

do Servigo Social, conforme podemos avaliar através do Quadro 3 a seguir:
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Plataforma | Ano Autor(es) Titulo
CAPES 2022 Costa, Desospitalizar é preciso:
Francimar atuacao do servigo social
Felipa Da junto a pacientes crénicos
Silva dependentes de cuidados
CAPES 2023 Silva, O trabalho do/da assistente
Marcia social em equipe
Helena multidisciplinar De cuidados
Ferreira da paliativos de um hospital
universitario em Teresina — pi:
um estudo sob a ética dos
profissionais de servigo social
CAPES 2023 Oliveira, Servico social na saude:
Jousiele tendéncias do exercicio
Ferreira profissional emTempos de
Simplicio pandemia da covid-19 no
De hospital de clinicas no
Municipio de Campina
Grande- PB
CAPES 2023 Rodrigues, A ideologia da humanizagéo e
Suene Da o projeto ético-politico do
Silva Servico social: tendéncias e
perspectivas no trabalho do
assistente social no Hospital
Universitario da Universidade
Federal do Maranhao
(HUUFMA)
CAPES 2023 Gomes, Ana Mediacéo E
Carla Instrumentalidade:
Grigorio Assistentes Sociais Diante Da
Silva Covid-19 No Hospital
Clementino Fraga Em Joao
Pessoa/PB
CAPES 2023 Silva, Brena Servigo Social - profissao que
Kécia Sales intervém: uma analise da
Guedes Da Instrumentalidade da
profissdo no hospital
“Gonzaguinha” do José
Walter, em Fortaleza/Ceara
CAPES 2023 Santos, Servico Social e Saude: uma
Amanda analise do exercicio
Nascimento profissional em um hospital
Lougon Dos universitario no contexto de

enfrentamento da pandemia
da Covid-19.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Como nosso objeto de pesquisa tem Juiz de Fora como localidade, optamos
também por utilizar para a pesquisa bibliografica o banco de dissertagdes da
Faculdade de Servico Social da UFJF. Para essa pesquisa definimos como
indexadores: saude, servico social e ndo utilizamos a demarcagcdo temporal.
Localizamos sete dissertagdes, mas apenas uma, que se encontra sublinhada no
quadro, pelo titulo, refletiu a alta complexidade em Juiz de Fora, conforme dados no
Quadro 4 a seguir:

Quadro 4 - TITULO

Plataforma | Ano Autor(es) Titulo
UFJF 2017 Aragéo, Thays Valle | O trabalho do assistente social
Do Carmo nas upas de juiz de Fora:

especificidades de um espaco
sdcio-ocupacional

UFJF 2009 Castro, Marina Trabalho em Saude: a inser¢ao
Monteiro De Castro E | do assistente social na atencéo
primaria a saude em Juiz de

Fora/MG
UFJF 2010 Leal, Patricia Analise do sistema de
Rodrigues De referéncia e contra-referéncia
Almeida nos niveis de Complexidade de

atencido a saude no municipio
de Juiz De Fora: o desafio de
integrar os servicos

UFJF 2009 Reis, Maria de Grupos Educativos em Saude
Lourdes dos nas Unidades de Saude da
Familia do Municipio de Juiz
de Fora — MG
UFJF 2010 Correa, Débora Gestéo local: respostas aos
Calais Oliveira desafios da aids no Brasil

Analise do programa municipal
de DST/AIDS de juiz de fora-
Mg

UFJF 2008 Reis, Regina Sa dos | O trabalho do assistente socias
frente a determinacao social da
saude da crianca.

UFJF 2012 Souza, Alessandra A contrarreforma do setor
Ribeiro de saude: uma analise da UPA
Sao Pedro em Juiz de Fora

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Como podemos apreender das dissertacdes localizadas com os indexadores
mencionados anteriormente, pela analise do titulo, apenas uma poderia auxiliar no

nosso aprofundamento tedrico.
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Todo o levantamento bibliografico e estudos realizados demonstram a urgéncia
da discussao sobre o trabalho do assistente social na alta complexidade, bem como
atestam a auséncia de debates aprofundados sobre essa tematica no Servigo Social
e comprovam a importancia desta tese para a categoria profissional inserida nos
hospitais no sentido de ter sua pratica profissional, seu trabalho iluminado por um
aporte tedrico que, de fato, retrate o espago sécio-ocupacional no qual a insergéo
acontece.

lluminados pelas poucas bibliografias nas quais identificamos a contribuigao
para a construcao deste topico, iniciaremos a discussao sobre a atuacao profissional
na atengao hospitalar, porque compreendemos que, ainda que sejam poucos 0S
estudos sobre esse tema, eles sdo de extrema importancia para o Servigco Social e
para a construcio desta tese.

Em conformidade com Silva (2016), os assistentes sociais inseriram-se nos
processos de trabalho dos hospitais a partir de 1940 e, de acordo com as reflexdes
realizadas no topico anterior, os profissionais tinham por funcdo a cooperagao e
complementacgao ao fazer dos médicos. Silva (2016) também reflete que a intervengéo
dos assistentes sociais era demanda para que eles fossem um elo entre o hospital, a
familia e os usuarios. Tal intervengao era realizada tendo por base a concepcgéao de
desajustamento social, que compreende, de acordo com Matos (2013), que “os
problemas vividos pelos ‘clientes’ eram fruto de seu proprio comportamento e que,
portanto, mudando seus habitos, alterar-se-ia sua situagcado” (Matos, 2013, p. 57).

Importa destacar que nao existe um saber exclusivo do Servigo Social em
hospitais, bem como nao existe na Politica de Saude. Podemos apontar que, de
maneira geral, os processos de trabalho nos quais se inserem os assistentes sociais
tém por centralidade uma rotina de atendimento direto aos usuarios, seus respetivos
acompanhantes e familiares com o objetivo de identificar as demandas que eles
podem apresentar. Em geral, esse atendimento € prestado apds a intervengao
médica. Entretanto, caso os assistentes sociais estejam inseridos em processos de
trabalho junto ao Nucleo Interno de Regulagédo (NIR), pode ser que os profissionais
realizem sua avaliagdo antes que o usuario seja atendido pelos médicos. Na dinédmica
hospitalar, no Servigco Social tem prevalecido em maior numero os atendimentos
realizados individualmente no leito ou também na sala de atendimento, se houver.

Podemos verificar que, em conjunto com os diagnédsticos, sao identificadas

situacbes de complexidade que incidem no processo saude-doenca dos usuarios
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como: desemprego, uso abusivo de substancias psicoativas, condi¢des adversas de
moradia e trabalho, violéncias, auséncia de suporte social e familiar, dentre outras,
que desafiam os assistentes sociais a conseguirem construir estratégias e taticas que
viabilizem o acesso a saude e deem conta de responder as demandas complexas que
surgem nos atendimentos. Concordamos com Silva (2016) que também podemos
apontar a dificuldade de acesso que acontece em todos os niveis de complexidade do
SUS, que, na alta complexidade, se apresenta com emergéncias superlotadas, déficit
no numero de leitos hospitalares, demora no agendamento de consultas com
especialistas, o que culmina na demora para iniciar o tratamento necessario.

As intervengdes realizadas pelos assistentes sociais s&o registradas no
prontuario dos usuarios, nas fichas de atendimento do Servigo Social (que séo
anexadas aos prontuarios) e s&o realizadas anotagdes nos livros de ocorréncias.

Concordamos com Matos (2013)

[...] se reconhecemos que a preocupacdo com a dimens&o ampliada
sobre os usuarios - envolvendo sua condi¢cao de vida e trabalho, para
além do seu quadro clinico - € uma questao, se ndo, ausente, pelo
menos residual par aos outros trabalhadores da saude, podemos
perceber o quao relevante é a socializagdo (e o chamamento para a
importancia) para a equipe que atende o usuario sobre a realidade
vivida por ele. Afinal, uma dieta equilibrada depende da existéncia de
condi¢cdes sanitarias na casa; um remédio a ser ministrado por um
usuario com dificuldade de locomog¢ao necessita de alguém que cuide
dele; a ida para tratamento em um hospital precisa de recursos
financeiros para sua locomocao, etc. Essas questdes ébvias para o
profissional do Servico Social, podem nado ser para outros
trabalhadores e por isso, mais do que nunca, precisam ser sinalizadas
pelos assistentes sociais em reunides de equipe interprofissional
(quando existem) e nos prontuarios (Matos, 2013, p.1 31).

Essa preocupacao se expressa na avaliagao da determinagao social da saude
que incide no processo saude-doenca dos usuarios, que nao é uma atribuigao
exclusiva dos assistentes sociais, mas que, devido a légica medicalocéntrica e
curativista, sdo os profissionais do Servico Social que historicamente tém se
incumbido dessa tarefa. Tal avaliacdo deve ser compartihada com equipe
multiprofissional no prontuario dos usuarios, respeitando as informacdes estritamente
necessarias para o conhecimento da equipe. Dessa forma, concordamos com Matos
(2013) que o assistente social deve ter competéncia ético-politica e tedrica para
avaliar o que de fato pode ser compartiihado com a equipe. Ressaltamos que

intervengdes ou demandas consideradas sigilosas pelo assistente social devem ser
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armazenadas em local privativo, onde somente os profissionais do Servigo Social tém
acesso.

De acordo com Costa (2007), as principais atividades desenvolvidas pelos
assistentes sociais na saude com énfase na insergdo em hospitais s&o as seguintes:
acdes de carater emergencial — que se expressam em atividades que visam a
agilizacao de internagdes —, consultas, exames, tratamentos, obtencao de transportes,
medicamentos, vagas em abrigos, roupas, orteses/préteses, entre outras; educacgao,
informacdo e comunicagdo em saude: consiste em acbdes de orientacdo, com
abordagens individuais, coletivas, grupais, visando a esclarecer, informar e buscar
solugdes as demandas apresentadas; planejamento e assessoria: de forma geral, séo
agdes que preveem a reorganizagao dos processos de trabalho no SUS; mobilizagéo
e participagao social: consistem em a¢des de carater educativo e politico-organizativo,
que tém por objetivo sensibilizar os usuarios a ocuparem os espagos de controle
social.

Em conformidade com Silva (2023b), a maior expressao dos atendimentos do
Servigo Social na atengéo hospitalar, a organizagéo do trabalho, se da nos plantdes,
em que se realiza, para a autora, o trinbmio aos atendimentos das demandas
espontaneas: recebe, ouve e encaminha, que evidencia uma pratica nao refletida, sem
planejamento e reduzida a intervengdes isoladas.

Na contemporaneidade seguimos ainda em processos de trabalho nos
hospitais com intervengcbes complementares aos médicos, através da orientacao de
exames, regulacado desses e até mesmo a entrega deles (Silva, 2023b). A questao
central aqui ndo € sermos demandados para essas atividades, mas sim restringir o
nosso fazer a elas, que ndo requisitam aspectos intelectuais de nosso exercicio
profissional e demandam apenas ag¢des burocraticas. Ao reduzirmos nosso trabalho a
essas respostas burocraticas e imediatistas, estamos ndés mesmos (assistentes
sociais) reduzindo nossa autonomia profissional, que, na maior parte dos espacos
sdcio-ocupacionais, ja é restrita.

Ainda em conformidade com Silva (2023b), na rotina do hospital, as agdes s6
ganham significado quando sao vistas pelos outros profissionais, seja porque
conseguimos marcar uma consulta, seja porque conseguimos a liberagao de insulina,
seja por um cartao de alimentagéo liberado a um acompanhante, seja porque o médico

pediu e conseguimos entrar em contato com algum familiar. A¢des essas muito aquém
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do rol de agdes de atribuicdo dos assistentes sociais, que contribuem para a
construgcédo da imagem da profissdo na Saude.

Cabe ressaltar que o Servigo Social tem imagem e tem também identidade
profissional, e na saude elas vém se construindo no percurso histoérico e estao
intrinsicamente relacionadas as demandas que os assistentes sociais atendem (Silva,
2016). Sendo assim, sao os assistentes sociais que constroem essa imagem e
identidade na atencédo hospitalar através do seu fazer profissional. A resposta a essas
demandas s&o construidas, no cotidiano, a partir de estratégias e taticas que
expressam o ‘o que faz?”, “por que faz?” e o “como faz?” o assistente social da
atencao hospitalar.

Os dados coletados e analisados na pesquisa de campo, que sera apresentada
no préximo item desta tese, buscam identificar as estratégias utilizadas pelos
assistentes sociais para concretizar um trabalho critico e comprometido com o Projeto
Etico-Politico do Servico Social na alta complexidade de Juiz de Fora/MG a partir da
compreensao que eles possuem sobre as estratégias que utilizam em seu trabalho
profissional e na tentativa de perceber se ha tendéncias no trabalho dos profissionais

de realizar um trabalho critico e competente com o projeto hegemonico da categoria.
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4 ESTRATEGIAS DO SERVIGO SOCIAL NA ALTA COMPLEXIDADE DE JUIZ
DE FORA/MG

O presente capitulo foi elaborado com o objetivo de realizar reflexdes e
discussbes suscitadas a partir da analise das entrevistas realizadas com nove
assistentes sociais que exercem a profissdo nos seguintes hospitais de Juiz de
Fora/MG: Hospital Universitario HPS e na Santa Casa, entre julho e agosto de 2022.

O capitulo se inicia com as reflexdes sobre estratégias e taticas no trabalho dos
assistentes sociais para posteriormente, apesar de termos nos deparado com um
numero de bibliografias incipientes, discorrer sobre a alta complexidade de Juiz de
Fora, onde as assistentes sociais participantes da pesquisa exercem a profissao, para
no momento seguinte apresentarmos a sistematizacao e analise dos dados extraidos

na pesquisa de campo.

41 O DEBATE SOBRE AS ESTRATEGIAS E TATICAS NO TRABALHO DOS
ASSISTENTES SOCIAIS

Os termos estratégia e tatica possuem origem militar e sdo, por esse motivo,
encontrados inicialmente em obras relacionadas a guerra. Nosso debate, entéo, inicia-
se por meio de um grande estrategista: Carl Von Clausewitz. Como em nosso trabalho
nos orientamos pelo método materialista historico-dialético, também abordaremos a
tematica em Marx e Engels, que ndo centram seus estudos em torno das estratégias
e taticas, mas nos oferecem caminhos para pensarmos essa tematica nesta matriz do
pensamento.

Em Clausewitz (2008), no livro Principios da Guerra, as estratégias e taticas
sao elaboradas em contexto de guerra, com o objetivo de alcancgar a vitéria, atacar e
se defender dos inimigos, invadir territérios, identificar pontos fortes e fracos nos
inimigos. Agdes essas, podemos dizer, prescritivas, muito bem planejadas,
desenhadas, mas sem levar em conta a conjuntura e o contexto no qual se delineia
uma guerra, como se fosse possivel antever um ataque ou um contra-ataque de forma
tao precisa ao ponto de poder responder a eles com total éxito seguindo as indicagdes
do autor mencionado anteriormente.

Conforme Clausewitz (2008), € por meio do dominio da teoria da guerra que

encontramos reflexdes acerca de todas as situagcdes possiveis encontradas durante
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aquele conflito. Entdo, os lideres precisam estabelecer uma meta e persegui-la para
alcangar a vitoria. O autor (2008) expde que deve ser dada a cada comandante uma
diregao principal para sua respectiva marcha, além de apontar o inimigo como objetivo
e a vitoria como a meta que cada um deve perseguir nas batalhas. Importa destacar
que, para ele, cada guerra é composta por diversas batalhas.

De acordo com Clausewitz (2008), a estratégia € uma “combinacao de batalhas
individuais para alcangar o objetivo da campanha ou da guerra” (Clausewitz, 2008, p.
104). Assim, podemos compreender que a estratégia pode ser entendida enquanto o
plano a ser seguido, sendo dessa forma mais geral que as taticas. As estratégias
indicam o caminho que deve ser trilhado. Para ele (2008), o elemento surpresa tem
um papel mais importante no campo das estratégias do que nas taticas em si. Esse
elemento de forma bem delineada no plano estratégico tende a pegar o adversario
desprevenido. Sem contar com tal elemento, o inimigo nao conseguira contra-atacar,
levando, assim, a vitoria na batalha.

Clausewitz (2008), reconhece que podem surgir obstaculos a serem superados
durante a guerra e aponta que tais obstaculos sé serdo vencidos com grande
aplicacao dos lideres. Dessa forma, observar, antever e planejar sdo de extrema
importancia para alcancar o fim almejado pelo lider, definindo uma boa estratégia.

Em Bogo (2008), na unidade dedicada a Clausewitz, “tatica € a teoria do uso
das for¢cas armadas no recontro. Estratégia € a teoria da utilizagdo de recontros para
0 objetivo da guerra” (Bogo, 2008, p. 81). Assim, embora estratégia e tatica muitas
vezes sejam tomadas como sinénimos, ha diferencas entre elas: as estratégias se
relacionam ao planejamento dos combates ao longo de uma guerra, as taticas se
referem ao modo como cada um dos combates deve acontecer: vamos utilizar
artilharia, cavalaria ou infantaria nos combates? Vamos atacar de que maneira? Por
onde?

Como sinalizado por Paula (2021), “a tatica consiste na formulagao racional de
formas de organizagéo e de realizagdo dos combates — das batalhas isoladamente”
(Paula, 2021, p. 42). O exército, entdo, deve estar preparado para atacar o adversario
e assim alcancar, o mais rapido possivel, o objetivo da guerra. Concordamos com a
autora que essa agao imediata, essa manobra de guerra, constitui a tatica (Paula,
2021).

As estratégias respondem as seguintes perguntas: O qué? Quando? Onde? As

respostas a estas indagagées compdem o plano estratégico. Uma medida estratégica
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contém intencionalidade. Ja as taticas sao decisdes em torno da forma como as forgas
serdo usadas e com quais instrumentos. Conforme Paula (2021), “a estratégia
organiza as taticas a luz de um objetivo final” (Paula, 2021, p. 43). A guerra ndo se
configura em um unico momento especifico. Ela se constitui de diversos combates,
recontros. E as estratégias ndo podem ser pensadas exclusivamente para os
momentos de combate. Bogo (2008) ressalta como parte do plano estratégico os
suprimentos para o exército, hospitais para os feridos. Sendo assim, a subsisténcia
da tropa compde também a estratégia. Ja o uso, a distribuigdo das tropas, compde as
taticas.
De acordo com Bogo (2008, p. 107),

para a estratégia, a vitoria, ou seja, o sucesso tatico é primeiramente
um meio e aquilo que leva diretamente a paz e o seu objetivo final. A
aplicagdo desses metodos ao objetivo € do mesmo modo, pensada de
acordo com circunstancias que possuem maior ou menor influéncia
sobre ele.

Isso quer dizer que a vitoria supde sucesso tatico e que o objetivo esta ligado
a estratégia. Ou seja, antes de direcionarmos nossa atencao a estratégia e tatica,
devemos ja ter tragado um objetivo. A estratégia e a tatica sdo as mediagdes que nos
levaréo a alcangar o objetivo. Sendo assim, primeiro nossa agao deve ser direcionada
a um objetivo. Apds tecé-lo, elaboramos a estratégia que vai nos guiar a alcanga-lo.
E somente apos pensarmos a estratégia vamos elaborar as agdes taticas para
alcancar o que se pretende.

No entanto, é imperativo que ndo incorramos na ingenuidade de presumir que
tracados estratégia e taticas e definido o objetivo da acéo o alcangaremos. Conforme
Paula (2021), as estratégias e taticas podem melhor direcionar nossas acbes a
realizagao do objetivo tragado, mas de modo algum asseguram que vamos conquista-
lo.

Importa ressaltar que acreditamos que estratégias e taticas ndo devem ser
tomadas enquanto um manual prescritivo de inumeras ag¢des. Devem, entdo, oferecer
possibilidades de construcdo, reflexdes que partam da realidade, da conjuntura
vivenciada. Sendo assim, encontramos na tradicdo marxista as possibilidades de
pensar essa tematica a partir do desvelamento da realidade. E, para tanto,
pretendemos elucidar as taticas e estratégia partindo das seguintes obras: Manifesto

do Partido Comunista e da Mensagem do Comité Central a Liga dos Comunistas.
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Importa ressaltar que, no método materialista historico-dialético em Marx,
pergunta-se o “porqué” dos fatos procurando apreender sua esséncia. A realidade
nesse método é tomada, primeiramente, como opaca (lanni, 2011). Isto &, a realidade
nao se deixa conhecer em sua imediaticidade. Sendo assim, é necessario que se
reflita criticamente sobre ela, e que, a partir dessa reflexdo, a apreendamos em sua
totalidade.

Para além disso, entendemos que pensar a tematica das estratégias e taticas
a partir do método materialista dialético € ainda cuidar para que ambas estejam a
servigco da transformacao da realidade. Isso nao significa entender que as estratégias
e taticas por si s6 podem contribuir para a transformacgao societaria. Mas acreditamos
que ambas, quando postas em acdo no cotidiano, representam uma forca
transformadora que indica a intervencdo na realidade os caminhos para a
transformacéao.

A partir dessa reflexao, concordamos com Bogo (2008) quando o autor expde
que o tema da estratégia “é obrigatério para quem se coloca a tarefa de pensar a
transformacdo da sociedade” (Bogo, 2008, p. 7). Marx e Engels, em Manifesto do
Partido Comunista, escrito em 1848, tragam como objetivo o caminho para chegar ao
socialismo através da revolugédo e apontam que os objetivos dos comunistas sao: “a
constituicdo do proletariado em classe, a derrubada do dominio da burguesia, a
conquista do poder pelo proletariado” (Marx; Engels, 2008, p. 30). Mas importa dizer
que Marx e Engels ndo trabalham os conceitos de estratégia e tatica para elaborar
planos ou colocar agdes em pratica. Entretanto, € possivel tecermos algumas
problematizagdes nessa obra especificamente.

No Manifesto do Partido Comunista, Marx e Engels retratam a divisdo entre
duas classes fundamentais, diretamente opostas, a partir da ascenséo do capitalismo,
com o declinio do sistema feudal: burguesia e proletariado. Os autores inferem que a
sociedade burguesa nao elimina as contradicdes de classe que existiam. Com ela
surgem novas classes, novas formas de opressdo e novos meios de lutar (Marx;
Engels, 2008).

Marx e Engels (2008), entao, indicam que, para enfrentar a sociedade burguesa
e esses novos tipos de opressao e exploragao, deveria ser criado um programa
politico. A criacdo desse programa, conforme Paula (2021), se configura como uma
estratégia na luta pela transformagéao societaria. E com a criagdo desse programa, os

trabalhadores teriam direcionamento em sua luta.
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Paula (2021) sinaliza para uma importante estratégia construida por Marx e
Engels no Manifesto. Os autores apontam para a dispersao dos trabalhadores em todo
0 pais que, embora se unam para agir, ainda ndo ha uma unido coletiva, como

podemos perceber na seguinte passagem:

se, por vezes, se juntam para agir, isso ainda nio resulta de sua
prépria unido, mas da unido da burguesia que, para alcangar seus
objetivos politicos, precisa pér o proletariado em movimento e ainda
consegue fazé-lo. Nessa fase, portanto, os proletarios nao lutam
contra os seus inimigos, mas contra os inimigos de seus inimigos [...]
(Marx; Engels, 2008, p. 22).

A estratégia aqui se expressa na organizagao proletaria para combater a
burguesia: seu inimigo fundamental. Os adversarios da burguesia sao: os proprietarios
de terra, o residuo da monarquia absolutista, os proprios pequenos burgueses, 0s
burgueses nao industriais, como também expresso em Marx e Engels (2008). Por ser
uma luta na qual os proletarios sdo postos em movimento pela burguesia e para
enfrentar os inimigos dela, qualquer vitoria alcangada nesse momento histérico deve
ser creditada a burguesia e ndo ao proletario. Mas como Marx e Engels (2008)
apontam: “de tempos em tempos os trabalhadores saem vitoriosos [...] O verdadeiro
resultado de suas lutas ndo é o sucesso imediato, mas a unido crescente [...] (Marx;
Engels, 2008, p. 23). Essa unido dos proletarios pode ser entendida enquanto uma
tatica que visa a sua emancipagao.

Marx e Engels (2008) ainda apontam para taticas a serem realizadas nos
paises avangados, que, sinteticamente, apresentamos: expropriagao da propriedade
latifundiaria, imposto fortemente progressivo, confisco da propriedade de todos os
emigrantes e sediciosos; centralizagdo do crédito nas méos do Estado; organizagao
conjunta da agricultura e da industria; entre outras. Importa destacar que todas essas
taticas e as estratégias aqui expressas ndo podem ser entendidas enquanto receitas
a serem aplicadas para alcangar os objetivos revolucionarios expressos no Manifesto.
Apenas expressam caminhos, “direcionamentos estratégicos”, nas palavras de Paula
(2021), que podem nos levar a alcangar tais objetivos.

Na Mensagem do Comité Central a Liga dos Comunistas, Marx e Engels
(1982), escrita em 1850 no formato de panfleto e publicada em 1885 pela primeira vez
por Engels, os autores ainda tinham esperanga em um novo ascenso da Revolugéao.
Na mensagem os autores apontam também para a necessidade de criagdo de um

partido proletario independente. A revolugdo em permanéncia aparece na carta como
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estratégia que deve conduzir a supressao da propriedade privada, das classes e a
fundagao de uma nova sociedade.

Marx e Engels (2022), na mensagem, sinalizam também para a necessaria
organizagdo e armamento dos operarios. De acordo com os autores, “sob nenhum
pretexto podem as armas e muni¢des sair-lhes das méos, qualquer tentativa de
desarmamento tem de ser frustrada, se necessario, pela for¢ga” (Marx; Engels, 2022,
p. 6).

Os autores defendem que o proletariado ndo deve se unir aos pequenos
burgueses democratas, pois tal unido apenas atenderia aos interesses deles.
Ressaltam que os proletarios, principalmente a Liga??, devem se organizar e se

constituir em

uma organizagao do partido operario autbnoma, secreta e publica e
para fazer de cada comunidade o centro, o nucleo de agrupamentos
operarios, nos quais a posicao e interesses do proletariado sejam
discutidos independentemente das influéncias burguesas (Marx;
Engels, 2022, p. 5).

Com os interesses dos proletarios definidos coletivamente, os autores expéem
a necessidade de que as reivindicagbes dos proletarios sejam em todas as
oportunidades apresentadas. As garantias aos proletarios precisam ser defendidas de
modo que os novos governantes as atendam e fagcam concessbes a eles. Essas
podemos dizer que sao mediagdes taticas que Marx e Engels (2022) expressam, visto
que elas possuem implicagdes cotidianas. Quando os autores externam que o grito
de batalha dos proletarios tem de ser a revolugdo permanente, eles afirmam que os
proletarios nado realizardo seus interesses de classe sem passar por um
desenvolvimento revolucionario de longo prazo (Marx; Engels, 2022). E isso significa
que as estratégias e taticas ndo podem se resumir em férmulas matematicas e
universais a serem aplicadas na realidade.

Estratégias e taticas sdo construidas partindo de determinada realidade,
contexto e conjuntura histérica. Nao se resumem em prescrigcdes para alcangar um
dado objetivo geral. Inclusive, a construgdo do proprio objetivo ndo esta apartada da
determinacao histérica. Estratégia e tatica, como sinaliza Paula (2021), “ndo devem

ser compreendidas como manuais indicativos da acdo, e sim, percebidas como

2N Liga Comunista pode ser considerada o primeiro partido politico marxista (Marx; Engels,
2022). Ela foi fundada em 1847 por Marx e Engels, e o Manifesto do Partido Comunista foi
escrito pela Liga.
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processos a serem construidos a partir de determinada realidade” (Paula, 2021, p.
13), que, por sua vez, é dindmica, dialética, em permanente construgao.

Cabe nesse momento sinalizarmos que consideramos que, até a tese de
Luciana de Paula (2014)?3, ndo havia um aprofundamento sobre o debate das
estratégias e taticas no Servigo Social. Existiam apenas indicagdes em alguns autores
quanto a necessidade de aprofundamento da tematica.

Compreendemos a tese de Paula (2014) enquanto um divisor de aguas no
debate sobre esta tematica no Servigo Social. Na autora (2014), podemos encontrar
um debate de félego e peso tedrico-metodoldgico na discussao sobre estratégias e
taticas na perspectiva marxista.

Em sua tese, Paula (2014) discorre que a discussdo, no campo da tradigéo
marxista, vem por vezes articulada a necessidade de “materializar’ o Projeto Etico-
Politico do Servigo Social e aponta para a urgente necessidade de debatermos esse
projeto na atualidade, considerado hegemodnico, na realidade, no cotidiano.
Concordamos com Paula (2014) que os assistentes sociais podem construir
estratégias que potencializem e reforcem a luta por uma outra sociabilidade, mas nao
sao a vanguarda responsavel por conduzir a superagao da ordem capitalista.

O desafio que esta posto hoje a toda classe trabalhadora, inclusive aos
assistentes sociais, € desenvolver taticas que implementem a estratégia de
construcdo de uma nova ordem social. A construcdo dessa nova ordem é um dos
principios defendidos pelo Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Um projeto € uma projecdo, um horizonte a ser perseguido, como
problematizado em momento anterior. Ele contém intencionalidade. Mas, entre a
intencionalidade presente em um projeto e a real possibilidade de efetivacdo, existem
media¢cdes que podem fazer com que tal intencionalidade se efetive ou n&o. Os
principios e valores do Projeto Etico-Politico ndo sdo plenamente realizaveis em uma
sociedade regida pela logica do capital, o que nao significa que nao se expressem nas
acoes profissionais dos assistentes sociais.

Concordamos com Paula (2014) que as taticas e estratégias aqui se
apresentam enquanto mediagdes entre o que se projeta e o que € possivel de realizar

no cotidiano. Dessa forma, estratégias e taticas ndo podem automaticamente

ZImporta destacar que neste material utilizaremos a autora Luciana Gongalves de Paula para
problematizar a tematica das estratégias e taticas no Servigco Social.
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materializar intengdes ou proje¢cées. Como sinalizado pela autora (2014), “considerar
que esses elementos possam ser capazes de operacionalizar o Projeto Etico-Politico
do Servico Social é considerar que uma teoria de ruptura possa se converter em uma
pratica de ruptura, apenas por meio da vontade e da inteng&o de seus agentes” (Paula,
2014, p. 434). O que os profissionais podem e devem construir sdo estratégias e
taticas que expressem a defesa do Projeto Etico-Politico, de seus valores e principios,
apontando assim para a necessidade de ruptura com a ordem capitalista.

O Servigo Social, enquanto especializacdo do trabalho coletivo dentro da
divisdo social, racial, sexual e técnica do trabalho, participa do processo de produgao
e reproducgdo das relagdes sociais?*.

Concordamos com Paula (2014) que o Servigo Social se conforma enquanto
uma profissdo eminentemente interventiva. Essa autora, citando Santos et al., afirma
que “o exercicio profissional pode se expressar através de agdes interventivas,
formativas e investigativas” (Santos et al. apud Paula, 2014, p. 436). As acoes
interventivas expressam o modo de ser da profissdo no cotidiano. As intervencdes
formativas se articulam e expressam a dimensdo socioeducativa da profissdo que
incide sobre os usuarios. As agdes investigativas se articulam com o desvelamento
da realidade e a produgao de novos conhecimentos, conforme Paula (2014).

De acordo com a autora (2014), essas a¢cdes podem acontecer concomitantes
umas as outras: “Assim, uma agao interventiva pode perfeitamente configurar-se
como formativa [...] bem como, uma acédo investigativa pode propiciar uma agao
interventiva [...]" (Paula, 2014, p. 436). Mesmo que os assistentes sociais ndo tenham
conhecimento sobre os diferentes tipos de intervencdo e nao tenham tragcado uma
finalidade para sua acgao, todas essas agdes estdo articuladas a um determinado
objetivo que se quer alcangar através da intervengao. Concordamos com Paula (2014)
que o profissional, para ter clareza de sua acdo e de seu objetivo, precisa ter
estrategicamente planejado um projeto de trabalho que oriente sua intervencao

profissional.

2*Entendemos que a reproducao das relagbes sociais “ndo se reduz, pois a reproducdo da
forca viva de trabalho e dos meios materiais de producdo. Nao se trata, apenas, da
reproducdo material no sentido amplo: produgdo, consumo, distribuicdo e troca de
mercadorias. Refere-se a reprodugao das forgas produtivas e das relagées de producao na
sua globalidade, envolvendo também, a reproducdo espiritual: isto é, das formas de
consciéncia social, juridica, filoséficas, artisticas, religiosas e de antagonismos de classes
[...]” lamamoto, 2007, p. 99).
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Quando o assistente social ndo elabora seu proprio projeto de trabalho, ele
acaba muitas vezes por implementar o projeto institucional, restringindo, assim, o seu
fazer ao que lhe é demandado institucionalmente. Partimos da ideia de que as
requisicdes patronais sdo impostas aos assistentes sociais. E essas imposi¢des se
colocam ao exercicio profissional historicamente e sdo incontornaveis, pois estao
relacionadas também com a prépria existéncia do Servigo Social. Ao mesmo tempo
que os assistentes sociais devem atender aos interesses da classe trabalhadora, da
qual também fazem parte, devem corresponder aos interesses da instituicdo que
contratou seu trabalho profissional. Essas requisicbes se revelam através das
demandas que chegam ao Servico Social mediante a gestao/instituicdo, da
coordenacgao do setor e demais profissionais, bem como por meio dos usuarios dos
Servigos.

Acreditamos que ¢é através da autonomia profissional que os assistentes sociais
podem conseguir imprimir ao seu trabalho um carater critico, propositivo, técnico,
politico por meio da elaboragao de estratégias e taticas politico-profissionais alinhadas
ao Projeto Etico-Politico da Profissdo. Concebemos, assim como Paula (2014), que,
para os profissionais construirem estratégias e taticas politico-interventivas
comprometidas com o Projeto Etico-Politico do Servico Social, é necessario que os
profissionais reconhecam dois componentes centrais do exercicio profissional: o
primeiro componente € o material-assistencial que se configura por meio da prestagao
de servigos, beneficios, programas ofertados aos usuarios (Paula, 2014); e o segundo
componente é o ideopolitico que influencia na forma de viver e de pensar dos usuarios
(Paula, 2014).

Ambos os componentes estao intrinsecamente interligados e se expressam na
intervencao profissional dos assistentes sociais. Digamos, por exemplo, que o
profissional viabilize o acesso a uma cesta basica a uma familia. Nesse exemplo, o
profissional pdée em movimento o componente material-assistencial, expresso
anteriormente. Nessa mesma intervencao, o assistente social coletiviza a demanda
por cesta basica, aborda o aprofundamento da fome, expressando, assim, o
componente ideopolitico de sua intervencédo. Esse exemplo atesta o imbricamento
existente entre ambos os componentes do exercicio profissional. Ter consciéncia
desses elementos propicia aos profissionais a construgdo de estratégias e taticas

politico-interventivas mais alinhadas ao objetivo de sua intervencgao.
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Assim como Paula (2014), concebemos que as estratégias e taticas articulam
na intervengao profissional a triplice dimensédo do Servigo Social: técnico-operativa,
ético-politica e tedrico-metodoldgica. Por esse motivo, Paula (2014) passa a chamar
as estratégias e taticas de “estratégias e taticas politico-operacionais” porque elas se
expressam e aparecem no momento técnico-operativo do exercicio profissional que
sempre se encontra perpassado pelas outras duas dimensdes da profissao. Conforme
Paula (2014), “nessas estratégias e taticas politico-operacionais também estao
automaticamente embutidas as referéncias, os valores e os objetivos do assistente
social” (Paula, 2014, p. 443).

Paula (2023) realiza indagagdes para dar clareza a unidade entre a triplice
dimensao na intervencgao profissional, inferindo que na agao profissional devemos nos
questionar: Por que a minha intervencido € necessaria? Por que estou sendo
demandada? Essas questbes nos levam a dimensao tedrico-metodoldgica, porque
nos suscitam a pensar sobre o fendmeno gerador da demanda que nos chega, nos
levando a pensar sobre o nosso objeto de trabalho: essa demanda se relaciona com
qual expressao da “questao social’? Se relaciona com qual politica publica?

Paula (2023) ainda realiza outros questionamentos: para qué? O que eu,
assistente social, quero com a minha agéo? Qual a finalidade da minha agdo? Qual o
objetivo da minha intervencdo? Ao fazer essas indagagdes, o profissional esta
acionando a dimensao ético-politica. A resposta a pergunta “para qué?” demonstra a
direcdo impressa a minha intervencao.

A autora ainda realiza duas outras perguntas: “o que fazer?” e “como fazer?”
Essas duas perguntas estdo articuladas a dimensao técnico-operativa da profissao.
Revelam as técnicas, estratégias, taticas, os instrumentos. Concordamos com Paula
(2014) quando aponta que as estratégias e taticas ndo podem ser manuais
prescritivos, como ja abordado. Estratégias e taticas devem ser construidas a partir

do processo interventivo na realidade, que € dindmica, mutavel. As agdes profissionais

materializam o carater interventivo do Servico Social, sendo
orientadas pelas escolhas tedrico-metodoldgicas e ético-politicas dos
profissionais, e direcionadas pelas estratégias e taticas politico
profissionais gestadas pelos assistentes sociais (Paula, 2014, p. 459).

O momento da intervengao profissional condensa diversos elementos. Um
desses elementos é a escolha de um determinado instrumental que, conforme Paula

(2014), é uma tatica politico-operacional de fundamental importancia ao assistente
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social. A escolha do instrumento é uma tatica que compete exclusivamente ao
assistente social. E o profissional quem opta por escolher o instrumento mais
adequado para alcangar o objetivo de sua intervengao, possuindo autonomia para tal.
Nenhum instrumento é conservador, revolucionario ou progressista por si s6. E o
profissional quem imprime a ele essas tendéncias, pois a agao profissional sera
sempre “dotada de determinada concepcao tedrico-metodoldgica e de escolhas ético-
politicas” (Paula, 2014, p. 461).

Para realizar seu trabalho, o assistente social p6e em movimento um conjunto
articulado de instrumentos e técnicas. Os instrumentos potencializam a acgao
profissional do assistente social. Ja as técnicas sdo habilidades para o trato dos
instrumentos (Paula, 2014). Sao, portanto, as habilidades desenvolvidas para
operacionalizar os instrumentos. As técnicas n&o sao neutras, porque € o profissional
quem as aplica aos instrumentos. Entdo, contém nela intencionalidades e
conhecimentos.

Em conformidade com Paula (2014),

a escolha da técnica a ser utilizada no manuseio de um determinado
instrumento é uma estratégia politico-interventiva de suma importancia
para o assistente social. Ela ndo necessariamente determinara, mas
certamente influenciara na direcao ético-politica da agao profissional
do assistente social (Paula, 2014, p. 464).

As técnicas estao, entao, no rol de estratégias que podem ser construidas pelo
assistente social. A escolha de determinada técnica é o que vai dizer o tipo de
abordagem utilizada no manejo de um instrumento especifico. Ratificamos Paula
(2014) quando a autora sinaliza que a um mesmo instrumento podem ser aplicadas
diferentes técnicas, podendo expressar diferentes concepgodes tedrico-metodoldgicas.
Um mesmo roteiro de entrevista pode ser utilizado por diversos profissionais com
matrizes de pensamentos distintas.

Defendemos, entéo, a elaboragao de estratégias e taticas politico-operacionais
nao como manuais ou roteiros prescritivos para uma determinada intervengao
profissional. Nesse sentido, as defendemos enquanto mediagées que apontam um
caminho para o fazer profissional e as taticas como o caminho que deve ser trilhado
para alcangar o objetivo da intervengao qualificada e alinhada ao projeto profissional.

Cabe-nos aqui elucidar que a hegemonia do Projeto Etico-Politico do Servico

Social, na contemporaneidade, esta cada vez mais em xeque. Existem hoje muitos
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profissionais, em virtude de diversos fatores, que ndo se pautam no Projeto Etico-
Politico, assim como existem aqueles que verbalizam sua defesa, mas ndo expressam
seus valores e principios, em conformidade com o que expomos anteriormente.

Concordamos com Paula (2014) que, entre as muitas vertentes que se colocam
como opositoras ao Projeto Etico-Politico, esta o Servico Social Clinico. Entendemos
este enquanto uma estratégia profissional que elenca como tatica as praticas
terapéuticas.

Na atualidade assistimos, no Servico Social na Saude, a retomada do
conservadorismo, mas sob uma nova roupagem dita neoconservadora que tem se
expressado, por exemplo, na requisi¢gao de que os assistentes sociais oferegam apoio
terapéutico aos usuarios dos servicos e oferecendo conforto emocional na
comunicagao do obito. Essas requisi¢des se articulam com a pratica do Servigo Social
Clinico que defende que a intervengao profissional deve fortalecer de maneira
psicossocial os usuarios, a partir de um tratamento social (Paula, 2014).

E evidente que o sofrimento psiquico dos usuarios pode ser agravado em
virtude das multiplas expressdes da “questdo social” que os sujeitos vivenciam.
Entretanto, a subjetividade é o objeto de trabalho da psicologia e ndo do Servigo
Social25. Cabe ressaltar que existem muitos assistentes sociais que defendem as
praticas clinicas enquanto uma area de atuacdo do Servigco Social, e esse fato
demonstra que o neoconservadorismo vem ganhando adeptos na categoria
profissional. Sao eles assistentes sociais que tomam o “psicossocial” enquanto objeto
de trabalho, e ndo como uma area de atuagdo e acabam por psicologizar as
expressdes da “questao social’, oferecendo “tratamento social” a elas. Esses
profissionais operacionalizam, como estratégias de atendimento, aos usuarios e as
suas familias, as terapias comunitarias e de familia, visando ao fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios e ao empoderamento.

Em linhas gerais, as intervengdes pautadas na pratica clinica resgatam a
individualidade exacerbada pelo capitalismo. Tal pratica reitera acdes praticadas no
passado pelos assistentes sociais na Saude: agdes que objetivam o ajustamento dos
sujeitos, que colocam neles a possibilidade de, individualmente, superar as condi¢coes

que geram seu aviltamento, agdes que buscam remover o que “bloqueia” o

Importa destacar que o conjunto CFESS/CRESS tem publicagdes e normativas que vedam
a pratica do Servigo Social Clinico. Para aprofundamento quanto a tematica, verificar o site
do CFESS.



142

desenvolvimento pessoal, que buscam trabalhar as potencialidades dos sujeitos a
partir do seu empoderamento. A¢des que maquiam a raiz da pobreza e da miséria na
sociedade capitalista e camuflam a relagdo de exploragdo (Vasconcelos, 2015).

Ainda no rol das praticas clinicas, temos outra requisig¢ao institucional que nos
tem chamado atengdo em contexto pds-pandemia: a mediagao de conflitos. Essa que
sempre acontece de forma a dar recomendacdes as partes envolvidas e apoia-las,
como se os assistentes sociais tivessem um aporte técnico-operativo ou teorico-
metodoldgico proprio para solucionar essas questdes. Ainda nesse “ambito familiar”,
os assistentes sociais tém sido requisitados também para comunicar altas, obitos,
transferéncias, entrar em contato com os familiares para requisitar documentos,
exames anteriores, entre outros.

O Servigo Social é entendido enquanto a profissdo que cuida da familia e ndo
por acaso essas atividades sdo demandadas aos assistentes sociais, que ainda sao
encarados como “mogas boazinhas”, recatadas, educadas, que sabem falar e tratar
bem as familias. Os contatos com os familiares devem ser realizados por aqueles que
desejam que tal contato seja realizado, afinal, sdo eles que conhecem o motivo da
solicitagdo. A comunicagao de oObito deve ser realizada por quem tem competéncia
técnica para explicar a causa-morte, ou seja, o médico. O assistente social tem
importante e delimitado papel nas situag¢des de 6bito que tem a ver com as orientagdes
sobre o acesso aos beneficios assistenciais, previdenciarios, conforme Resolugao
03/2020, publicada pelo CFESS.

Outra expressao contemporanea que se coloca de forma contraria ao Projeto
Etico-Politico do Servico Social é o movimento atual de assistencializacdo das
politicas publicas que tem se espraiado pelo Servigo Social, ratificando uma profissdo
da assisténcia. Conforme Paula (2021), os governos tém se debrug¢ado na elaboragéo
de taticas gerais que também tém tido incidéncia no exercicio profissional dos
assistentes sociais. Tais taticas se expressam nos manuais, cartilhas, leis, decretos
que séo construidos no espago governamental com o objetivo de orientar o trabalho
dos técnicos. Algumas dessas taticas foram construidas também por assistentes
sociais que ndo tomam como horizonte o Projeto Etico-Politico do Servigo Social, mas
sdo documentos que direcionam a pratica profissional nas Politicas Publicas.

Dando seguimento a autora, na Prote¢cdo Social Basica e Especial da Politica
de Assisténcia Social, temos o prontuario SUAS, que sintetiza o planejamento de

acgdes junto a uma determinada familia acompanhada nessa politica (Paula, 2021).
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Esses manuais, cadernos, em muitos espagos, acabam por ser a unica orientagao ao
trabalho profissional dos assistentes sociais, que acabam por reduzir o seu trabalho
profissional a essas cartilhas e manuais de orientacdo governamental.

Conforme Paula (2021), existem muitos projetos profissionais disputando
hegemonia com o Projeto Etico-Politico do Servico Social. Esses projetos que
disputam hegemonia com o PEP possuem objetivos distintos para a profissao e,
entdo, tragam estratégias e taticas também variadas, possuindo incidéncia no
exercicio profissional dos assistentes sociais.

Segundo a mesma autora (2021) existem estratégias politico-profissionais que
se apresentam como elaboragdes teodrico-metodoldgicas tanto para o exercicio
profissional como para o processo de formagao do assistente social. Essas estratégias
se expressam nos marcos regulatérios da profissao: nas leis, resolugdes, codigos de
ética e curriculos do curso de Servigo Social, e sdo construidas pelo conjunto de
entidades da categoria profissional. Para se aproximar da realidade, as estratégias
politico-profissionais necessitam de taticas que podem se expressar, conforme Paula
(2021), na formulagdo de metodologias, procedimentos operacionais, na construgao
de uma técnica de entrevista, entre outras.

No campo da formacéao profissional, a intelectual (2021) aponta para duas
lacunas: a auséncia ou pouca énfase nas discussbes acerca do debate sobre
instrumentos e técnicas — o que confirma os hiatos relacionados as discussdes sobre
a dimensio técnico-operativa —, assim como expde o espacgo relacionado as
pouquissimas discussdes no campo marxista sobre a construgdo de metodologias e
procedimentos.

Essas lacunas tendem a se expressar no exercicio profissional dos futuros
assistentes sociais. A autora exemplifica através de um estudante de Servigo Social
que realiza estagio. Suponhamos que a supervisora de campo desse aluno seja
fenomenodloga e, durante o processo de formagao, esse estudante nao tenha tido
contato com debates acerca de instrumentos e técnicas, ancorados no campo da
tradicdo marxista (Paula, 2021). Esse estudante se formara, possivelmente, com um
discurso de defesa do PEP, mas com um exercicio profissional construido sob a base
da fenomenologia. Os assistentes sociais certamente ndao conhecem todas as
técnicas que podem ser aplicadas no uso de um determinado instrumento, mas isso
nao significa que tais técnicas ndo expressem uma perspectiva teérico-metodoldgica

e ético-politica especifica.
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Concordamos com Paula (2021) que as estratégias politico-profissionais e as
taticas técnico-operacionais qualificam o exercicio profissional dos assistentes
sociais. Por esse motivo, acreditamos também que € necessario avangar “em termos
taticos na formulacdo de orientagdes técnico-operacionais sobre o exercicio
profissional do assistente social numa perspectiva critico-marxista” (Paula, 2021, p.
180-181) desde o processo de formagao dos profissionais.

Também concebemos que € necessario que haja no processo formativo o
debate acerca de estratégias e taticas afinadas ao Projeto Etico-Politico do Servico
Social. Elas se constituem em elementos que podem expressar a defesa desse projeto
no cotidiano profissional. Os projetos profissionais articulam-se aos projetos

societarios

enquanto programatica e ideario, mas as condi¢cbes da sua realizagao
dependem de estratégias as mais diversas que vao desde a
construcao de principios e diretrizes orientadoras da pratica, passando
pela definicdo de objetos de pesquisa e intervencao, até as estratégias
coletivas de luta e resisténcia (Mota, 2010, p. 28).

Concordamos com Paula (2021) quando afirma que a defesa de um
determinado projeto de profissdo € uma estratégia ideopolitica de parte da categoria
profissional, porque através de um projeto os profissionais constroem um
posicionamento politico-ideoldgico frente a realidade. Tal posicionamento pode
questionar a realidade posta ou reafirma-la. Ou seja, se partimos da ideia de que toda
estratégia é construida a partir de um objetivo, que, por sua vez, é informado por um
determinado projeto, podemos afirmar que os projetos profissionais sao estratégias
de um projeto societario e possuem seus objetivos vinculados a manutengao ou
supressao da ordem social vigente (Paula, 2021).

Como toda estratégia demanda a construgdo de taticas, estratégias
ideopoliticas demandam a construgéo de taticas politico-organizativas. Essas taticas
se expressam: na produgao do conhecimento, na organizagéo politica da categoria,
na formulacado de leis, resolugdes, diretrizes que orientem o exercicio profissional,
entre outras, conforme menciona Paula (2021). Essas estratégias e taticas demandam
no miudo do cotidiano que os assistentes sociais construam estratégias e taticas
politico-interventivas que estabelecam as mediagdes necessarias a implementacao
de um plano de trabalho, de um projeto de intervencao.

O que Paula (2021) demonstra é que
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as estratégias e taticas se relacionam umas com as outras em um
amplo movimento que vai desde a construgdo de macroprojetos
societarios, passando pela formulagdo de projetos coletivos — entre
eles, os profissionais — até chegar a esfera do cotidiano, em que sao
também elaborados projetos de trabalho ou de intervengao
profissional [...] Uma determinada estratégia impde a construcao de
taticas e a partir de uma determinada tatica estruturam-se novas
estratégias que necessitam de outras taticas, e assim, por diante
(Paula, 2021, p. 189).

Esse amplo movimento de construgao de estratégias e taticas pelo Servigo
Social € o que qualifica a intervencgéao profissional critica junto a classe trabalhadora.
Essa construcdo necessita ser planejada, coletiva e sistematizada. Sem esse
planejamento, torna-se inviavel o alcance aos objetivos profissionais. Essas
estratégias e taticas sdo possiveis mediagdes que se colocam entre a intencionalidade
do PEP e a sua defesa por parte da categoria profissional nos espagos sécio-
ocupacionais. Esse projeto € o baldo de oxigénio que mantém vivo, ainda que em leito
de CTI, o Servigo Social sob perspectiva critica. Nas palavras de Paula (2021), esse
projeto pode ainda ser a bussola para que os assistentes sociais néao se percam em

meio as tempestades.

4.2 SERVICO SOCIAL E A CONSTRUGAO DE ESTRATEGIAS E TATICAS EM
UNIDADES DE SAUDE DE ALTA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE JUIZ
DE FORA/MG

Neste topico, a luz do materialismo histérico-dialético, sistematizamos e
analisamos os dados extraidos das entrevistas realizadas com as assistentes sociais,
que trabalham na alta complexidade de Juiz de Fora em trés Hospitais: Hospital
Universitario, do Hospital Dr. Mozart Geraldo Teixeira e da Santa Casa de
Misericordia. Refletimos também, inicialmente, sobre a cidade de Juiz de Fora/MG,
que é o territério onde os hospitais estdo localizados, bem como, abordamos a alta

complexidade desse municipio.
4.2.1 A Alta Complexidade na Politica de Saude em Juiz de Fora/MG
Antes de iniciarmos a apresentacao e analise dos dados, € importante realizar

um resgate histérico sobre a cidade de Juiz de Fora/MG, territorio no qual os hospitais

que participaram da pesquisa de campo estdo localizados. Além disso, é precipuo
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também discorrermos sobre esses hospitais na Rede de Atencédo a Saude (RAS) de
Juiz de Fora.

Importa destacar que localizamos um numero limitado de bibliografias sobre a
alta complexidade na Politica de Saude em Juiz de Fora/MG, mas consideramos
relevante para a nossa tese tecermos, ainda que de maneira pontual, o resgate
historico e sua atual conformacéo.

Em conformidade com o IBGE (2003), Juiz de Fora € uma cidade situada na
Zona da Mata Mineira, que se originou nas margens do Caminho Novo para Minas
Gerais.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao da Saude (PDR MG 2020),
Juiz de Fora é considerada o polo da Regido de Saude, polarizando 8 microrregides
e 94 municipios. Consta no Plano Municipal de Saude 2022-2025 que a cidade é
considerada referéncia na prestagao de servigos da alta complexidade nas seguintes
especialidades: ortopedia, transplante (rim, medula, pancreas, figados e cdérnea),
neurocirurgia, cardiologia, oncologia, partos e nascimentos de alto risco. Ainda
segundo o Plano, a cidade também é referéncia no tratamento de doengas raras,
diagndstico de fibrose cistica, processo transexualizador e Centro de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais.

Juiz de Fora é considerada a principal cidade da Zona da Mata Mineira. Em
conformidade com o ultimo censo do IBGE (2022), a estimativa de populagado em Juiz
de Fora é de 540.756 habitantes, sendo considerada a quarta maior populagcdo do
Estado de MG.

A Secretaria de Saude da cidade conta com 6 subsecretarias e 26
departamentos, que sdo responsaveis pela gestdo municipal da Politica de Saude. De
acordo com o Plano Municipal de Saude (2022-2025), Juiz de Fora conta com 1670
leitos de enfermaria, 374 leitos de UTI, contabilizados na rede publica e privada de
saude. Exclusivos no SUS, temos 1077 leitos de enfermarias e 259 leitos de UTI.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
Juiz de Fora conta com 16 hospitais que compde o sistema de saude da cidade, sendo
14 hospitais gerais e 2 hospitais especializados, sendo 1 municipal, 1 federal, 1
estadual e 13 particulares.

Em conformidade com o CNES, os hospitais participantes da pesquisa de

campo desta tese contam com um total de 525 leitos. Sendo eles assim distribuidos:
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Hospital Dr. Mozart Geraldo Teixeira (HPS), 140 leitos; Santa Casa de Misericérdia,
231 leitos pelo SUS, e Hospital Universitario (HU), 154 leitos.

Em consonancia com a tabela do CNES, essas sdo as Unidades de Alta

Complexidade existentes em Juiz de Fora no Quadro 5:

Quadro 5 - Unidades de Alta Complexidade em Juiz de Fora/MG

HOSPITAL E MATERNIDADE
THEREZINHA DE JESUS

Unidade de assisténcia de alta
complexidade cardiovascular;
assisténcia de alta complexidade ao
individuo com obesidade; centro de
referéncia de alta complexidade em
neurologia/neurocirurgia; unidade de
assisténcia de alta complexidade em
terapia nutricional; unidade de
assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia;

SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE JUIZ DE FORA

Unidade de assisténcia de alta
complexidade cardiovascular; unidade
de assisténcia de alta complexidade
em neurologia/neurocirurgia; centro
de referéncia em assisténcia a
queimados; unidade de assisténcia de
alta complexidade em terapia
nutricional;

IBG SAUDE

Centro de referéncia em alta
complexidade cardiovascular; unidade
de assisténcia de alta complexidade
em terapia nutricional; unidade de
assisténcia de alta complexidade em
traumato-ortopedia;

HOSPITAL EVANDRO RIBEIRO

Centro de reabilitacdo auditiva;

HOSPITAL MARIA JOSE BAETA
REIS ASCOMCER

Unidade de assisténcia de alta
complexidade em terapia nutricional;

HOSPITAL REGIONAL JOAO
PENIDO

Unidade de assisténcia de alta
complexidade em terapia nutricional;

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UFJE

Unidade de assisténcia de alta
complexidade em terapia nutricional;
unidade de assisténcia de alta
complexidade em terapia nutricional;
unidade de assisténcia de alta
complexidade em traumato-ortopedia;

HPS DR MOZART GERALDO
TEIXEIRA

Unidade de assisténcia de alta
complexidade em terapia nutricional;

INSTITUTO ONCOLOGICO

Unidade de assisténcia de alta
complexidade em terapia;

Fonte: Ministério da Saude (2025).
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Dessa Forma, as Unidades em Alta Complexidade do SUS sao: Hospital
Universitario, Hospital Dr. Mozart Geraldo Teixeira, Santa Casa de Misericérdia e o
Hospital Jodo Penido. Dessas unidades, cabe sinalizar, que apenas o Joao Penido
ndo participou da pesquisa de campo desta tese?6.

Ao iniciarmos os contatos com o comité de ética, foram encaminhados diversos
documentos que deveriam ser apresentados, inclusive um em que a autora desta tese
se responsabilizaria em “dar créditos” a Fundagao Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG) por participar da pesquisa de campo. Tendo em vista o exposto,
optamos por nao inserir a equipe do Jodo Penido na pesquisa de campo deste
trabalho. Assim, elencamos as equipes do Servigo Social do Hospital Universitario, do
Hospital Dr. Mozart Geraldo Teixeira e da Santa Casa de Misericérdia.

A Santa Casa de Misericérdia foi fundada em 1854 pelo bardo de Bertioga,
José Antdonio da Silva Pinto. Segundo informagdes do site (2025), a estrutura da Santa
Casa ¢ a terceira mais antiga de Juiz de Fora. Importa destacar que a Santa Casa néo
€ um hospital 100% SUS, porque também realiza atendimentos privados.

O HU, por sua vez, foi fundado entre 1968 e 1970. Conforme site da unidade
(2025), o HU possui 2 unidades. A unidade de internagao funciona no bairro Morro da
Gldria. Ja a unidade ambulatorial tem seu funcionamento no bairro Dom Bosco.
Atualmente o HU é gerido pela empresa de direitos publicos EBSERH, e todos os
atendimentos realizados, seja no ambulatério ou na internagao, sdo 100% gratuitos.

Ja o HPS foi fundado em 2005. E uma unidade considerada porta aberta do
SUS, porque presta atendimentos de urgéncia e emergéncia. Segundo informagéo do
site (2025), o HPS é considerado a principal entrada do SUS na regido, com
atendimento 24 horas por dia.

Importa destacar que os hospitais que participaram da pesquisa de campo da
tese de doutorado, aprovada junto a plataforma Brasil e Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario de Juiz de Fora, conforme CAEE: 54485321.0.00005133%,

sao os seguintes: Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora

260 hospital em questéo ndo participou da pesquisa de campo, porque, quando iniciamos os
contatos com as equipes de Servico Social dos quatro hospitais, a equipe do Jodo Penido
foi a unica que demonstrou nao estar interessada em participar da pesquisa e também
porque a equipe sinalizou a necessidade de passar pelo comité de ética da FHEMIG, que
gerencia o Joao Penido, antes de iniciarmos o processo junto a Plataforma Brasil.

270 parecer emitido na Plataforma Brasil pelo comité de ética consta no Anexo A desta tese.
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(Unidade Santa Catarina), Hospital Santa Casa da Misericérdia, Hospital de Pronto
Socorro Dr. Mozart Teixeira (HPS), conforme ja expresso em outros momentos desta
tese.

O que importa ressaltar € que, independentemente da natureza ou de quem faz
a gestao desses trés hospitais, existe uma caracteristica propria a eles: o de serem
unidades nas quais o cuidado em Saude acontece 24 horas por dia € nas quais a
assisténcia a Saude apenas se efetiva em regime de internagdo. Como em qualquer
unidade de Saude, as equipes das trés unidades sdo compostas por médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos,
além das equipes de apoio: recepgao, vigilancia, servigos gerais, entre outras.

Nossa atengcdo se volta nesse momento ao exercicio profissional dos
assistentes sociais, que tomamos na pesquisa de campo como nosso objeto de

estudo, nos trés hospitais acima mencionados.

4.2.2 Anadlise dos dados da pesquisa — as estratégias e taticas no trabalho de

assistentes sociais em hospitais em Juiz de Fora/MG

Em nosso estudo, partimos da hipoétese de que a condi¢gao de assalariamento
do Servigo Social, em contexto de ofensiva das politicas macroeconémicas de ajuste
fiscal, de reestruturacao produtiva e seus impactos no mundo do trabalho, e a escolha
de determinado referencial tedrico colocam desafios a construcdo de um trabalho
critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servico Social, em especial em
espacos como os de atendimento em Saude, onde também se gestam atividades
pontuais, fragmentadas, imediatistas e conservadoras.

Como metodologia, conforme ja informado, fizemos a opg¢do de realizar
entrevistas semiestruturadas com as assistentes sociais, em conformidade com o
roteiro, em anexo neste trabalho (Apéndice A). No Hospital Universitario realizamos
quatro entrevistas, no HPS realizamos duas entrevistas e na Santa Casa realizamos
trés entrevistas. Importa ressaltar que somente no Hospital Universitario nao
realizamos entrevista com todas as profissionais, pois a autora deste material compde
a equipe da Unidade. Chegamos, entao, ao quantitativo de nove entrevistas realizadas

entre julho e agosto de 2022.
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Optamos por apresentar a pesquisa de campo dividida em 4 grandes blocos: i)
perfil profissional, ii) exercicio profissional, iii) Projeto Etico-Politico e iv) estratégias
de trabalho.

No primeiro bloco, com relagéo a pergunta “Ha quanto tempo vocé é formada?”,
as respostas foram categorizadas da seguinte forma: entre 5 anos e 10 anos, entre
11 anos e 15 anos, e mais de 16 anos. Na primeira categoria entre 5 anos e 10 anos,
temos 2 assistentes sociais, entre 11 anos e 15 anos, temos 3 profissionais com esse
tempo de formacgao, e com mais de 16 anos, temos 4 assistentes sociais, conforme

Grafico 1 abaixo:

Grafico 1 - Ha quanto tempo a profissional se formou

s5a10anos =11a15anos = Maisde 16 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Esses dados expressam que a maioria das participantes da pesquisa de campo
se formaram apds a edi¢cao das Diretrizes Curriculares da Associagao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS) de 1996. E em relagcédo a pergunta
“Onde se formou?”, as nove assistentes sociais que participaram indicaram em suas
respostas que se formaram na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).

Saber que a maior parte das Assistentes Sociais se formou apds a aprovagao
das Diretrizes Curriculares é um dado importante, porque tais Diretrizes reafirmam o

compromisso com a formacao de profissionais criticos, propositivos e comprometidos



151

com a diregcao social da profissao defendida pelas entidades da nossa categoria
profissional. Aqui cabe uma sinalizagdo: apenas duas assistentes sociais possuem
mais de 20 anos de formada; uma delas aponta que se formou ha 29 anos, e a outra
profissional sinaliza que tem 32 anos de formada. Ou seja, ambas se tornaram
bacharéis em Servigo Social antes da aprovagao das Diretrizes.

Importa destacar que as Diretrizes Curriculares do Servigo Social foram
construidas coletivamente pela categoria profissional. Consideramos que as Diretrizes
apontam para o amadurecimento tedrico-critico do Servigco Social. Nas Diretrizes
Curriculares o processo de formacado tem por base a dindmica da vida social
(Brasil,1996). As diretrizes curriculares foram estruturadas a partir de nucleos de
fundamentacao:

a) nucleo de fundamentos tedrico-metodolégicos da vida social,

b) nucleo de fundamentos da particularidade da formagéo socio-histérica da

sociedade brasileira; e

c) nucleo de fundamentos do trabalho profissional (Brasil,1996).

Conforme apontado anteriormente, um dos pilares do Projeto Etico-Politico sdo
essas Diretrizes Curriculares. O projeto Etico-Politico exige uma formagao de um perfil
profissional competente na triplice dimensao da profissdo: técnico-operativa, tedrico-
metodoldgica e ético-politica. Assim, € necessario que os profissionais sejam
formados de modo a apreender a realidade social sendo dotados de um arcabouco
tedrico-critico que ofereca as bases para que esses profissionais apreendam a
realidade e, entdo, proponham estratégias de acgao.

Essa realidade € dinamica e esta em permanente estado de mudancga. Estar
atento a essas alteragdes é imperativo ao fazer dos assistentes sociais, como ja
expresso nesse material, pois todas essas transformacgdes incidem diretamente nas
demandas que chegam aos profissionais, no objeto de trabalho do Servigo Social, na
formacao profissional, no perfil dos profissionais e em seus respectivos processos de
trabalho.

Acreditamos que captar e compreender todas essas transformacdes é
condicao primeira para um trabalho profissional qualificado que, por sua vez, coloca
como exigéncia o processo de formagao continuada dos assistentes sociais. No que
concerne a formagao continuada, nossa pesquisa de campo revelou que oito das nove

assistentes sociais investiram em pds-graduagdes, sendo que trés delas possuem
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grau de mestre em Servigo Social. No Quadro 6 a seguir, expomos os ramos de

especializagdes escolhidos pelas profissionais:

Quadro 6 — Especializacdes realizadas pelas assistentes sociais

Assistente Social 1

Gestao de pessoas e gestao de
politicas sociais

Assistente Social 2

Area da infancia e juventude

Assistente Social 3

Residéncia em Servigo Social
hospitalar, planejamento e gestao
social, instrumentalidade do Servigo
Social; politica social, Servigo Social
e politica de supervisdo de estagio

Assistente Social 4

Especializacdo em curso- gestéo e
Servigo Social

Assistente Social 5

Instrumentalidade e Servigo Social,
em curso- cuidados paliativos

Assistente Social 6

Saude coletiva, mestrado em Servigo
Social

Assistente Social 7

Saulde da familia e mestrado em
Servico Social

Assistente Social 9

Saude coletiva, docéncia na saude,
residéncia em saude da familia,
E mestrado em servigo social

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

A formacgao continuada é de suma importancia para as profissdes que estido

inseridas na divisdo social, racial, sexual e técnica do trabalho. Partimos da

compreensao de que investir na formagao complementar dos assistentes sociais e

dos estudantes de Servico Social € ultrapassar as problematizagées acerca das

expressodes da “questdo social”’, que sdo o objeto de trabalho da profisséo, € investir

no que pode evidenciar as crises capitalistas e as formas para superar o sistema, é

fomentar o desvelamento das transformagdes societarias no mundo do trabalho que

incidem diretamente na formagao e nos processos de trabalho da classe trabalhadora,
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€ aplicar na criagdo de uma base tedrico-metodolégica que garanta um trabalho
profissional propositivo, criativo que reflita sobre estratégias que visem a
emancipagao.

Através da analise dos dados da tabela podemos perceber que as assistentes
sociais participantes da pesquisa buscam também areas de conhecimento que nao
tomam o Servigo Social como objeto. Apenas trés das profissionais optaram por
especializagcbes em Servico Social, trés optaram pelo Mestrado em Servigo Social.
Enquanto quatro delas optaram por especializagdes correlatas ao Servigo Social. Aqui
vale uma sinalizacdo: a grande maioria das Escolas de Servico Social das
Universidades Publicas ndo oferecem especializagdes /ato sensu, muito em virtude
de n&o existir incentivo governamental, e as Escolas, para conseguir abrir vagas em
pos-graduagdes lato sensu, teriam que se colocar na via da privatizagado do espago
publico, se render a légica do empresariamento, mercadolégico, porque teriam que
ofertar especializagdes privadas.

Com relacdo a pergunta “Em qual hospital vocé trabalha?”, chegamos ao
Grafico 2:

Grafico 2 - Hospital onde as profissionais trabalham

>

= Hospital Universitario
= Hospital de Pronto Socorro
= Hospital Santa Casa de Misericérdia

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Podemos identificar, entdo, que o maior numero de profissionais esta no

Hospital Universitario de Juiz de Fora. Enquanto o menor numero de profissionais (2)
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esta nos HPS. Aqui vale uma sinalizagao quanto ao numero de leitos que as Unidades
de Alta Complexidade possuem. Além disso, é importante sinalizar para o fato de que
o HPS é um hospital que atende também urgéncias e emergéncias. O Hospital
Universitario € o que possui maior numero de leitos (154) e conta com 4 assistentes
sociais. Ja o HPS conta com 140 leitos e tem 2 assistentes sociais. A Santa Casa
conta com 231 leitos e 3 profissionais. Tais dados demonstram um numero alto de
leitos em relagdo ao baixo numero de assistentes sociais que as trés unidades dessa
pesquisa possuem, o que pode demonstrar que o Servico Social das trés unidades
esta funcionando com uma equipe minima, o que pode indicar também para a
necessidade urgente de refletir estratégias e taticas que possam dar conta das
inumeras demandas que surgem nessas Unidades para o Servigo Social.

E com relagdo a pergunta “ha quanto tempo atua no hospital?”, temos os

seguintes dados no Grafico 3:

Grafico 3 - Ha quanto tempo a profissional atua no hospital

= Mens de 1 ano = 2 abanos = 10a 17 anos

Fonte: Elaborada pela Autora (2024).

Em relagdo a pergunta “Vocé é plantonista ou coordenadora?”, constatamos o

seguinte:
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Quadro 7 - Fungao desempenhada pelas profissionais

Quantitativo Funcao
8 Plantonista (Diarista).
1 Coordenadora (Supervisora do Servigo).

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Em relacdo ao Quadro 7, vale inferir que as assistentes sociais informaram o
termo “diarista” para abordar os plantdes que realizam, e que a assistente social que
referiu ser coordenadora informou durante a realizagcido da entrevista ser a supervisora
do Servigo (SIC).

Em relacdo a pergunta “Se for plantonista, atua no setor de emergéncia,
enfermaria ou CTI?”, identificamos que as assistentes sociais entrevistadas entendem
que seu trabalho se efetiva em setores especificos, nos quais elas denominam
“referéncias” ou ocorrem em qualquer setor do hospital. E chegamos, entdo, aos

seguintes dados:

Grafico 4 - Setor onde as profissionais plantonistas atuam

= Hospital Todo = Referéncia

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Em relagdo ao Gréfico 4, importa destacar que muitas assistentes sociais
ressaltaram quem, ainda que nao sejam referéncia de um determinado setor, em
situagbes de necessidade, atendem outras enfermarias além da sua respectiva,

conforme as falas seguintes:

Na realidade, nesses plantdes de pronto atendimento, a gente atua
é... realizando o atendimento no hospital como um todo. Porque a
nossa carga horaria é de 6 horas, embora eu seja referéncia hoje na
Unidade de Terapia Intensiva e na Medicina de Mulheres, que sao os
usuarios de demandas clinicas. A gente acaba atendendo os outros
setores do hospital quando a colega de referéncia nao esta (Assistente
Social 1).

[...] a gente subdivide os andares, mas nao que eu seja especifica
desse andar. A gente troca os plantbes e ai, quando o meu plantéo se
encerra e ficou alguma demanda, eu passo para a minha colega que
vai me substituir e assim vice e versa, quando ela encerra, na parte da
noite ela ja me passa, para de manha eu ja estar sabendo, entado nés
duas atuamos entre aspas no hospital inteiro (Assistente Social 4).

Entdo, assim, a gente referencia, porém, todas acompanhamos os
casos que estdo em foco (Assistente Social 5).

Sim, eu sou referéncia de duas unidades, a unidade de ginecologia e
de cirurgia de mulheres, as duas se caracterizam por serem
enfermarias cirdrgicas. [...] E nos plantdes a gente atende as
demandas espontaneas e também as demandas das outras unidades
quando a outra referéncia ndo esta presente (Assistente Social 6).

Eu atendia setor especifico e geral, né (Assistente Social 9).

Entao, eu fico mais nas atividades ligadas a gestao, os atendimentos
tém acontecido mais esporadicamente no sentido quando as vezes
vem um usuario no setor e ndo tem assistente social no momento ou
quando tem alguma que esta de férias (Assistente Social 8).

Importa destacar que, durante a realizagao das entrevistas, ficou claro que as
assistentes sociais identificam que, apesar de em alguns espagos estarem
referenciadas por setor/enfermarias, todas elas colaboravam com os profissionais em
outros setores em virtude de sobrecarga de trabalho ou até mesmo auséncia do
profissional de referéncia no setor, o que reflete a inexisténcia de numero de
assistentes sociais adequado para o numero de leitos nos hospitais em questao.

O hospital que possui 0 maior numero de leitos € o Hospital Universitario, que
tem 154 leitos, conforme apontado anteriormente. Durante a realizagao da pesquisa,
a unidade contava apenas com cinco assistentes sociais, mas uma delas estava

inserida em atividade de gestdo com pouca intervengao na assisténcia direta, entao,



157

nao vamos inseri-la na conta que segue:154 leitos para quatro assistentes sociais,
temos uma média de 38 leitos por profissional. Sendo assim, um quadro com quatro
ou até mesmo cinco assistentes sociais para 154 leitos ndo € suficiente.

Por nao ser suficiente, as profissionais que participaram da pesquisa de campo
apontam que, além do seu setor de referéncia, precisam intervir nas demandas que
surgem de outros setores. Além disso, vale lembrar que os hospitais funcionam 24
horas por dia, e que, em algumas das Unidades pesquisadas, as assistentes sociais
sdo diaristas ou plantonistas 12 horas, ou seja, com o quantitativo irrisério de
assistentes sociais que as Unidades possuem, ndo ha garantia de cobertura em tempo
integral pelo Servigo Social também, o0 que gera uma sobreposi¢do de demandas de
um turno ou, até mesmo, de um dia para o outro.

Essa situagdo gera uma sobrecarga de trabalho para as assistentes sociais, e
pode gerar também uma desqualificagao na assisténcia direta aos usuarios, além de,
supostamente, gerar também uma demanda que as profissionais sequer conseguem
atender. Consideramos que essas demandas que existem, mas que, talvez, nao
cheguem para o Servigo Social ou, até mesmo que cheguem para os assistentes
sociais, mas que as profissionais nao conseguem atender, podem colocar em risco a
vida, a seguranga dos usuarios. Entdo, consideramos que € urgente a ampliagao do
debate acerca da necessidade de elaborarmos estratégias que reflitam sobre o
quantitativo de assistentes por leitos ou de estratégias que possam garantir um
trabalho profissional qualificado nas Unidades de Alta Complexidade frente aos
numeros incipientes de assistentes sociais que compdem seus quadros.

Em relagdo a pergunta “Em linhas gerais, o que vocé faz no hospital? Quais

sd0 as suas principais atividades?”, obtivemos o Quadro 8 a seguir:

Quadro 8 - Principais atividades das profissionais

Quantitativo Atividade

2 Entrevista de internacéo

5 Entrevista social no leito
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2 Demandas esponténeas

5 Escuta, orientacdo e encaminhamento,

3 Articulacao com a rede

2 Articulacdo com a familia

4 Supervisao de estagio e preceptoria

7 Reunides de equipe e reunidoes com familiares
2 Resposta a pareceres

2 Acessar um direito

1 Atividades de gestao

Fonte: Elaborada pela Autora (2024).

As respostas elaboradas pelas profissionais foram transcritas, e, a partir das
transcricbes, conseguimos extrair o principal eixo de analise que apareceu nas

respostas: familia, como podemos ver nas falas a seguir:

Orientagcdes a familia, acompanhante [...] Reunido com familia
(Assistente Social 1).
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A gente tenta articular com a familia para tentar entender esse desejo
de abandono de tratamento (Assistente Social 2).

Reunido com familiares a fim de fortalecer vinculos afetivos, quando é
possivel (Assistente Social 4)

Entdo a gente faz esse acompanhamento, a gente tem a sala aqui
para fazer o acolhimento, a gente realiza esse acolhimento a familia...
(Assistente Social 5).

[...] atendimento as familias né, com orientagdo e acompanhamento,
informagéao sobre servigos prestados no hospital (Assistente Social 6).

O atendimento as familias né, com orientagcdo e acompanhamento,
informacao sobre servicos prestados no hospital. A interlocugao entre
os usuarios pacientes e familiares (Assistente Social 7).

Atendimentos individuais aos usuarios, seus familiares e seus
acompanhantes, com o objetivo de fazer essa correlagdo no contexto
de vida (Assistente Social 9).

Tendo em vista que Familia foi a tematica que mais apareceu nas falas das
assistentes sociais, cabe apontar que partimos do reconhecimento da familia
enquanto um dos espacos fundamentais vivenciados socialmente. De acordo com
Nogueira e Monteiro (2013), essa vivéncia possui marcas das desigualdades sociais,
além de ser marcada pela histéria e pelos aspectos culturais. Ainda conforme as
autoras, os modos de sobrevivéncia das familias sdo construidos em uma relagao
intrinseca ao modo de produgao capitalista, sendo assim, as tensdes advindas das
desigualdades sociais e econdmicas sado fortemente sentidas pelas familias
periféricas, que vivenciam as multiplas expressdes da questao social de maneira mais
intensa (Nogueira; Monteiro, 2013).

Autores que discutem a tematica, como, por exemplo, Mioto, Pereira, Freitas,
apontam que o formato das familias brasileiras se encontra em transformagao, em
virtude da diversidade de arranjos nas relagdes familiares. De acordo com Nogueira e
Monteiro (2013, p. 143),

constata-se um aumento significativo das familias monoparentais, com
predominancia de mulheres como chefes de familia; aumento das
familias recompostas como consequéncia do maior numero de
separagdes e divorcios, das familias intergeracionais (trés geragdes
convivendo sob o mesmo teto), com participagdo preponderante do
idoso na renda familiar. Dentre outras configuragdes, esta incluso o
aumento da co-habitacao e unido consensual, dos casais sem filhos,
de pessoas morando sozinhas (familia unipessoal) e do numero de
familias compostas (formadas por pessoas sem lago de parentesco).
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Esses “novos arranjos familiares” (Mioto, 1997) atestam que ndo podemos falar
de familia, mas sim de familias que muitas vezes nao possuem lagos de
consanguinidade e sequer residem no mesmo espago fisico, mas apoiam-se e tém
como atividade central o cuidado e a protecdo e por esse motivo também sao
considerados Familias. Esses novos arranjos impéem desafios ao trabalho dos
assistentes sociais tanto no que diz respeito ao necessario entendimento ampliado
acerca de seu conceito como também na compreensdao ampliada das politicas
publicas, porque, ainda que no pds-Constituicdo Federal de 1988 sejam expostos
como deveres da familia, da sociedade e do Estado na reprodugao e protegao dos
cidadaos, o que podemos verificar € a responsabilizacdo quase que exclusiva para o
ambito familiar, culpabilizando as familias pela via de discursos conservadores
(Nogueira; Monteiro, 2013).

Na Politica de Saude, e mais especificamente na Alta Complexidade, podemos
verificar a centralidade na familia em situagcbes como: desospitalizagdo de usuarios
crénicos, no incentivo a reabilitagdo domiciliar de usuarios acamados, usuarios em
cuidados paliativos, usuarios internados sem margem de autonomia necessitando de
cuidados em tempo integral. Precisamos ter clareza de que essa migragao do cuidado
hospitalar para o cuidado domiciliar € atravessada também pela responsabilizagao da
familia na mesma proporgdo em que o Estado se ausenta de seu papel (Mioto;
Nogueira, 2013). Com essa transferéncia de responsabilidade, as familias ficam
sobrecarregadas e totalmente desassistidas, visto que o Estado se isenta desse
cuidado no domicilio, porque o SUS n&o conta com o home care.

A clareza acerca do viés conservador de responsabilizacdo das familias no que
se refere ao seu respectivo dever de provisionar, cuidar e proteger seus membros é
imperativo & construgdo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-
Politico do Servigo Social. Aproximar-se e apropriar-se das discussdes sobre familias
€ de suma importadncia para a construcdo de estratégias que efetivamente
identifiquem as reais demandas dos usuarios e de suas familias. Nas entrevistas
realizadas com as assistentes sociais, podemos identificar que as agdes junto as
familias acontecem por meio de orientagdes, acolhimento e reunides.

Cabe ressaltar a sistematizagdo do quadro 8 abre o segundo bloco de
apresentacao da pesquisa de campo acerca do exercicio profissional, que sistematiza
ainda a pergunta “Em linhas gerais, o que vocé faz no Hospital? Quais as suas

principais atividades?” No quadro anteriormente apresentado, temos cinco eixos de
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analise que nos chamaram a atencao pelo quantitativo de vezes que apareceram nas
respostas das assistentes sociais: reunides de equipe e reunides com familiares (7
vezes), entrevista social no leito; e escuta, orientacdo e encaminhamento (ambos 5
vezes), supervisao de estagio e preceptoria (4 vezes) e articulagao de rede (3 vezes).

Mas, antes de problematizarmos as respostas a pergunta 8, importa destacar
que perguntamos as assistentes sociais na questao 9: “Quais sdo as 3 principais
demandas que chegam até vocé no hospital?”. Entretanto, na analise das transcrigdes
da entrevista, identificamos que as profissionais, nas respostas que identificamos
como de maior numero, ndo apontaram as demandas, mas sim as ag¢des que
implementam como: contato com familiares, com a rede, mas para essas agoes, as
assistentes sociais ndo especificaram as demandas que suscitaram a realizacado de

tais atividades, como podemos ver no Quadro 9 a seguir:

Quadro 9 - As trés principais demandas que chegam até as profissionais

Quantitativo Demandas
2 Flexibilizagao de horario de troca de acompanhante
1 Informacao clinica
8 Orientacao de beneficios sociais/previdenciarios
1 Violéncia
2 Judicializagao
1 Contato com familiares
5 Contato com a rede e encaminhamentos
2 Atendimento voltado para criancga
1 Supervisédo de estagio e residéncia
1 Participacdo em reuniao
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1 Acesso ao Transporte Fora de Domicilio

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Embora, em linhas gerais, as assistentes sociais ndo tenham apontado as
principais demandas que chegam até o Servigo Social, vale o destaque para a
diferenca entre demanda institucional e demanda do usuario que Assistente Social 4

sinalizou:

A gente trabalha dentro de um sistema e dentro tem um sistema que
tem um indicador do trabalho do servico social, entdo eu acho que a
demanda da instituicdo entra dentro do que a gente tem que...
Entrevistador: Produzir? Entrevistada: Isso, produzir, preencher e dar
um retorno para eles. Dentro desses indicadores a gente tem os
atendimentos na Unidade Integrada, nas praticas integradas,
atendimentos as gestantes com HELLP que é a sindrome hipertensiva
da gestacao e atendimento a parecer (Assistente Social 4).

Nesse trecho da transcricdo, também aparecem as acdes que a assistente
social realiza: atendimentos e resposta aos pedidos de parecer. Assim como, no
quadro 4 aparecem outras acdes: orientacdo de beneficios sociais/previdenciarios,
que apareceram 8 vezes, e o contato com a rede e encaminhamentos, que surgiu 5
vezes.

Tendo em vista a natureza das respostas elaboradas pelas profissionais,
problematizaremos as perguntas 8 e 9 concomitantemente. Tais analises ndo podem
se distanciar das discussdes sobre os instrumentos de trabalho dos assistentes
sociais, porque, na grande maioria das respostas, eles aparecem enquanto atividades
que as profissionais realizam.

Os instrumentos, como ja visto anteriormente, compéem a dimensao técnico-
operativa da nossa profissdo. Concordamos com Ramos (2018) que tal dimenséao,
concebida enquanto um conjunto de agdes e procedimentos que os assistentes
sociais utilizam com a finalidade de alcangar determinados objetivos através de suas
atividades profissionais, ndo pode ser analisada de forma apartada das dimensdes
tedrico-metodoldgica e ético-politica da profissdo. Consideramos, entdo, que a
escolha e o uso dos instrumentos de trabalho devem estar sintonizados a construgao
de um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Em conformidade com o Quadro 8, temos as reuniées como uma das principais

atividades realizadas pelas assistentes sociais participantes da pesquisa de campo.
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As reunides, bem como as entrevistas, sdo os dois principais instrumentos que os
assistentes sociais utilizam para se comunicar com os usuarios e familiares. Como
podemos inferir, de acordo com o Quadro 8, também temos as entrevistas como a
segunda principal atividade mencionada pelas assistentes sociais.

Concordamos com Vasconcelos (2023) que, por ndo tomarmos os individuos
enquanto objetos de transformacgao social e/ou psicoldgico, o Servigo Social defende
a criangao de espacos coletivos e de atendimento individual que suscitem e favoregam
reflexdes criticas, trocas de experiéncias, vivéncias, de relagcdes democraticas,
espacgos socioeducativos que possibilitem a identificagdo de demandas e
necessidades coletivas e que também possam articular interesses individuais.

Nas reunidées com os usuarios ou seus familiares, os assistentes sociais nao
devem assumir um papel de “facilitador”’, mas devem “fomentar a analise critica
daquilo que é relevante nas suas manifestagdes, como opera o acesso as politicas,
orienta, apoia e encaminha com segurancga (Vasconcelos, 2023, p. 250). As reunides
com os usuarios e seus familiares suscitam uma gama de informagdes, mas o que
estda em jogo ndo é a quantidade de informagdes, mas a qualidade com a qual elas
serao trabalhadas pelo assistente social. Segundo Vasconcelos (1997), tanto nas
reunides como também nas entrevistas, os profissionais critico-propositivo-criativos

devem conduzir o uso desses instrumentos de modo a:

elaborar perguntas a partir das manifestagbes das trabalhadoras e
trabalhadores, usuarios e usuarios; devolver perguntas que séo
dirigidas a ou ao assistente social ou a outro participante; repetir o que
foi manifestado pela trabalhadora ou pelo trabalhador, para que
possam ouvir suas proprias afirmagdes; sumarizar e devolver
manifestacdes/questdes ao individuo na entrevista ou para as e os
participantes da reunido, propiciando instrumentos, meios e criando
condi¢cbes de debate e reflexdo criticos; usar analogias e divisdo de
questbes para facilitar a reflexdo; democratizar informagdes e
conhecimentos relevantes; sinalizar contradi¢gdes; observar e captar a
origem dos siléncios e garantir a participagdo no processo, com
respeito as diferencas, apontando para uma “participacao social
alargada” (Vasconcelos, 1997, p. 172).

Acreditamos que, realizando as entrevistas e reunides com usuarios e suas
familias partindo de uma das formas para sua operacionalizagao, conforme exposto
na citagdo acima, os assistentes sociais conseguem suscitar processos de reflexdes
critica, discussdes que tenham por fundamento a coletivizagdo das demandas, além

de suscitar debates acerca da viabilizacdo do acesso aos direitos. Mas acreditamos
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que tais objetivos s6 serado alcangados se esses instrumentos forem usados tendo por
fundamento a perspectiva socio-critica.

As entrevistas proporcionam ao assistente social a aproximagao a realidade
vivenciada pelos usuarios e suas respectivas familias. Proporcionam também que os
profissionais construam o quebra-cabega implicando os usuarios enquanto sujeitos de
suas proprias historias. Consideramos que as entrevistas propiciam a criagao de
vinculos entre os assistentes sociais e os usuarios. Concordamos com Ramos (2013)
que as entrevistas sdo um primeiro momento de aproximagao aos usuarios e suas
familias, e que é a partir dessa primeira aproximagao que os assistentes sociais
podem, em conjunto com os usuarios, elaborar estratégias e taticas que oferecam
respostas as demandas apresentadas.

As reunides e entrevistas sdo realizadas com objetivos diversos, como: troca
de informacbes, avaliagdo de suporte sociofamiliar, andlise conjunta,
encaminhamentos e orientacdes necessarios em conformidade com as demandas
apresentadas, coleta de informacdes, e também podem se constituir em fundamentos
para elaboracdo de parecer, laudos, relatérios, entre outros (Franco, 2021). Importa
destacar que a execugdo das entrevistas requer planejamento prévio e registro
posterior a sua ocorréncia.

As orientagdes e os encaminhamentos aparecem enquanto a terceira atividade
gue mais se evidenciou nas respostas das assistentes sociais a pergunta sobre o que
elas fazem no hospital e surgiram nas principais demandas que elas identificam que
chegam até o Servigo Social.

Os encaminhamentos historicamente tém assumido no Servigco Social
caracteristicas burocraticas, visto que s&o utilizados em seu aspecto formal e
administrativo, assim como nem sempre efetivam o atendimento as demandas
apresentadas aos assistentes sociais (Ramos, 2013) Concordamos com Ramos
(2013) que os encaminhamentos se configuram enquanto um documento elaborado,
assinado, carimbado e com timbre da instituicdo e que ele demonstra que a demanda
apresentada pelo usuario ndao sera respondida pela instituicdo timbrada no
documento, devendo o usuario, entdo, buscar o atendimento de sua necessidade em
outro equipamento da rede socioassistencial.

Entendemos que esse instrumento deve estar articulado ao conhecimento da
rede socioassistencial, dos recursos e servigcos disponibilizados por ela. Devendo,

entdo, o assistente social buscar o conhecimento da realidade local, de modo a



165

investigar, pesquisar e mapear a rede socioassistencial do territdrio no qual se insere
a instituigdo na qual trabalha. O ato de encaminhar deve estar fundamentado no
mapeamento dessa rede socioassistencial, porque, se n&o estiver, seria o tal “jogo de

empurra-empurra” dos usuarios e suas familias. Nas palavras de Ramos (2023, p. 78),

cabe ao profissional do Servigo Social a elaboragao de um catalogo
de recursos, pois essa dimensao esta relacionada com a esfera dos
direitos, da informacgao e da socializagdo de como a rede de politicas
publicas funcionam e como podem vir a funcionar de forma mais
qualitativa.

Dessa forma, um assistente social que toma como norte o Projeto Etico-Politico
do Servico Social deve mapear a rede socioassistencial do territério, seus recursos e
servigos disponiveis com a finalidade de construir, enquanto tatica profissional, um
catalogo que sistematize esse mapeamento e deve manté-lo atualizado para assim
realizar encaminhamentos qualificados dos usuarios e suas respectivas familias.
Acreditamos que um assistente social que visa a um fazer profissional critico e
comprometido com o PEP, além de realizar o encaminhamento formal, deve contatar
por e-mail e telefone o equipamento para o qual vai realizar o encaminhamento, com
vistas a apresentar o usuario e/ou sua familia, suas demandas e confirmar as
informagdes necessarias (em relagdo as demandas apresentadas) com o objetivo
maior de evitar deslocamentos desnecessarios a familia, que ja sobrevive com tantas
dificuldades.

O debate aqui apresentado sobre os encaminhamentos a rede
socioassistencial esta conectado a outra acao que as assistentes sociais participantes
da pesquisa de campo desta tese sinalizaram: a articulagdo com a rede de servigos.
Partimos da ideia de que n&o existe a possibilidade do trabalho dos assistentes sociais
se realizar de forma dissociada da rede socioassistencial. Concordamos com Franco
(2021) que é de suma importancia que o assistente social conhega os profissionais de
outras instituigdes e que participe de reunides e discussdes de caso junto a rede
socioassistencial.

A articulagao junto a rede de servigos, ou seja, o trabalho em rede, implica a
realizacéo de reunides constantes no sentido de definir agdes conjuntas que deem
conta de todas as demandas identificadas aquele usuario ou nucleo familiar. Na saude
as reunides de rede sao comuns, visto que os assistentes sociais precisam acionar

outros equipamentos, seja da alta Complexidade da Saude ou da politica de
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assisténcia social, que consigam responder as demandas identificadas durante o
processo de internagdo dos usuarios. Essa rede € acionada no sentido de
conseguirmos efetivar uma alta segura aos usuarios internados.

Em conformidade com Matos (2009), s&o nas lacunas identificadas e devido a
nao implantagdo do SUS que os assistentes sociais tém sido chamados a intervir e se
constituem, assim, no elo invisivel do SUS. Para a real efetivacdo do SUS, é
necessaria sua interface com outras politicas, é necessaria a efetivagao do trabalho
em rede. Nas palavras de Matos (2009), é nessas interfaces e no conhecimento da
realidade cotidiana concreta da politica de saude que o trabalho dos assistentes
sociais tem se constituido no elo invisivel do SUS.

Outra atividade que as assistentes sociais da pesquisa de campo apontam € a
supervisao de estagiarios e a preceptoria dos residentes, que aqui nesta tese séo
compreendidas enquanto atividades pertencentes aos processos de trabalho dos
assistentes sociais, ndo partindo, assim, do entendimento de que tais atividades se
constituam em mais trabalho aos profissionais.

A Supervisao de Estagio (académica e de campo) se constitui em um processo
pedagogico inserido em um processo de ensino-aprendizagem, dos quais participam
0 supervisor académico, o supervisor de campo e o estagiario de Servigo Social. Nesta
tese concordamos com Portes (2023) que tanto a supervisdo académica como a de
campo devem ter a mesma diregdo, visto que ambas sido carregadas de um fazer
pedagogico e implicadas no ensino-aprendizagem dos alunos-estagiarios.

Ja a preceptoria de residentes tem, na Resolugao n° 2 de 02 de abril de 2012
da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude, o delineado quanto
a fungao do preceptor, em seu artigo 13, que é: “a supervisao direta das atividades
praticas realizadas pelos residentes nos servigos de saude onde se desenvolve o
programa” (Brasil, 2012). O preceptor deve ter especializagdo e estar vinculado a
instituicao formadora e executora do programa de residéncia, além de ser da mesma
area do residente ao qual preceptora.

As assistentes sociais participantes da pesquisa de campo sinalizaram a
supervisao de estagiarios e a preceptoria de residentes enquanto uma das principais
atividades que desempenham no cotidiano socioinstitucional. Ambas as atividades se
destacam por comporem a dimensao do ensino, que requer: orientacdo,
acompanhamento e avaliagdo dos estagiarios e residentes, o que, em segunda

instancia, requer dos supervisores e preceptores a construgao de estratégias e taticas
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para acompanhar, orientar e avaliar os estagiarios e residentes, além de exigir
também a insercdo dos mesmos em cursos, palestras, congressos, entre outros,
voltados para a educacido permanente, porque esses profissionais necessitam ter o
seu fazer fundamentado na triplice dimensao da nossa profissao, pois somente assim
ofertardo espacos formativos qualificados e que expressem o compromisso com 0O
Projeto Etico-Politico do Servico Social aos estagiarios e residentes

E nesse momento passamos para a analise do terceiro bloco de discussao:
Projeto Etico-Politico, e iniciamos com as perguntas: “Vocé acredita que no seu
cotidiano profissional € construido, por vocé e as demais assistentes sociais, um
trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servico Social?” e
“Para vocé, o que seria um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-
Politico do Servigo Social? De que maneira ele se realiza no seu cotidiano?”
Consideramos importante aqui sinalizar o que entendemos como Servigo Social critico
para, somente apos isso, problematizar os dados obtidos com a entrevista das
assistentes sociais.

Concordamos com Guerra e Montafio (2024) que o Servigo Social critico em
nada remete a um grupo de assistentes sociais, a uma tendéncia e muito menos a
uma ideologia. Também consideramos que ele ndo € uma utopia. E muito menos que
€ algo novo na profissdao. Nas palavras dos autores, “o Servigo Social critico ndo
equivale a qualifica-lo como revolucionario, transformador ou popular” (Guerra;
Montafio, 2024, p. 242), porque também compreendemos que n&o € uma profissao,
uma categoria profissional que tem condicbes e responsabilidade de promover a
transformacgao societaria.

Guerra e Montano (2024) apontam que o critico no Servigo Social critico
expressa capacidade, postura e uma perspectiva. Uma capacidade critica (tedrico-
metodoldgica) que compreende a raiz da realidade e fendmenos sociais, que supera
a aparéncia, alcangando a esséncia, em sua totalidade saturada de mediagdes e
determinacées. Uma capacidade que também compreende os limites e as
potencialidades da pratica profissional (Guerra; Montafio, 2024). Uma postura critica
(ético-politica) que é adotada frente a realidade e as condi¢des institucionais e
estruturais onde se da o trabalho profissional dos assistentes sociais. Um
posicionamento critico que se opera para além da intervengao profissional, que nao é
algo banal e que somente se realiza nas margens das possibilidades. Nas palavras

de Guerra e Montafio (2024), “a eventual impossibilidade de operar transformacgdes
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(dado os constrangimentos institucionais e estruturais) ndo impede o posicionamento
critico [...]” (p. 243). Uma perspectiva critica (ideopolitica) que vai muito além da
intervencao no cotidiano, na realidade.

Tal perspectiva se constitui hum horizonte que nos leva a superacdo da
sociedade capitalista, que funda a opressao, a pobreza, discriminacdo, a
desigualdade. Sabemos que o Servigo Social ndo consegue gerar impactos no que
fundamenta a sociedade burguesa, mas o Servigo Social critico tem uma perspectiva
de transformacgéo social (Guerra; Montafo, 2024).

Ter uma capacidade critica, uma postura critica e uma perspectiva critica n&o
significa que essa critica seja suficiente para se transformar em uma acao
revolucionaria, mas essa critica € suficiente para que os assistentes sociais consigam
construir estratégias que tomem como horizonte o Projeto Etico-Politico do Servigo
Social.

Em relagdo a pergunta “Vocé acredita que no seu cotidiano profissional é
construido por vocé e pelas demais assistentes sociais um trabalho critico e
comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social?”, chegamos ao Quadro

10, que sistematiza as respostas das assistentes sociais:

Quadro 10 - Ha a construgédo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto

Etico-Politico do Servico Social no cotidiano profissional

Profissional Resposta Principais eixos

Assistente Social 1 Sim Garantir direito/Melhoria
da qualidade de vida

Assistente Social 2 | A gente tenta alinhar a nossa Direitos dos usuarios
intervengdo muito nessa

direcao
Assistente Social 3 Sim Acesso ao
direito/Autonomia
Assistente Social 4 Sim Sujeito de direitos/Etica
Assistente Social 5 Sim Sujeito de
direitos/Protagonista
Assistente Social 6 Sim Articulacao/Dialogo/Singul

aridade




Assistente Social 7

Eu penso que ele tem que
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Comprometimento com a

ser classe
trabalhadora/lntervencéao
reflexiva/Conjuntura/Analis
e da
Instituicao/Direitos/Reflexa
o Critica

Assistente Social 8 Sim -

Assistente Social 9

Contexto da politica de
saude/pandemia/fazer
contornos

Eu acho que existe uma
busca

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Podemos identificar que, no Quadro 10, seis assistentes sociais afirmam que &

possivel construir um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico,

enquanto trés assistentes sociais apontaram, em suas respostas, que existe uma

busca, uma tentativa de que seja construido, como podemos ver em algumas das

falas extraidas das entrevistas a seguir:

Nés somos duas assistentes sociais, nds trabalhamos em escala de
plantdo 12x36 fixos, e a gente tem um dialogo, assim, isso possibilita
um dialogo entre nds por ser um numero menor de profissionais, e a
gente tenta alinhar a nossa intervengcdo muito nessa direcdo mesmo...
(Assistente Social 2).

No cotidiano profissional se o conjunto do servigo consegue atuar de
maneira critica na perspectiva do Projeto Etico-Politico do Servigo
Social... Ah, eu acho que existe uma busca né, uma tentativa para isso
sim... (Assistente Social 9).

Acreditamos que um trabalho critico s6 pode ser construido em equipe.

Acreditamos nao ser possivel, por exemplo, em uma equipe de seis assistentes

sociais, ter duas profissionais que possuem perspectiva, postura e capacidade critica,

enquanto as outras quatro assistentes sociais defendem e partem de outra

perspectiva, e a equipe conseguir efetivar um trabalho critico.

Nas palavras de Guerra e Montano (2024),

a critica € como um gene recessivo na genética profissional. A
recessividade deste gene significa que ele sé se manifestara em
presenca de outros profissionais criticos, quando formar par com
outros, quando somar com outros profissionais, quando o pensamento
critico se tornar um pensamento comum, ou hegeménico, podendo ai
sim levar a mutacdes genéticas. Mas por ser um gene recessivo, a
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critica ndo surge com forga isolada, e nem, comanda e determina toda
a genética, os fundamentos da profissao (p. 243).

As assistentes sociais participantes da pesquisa abordam o eixo “direito dos
usuarios” ao falar sobre o trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico.
Tal eixo aparece em 6 das 9 respostas das assistentes sociais, conforme trechos a
sequir:

[...] a nossa perspectiva é atuar dentro do projeto ético politico, né, na

perspectiva de garantir direito do usuario e tentativa de melhoria da
qualidade de vida dele [...] (Assistente Social 1).

Sim, uma vez que a gente entende que o usuario € um sujeito de
direitos, né, e ele é protagonista, né, muitas vezes ele ta ali, mas ele
nao compreende a importancia que ele tem, entdo a gente traz para
ele isso, de ele buscar seus direitos (Assistente Social 5).

Esse eixo de analise também € o que aparece em maior numero na pergunta
“Para voceé o que seria um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico
do Servico Social? De que maneira ele se realiza no seu cotidiano?”, conforme

podemos verificar no Quadro 11 abaixo:

Quadro 11 - O que é um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico

do Servigo Social e como se realiza no cotidiano de trabalho

Quantitativo Eixos de analise
1 Autonomia do sujeito
5 Acesso a direitos
2 Empoderar os sujeitos/Protagonismo
3 Sigilo/Etica
1 Estratégias
1 Negociacao/Dialogo
1 Conhecimento
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1 Escuta

2 Critica

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Em conformidade com a pergunta refletida anteriormente e o Quadro 11
exposto acima, podemos identificar que grande parte das assistentes sociais
identificam que constroem um trabalho critico porque trabalham na perspectiva da

viabilizagao de direitos, como nas seguintes falas:

A partir do momento que a gente, é... respeita a autonomia desse
sujeito, né. Procura na atuacao ser transparente, é... orientar &, e
garantir, tentar garantir os acessos aos direitos, aos servicos...
(Assistente Social 1).

E isso né, mostrar para o sujeito os direitos que s&o passiveis a ele, e
dentro da saude sao varios... (Assistente Social 4).

Eu acho que é exatamente isso porque 0 nosso projeto ético politico
nao caminha junto com o projeto societario, entdo é realmente a gente
buscar viabilizar os direitos dos usuarios que chegam até nos...
(Assistente Social 5)

Em linhas gerais, podemos observar que as respostas das assistentes sociais
sobre o0 que € um trabalho critico e comprometido sistematizam o compromisso com
0s usuarios, porque refletem sobre 0 acesso a seus direitos, sobre seu protagonismo,
sobre a necessidade do sigilo, da escuta qualificada, de garantir sua autonomia, que,
de fato, podem demonstrar um trabalho critico, como aponta a Assistente Social 9 em

sua fala:

Ai eu acho que quando a gente tem o foco no usuario, que é algo que
eu percebo na constituicdo do servico, eu acho que é isso que permite
que a gente ndo perca o Projeto Etico-Politico do horizonte. Porque se
a gente for focar na instituicao, na equipe, talvez a gente perca isso, e
quando a gente consegue se voltar e focar para o atendimento da
demanda do usuario, eu acho que é mais facil essa atuagao mais
critica e comprometida com os principios da profissdo (Assistente
Social 9).

Consideramos que tomar os usuarios, suas demandas, enquanto horizonte
para um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico é uma das
possibilidades para a construcao de estratégias democraticas que insiram o Servigo

Social nas lutas sociais que os usuarios dos servigos empreendem historicamente na
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sociedade. E com o que tange as reflexbes sobre as estratégias iniciamos 0 nosso
quarto bloco de analise, com a pergunta “O que vocé entende por estratégias de
trabalho?”. A seguir demonstramos, no Quadro 12, por eixos extraidos das respostas,

0 que os dados da pesquisa revelam:

Quadro 12 — O que vocé entende por estratégias de trabalho?

Eixos de Analise Quantitativo
Pensar, repensar, reinventar o 3
trabalho
Planejamento 2
Uso dos instrumentos 2
Trabalho em equipe multidisciplinar e 2
entre os assistentes sociais
Dar visibilidade ao Servigo Social 2
Comunicacao 2

Fonte: Elaborado pela Autora (2024)

Um verbo que surgiu em quase todas as entrevistas que realizamos e nos
chamou a atencao foi buscar. Segundo a defini¢gado do dicionario online Dicio, a palavra
buscar significa: pesquisar, analisar, imaginar, tentar encontrar uma saida, examinar
(Dicio, 2023). Esse verbo, nas entrevistas, surge indicando a busca por e de
alternativas, busca de elementos, busca para desenvolver mecanismos de

intervencao, como podemos verificar nos fragmentos das entrevistas a seguir:

Busca por alternativa. Busca de alternativas, é... é isso (Assistente
Social 1).

Entdo quando vocé me pergunta o que eu entendo por estratégias de
trabalho, € buscar desenvolver mecanismos seja individual, seja
coletivamente com a equipe do Servico Social se for necessario até
com os outros profissionais para garantir que o nosso Projeto Etico-
Politico seja realizado de forma efetiva no nosso cotidiano de trabalho
(Assistente Social 2).

Acreditamos que as estratégias, de fato, expressam uma busca. Em um dos

fragmentos que mencionamos, fica exposta a importancia da realizagdo de um
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trabalho multidisciplinar e do trabalho em equipe entre os proprios assistentes sociais,
que é um dos eixos que elencamos.

Esse trabalho em equipe multidisciplinar e entre os préprios assistentes sociais
requer uma comunicacao fluida entre os trabalhadores, comunicagcdo esta que
também aparece como um dos eixos elencados. E requer que os trabalhadores das
Unidades de Saude estejam alinhados, discutam os planos de cuidado dos usuarios,
requer que os fluxos que envolvam diversas categorias sejam refletidos e elaborados
no coletivo. Requer em primeira instancia que o trabalho nas Unidades seja um
trabalho coletivo. A comunicagc&o nesse processo € de precipua importancia para que
nao existam ruidos entre as equipes e nao existam furos nos fluxos definidos. Uma

das assistentes sociais entrevistadas aponta o seguinte:

Estratégia para mim assim, sempre quando eu penso, ela me remete
a capacidade de de é... repensar a nossa inser¢gao em alguns fluxos,
repensar nossa insercado em algumas frentes de trabalho do hospital
[...] Para que a gente pudesse ter mais voz em alguns espacos [...],
mas um dos grandes desafios é o ruido de comunicacao (Assistente
Social 6).

No fragmento acima, a profissional sinaliza os problemas na comunicagao
como um desafio ao seu trabalho ao mesmo tempo que aponta uma outra categoria
que elencamos na pesquisa, que é a necessidade de que o Servigo Social tenha maior
visibilidade na Unidade de Saude quando diz “ter mais voz’, e apenas nesse
fragmento podemos indicar dois outros eixos de analise que surgiram na pergunta
sobre o entendimento do que sao estratégias: dar visibilidade ao Servigo Social e
pensar, repensar, reinventar o trabalho. Ou seja, em uma unica fala, podemos
localizar trés eixos diferentes, mas que estao totalmente conectados no cotidiano das
Unidades de Saude.

Percebemos que nas entrevistas surgem falas relacionadas ao entendimento
equivocado das equipes de saude em relagcao ao fazer dos profissionais. Apareceram
os ruidos de comunicagao como desafio ao trabalho. A ndo compreensao por parte
da equipe e até mesmo da gestédo sobre o que o Servigo Social faz naquele espaco
sécio-ocupacional gera uma inespecificidade do Servigo Social, e por esse motivo os
assistentes sociais se veem impulsionados a sempre estar reafirmando qual o seu
papel naquela Unidade de Saude, na tentativa de muitas vezes desmistificar o
entendimento que as equipes tém do fazer do Servigo Social, porque, afinal, “todo

mundo” acha que sabe o que um assistente social faz.
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Em conformidade com Silva (2016),

as dificuldades de compreensao por parte da equipe das atribuicbes e
competéncias do assistente social tem estrita vinculagdo a prépria
dindmica dos servicos de saude [...] Destacam-se como exemplos
dessa realidade: a comunicagao de obito, a emissao de declaracdes
de comparecimento na Unidade quando o atendimento foi realizado
por outros profissionais e o preenchimento de documentos para
medicagdo e demais equipamentos e a dispensagao destes (Silva,
2016, p. 165).

Essa realidade relatada pelo autor também pode ser reforgcada pelos proprios
assistentes sociais quando eles nao expressam o que € de suas competéncias e
atribuicdes nas Unidades de Saude. Em um dos hospitais da pesquisa de campo, por
exemplo, cabe ao Servigo Social a guarda, a arrecadacao dos pertences dos usuarios
internados, quando, na verdade, o hospital deveria delegar um espaco e profissionais
de nivel médio para atribuir tal atividade. Mas seguem os assistentes sociais como
responsaveis por fazer a guarda dos pertences.

Partimos da ideia de que os assistentes sociais devem, junto as equipes do
Hospital, reforgar seu papel, o objetivo da profissdo, quanto as suas atribuicoes e
competéncias?®. Enquanto os profissionais ndo se incumbirem dessa tarefa, as
equipes e a gestao continuara ditando o que o Servigco Social deve fazer naquele
espaco de Saude. Acreditamos que uma das formas para romper com a interposicao
de requisicdes que nao sao de atribuicdo e competéncia dos profissionais € a
suspensao do cotidiano com mediacdo de uma reflexao critica sobre o seu proprio

fazer, como uma das entrevistadas aponta:

A gente faz um constante processo de reflexdo sobre o que a gente
esta fazendo e ai eu acho que é uma estratégia que nao tem fim, a
gente vai indo e voltando e reinventando [...] (Assistente Social 9).

Penso que somente por meio de uma pratica reflexiva e critica que os
assistentes sociais conseguem apreender o seu préprio trabalho para entdo
suspendé-lo, refletir sobre ele e reinventar o cotidiano. Esse movimento € dialético e

esta em permanente estado de mudancga, alteracao. Isto requer que os profissionais

2lmporta aqui destacar que consideramos que reafirmar o fazer nos espagos socio-
ocupacionais € parte de um problema que ndo podemos negar que exista. Mas é relevante
sinalizar que existem divergéncias éticas, politicas e técnicas em relagao, por exemplo, ao
entendimento que o Servigo Social tem sobre a saude, sobre o Sistema Unico de Saude,
sobre a politica de saude quando tomamos por referéncia as demais equipes que compdem
o processo de trabalho em saude.
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estejam em permanente estado de atengcido para que consigam captar na realidade
todas essas movimentagbes em curso, 0 que exige dos assistentes sociais o
planejamento de suas agdes. Esse planejamento € um dos eixos que nos elencamos.

A mesma profissional anteriormente mencionada expds:

Quando eu penso em estratégias eu também penso nessa dimenséao
que antecede o trabalho [...] que é a gente conseguir planejar o
trabalho [...] uma questdo mais de organizagdo, de planejamento,
entao de a gente também ter fluxos definidos, instrumentos de trabalho
para uma entrevista, por exemplo, um roteiro ja para direcionar o que
€ mais importante de ser abordado [...] (Assistente Social 9).

E, de fato, as estratégias se relacionam com uma dimensao prévia a execugao
do trabalho. Antever para conseguir planejar o trabalho € uma tarefa de suma
importancia aos assistentes sociais. Quando os profissionais conseguem suspender
o cotidiano, a emergencializagao dos processos, das tarefas, eles conseguem captar
as mediagcbes necessarias a uma pratica reflexiva e planejada. Planejamento requer
organizagao, observagdo constante, analise, requer criatividade. Requer coragem
para muitas vezes ter que transformar os processos de trabalho, reinventar o Servico
Social nos hospitais. Requer profissionais que abracem e expressem o Projeto Etico
Politico no cotidiano, no dia a dia.

Concordamos com Horst (2023) que o planejamento das acgdes e intervengdes
dizem respeito:

a) ao esforgo de qualificar o trabalho profissional,

b) ao avango em acdes que expressem o Projeto Etico-Politico do
Servico Social;

c) ao enfrentamento ao conservadorismo, pragmatismo,
imediatismo do cotidiano.

Quando nao conseguimos planejar, sdo predominantes as agdes pragmaticas,
acdes imediatistas sem qualquer elaboracdo tedrica, ag¢des que reiteram o
conservadorismo e nos afastam da possibilidade de constru¢ao de um trabalho critico
e comprometido com o Projeto Etico-Politico.

Planejar envolve a escolha dentre todo um arcabougo de instrumentos e
técnicas para efetivar uma determinada atividade. Envolve a triplice dimensao da
nossa profissdo: dimenséo ético-politica, técnico-operativa e tedrico-metodoldgica. E
essa triplice dimensdo que “da a cara” do Servico Social nos espagos socio-

ocupacionais. Sdo essas dimensdes, por meio da intervengcdo técnica dos
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profissionais, que expressa a imagem e também a identidade do Servigo Social nos
hospitais.

Os instrumentos, que € uma das categorias que escolhemos, faz parte da
dimensdo técnico-operativa. No sentido de apreender a realidade dos usuarios
internados nos hospitais, os assistentes sociais utilizam alguns instrumentos como:
busca ativa nos leitos, entrevistas sociais e econOmicas, orientagdes, relatérios,
pareceres, divulgacdo de material socioeducativo, entre outros, conforme ja fora
apresentado. Por meio de um trabalho profissional planejado, é possivel que novos
instrumentos sejam criados em resposta as demandas postas aos profissionais.

De acordo com uma das assistentes sociais que participaram da pesquisa, em

resposta a pergunta “O que vocé entende por estratégias?”:

Entao, eu acho que é a gente tentar buscar dentro do que a gente tem
de instrumental e técnico, a gente montar, a gente se organizar dentro
do que a gente tem para atender nosso objeto de trabalho. [...] Aqui,
as vezes, a gente nao consegue trabalhar de forma muito programada,
planejada, a gente até faz, a gente tem esses instrumentos, mas
muitas vezes pela caracteristica do tipo de atendimento a gente nao
consegue, mas a gente busca (Assistente Social 2).

O uso dos instrumentos e das técnicas de forma critica e reflexiva garante um
trabalho profissional qualificado e que ultrapasse o senso comum. Esse uso também
esta relacionado ao alcance dos objetivos de uma determinada intervencéo. E € o
planejamento das ag¢des que pode possibilitar que o profissional, ao elencar os
objetivos de sua agéo, consiga alcanca-los. Quando as a¢des ndo sao planejadas, é
possivel que os assistentes sociais ndo consigam construir os objetivos de sua agao
€ nao consigam, por sua vez, escolher o instrumento e técnica mais adequado para
aquela atividade. Nao podemos acreditar que, elencando objetivos, conhecendo
nosso objeto de trabalho, escolhendo o melhor instrumental, tragando estratégias de
acgao, escolhendo as taticas, alcangaremos nosso objetivo central, porque, como uma

das assistentes sociais participantes expds:

As vezes a gente s6 pensa: “Ah! E isso!” Nao é receita pronta, receita
de bolo pronta, as vezes a gente acha que é, mas néo é, vamos fazer
iSO e € isso, mas as vezes nao € [...] (Assistente Social 5).

E é exatamente como a profissional colocou: néo é receita de bolo, ndo é um
manual. As estratégias ndo s&o prescritivas, conforme ja afirmado anteriormente.

Muitas vezes escolhemos um caminho e, no transcorrer dele, percebemos que nao é
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bem aquilo que seria possivel. E € assim que acontece também nos processos de
trabalho: tragamos uma determinada estratégia, construimos um protocolo
operacional padrao (POP) e, em momento posterior, precisamos modificar o POP,
porque o fluxo alterou, ou porque o Servigo Social passa a compreender que nao &
mais interessante estar naquela determinada frente de trabalho. O cotidiano e a
realidade sao mutaveis, e por este motivo as estratégias também sao alteraveis.

E por isso € desafiadora a construgdo de estratégias que se coloquem na
defesa da construgédo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-
Politico. E desafiador também porque requer que os assistentes sociais rompam com
as demandas institucionais que em nada se relacionam com seu fazer, rompam com
uma rotina burocratica, saiam da zona de conforto de fazer todos os dias tudo sempre
igual. E desafiador porque os assistentes sociais s&o convidados a ir além dos muros
dos hospitais, a construir estratégias de trabalho comprometidas com os valores e
principios do Projeto Etico Politico. E essa ndo é uma tarefa facil, porque, nesse
contexto de desmantelamento da Politica de Saude, somos chamados a exigir o SUS
defendido e expresso na Reforma Sanitaria, somos convocados a remar contra a
mare.

Em relagdo a pergunta “Vocé acredita que no seu espaco de trabalho é possivel
construir estratégias que efetivem um trabalho critico e comprometido com o Projeto
Etico-Politico do Servigo Social? Caso vocé acredite, consegue definir melhor sobre o
que seria esse trabalho critico e comprometido com o PEP?”, podemos afirmar que
em todas as respostas as nove assistentes sociais informaram que é possivel a
construcado dessas estratégias, mas um grande numero de profissionais sinaliza em
suas respostas as dificuldades e alguns desafios para que essas estratégias sejam
de fato construidas. Cabe ressaltar ainda que, nas entrevistas, as assistentes sociais
nao apontam o que estdo chamando de um trabalho critico em articulacdo a
possibilidade de construcdo de estratégias, apenas relatam os desafios que
encontram no espacgo socio-ocupacional para que esse trabalho se efetive, conforme

Quadro 13 a seguir:

Quadro 13 - Desafios para o trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico

Politico no espaco de trabalho

Quantitativo Eixos de Analise
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5 Dificuldade/Entrave/Engessamento
2 Respeito/Reconhecimento
2 Parceria/Estratégias

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Consideramos interessante elucidar que as assistentes sociais, em linhas
gerais, destacam e reconhecem que € possivel a construcdo de estratégias
comprometidas com um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico,
mesmo apontando a existéncias de desafios estruturais, como no seguinte fragmento
da fala de uma assistente social: “Perpassa dentro dessa atuagdo uma série de
dificuldades que estéo ligadas a questéo estrutural mesmo...” (Assistente Social 1).

Em pergunta anterior, problematizamos o que entendemos por Servi¢go Social
Critico e concordamos com Guerra e Montano (2024) que o critico no Servigo Social
exige capacidade, postura e perspectiva critica. Compreendemos, assim como 0s
autores, que é possivel e factivel falarmos de um trabalho, de uma pratica critica no
Servigo Social, e concordamos que é um desafio inclusive tecermos essa afirmacao,
porque ela pode nos levar, sem as devidas mediacdes necessarias, a reafirmarmos
uma pratica conservadora, messianica, pragmatica, fatalista do Servigo Social na
saude.

Assim como as assistentes sociais participantes da pesquisa, acreditamos que
€ possivel nos espagos socio-ocupacionais construirmos estratégias de trabalho que
expressem o compromisso com um trabalho critico e comprometido com o Projeto
Etico-Politico do Servigo Social. Mas cabe sinalizar, mais uma vez, que esse trabalho
critico em nada esta relacionado com os assistentes sociais fazerem a revolugdo em
seus espacos de trabalho e muito menos tem a ver com o Servigo Social conseguindo
alterar as questdes estruturais retratadas pela Assistente Social 1 e que sédo a base
de sustentacao do sistema capitalista.

No fragmento da entrevista da Assistente Social 2, é apontado:

Sim. Mas, tem muito entrave mesmo, como eu te falei, tem muito
impedimento dos outros profissionais aqui, € uma cultura mesmo de
que muitas coisas n&o é de direito do usuario, e ai € a gente trabalhar
na contramao disso, € bem dificil, como em coisas muito basicas...
(Assistente Social 2).
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E seguindo essa linha de que é possivel, temos a frase da Assistente Social 8,
que pode sintetizar as respostas das demais profissionais: “Sim. E possivel, mas nao
e facil” (Assistente Social 8).

E a construgdo de estratégias de trabalho que expressem um trabalho critico e
comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social ndo é facil mesmo, e
além de nao ser facil conseguir construir essas estratégias no miudo do cotidiano,
ainda existem os entraves que os profissionais se deparam com outros profissionais,
com profissionais do préprio Servigo Social, com a gestdo, com o engessamento das
unidades de saude. Esses entraves, essas questdes que impdem desafios reais a
elaboracdo dessas estratégias, exigem dos assistentes sociais a adogdo de uma
capacidade, uma postura e de uma perspectiva critica, como ja sinalizado
anteriormente.

Nas palavras de Guerra e Montafo (2024), para abordarmos uma pratica critica
no Servigo Social, € necessario que os assistentes sociais intercalem momentos de
suspensao do cotidiano para:

a) alcangar um profundo conhecimento da realidade — em sua esséncia —;

b) para identificar os diferentes interesses e grupos de interesse na sociedade;

c) expressar os principios presentes no Cédigo de Etica de 1993:

d) superar as respostas imediatas, esvaziadas de critica e de reflexao critica;

e) se articular com outros sujeitos, sejam eles usuarios, profissionais de outras

categorias, opinido publica, representantes de movimentos sociais,
entidades da categoria, entre outros, desde que a alianga fortaleca os
objetivos profissionais;

f) para socializar o conhecimento critico da realidade, promovendo a

divulgacéo de experiéncias e direitos dos usuarios;

g) para compreender os limites e as potencialidades do seu trabalho

profissional.

Ou seja, a construgdo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto
Etico-Politico do Servico Social é possivel e real. Nao é utdpica. As possibilidades de
construcdo de estratégias que efetivem esse trabalho nas Unidades de Alta
Complexidade pode ser alcangada e supde, como tarefa primeira, a analise critica da
realidade e da instituicdo para, somente apos isso, avancar na elaboracdo de

estratégias e taticas que, de fato, expressem o Projeto Etico-Politico do Servico Social.
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Em relagdo a pergunta “Vocé acredita que a equipe de servigo social
implementa tais estratégias? Se sim, consegue apontar 3 estratégias que vocé
acredite que demonstram a efetivacdo de um trabalho critico e comprometido com o
Projeto Etico-Politico do Servigo Social?”, todas as assistentes sociais responderam
que ha uma busca, uma tentativa de implementar estratégias que efetivem um
trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social. E para
apontar as trés estratégias que as profissionais elencaram como expressdo de um
trabalho critico e comprometido, extraimos os seguintes eixos de analise, elencados

no Quadro 14 a seguir, com a transcri¢cao das entrevistas:

Quadro 14 - Eixos de analise que as assistentes sociais apontam como estratégias

para efetivagdo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico

Quantitativo Eixos de Analise
2 Empoderamento/Participacao do sujeito
4 Equipe multiprofissional
2 Suporte da rede socioassistencial
6 Comunicagao/Alinhamento da equipe de Servigo Social
1 Bom relacionamento com a gestao
4 Ser um espaco de ensino
1 Escuta qualificada

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Como podemos verificar no quadro acima, novamente, temos como eixos de
analise a comunicacdo e o trabalho em equipe multiprofissional, o que pode
demonstrar que chegamos a saturagdo da pesquisa de campo, que acontece
principalmente nos estudos qualitativos, como o desta tese. Esse momento de
saturacao refere-se a nao identificagcao de muitos outros elementos que acrescentem
elementos inéditos ou relevantes, porque as transcricbes ndo estdo mais gerando
dados significativos ou diferentes dos que ja foram trabalhados até aqui. Entretanto,
consideramos que alguns elementos ainda podem ser mais bem aprofundados.

No quadro acima, temos a comunicag¢ao e o alinhamento entre a equipe do

Servigo Social enquanto um dos eixos que mais fora mencionado pelas assistentes
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sociais. Concordamos com lamamoto que a linguagem € um instrumento de trabalho
dos assistentes sociais. Vimos em tépicos anteriores desta tese a centralidade da
categoria trabalho para a sociedade na qual vivemos. Segundo Engels (1876), o
desenvolvimento do trabalho, ao multiplicar as situa¢cdes de atividade em conjunto,
exigiu que os homens em formacgao dissessem algo uns aos outros e temos, entao, o
desenvolvimento da linguagem articulada.

Concordamos com Araujo e Castro (2024) que a linguagem é uma categoria
central para as relagdes sociais e € insuprimivel da construgédo do ser social. E, assim
como as autoras, entendemos essa categoria de forma ampliada que transcende o
critério gramatical e cognitivo. A comunicagao, a linguagem, entdo, sao centrais no
processo dialético, que as compreende nado somente enquanto possibilidades
argumentativas, mas enquanto um processo de critica e autocritica que visa a
transformacao da realidade (Konder, 2008).

A linguagem se relaciona diretamente com os principios éticos dos assistentes
sociais. E € por meio dela que a imagem da profissdo, quem fala, de que lugar fala,
qual concepgéo ético-politica e tedrico-metodologica tém, é revelada (CFESS, 2022).
E, em nossa pesquisa, a comunicagao aparece como a estratégia de trabalho mais
mencionada pelas assistentes sociais. Aqui vale ressaltar que entendemos comunicar

enquanto um instrumento de trabalho, como podemos verificar nas falas a seguir:

Assim, de inicio, eu penso em uma estratégia que a gente, € e que eu
estou pensando juntamente com os académicos que a gente tem
conversado muito essa questdo da comunicacéo... (Assistente Social
2)

A primeira que eu acho que é muito importante é o alinhamento da
equipe, € o fato de a gente sempre discutir tudo junto, no coletivo,
procurar consensar mesmo que vez ou outra aparece opinido diferente
€ que uma colega sugira uma estratégia diferente, digamos assim,
mas eu acho que isso é uma potente estratégia para a gente avancar
no projeto ético politico, essa coisa de a gente discutir, alinhar, pensar,
refletir junto... acho isso muito rico aqui no nosso trabalho (Assistente
Social 3).

Durante a realizacdo das entrevistas e suas posteriores transcrigdes, ficou
muito claro o quanto a linguagem articulada e dialética € central para as assistentes
sociais, porque ela é transversal a todas as questdes que elas expressam e que ja
foram identificadas como eixo de anélise em perguntas anteriores como: no trabalho
em equipe multiprofissional, nas entrevistas sociais, nos encaminhamentos, nas

articulagdes intersetoriais, nas reunides de equipe e reunides com familiares, entre
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outras. A comunicagdo aparece também nos eixos que abordam o bom
relacionamento com a gestado, na escuta qualificada, nas falas das assistentes sociais
que apontam para uma incompreensao da equipe multiprofissional quanto ao fazer do
Servigo Social.

A comunicacgao € a base, pode ser uma estratégia, mas também pode ser uma
tatica, que pode ser utilizada pelos assistentes sociais para alcangar um determinado
objetivo. Enquanto uma estratégia, os assistentes sociais podem, por exemplo,
planejar como eles vao se comunicar, em longo prazo, com os usuarios dos hospitais
e seus respectivos familiares, com a gestdo, com os profissionais da equipe
multiprofissional. E enquanto tatica, os profissionais podem efetivar ag¢des de
comunicagdo, como realizar campanhas, folders explicativos, divulgagdo de
Procedimentos Operacionais Padrdes (POPs), entre outros.

Importa destacar que a comunicagao identificada nas entrevistas aparece
enquanto comunicacgao tatica, porque estdo expressas em falas que salientam o
alinhamento entre a equipe do Servigo Social, o relacionamento com a gestéo, as
agdes necessarias junto a equipe multiprofissional que exponham o papel do Servigo
Social nos hospitais. Agdes essas que consideramos ser de extrema importancia
nesses espagos socio-ocupacionais.

Outra acao identificada nas entrevistas € o trabalho em equipe multiprofissional,

conforme salientado nas falas seguintes:

A equipe multiprofissional, porque ndés somos mediadores, née,
interlocutores dentro dessa equipe multi e a intermediacdo, essa
conversa com as outras disciplinas eu vejo como uma estratégia para
acolher essa demanda que nem sempre é s6 demanda social, €
demanda das outras areas para que a coisa possa fluir, dentro da
equipe e externamente para outras referéncias e setores da rede com
apoio dos demais profissionais (Assistente Social 1).

E também a gente ter a participacao dentro da equipe multi, considerar
a importancia desses pacientes que estdo ali internados e sao
atendidos dentro da pratica integrada, a gente também ter nosso
espaco, participar de reunides que a gente consegue mostrar o que foi
feito (Assistente Social 4).

O trabalho em equipe multiprofissional requer dos assistentes sociais que suas
respectivas atribuicdes privativas sejam compartilhadas e defendidas com os demais
profissionais, pois, assim, acreditamos ser possivel construir enquanto estratégia um
trabalho interdisciplinar no SUS. Os assistentes sociais tém suas intervengdes no

sentido de identificar a determinagao social da saude que incide no processo saude-
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doencga dos usuarios, e tem como competéncia o encaminhamento das demandas a
rede socioassistencial.

Entretanto, muitos profissionais que compdéem a equipe multiprofissional
desconhecem o fazer dos assistentes sociais e encaminham diversas demandas que
nao sao atribuicbes e sequer competéncias como: marcagao de consultas e exames,
remogao de ambulancia nas altas, pesagem, regulacao de vagas em outras unidades,
comunicacao de obitos, entre outros (CFESS, 2010).

Nas falas expressas pelas assistentes sociais anteriormente, as profissionais
ressaltam a importancia do Servigo Social na composi¢ao desse trabalho coletivo em
saude. O trabalho em equipe é de extrema importancia para a realizagdo de uma alta
segura aos usuarios. Consideramos que a efetivagdo do trabalho interdisciplinar &
uma das estratégias para garantir a integralidade, um dos principios do SUS, aos

usuarios. Concordamos com Matos (2013) que

o trabalho nos servicos de saude reproduz um atendimento
multiprofissional, com pouca ou nenhuma interdisciplinaridade, onde,
mesmo com os profissionais co-habitando o mesmo espaco, pouco se
falam. Por exemplo, se entrarmos em uma enfermaria, poderemos ver
enfermeiros, nutricionistas, médicos, assistentes sociais,
fisioterapeutas, e outros, préximos aos usuarios e realizando
parceladamente o seu trabalho, sem que esses profissionais sequer
se olhem e muito menos saibam o nome dos seus colegas (Matos,
2013, p. 53).

Acreditamos que a rotatividade de profissionais nos hospitais também é um
fator para a reproducdo de um trabalho multiprofissional, o que acaba por dificultar a
realizacao de um trabalho interdisciplinar. No Hospital Universitario, por exemplo,
anualmente novos residentes iniciam seu processo de formagao, e nos hospitais, de
uma maneira geral, conforme visto anteriormente nesta tese, € comum que exista
essa rotatividade, principalmente, a partir das novas modalidades de gestdo no SUS.

Outro eixo identificado nas entrevistas diz respeito ao fato de os hospitais
serem identificados enquanto espagos de ensino por receberem residentes e

estagiarios das mais diversas areas, como podemos identificar nas falas a seguir:

Bom, uma terceira estratégia...eu acredito, assim, que so6 do fato de a
gente estar em um hospital de ensino € uma forma de a gente estar
se reciclando, né, o contato com residente, estagiario, faz com que a
gente se mantenha na medida do possivel mais atualizados em
relacdo as discussdes do conjunto CFESS/CRESS, das orientagdes
de como a gente pode avancar (Assistente Social 3).
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E um terceiro exemplo é a dimensao do ensino que eu vejo uma
estratégia importantissima por exemplo €& ter contato com os
estagiarios, ter contato com o préprio programa de residéncia... isso
possibilita para a gente estar sempre dialogando, pensando em novas
possibilidades... Entdo é uma estratégia a gente estar sempre... ndo
diria destacar, mas eu acho que € uma estratégia a gente dar uma
atencao para a dimensao do ensino... (Assistente Social 6).

Podemos perceber que nos fragmentos acima ambas as profissionais sinalizam
enquanto estratégia os hospitais se constituirem enquanto um espaco de ensino
atrelando essa questdo a perspectiva da Educagcdo Permanente. Como visto
anteriormente, essas agdes compdem o eixo de Assessoria, Qualificagdo e Formagao
Profissional dos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de
Saude, que visam ao aprimoramento profissional (CFESS, 2010).

Este eixo de analise fora problematizado em pergunta anterior, mas
consideramos que, para esta questdo, apareceram elementos novos, porque as
assistentes sociais entrevistadas apontam que o estagio e a residéncia fomentam a
possibilidade de qualificagao para os assistentes sociais, porque os impulsionam a se
manterem atualizados, qualificando assim as intervengdes junto aos usuarios.

Em conformidade com Portes (2023), a supervisdo de estagio exige dos
supervisores de campo uma triade de competéncias e atribuicbes: orientacao,
acompanhamento e avaliagdo. Para que essa triade seja gestada, é necessario que
0s assistentes sociais, supervisores de campo, possuam conhecimento tedrico-
pratico, ético-politico e teodrico-metodolégico, o que por sua vez exige que 0S
profissionais estejam inseridos em agdes de Educagdo Permanente constantemente.
Também podemos identificar essa triade na relagcdo de competéncias previstas na
Resolugcdo n® 2, de 13 abril de 2012 apresentada pela Comissdo Nacional de

Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), a saber:

l. exercer a fungao de orientador de referéncia para os residentes
no desempenho das atividades praticas vivenciadas no
cotidiano da atengdo e gestdo em saude;orientar e
acompanhar, com suporte, dos tutores o desenvolvimento do
plano de atividades tedrico-praticas e praticas dos residentes,
devendo observar ar diretrizes do PP; [...]

IX. proceder em conjunto com tutores, a formalizagao do processo
avaliativo do residente, com periodicidade maxima bimestral
(Brasil, 2012).

Com relagdo aos Programas de Residéncia, importa destacar sua articulagao

com o eixo de analise problematizado anteriormente: trabalho interdisciplinar.
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Concordamos com Mendes (2013) que romper com a pratica médico-centrada
historicamente enraizada na Saude € um desafio histérico do SUS e ndo compete aos
Programas de Residéncia, apesar de existir expectativa de que eles fagam o
enfrentamento a esse desafio. Entretanto, nas palavras da autora, ainda que exista
essa esperancga, € necessario que existam Programas de Residéncia consolidados e
alinhados a concepg¢do ampliada de saude, caso contrario, o que poderemos
identificar sao praticas paramédicas reproduzidas sob o rotulo inovador da residéncia
multi (Mendes, 2013). Acreditamos que as praticas interdisciplinares devem ser
fomentadas pela gestdo dos hospitais e no escopo da Politica de Saude, e
consideramos que os Programas de Residéncias podem suscitar reflexdes e possiveis
mudancgas de paradigmas nos espagos de saude, promovendo a promog¢ao da saude
com foco na sua compreensdo ampliada, fomentando agbes que visem a
integralidade, a intersetorialidade e as praticas interdisciplinares.

Em relacdo a pergunta “Quais os principais limites que vocé identifica no
cotidiano profissional para que a equipe construa um trabalho coadunado aos
pressupostos do projeto ético-politico no seu cotidiano profissional?”, vale sinalizar
que apenas uma profissional respondeu que néao identificava limites em um primeiro
momento e ao ser questionada se ndo considerava o baixo numero de profissionais
enquanto um limite, a mesma apontou que o quantitativo de profissionais poderia ser

melhorado, conforme fala abaixo:

No momento eu ndo penso que tenha limite, eu ndo consigo pensar
que tenha limite para estar atuando n&o. Entrevistador: Vocé acredita
que como so tenha duas atuando, né, a equipe de assistentes sociais
para quantos leitos, vocé tem uma ideia? Entrevistado: Mais de 500.
Entrevistador: Entdao, vocé acha assim que um limite seria ter somente
duas? Entrevistado: E, assim, eu acredito que seria importante ter
mais profissionais sim até por uma questao de trocas, de processo,
porque assim é importante devido a quantidade de leitos, quantidade
de demandas que chegam (Assistente Social 5).

Ainda que somente a assistente social anterior tenha afirmado que nao
identificava limites para a construcdo de um trabalho critico e comprometido com o
Projeto Etico-Politico do Servigco Social, importa destacar que a profissional apenas
reiterou a fala da autora desta tese ao indicar que o quantitativo de profissionais é
insuficiente e ndo seguiu apontando outros desafios que ela identificasse.

Importa ressaltar que existe um projeto de lei que propde que os hospitais

tenham no minimo 1 assistente social para cada 20 leitos. Entretanto, por se tratar de
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um projeto de lei, as Unidades de Saude n&o sao obrigadas a segui-lo. No hospital
em questado, a profissional aponta que s&o 500 leitos para duas assistentes sociais
que prestam a assisténcia direta aos usuarios internados e a seus respectivos
familiares ou rede de apoio social. Ou seja, sdo 250 leitos para cada profissional.
Supomos que essas profissionais ndo conseguem avaliar nem 50% das internagdes
realizadas no dia, ou seja, muitos usuarios deixam a unidade de saude sem terem
sido atendidos pelas assistentes sociais.

Além disso, com esse quantitativo de profissionais para 500 leitos, é gerada
uma sobrecarga de trabalho, o que também incide na qualidade do servigo prestado
pelas assistentes sociais e na possivel desassisténcia aos estagiarios e/ou residentes.
E aqui vale a sinalizacdo também dos crescentes afastamentos das assistentes
sociais por questdes de saude mental.

No Quadro 15 abaixo, sao sinalizados os principais limites identificados pelas

assistentes sociais participantes da pesquisa de campo:

Quadro 15 - Principais limites para um trabalho coadunado aos pressupostos do

Projeto Etico-Politico no seu cotidiano profissional

Quantitativo Eixos de Analise
1 Estrutura fisica
4 Financiamento das politicas publicas
2 A incompreensao por parte dos outros profissionais

sobre o Servigo Social

4 Limites institucionais/Disputa de projetos

1 Volume de trabalho
Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Os dois principais limites identificados dizem respeito a questdo do
financiamento das politicas publicas e aos limites institucionais, relacionados ao

engessamento e a estrutura médico-centrada e as disputas de projetos na Politica de
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Saude. Ambos os limites foram problematizados anteriormente nesta tese.

Consideramos valido indicar as falas das assistentes sociais:

Os principais desafios sdo essas disputas de projetos assim,
infelizmente sdo projetos com concepgdes, com principios muito
diferentes do nosso... Nosso projeto ético politico se relaciona com o
projeto da reforma sanitaria, mas a gente vé cotidianamente esses
outros projetos em disputa na salude e a gente vé o avanco desses
projetos entdo eu acho que esse € um dos grandes desafios que a
gente tem n&o sé no hospital, mas na saude publica e como um todo...
E uma instituicdo engessada nesse sentido, porque ndo sdo todos os
atores envolvidos que defendem, que tém essa concepgao para as
disputas de projeto né, entdo assim, a gente tem propostas
excelentes, a gente tem frentes de trabalho consolidadas, mas que as
vezes nao avancga mais (Assistente Social 6)

Entdo um limite que eu vejo no hospital € um engessamento assim do
trabalho para todas as areas, eu acho que isso vem de uma maneira
muito forte. Junto a isso, o poder médico, acho que é algo que se
coloca como um limite para a gente porque as vezes o proprio médico
nos aciona, pede um parecer, a gente comega a fazer uma
intervencgao, ele ndo dialoga com a gente, muda o plano de cuidados
e a gente nao fica sabendo, da a alta e a gente nao fica sabendo, vocé
chega no outro dia e isso aconteceu comigo, eu perguntei a previsao
de alta e “essa semana ele ndo tem alta, se tiver € semana que vem”,
entdo eu pensei “bom, tenho um tempo”, enquanto eu estava
organizando a alta saiu naquela semana (Assistente Social 9).

Conforme as falas aqui indicadas, as assistentes sociais abordam a questao do
engessamento da Unidade, do poder médico e das disputas de projetos e todos esses
eixos de analise incidem diretamente nos processos de trabalho dos assistentes
sociais. Esses tensionamentos exigem que as profissionais analisem criticamente o
seu fazer, mas analisem também a instituicdo na qual trabalham.

Ressaltamos que deve existir afinidade entre o projeto societario e o projeto
profissional. Assim, o Projeto Etico Politico deve se articular ao Projeto de Reforma
Sanitaria. Em momento anterior nesta tese, problematizamos os projetos que estao
em disputa na Politica de Saude e apontamos para a importancia que o fazer
profissional expresse os valores do Projeto Etico-Politico e os principios da Reforma
Sanitaria.

No trabalho coletivo em saude, o desenvolvimento de qualquer atividade é
atravessado pelas tensbdes expressas anteriormente e por diversos desafios. Tais
atividades apresentam-se fragmentadas, sem qualquer interdisciplinaridade, focadas
no aspecto biologizante, em que as praticas sao centradas nos medicos, e todas as

outras profissdes sao subordinadas ao fazer deles (Fechine, 2015). Um dos desafios
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que identificamos nas transcrigdes das entrevistas e que foi um dos eixos de analise
gue mais se repetiu nas falas das assistentes sociais € a incompreensao por parte
dos outros profissionais sobre o que faz o Servigo Social. Embora esse eixo ja tenha
sido problematizado em momentos anteriores desta tese, consideramos que, por se
tratar de um dos aspectos mais recorrentes nas transcrigbes das entrevistas, ainda
merece ser retomado e analisado com maior atencao.

Com o intuito de ilustrar situacdes que sao direcionadas aos profissionais, mas
que extrapolam o escopo de suas atribuigdes, os Pardmetros ressaltam as seguintes
atividades:

e Solugdo quanto ao atendimento (facilitar marcacdo de
consultas e exames, solicitagdo de internagdo, alta e
transferéncia)

e Reclamagao com relagdo a qualidade do atendimento e/ou ao
nao atendimento;

¢ Nao entendimento do tratamento indicado e falta de condigbes
para realizar o tratamento;

e Solicitagdo e regulagao de ambulancia para a remogao e alta;

e Identificacdo de vagas em outras unidades nas situagdes de
necessidade e transferéncia hospitalar;

e Convocacéao para informar sobre alta e 6bito;

e Comunicagao de ébitos (CFESS, 2010, p. 41-45).

A incompreensao que os profissionais tém sobre o que faz o Servigo Social
geram as atividades relatadas acima. Demandas essas que em nada se relacionam
ao rol de competéncias e atribuicbes que os assistentes sociais possuem. Entretanto,
conforme Vallecilo (2019), essas requisicbes indevidas nao estdo aquém do
movimento histérico, porque além das transformacgbes societarias, evidenciadas
anteriormente nesta tese, também n&ao podemos deixar de lado a histdria da profissao
e como se configuraram suas atividades, suas agdes até o amadurecimento da
profissao.

Tais requisicdes sdo, muitas vezes, de cunho administrativo, burocratico, que
um profissional de ensino médio consegue responder, ndo exigindo, assim, qualquer
especificacao de nivel superior, conforme ja fora refletido nesta tese. Os profissionais
também recebem demandas de carater meramente explicativo: onde fica um
determinado setor na Unidade, orientagdo quanto a cdpia de prontuarios, onde sao
localizados os médicos na Unidade, entre outras.

Conforme Silva (2023b, p.78),
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Pergunta-se praticamente tudo que nao se sabe, como se féssemos
um grande balcdo tira-duvidas, nos quais os assistentes sociais s&o
0s responsaveis por chegar ao seu setor, sentar na cadeira e esperar
a proxima pessoa abrir a porta com a préxima duvida...

Os assistentes sociais, nos hospitais, desempenham um papel polivalente e
sdo vistos pela gestdo da Unidade como profissionais versateis, aptos a atender as
mais diversas requisicoes. Sao profissionais que, além de responderem as demandas
relacionadas as suas atribuicbes e competéncias, dao conta de explicar onde se
solicita copia de prontuario, onde pode se localizar a fisioterapia ou os médicos,
preenchem as fichas de notificacdo de violéncias, solicitam o transporte para altas,
preenchem formularios para os médicos, assim, realizam mediag¢ao de conflitos entre
os profissionais e os usuarios, e entre os usuarios e suas familias, entre outras agdes.
Acbes essas que também podemos apontar que estdo no escopo de um certo
gerenciamento dentro da Unidade de Saude.

Uma das questdes principais que se coloca em relagao a incorporagao dessas
requisicdes indevidas é que o Servigo Social da Unidade incorpora a imagem do
polivalente, multifacetada. E os profissionais de saude que compdem a equipe
multiprofissional e os gestores do Hospital vao continuar requisitando dos assistentes
sociais as respostas a essas demandas num ciclo que nao tem fim.

Consideramos que uma estratégia que pode ser fomentada para enfrentar
essas requisigdes indevidas esta para além de negar a execugao delas, mas se coloca
como imperiosa para as assistentes sociais a construgao de espacgos coletivos onde
se possa informar a gestao e aos outros profissionais o objetivo da intervengao e a
importancia dos assistentes sociais nos Hospitais. Além de também ser imperioso
fazer frente a essas requisi¢cdes indevidas, porque, enquanto os assistentes sociais
seguirem abarcando tais atividades, a incompreensao do que faz o Servigo Social vai
continuar sendo reiterada na Unidade.

Em relagdo a pergunta “Quais estratégias vocé identifica que podem ser
implementadas para enfrentar os limites que vocé identificou na pergunta anterior com

vistas a concretizagdo de um trabalho critico?”, sintetizamos o Quadro 16:

Quadro 16- Estratégias para o enfrentamento dos limites

Quantitativo Eixos de Analise

5 Intermediar com a gestao
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2 Trabalho educativo/Conscientizador sobre o que € o
Servigo Social

2 Incentivo ao trabalho interdisciplinar

3 Comunicacéao/Articulacao

1 Ocupar espacgos/Organizar a categoria profissional

Fonte: Elaborado pela Autora (2024).

Vale sinalizar que, nas transcri¢des das entrevistas, identificamos que grande

parte das respostas elucidavam a importancia da articulagédo e do dialogo com a

gestao dos Hospitais, mas também identificamos nas respostas que essa articulagao

também estava relacionada aos proprios assistentes sociais.

Com relacao aos eixos de analise, ressaltamos a articulacdo que existe entre

eles, porque temos novamente como centralidade o eixo da comunicagdo que é

transversal aos eixos da articulagdo com a gestdo da Unidade, com o trabalho

educativo visando a socializar as informacgdes relativas ao que faz o Servigo Social no

hospital e ao trabalho interdisciplinar, conforme elucidamos com as transcrigdes a

sequir:

E, isso ai, eu acho que a gente precisa estar intermediando com as
nossas chefias, né (Assistente Social 1).

Eu acho que como estratégia, através das nossas coordenadoras, as
demandas que a gente tiver e que precisarem ser levadas a gestao, a
gente sensibilizar nossa coordenacgéo para levar a gestdo e ter um
didlogo mais fluido com a gestado, digamos assim (Assistente Social
3).

Eu continuo fazendo a defesa da nossa capacidade de articulacéo. Eu
acho que essa capacidade de articulagcédo, de mediagao, eu acho que
ela ainda é a melhor estratégia... Eu ndo consigo vislumbrar outro
caminho que nao seja esse pelo dialogo, das construgdes coletivas,
esse caminho € um caminho que da mais trabalho é o caminho que
demanda mais tempo e certamente a gente ndo vai por exemplo
conseguir talvez um resultado ja a curto prazo porque isso é
construcao (Assistente Social 6).

Entdo eu acho estratégia se preparar, assim, em formas de
reconhecimento disso, buscar entender e levar a gestao (Assistente
Social 7).

Entdo, eu acho que a gente tem que trabalhar de uma forma mais
global, igual por exemplo, n&o trabalhar no pequenininho, trabalhar
estratégias, por exemplo na conversa junto com a presidéncia, outras
frentes de trabalho para o Servico Social. Acho que a gente vai
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trabalhar individualmente também, reforcando as coisas, de forma
individual, mas eu acho que se for uma coisa que a gente conseguir 1a
no gestor, la de cima, comecgar a trabalhar 1a de cima também, vai
reforcar muito a mentalidade entre aspas institucional (Assistente
Social 8).

Explorar dentro do hospital de que maneira a gente consegue ter uma
interferéncia maior na gestdo para esse enfrentamento (Assistente
Social 9).

Em consonancia com os fragmentos acima, podemos constatar que a
compreensao da gestdo, tanto gestdo da Unidade, quanto da coordenadora ou
referéncia técnica do Servigo Social, quanto a inser¢dao do Servigo Social nos
hospitais, seus objetivos, sua importancia, € imperiosa nos trés espacgos, que foram
objeto de pesquisa desta tese, além também de identificarmos nas falas quéo
imperiosa € a comunicagao, o dialogo entre esses sujeitos.

Conforme vimos anteriormente, os Parametros para atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (2010) tém, enquanto um de seus eixos, a Investigacao,
Planejamento e Gestédo. Vale sinalizar que as assistentes sociais, participantes da
pesquisa de campo desta tese, ao abordarem as questdes relacionadas a gestéo,
estavam apontando no macro a gestdo da Politica de Saude e os gestores dos seus
respectivos hospitais, como gerentes, coordenadores, diretores, chefias médicas,
referéncias técnicas, entre outras designag¢des. Nas transcricbes, as assistentes
chamavam de “chefias diretas” as assistentes sociais que estavam na funcido de
Referéncia Técnica (RT) do Servigo Social.

Nos Parametros, € apontado que o eixo mencionado acima envolve um
conjunto de agdes que visam ao fortalecimento da gestdo democratica e participativa,
tomando como perspectiva o fortalecimento também das praticas interdisciplinares e
intersetoriais entre a Politica de Saude e as demais Politicas Sociais.
Compreendemos a dimensao da gestao do trabalho dos assistentes sociais enquanto
uma atividade inerente ao seu processo de trabalho, sendo seu instrumento, sua
competéncia e sua atribuigdo (Benevides; Lima, 2019).

Nesta tese, ndo tomamos a gestao enquanto um objeto de pesquisa, mas cabe
sinalizar que defendemos a administragao que parte de uma perspectiva democratica
e emancipadora, que concebe a gestdo enquanto uma atividade cujo objetivo é
efetivar e ampliar o acesso aos direitos pela classe trabalhadora (Souza Filho e

Gurgel, 2016). Concordamos com Benevides e Lima (2023) que
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a gestao consiste em uma atividade humana que tem sua finalidade
fundada no planejamento e na organizagdo adequada dos recursos
para realizagdo de objetivos intencionalmente estabelecidos, para
atender especificamente as necessidades, portanto, condigdo
necessaria da vida humana.

A gestdo democratica, entdo, tem em seus objetivos finalisticos, a
emancipagdo, alinhados ao Projeto Etico-Politico do Servico Social, aos seus
respetivos principios e valores, sendo, portanto, essa perspectiva de gestdo que as
Referéncias Técnicas da profissdo devem efetivar no seu respectivo fazer. Entretanto,
os hospitais refletem a opgédo da sociedade capitalista pela perspectiva de gestéo
alinhada a dominagao de classes, aos objetivos da classe burguesa.

Conforme Benevides (2017), os assistentes sociais envolvidos em processos
de gestao devem se fundamentar ndo apenas em critérios de eficiéncia e eficacia na
utilizacdo de recursos necessarios para alcangar um determinado objetivo, mas
devem fundamentar-se nas bases tedrico-metodolégico e ético-politica expressas no
Projeto Etico-Politico, que contempla os compromissos assumidos junto a classe
trabalhadora, que se propde a contribuir para a construgdo de uma nova sociedade.

Os gestores democraticos devem, entédo, se converter, devem ser liderangas
que consigam ampliar as adesdes em torno de um projeto democratico de gestao,
mas também de um projeto democratico de sociedade (Souza Filho; Gurgel, 2016). O
assistente social em um cargo de gestao, de Referéncia Técnica do Servigo Social,
precisa ter competéncia ético-politica, tedrico-metodoldgica e técnico-operativa para
analisar a conjuntura, a instituigdo, analisar os movimentos da gestao do hospital, dos
outros profissionais, dos préprios assistentes sociais, dos usuarios, para avaliar,
monitorar, negociar, planejar, para compreender os interesses e projetos em disputa
no espacgo soécio-ocupacional. Defendendo, assim, a ocupacgdo das instancias de
controle democratico, as Politicas Sociais Publicas, os interesses coletivos, as
condigdes e relagdes de trabalho dignas a despeito das requisi¢des institucionais de
produtividade, eficiéncia, eficacia, atendimento por prazos com fixacdo de tempo,
entre outras.

Nas palavras de Vidal (2013, p. 131),

E imprescindivel que a estratégia de gestdo, dentro dos servigos
publicos de saude, seja utilizada pelas assistentes sociais de maneira
a possibilitar a ampliagéo de acesso a bens e servigos, resultando em
processo democratico e participativo. E preciso competéncia para lidar
com a gestdo, conhecimentos e saberes, 0 que exige dentre outros
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elementos, capacidade de antecipar, de projetar. Além da analise das
relacbes de poder e da conjuntura, € necessario tratamento técnico de
dados e informacdes, capacidade que ndo esta dada, mas € algo a
construir e a alcancar.

Os assistentes sociais ocupando cargo de chefias é estratégico, desde que o
profissional tenha como horizonte o Projeto Etico-Politico e parta da perspectiva social
critica de analise. Caso contrario, sera fomentada uma gestdo com raizes na
perspectiva formal-abstrata, que reitera os aspectos conservadores da profissdo. A
ocupacéo desse espago €, entdo, desafiadora, porque a gestdo do Servigo Social
pode servir ao capital ou a classe trabalhadora. Assim, € demandado que, em cargos
de chefia, a assistente social construa as mediacbes necessarias, teorico-
metodologicamente e ético-politicamente, para fundamentar a gestdo, a partir da
competéncia critico-reflexiva, com a perspectiva democratica-emancipadora
(Benevides, 2017).

Consideramos que é captando as mediagdes que as assistentes sociais, em
cargos de Referéncia Técnica, conseguem dialogar com a gestdo dos Hospitais
quanto as atribuicbes e competéncias sobre o fazer do Servico Social na Unidade.
Acreditamos, com base na pesquisa de campo realizada para elaboragao desta tese,
que as indagacoes realizadas no inicio deste tépico: “Por qué”, “Para qué”, “O que
fazer” e “Como fazer?” devem ser respondidas primeiro aos gestores dos Hospitais,
no sentido de desconstruir a imagem histérica do Servigo Social na Saude, e, em
paralelo a essa agéo, devem ser construidas atividades que expressem o por que faz,
para que faz, o que faz e o como faz os assistentes sociais nos hospitais de alta
complexidade.

Acreditamos que essas agdes devem comecar pela gestdo, pelo topo da
piramide, para somente em momento posterior ir descendo até alcangar a base.
Identificamos que é no espacgo da gestdo que o Servigo Social pode expressar, de
fato, a sua imagem, o seu fazer, seu objeto de trabalho, os indicadores, os dados da
realidade. E esses espagos devem ser ocupados pelas Referéncias Técnicas do
Servigo Social, e neles tais referéncias, além de defender a ampliagao dos direitos, a
participacdo democratica dos sujeitos, devem também dar visibilidade ao fazer dos
assistentes sociais, porque, se a propria gestdo dos hospitais ainda possui a
compreensao de que os assistentes sociais sao os profissionais da ajuda, como

almejar o entendimento por parte da equipe multiprofissional do que faz o Servigo



194

Social? Assim, defendemos um processo de desconstrugdo dessa imagem
profissional concomitante ao processo de construgédo do que, de fato, faz a profissao.

As assistentes sociais também apontaram em suas falas o trabalho
interdisciplinar enquanto estratégia de enfrentamento, e consideramos que ainda que
ele seja uma possibilidade para constru¢gao da imagem profissional critica, esta longe
de ser uma realidade, devido ao desmonte que vem sendo operado no SUS, conforme
vimos anteriormente nesta tese. Entdo, os assistentes sociais precisam refletir no
miudo do cotidiano quais estratégias e quais as ag¢des taticas serdo construidas para
fomentar uma imagem de profissdo, um fazer profissional que, de fato, expresse a
defesa dos valores e principios do Projeto Etico-Politico da profisso.

Acreditamos que essa acao socioeducativa é a base para a construcdo de um
trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servico Social. Mas
ocupar o espacgo de gestao é desafiador também porque € um espacgo cooptador, um
espaco onde sao perpetradas muitas violéncias, € um espago adoecedor, de relagdes
verticalizadas. Segundo Bonfim (2012), na pesquisa realizada tendo por objeto
processos éticos concluidos no Conselho Regional de Servigo Social/7? Regido, a
grande maioria deles indicou pelo menos dois artigos como possivelmente violados:
“art.11° alinea b - € vedado ao assistente social prevalecer-se de cargo de chefia para
atos discriminatoérios e de abuso de autoridade”, e “art. 4° alinea ¢ - € vedado ao
assistente social acatar determinacgéo institucional que fira os principios e diretrizes
deste Cddigo”. A pesquisa da autora também revelou que a area de maior recorréncia
de processos éticos foi a Saude.

Reconhecer a existéncia de desafios na ocupagdo dos espacgos de gestao
pelos assistentes sociais, de desafios para concretizar um trabalho critico e
comprometido com o Projeto Etico-Politico ndo inviabiliza a construgdo de estratégias
que fomentem o enfrentamento aos limites identificados pelas assistentes sociais,
participantes da pesquisa de campo, e ja problematizados nesta tese. Admitir que
existem limites a construgéo de um trabalho coadunado aos pressupostos do Projeto
Etico-Politico é condicdo para que novas estratégias sejam elaboradas a fim de
concretizar nos hospitais de alta complexidade um trabalho critico e comprometido
com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social. Nas palavras de uma das assistentes
sociais da pesquisa: a construgdo dessas estratégias exige um pensar, repensar

constante. Exige também a suspenséao do cotidiano para pegar um félego e ter forgas
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para reinventar o trabalho profissional, de modo que ele tenha uma diregédo ético-

politica de transformacao da realidade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Chegamos ao final desta tese com a certeza de que n&o € nesse espago que
as discussdes se encerram, porque ha um longo caminho a ser percorrido acerca da
elaboragao de estratégias que expressem um trabalho critico e comprometido com o
Projeto Etico-Politico na alta complexidade. Acreditamos que a pesquisa de campo
realizada para a elaboragcdo deste trabalho contribui para compreensado sobre as
estratégias implementadas no cotidiano por assistentes sociais que exercem a
profissdo no espago sécio-ocupacional de unidades de Saude de alta complexidade
em Juiz de Fora, com vistas a concretizar um trabalho critico e comprometido com o
Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

Através da realizagdo das entrevistas conseguimos entender qual a
compreens&o que os assistentes sociais possuem acerca do Projeto Etico-Politico;
também conseguimos alcangar a compreensao a respeito das possibilidades e das
condigdes de construgdo de um trabalho critico e comprometido com tal projeto, e
assim, conseguimos identificar, no trabalho profissional dos assistentes sociais
inseridos em hospitais de alta complexidade, as estratégias que os profissionais
utilizam com vistas a realizar um trabalho competente, qualificado e coadunado aos
principios do projeto considerado hegeménico na categoria profissional,
corroborando, assim, para as discussdes, ainda incipientes, sobre o fazer profissional
dos assistentes sociais na alta complexidade da Saude, conforme constatado no item
4 desta tese.

Tal constatagao inclusive se expressou enquanto um impasse, em determinado
momento do processo de doutoramento, para a realizacdo da pesquisa, mas também
se expressou enquanto uma necessidade precipua de discussao, visto que existem
muitos assistentes sociais inseridos em espacos de alta complexidade, mas que nao
possuem subsidios teodricos que iluminem o seu fazer nesse espaco soécio-
ocupacional. Entdo, consideramos nossa pesquisa de grande relevancia para a
categoria profissional.

Ao iniciarmos a elaboragao do projeto de pesquisa, elencamos o objetivo geral,
além dos objetivos especificos da tese, e acreditamos ser importante escrevé-los
neste espaco. Nossa pesquisa teve como objetivo geral: analisar as estratégias
implementadas pelos assistentes sociais no espaco sécio-ocupacional de unidades

de saude de alta complexidade, do municipio de Juiz de Fora/MG, com vistas a
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concretizar um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servigo
Social. Acreditamos que, com as entrevistas, este objetivo foi alcangado, porque as
assistentes sociais expressaram o que entendiam por estratégias de trabalho e
também conseguiram apontar as estratégias que utilizam na realidade
socioinstitucional, que expressam um trabalho critico e comprometido com o Projeto
Etico-Politico do Servigo. Vale ressaltar que fizemos a opgéo por néo indicar, nesta
tese, as possiveis incoeréncias quanto as incompreensdes e confusées no debate
sobre estratégias e taticas quando analisamos as respostas das entrevistas, porque
nao objetivamos com este estudo sinalizar equivocos e acertos em relagao a este
debate.

E, a partir do objetivo geral, tragamos os seguintes objetivos especificos:

a) analisar os rebatimentos das transformagdes societarias, no mundo do
trabalho no fazer dos assistentes sociais inseridos em hospitais de alta
complexidade em Juiz de Fora;

b) analisar os rebatimentos das transformagdes da politica publica de
Saude no trabalho dos assistentes sociais que trabalham em hospitais
de alta complexidade em Juiz de Fora;

c) perceber se ha tendéncias no trabalho das assistentes sociais de
concretizar um trabalho critico, competente e coadunado ao Projeto
Etico-Politico Profissional;

d) identificar qual a compreensado que as assistentes sociais possuem
acerca das suas estratégias de trabalho;

e) problematizar as estratégias sinalizadas pelas profissionais para
realizarem o enfrentamento aos limites que expuseram para a nao
realizacdo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-
Politico do Servigo Social.

Consideramos que todos os objetivos especificos elencados foram
conquistados. Com a nossa pesquisa conseguimos expressar 0 quanto as
transformacdes societarias e na Politica Publica de Saude e até a mesmo a
conformacao da Unidade Hospitalar no Brasil rebatem diretamente no Servigo Social,
bem como complexificam as demandas postas a profissdo. Com ela também
conseguimos evidenciar que as assistentes sociais, participantes da pesquisa,
conseguem construir um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico

do Servigo Social. Conseguimos também captar o que as assistentes sociais
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compreendem por estratégias de trabalho, além de propiciar um momento de
suspensao do cotidiano para que elas pudessem apontar os limites que identificam
para n&o conseguirem concretizar um trabalho coadunado ao Projeto Etico-Politico do
Servigo Social, e suscitamos que elas refletissem as estratégias que poderiam ser
construidas para fazer o enfrentamento aos limites que elas identificaram.

Acreditamos que, devido ao fato de estar inserida em um dos hospitais de alta
complexidade, participante da pesquisa de campo pode ter levado a outro patamar as
discussodes que realizamos nesta tese. Vale ressaltar que este trabalho foi iniciado em
contexto pandémico, que foi retratado em momento anterior nesta tese, e foi sendo
escrito e finalizado no contexto pés-pandemia. A pandemia do inicio ao fim impbés uma
série de desafios ao trabalho dos assistentes sociais na saude, mas cabe sinalizar
que, na pesquisa de campo, apenas uma assistente social fez men¢ao ao periodo
pandémico.

Esta tese traz importantes contribuicbes sobre o trabalho dos assistentes
sociais inseridos na alta complexidade de Juiz de Fora. No ultimo topico, tecemos
reflexdes acerca da pesquisa de campo realizada, e a analise das transcrigdes foi
dividida em quatro grandes blocos: perfil profissional, exercicio profissional, Projeto
Etico-Politico e estratégias. A andlise das transcricdes foi realizada em eixos de
analise, que podem se revelar enquanto estratégias ou taticas para concretizar um
trabalho critico coadunado ao Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Um verbo que mais apareceu nas transcricdes das entrevistas das assistentes
sociais que responderam a pergunta: O que vocé entende por estratégias de trabalho?
Foi o verbo: Buscar, que conforme expresso anteriormente significa pesquisar
imaginar, tentar encontrar uma saida. E esse verbo utilizado pelas profissionais
expressam a busca para desenvolver estratégias de ag¢ao, o que significa que elas
estdo em movimento, estdo buscando compreender e implementar estratégias que
estejam coadunadas ao projeto ético-politico do Servigo Social, estdo buscando
construir um Servigo Social Critico nos seus respectivos espacos socio-ocupacionais.

Um dos eixos de analise que chama atencao é relativo a incompreensao dos
outros profissionais quanto ao fazer do Servigo Social. Acreditamos, como ja apontado
anteriormente, que a fragmentagao do trabalho na Saude e a alta rotatividade de
profissionais podem ocasionar essas incompreensdes quanto as atribuicdes e
competéncias do Servico Social. Mas vale ressaltar que essa questdao vem sendo

posta historicamente na Saude e esta relacionada também ao fato de algumas
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demandas serem absorvidas pelos assistentes sociais ainda que nao sejam
demandas inerentes a profissdo. E, enquanto estratégia, pensamos que as
profissionais poderiam propor oficinas sobre suas atribui¢des, seu papel nos hospitais
de alta complexidade, a fim de que os outros profissionais e a gestdo da Unidade
estejam esclarecidos quanto ao que faz o Servico Social. Acreditamos que a
elaboracao de Procedimentos Operacionais Padrao, Planos de Trabalho, Projetos de
Intervencao, também pode se constituir em tatica importante para a socializagao sobre
0 que € e o que faz o Servigo Social. Devemos, ainda, ter o entendimento que o proprio
reconhecimento de assistentes sociais como profissionais da saude é algo recente,
com pouco mais de 20 anos, conforme visto em momento anterior.

Outra estratégia referida pelas assistentes sociais participantes da pesquisa &
o trabalho em equipe multiprofissional. Partindo do conceito ampliado de saude e do
principio de integralidade do SUS, consideramos que o Servigo Social € uma poténcia
nos hospitais de alta complexidade no que concerne as articulagdes intersetoriais e
ao trabalho interdisciplinar necessarios para a garantia de uma alta segura.
Geralmente os assistentes sociais sao acionados para a desospitalizacdo dos
usuarios e, no intento de viabilizar uma alta segura, realizam discussées com as
equipes envolvidas na assisténcia direta dos usuarios, assim como realizam
articulagdes com outros niveis de atencédo da Politica de Saude e com as demais
Politicas Publicas.

Compreendemos que o trabalho interdisciplinar ainda esta longe de ser
efetivado no SUS, mas acreditamos que as articulagdes intraequipes nos hospitais
através de reunides, discussdes de caso, podem suscitar espagos interdisciplinares.
Como o Servico Social € constantemente requisitado na alta para orientacdes
previdenciarias, sobre aquisi¢cbes de insumos, judicializa¢des, orientagdes sobre
acesso a beneficios, entre outras, consideramos que a profissdo pode provocar uma
pratica interdisciplinar na Saude.

Ainda no rol de acdes requeridas aos assistentes sociais, esta o trabalho em
rede, que, na pesquisa de campo, surge como uma das principais demandas postas
as assistentes sociais participantes da pesquisa. Os profissionais, em virtude da
natureza de suas intervengdes, tornam-se, no SUS, um agente articulador entre os
seus respectivos niveis de atengao, entre o0 SUS e as outras Politicas, se constituindo
enquanto um elo invisivel, como sinalizado por Costa (2008). Compreendemos que

as acgdes intersetoriais e o trabalho em rede sao de precipua importancia no trabalho
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coletivo em Saude. Entretanto, vale sinalizar que ha uma complexificagdo das
demandas da populagao atendida pelos assistentes sociais e que existe também um
esgotamento da rede socioassistencial que presta o atendimento a esses usuarios
tanto no sentido do esvaziamento de acdes quanto no de inexisténcia de servigcos a
serem ofertados.

Tendo em vista que as articulagdes intersetoriais aparecem enquanto eixo de
analise nesta tese, consideramos importante que os assistentes sociais tenham
conhecimento sobre os equipamentos existentes no territério e sobre os servigos
ofertados por eles, porque assim é possivel qualificar a sua intervengao junto aos
usuarios. Também entendemos que € de relevancia fundamental a existéncia de
fluxos para acionamento da rede, com vistas a alcangarmos um trabalho intersetorial
que também esteja na via do atendimento integral das necessidades da populagao.

Defendemos que a criagao e elaboragao desses fluxos intersetoriais néo é de
competéncia exclusiva dos assistentes sociais, mas sua inser¢cdo nos espacos de
discusséao e definicdo deles é estratégica. E aqui vale ressaltar a importancia de que
as equipes do Servigo Social nos hospitais de alta complexidade tenham Referéncias
Técnicas. Na analise das transcrigdes, a Referéncia Técnica recebeu denominacdes
de Coordenacao e Chefia imediata. Partimos da compreensao que tais referéncias
possuem um fundamental papel junto a gestao da Unidade e junto as demais equipes
profissionais, principalmente no que concerne as possiveis incompreensdes acerca
do fazer dos assistentes sociais € no sentido de suscitar a importancia de sua
participacado nos espacgos decisoérios, de gestao e de alinhamento de fluxos com a rede
intersetorial.

As discussodes acerca das Referéncias Técnicas no Servico Social ainda séo
muito incipientes, e avaliamos que é de relevancia fundamental que as entidades
representativas da profissdo suscitem debates sobre o papel das Referéncias
Técnicas na profissao e que também sejam criados espacos de reflexao, qualificacao
em temas correlatos a gestao do trabalho.

Todos os eixos de analise trabalhados anteriormente colocam em evidéncia um
outro eixo que surgiu na fala de algumas assistentes sociais durante as entrevistas: a
comunicagao. Conforme vimos ao longo desta tese, a linguagem é uma categoria
central para as relagdes sociais e € insuprimivel da construgéo do ser social (Araujo;
Castro, 2024). A comunicagdo aparece na pesquisa de campo enquanto uma

estratégia para a construcdo de um trabalho critico e comprometido com o Projeto
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Etico-Politico do Servico Social e compreendemos que se a comunicacdo for
entendida e apropriada enquanto um processo dialético que contribui para o
desenvolvimento do conhecimento critico na via da transformacéao social, ela pode se
constituir enquanto uma estratégia para a efetivagdo de um trabalho critico,
coadunado ao Projeto Etico-Politico da profissdo. Acreditamos ser de suma
importancia que o Servigo Social faga o debate sobre linguagem e comunicagao no
bojo da profisséo, porque além de ser um instrumento de trabalho dos assistentes
sociais, sua democratizagdo se constitui em um dos principios fundamentais do
Projeto Etico-Politico.

Como apontado pela Assistente Social 3, a implementacao de estratégias que
expressem o compromisso com o Projeto Etico-Politico “facil ndo &, mas eu acho que
a gente consegue sim no nosso cotidiano de trabalho aos pouquinhos implementar...”.
E, de fato, a elaboragao de tais estratégias € desafiadora, tendo em vista o contexto
de desmonte de direitos, sucateamento e privatizagdo da Politica de Saude,
aprofundamento do conservadorismo... Nao é facil mesmo, mas é no miudo do
cotidiano que se faz possivel a construgao das estratégias. E aqui vale ressaltar: ndo
tem receita de bolo, ndao tem prescricdo. Ainda que tenhamos trazido algumas
possibilidades, sao os processos de trabalho em cada espago sécio-ocupacional, as
respectivas analises institucionais, levantamento de demandas, de perfil dos usuarios,
suspensao do cotidiano, que podem subsidiar a construgdo de estratégias e taticas
pelo Servigo Social para um trabalho critico e comprometido com os valores e

principios do Projeto de Reforma Sanitaria e do Projeto Etico-Politico.
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APENDICE A - Roteiro da entrevista

Ha quanto tempo vocé é formada?

Onde se formou?

Vocé possui especializacdo? Se sim, em qual nivel?

Em qual hospital vocé trabalha?

Ha quanto tempo atua no Hospital?

Vocé é plantonista, diarista ou coordenadora?

Caso seja plantonista, atua no setor de emergéncia, enfermaria ou CTI?

Em linhas gerais, o que vocé faz no Hospital? Quais as suas principais atividades?
Quais sao as 3 principais demandas que chegam até vocé no hospital?

Vocé acredita que no seu cotidiano profissional € construido, por vocé e pelas demais
assistentes sociais, um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico

do Servigo Social?

Para vocé, o que seria um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico

do Servico Social? De que maneira ele se realiza no seu cotidiano?
O que vocé entende por estratégias de trabalho?

Vocé acredita que, no seu espaco de trabalho, é possivel construir estratégias que
efetivem um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servico
Social? Caso vocé acredite, consegue definir melhor sobre o que seria esse trabalho

critico e comprometido com o PEP?

Vocé acredita que a equipe de Servigo Social implementa tais estratégias? Se sim,
consegue apontar 3 estratégias que vocé acredite que demonstram a efetivagao de

um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servico Social?
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Quais sao os principais limites que vocé identifica no cotidiano profissional para que a
equipe construa um trabalho coadunado aos pressupostos do Projeto Etico-Politico

no seu cotidiano profissional?

Quais estratégias vocé identifica que podem ser implementadas para enfrentar os
limites que vocé identificou na pergunta anterior com vistas a concretizagdo de um

trabalho critico?
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Apresentacao do Projeto:

O presente projeto foi elaborado para fins de elaboragéo da tese de doutorado da autora, cujo objeto de
estudo é o trabalho profissional- por nés denominado como “exercicio profissional” - de assistentes sociais
em Hospitais de alta complexidade. Analisando as determinagdes para a construgdo de um exercicio
profissional critico e comprometido do Servigo Social, pretendemos refletir sobre o mesmo em contexto de
(contra)

reforma do Estado (BEHRING, 2003), de avanco das politicas neoliberais e das mudancas advindas da
reestruturagdo produtiva (ANTUNES, 2010) com seus rebatimentos na Politica Publica de Saude. A partir da
compreensado sobre essas determinacdes e das condigdes do exercicio profissional, pretendemos identificar
estratégias utilizadas pelos assistentes sociais, nesse contexto e no setor de urgéncia e emergéncia, para
concretizar um

trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico-Politico do Servigo Social. Tomamos as estratégias
enquanto possiveis mediagbes entre o que se projeta, © que se propde a alcancar e o que, de fato, se pode
realizar (Paula, 2018).Sendo assim, pretendemos refletir, na pesquisa de campo, sobre o trabalho dos
assistentes sociais no espago socio ocupacional de em Hospitais de alta complexidade, investindo em
identificar estratégias

para o enfrentamento dos limites postos ao exercicio profissional. Identificamos, inicialmente, o que
denominamos como principais caracteristicas e determinagdes que se apresentam como
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possiveis limites: a) o fato de o atendimento possuir carater emergencial, assim o exercicio profissional &
tensionado pela imediaticidade, pelo carater de urgéncia no atendimento, o que tem sido justificado como
fator para fragmentacao e descontinuidade

no atendimento; b) o grande numero de demandas atendidas e dirigidas ao assistente social deste setor,
fomentando atendimentos pontuais e aligeirados. Ressaltamos que ha também a designacdo de
atendimentos que ndo integram as competéncias desses profissionais; ¢) a fragmentacdo do trabalho
impulsionada por praticas desarticuladas entre os profissionais.Este trabalho consiste em uma pesquisa
qualitativa, de cunho

investigativo, que tem por objetivo analisar as estratégias implementadas no cotidiano institucional por
assistentes sociais que exercem a profissdo no espago sécio ocupacional em Hospitais de alta
complexidade com vistas a concretizar um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico Politico do
Servigo Social. Serao realizadas entrevistas semiabertas com os profissionais atuantes em Hospitais de alta
complexidade, no primeiro

momento serda com os chefes do Servigo Social dos Hospitais pesquisados, e num segundo momento com a
equipe de Servigo Social.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar as estratégias implementadas no cotidiano institucional por assistentes sociais que exercem a
profissdo no espago sécio ocupacional de unidades de salde de alta complexidade com vistas a concretizar
um trabalho critico e comprometido com o Projeto Etico Politico do Servigo Social.

Objetivo Secundario:

da pesquisa de tese: (i) avaliar qual a compreens&o que os assistentes sociais possuem acerca do Projeto
Etico-Politico; ii) avaliar as possibilidades e as condigbes de construgio de um trabalho critico e
comprometido com o Projeto Etico-Politico face aos condicionantes internos e externos da profissao e (jii)
identificar, no trabalho profissional dos assistentes sociais inseridos em hospitais de alta complexidade, as
estratégias que os profissionais utilizam com vistas a realizar um trabalho competente, qualificado e
coadunado aos principios do projeto considerado hegeménico na

categoria profissional.

Avaliagd@o dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
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Essa pesquisa tem como risco a perda dos dados coletados, porém cabe ressaltar que os dados coletados
serdo armazenados em “nuvem” o qual somente o pesquisador responsavel e os demais membros do
projeto terdo acesso; Ha também a possibilidade do entrevistado sentir algum desconforto na condugao das
entrevistas, e/ou manifestar o desejo encerrar a entrevista antes de seu término.

Beneficios:

A pesquisa em questdo busca refletir sobre o trabalho dos assistentes sociais no espago sécio ocupacional
de hospitais de alta complexidade, investindo em identificar estratégias para o enfrentamento dos limites
postos ao trabalho profissional e assim potencializar a construgdo de estratégias nesses espacos socio
ocupacionais, contribuindo amplamente para a categoria profissional que exerce a profissdo nesses espacos
e ndo somente neles, visto que os assistentes sociais tem uma formagao generalista, atuando assim em
diversos outros espacgos da politica publica de saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugédo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuragdo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensdo dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribui¢des definidas
na Resolucdo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,e,f.g e h; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos
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delineados e preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulagdo e experiéncia

compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definidas no Manual

Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAOQ de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da

pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Recomendagoes:

Apresentar a folha de rosto assinada antes da apresentacdo do relatério final de pesquisa. Recomenda-se

apresentar a declaragdo de infraestrutura assinada pelo responsavel da instituicdo onde o projeto sera

realizado, uma vez que em geral os setores do HU-UFJF ja retornaram com suas atividades presenciais e

que deixar para mais adiante podera resultar em pendéncia ao projeto uma vez ndo apresentado o

documento assinado assim que cessar o periodo pandémico.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 17/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1865679.pdf 11:48:51
Projeto Detalhado / |RoteiroProjetolngridcerto.docx 17/12/2021 |INGRID ADAME Aceito
Brochura 11:48:33 |MOREIRA
Investigador
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Instituicdo e ncia.doc 11:46:43 | MOREIRA
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Orgamento orcamentoingrid.pdf 17/12/2021 |INGRID ADAME Aceito
11:42:38 [MOREIRA
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