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RESUMO

Com a contrarreforma em curso desde a década de 1990, as politicas sociais sdo alvos da
precarizacdo e do sucateamento na sociedade neoliberal, tornando politicas pobres para
pobres. A doutrina, em voga nas Ultimas décadas do século XX limitou a atuacdo do Estado, o
que resulta no oferecimento dos minimos sociais, quando na verdade deveria proporcionar
condicBes basicas para a sobrevivéncia e manutencdo da vida e ndo da precariedade. Em
tempos de crise do capital os ajustes fiscais séo as solu¢bes dadas para todo o colapso social
em vigor, que causam 0 sucateamento das politicas sociais com o desfinanciamento e a
desconstrucdo acelerada de direitos sociais e trabalhistas, que significa perdas enormes e
desastrosas para a classe trabalhadora. E os/as assistentes sociais como trabalhadores
assalariados, que tem no Estado o seu maior empregador, vivenciam cotidianamente toda essa
precarizacdo do trabalho, tanto com relacgéo a falta de recursos materiais quanto com relacéo a
perdas salariais, bem como a ndo efetivacdo da lei que garante a jornada de trabalho de 30
(trinta) horas semanais. O objetivo geral da pesquisa foi analisar o trabalho dos/das assistentes
sociais dos hospitais de Miracema, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso no ano de 2017. A
metodologia adotada fundamentou-se numa avaliacdo qualitativa-quantitativa, ou seja,
realizou-se a tabulacdo e analise dos dados obtidos, a partir da aplicagdo de questionarios. Os
resultados obtidos reafirmaram que o perfil dos/das assistentes sociais condiz com a
historicidade da profissao, ou seja, a grande maioria desses/dessas profissionais sao mulheres,
que por sua vez, tem acimulo de funcdes na sociedade, que até em tempos atuais, ainda se
molda pelos tracos patriarcais e machistas. Demonstraram que o0s/as assistentes sociais
precisam se posicionar em defesa de sua profissdo e de suas atribuicGes, opondo-se a realizar
atividades meramente burocraticas e ndo privativas que desqualificam e descaracterizam a
profissdo. E ainda, precisam lutar pelo reconhecimento e respeito a sua autonomia
profissional em seus espacos sdOcio ocupacionais. Para isso, torna-se imprescindivel que
todos/todas os/as profissionais ndo s6 conhecam suas atribuicdes e/ou competéncias
profissionais, mas que se coloquem sempre em defesa da profissdo e se recusem a qualquer
forma de imposi¢do que seja contraria ao que estabelece a lei de regulamentacdo, cdodigo de
ética dos assistentes sociais, do projeto ético politico e pardmetros para atuacdo dos
assistentes sociais na salde, ou seja, qualquer atividade e/ou acdo que descaracterize a
profissdo e consequentemente o/a profissional e afaste esse/essa de seus/suas usuarios/as e de
seus objetivos enquanto profissionais. Além, da necessidade de unido da categoria em prol da
defesa de sua profissdo, atribuices e condicBes de trabalho, faz-se imperioso que também se
engajem na luta geral dos trabalhadores em defesa dos direitos sociais, civis e trabalhistas, e
ainda, da ampliacdo e abrangéncia das politicas sociais, com aumento do financiamento para
que atende de fato as necessidades da classe trabalhadora, direitos esses que nos ultimos anos
vem sendo cruelmente e duramente atacados.

Palavras-Chave: Contrarreforma. Estado. Servigco Social. Politica de saude e Trabalho.



ABSTRACT

With the counter-reform underway since the 1990s, social policies are targets of
precariousness and scrap in neoliberal society, making policies poor for the poor. The
doctrine, in vogue in the last decades of the 20th century, limited the State's action, which
results in the provision of social minimums, when in fact it should provide basic conditions
for the survival and maintenance of life and not precariousness. In times of capital crisis,
fiscal adjustments are the solutions given to all the social collapse in force, which cause the
scrapping of social policies with the de-financing and the accelerated deconstruction of social
and labor rights, which means huge and disastrous losses for the working class. And social
workers as salaried workers, who have the largest employer in the State, experience all this
precarious work on a daily basis, both in relation to the lack of material resources and in
relation to wage losses, as well as the non-implementation of the law that guarantees a
working day of 30 (thirty) hours per week. The general objective of the research was to
analyze the work of social workers in the hospitals of Miracema, Paraiso, Guarai and Pedro
Afonso in 2017. The methodology adopted was based on a qualitative-quantitative
assessment, that is, tabulation was performed and analysis of the data obtained, using
questionnaires. The results obtained reaffirmed that the profile of / of social workers is
consistent with the historicity of the profession, that is, the vast majority of these / these
professionals are women, who, in turn, have an accumulation of functions in society, which,
even today, it is still shaped by patriarchal and sexist traits. They demonstrated that social
workers need to take a stand in defense of their profession and their duties, opposing to
perform merely bureaucratic and non-private activities that disqualify and mischaracterize the
profession. And yet, they need to fight for recognition and respect for their professional
autonomy in their socio-occupational spaces. For that, it becomes essential that all / all / the
professionals not only know their attributions and / or professional competences, but that they
always put themselves in defense of the profession and refuse any form of imposition that is
contrary to what establishes the regulation law, code of ethics for social workers, the political
ethical project and parameters for the performance of social workers in health, that is, any
activity and / or action that de-characterizes the profession and, consequently, the professional
and keeps him / her away from their users and their goals as professionals. In addition to the
need to unite the category for the defense of their profession, duties and working conditions, it
is imperative that they also engage in the general struggle of workers in defense of social,
civil and labor rights, as well as the expansion and scope of social policies, with increased
funding so that it actually meets the needs of the working class, rights that in recent years
have been cruelly and severely attacked.

Keywords: Counter-reform. State. Social Work. Health and Work Policy.
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1INTRODUCAO

O trabalho de concluséo do curso de especializacdo que hora se apresenta, partiu
do interesse da pesquisadora pelo tema desde o periodo do seu estagio curricular obrigatério a
nivel de graduacdo em Servi¢co Social, desenvolvido no espago socio ocupacional hospitalar.
E alimentado pelo seu cotidiano profissional, tendo em vista que, atualmente, a mesma
trabalha em um hospital estadual, o que resultou numa indagacéo e curiosidade ainda maior,
em investigar o trabalho dos/das assistentes sociais nos hospitais estaduais no Tocantins, no
que diz respeito as atribuigdes privativas, competéncias profissionais e sobre as condigdes de
trabalho, ou seja, procurar respostas as dividas e questionamentos levantados durante sua
experiéncia profissional em ambito hospitalar. Enfim, entender o processo de trabalho nas
unidades hospitalares, de modo que possibilitasse identificar os aspectos que se
assemelhavam e os em que se diferenciavam.

E importante salientar que em virtude de ndo existir neutralidade nas ciéncias,
todo o trabalho revela de certa forma a intrinseca relacdo existente entre a pesquisadora ser ao
mesmo tempo: estudiosa da area da saude, trabalhadora da salde e principalmente, usuaria do
SUS. Por isso, o trabalho estd imbuido de valores que foram construidos nessa relagéo.
Entretanto, vale ressaltar que os dados da pesquisa foram tabulados com total fidedignidade as
respostas dos questionarios dadas pelos/pelas participantes da pesquisa.

A politica de saude efetiva-se como um espaco socio ocupacional para o assistente
social, a partir da necessidade do reaparelnamento do Estado apds a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988 e também com a criacdo do SUS, quando se ampliou 0 numero
de vagas para o Servico Social, tendo em vista que, o governo percebeu que havia a
necessidade da insercdo desses profissionais para atuarem frente as mazelas sociais
decorrentes da contradi¢do existente entre capital e trabalho. Tanto que, esses profissionais
passaram a ser reconhecidos como profissionais da saude.

Se os profissionais ndo tiverem clareza de suas atribuicdes frente a politica de
salde, serdo submetidos a diversas situacdes adversas em seu cotidiano profissional,
possivelmente sendo submetidos a executarem atividades que ndo seriam de suas
competéncias, como também assumirem postura contraria ao projeto etico-politico da
profissdo. Como estd exposto, no documento do Conselho Federal em Servico Social —
CFESS.

Contrariamente ao projeto privatista, o projeto de reforma sanitaria vem indicando

como demandas aos/as profissionais do servico social, algumas acdes de suma
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importancia:democratizacdo do acesso as unidades e aos servi¢os de salde; estratégias de
aproximacdo das unidades de saide com a realidade; trabalho interdisciplinar; énfase nas
abordagens grupais; acesso democratico as informacdes e estimulo a participacdo popular”.
(CFESS, 2010, p. 24)

Esse tipo de pesquisa se faz imprescindivel, pois proporciona a divulgacao do agir
profissional nesse ambito de atuacdo. Além, de divulgar a percepcdo dos profissionais a
respeito de suas atribuicGes. Essa pesquisa tambeém se torna relevante por instigar 0s
profissionais refletirem sobre suas acGes/atividades cotidianas e ainda, caso achem necessario,
realizarem adequacdes quanto as mesmas. E ainda, tem importancia para que se possa ter
clareza do trabalho profissional, entendendo que h& a necessidade constante pela busca do
conhecimento, e constante aprimoramento intelectual, atualizando-se quanto as mudancas na
sociedade e, assim, poder dar melhores respostas as demandas colocadas em seus cotidianos
profissionais. E de tal modo que, se reconhecam e se identifiquem enquanto assistentes sociais
no que executam. Pois, o dilema que existe nessa area de atuacdo € justamente o ndo
reconhecimento por parte dos profissionais de suas atribuices e/ou competéncias
profissionais.

Portanto, reconhece-se que existe uma imposi¢cdo aos profissionais para estarem
aptos a desenvolverem suas atividades com competéncia, qualidade e compromisso frente as
demandas levadas pelos/as usuérios/as em seu dia-a-dia profissional. E assim, atuarem de
acordo com o projeto ético-politico e colocando-o em prética.

Apbs essas reflexdes acerca do trabalho dos/das assistentes sociais nas unidades
hospitalares, na politica de salde. Partimos para a apresentacao estrutural do trabalho, onde o
processo de construcdo do mesmo contempla dois capitulos que sdo:

No capitulo 1, cujo titulo é “Estado capitalista, contrarreforma e o Servigo
Social na saude”apresenta-se o debate do Estado no sistema capitalista, atraves de autores
que se aportam da teoria social marxista para substanciar suas discussées. Em seguida, pde-se
em evidéncia a politica social e politica de saude em contexto de contrarreforma, ou seja,
descreve-se as configuracdes originais e as alteracdes sofridas pelas politicas sociais e politica
de satde com os avancos neoliberais. E por fim, traz a discussdo do Servigo Social e a sua
relacdo histdrica com a politica de saude em tempos de contrarreforma.

No capitulo I, cujo titulo é “Desvelando o trabalho dos/das assistentes sociais
nos hospitais publicos e estaduais do Tocantins”expde-se 0s caminhos metodoldgicos da
pesquisa. Em seguida, antes de iniciar a apresentacdo dos dados, é feito uma breve

conceituacdo da categoria trabalho, destacando as particularidades do trabalho do/da
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assistente social, que alguns autores divergem quanto o “trabalho” dessa categoria,
defendendo que nédo é trabalho. E por fim, faz-se a exposi¢do dos dados da pesquisa, que
foram divididos em 3 (trés) eixos tematicos, apresenta-se esses eixos que foram: 1° Perfil
dos/das assistentes sociais; 2° Acdes e/ou atividades executadas pelos/pelas assistentes sociais
nos hospitais estaduais e 3° As condigdes de trabalho dos/das assistentes sociais nas unidades
hospitalares do Tocantins. E finaliza-se com a anélise dos dados, divididos nesses 3 (trés)
eixos.

Enfim, o trabalho esse estudo traz um panorama sobre o Estado, politica social,
politica de saude para enfim, tratar do trabalho do assistente social na politica de saide, com
foco nos hospitais. Tratando de suas particularidades e especificidades frente ao cenério
politico brasileiro. E por fim, apresenta os dados da pesquisa colhidos junto aos/as assistentes
sociais dos quatro hospitais pesquisados, expondo suas percepcdes acerca de seu trabalho e de

suas condicGes de trabalho.
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CAPITULO |

2 ESTADO CAPITALISTA, CONTRARREFORMA E O SERVICO SOCIAL NA
SAUDE

2.1Concepcdes de Estado no sistema capitalista®

Para falar sobre Estado® no sistema capitalista ndo se pode deixar de mencionar a
concepgdo de Estado restrito para Marx, Engels, que entendiam o Estado como mero
instrumento a servigo dos interesses da classe dominante, como ainda do Estado Ampliado
para Gramsci, que também tinha a mesma visdo do Estado como instituicdo reguladora da
sociedade que atende aos interesses do capital, porém, Gramsci entendia que o Estado poderia
fazer concesséo a classe trabalhadora, conferindo-lhes direitos, por meio das lutas de classes,
por isso, denominou de Estado ampliado, visto que passou a atender as reivindicacfes da
classe trabalhadora, mesmo que tenha sido para manter a ordem social vigente. J& Boschetti,
defende a ideia de Estado social, pois acredita que no Brasil ndo teve condicdes historicas
para desenvolver e materializar o Estado de Bem-Estar Social.Por isso, denomina de Estado
Social, que defende os interesses da classe dominante, mas também atende as reivindicacbes
da classe trabalhadora, por meio da luta de classes. Enfim, sdo concepcdes distintas de Estado
no capitalismo, mas que sdo necessarias para entender as configuracfes e mudancas que vém
ocorrendo na sociedade capitalista.

A leitura que Coutinho se apropria sobre o que pensam Marx, Engels do Estado,
que ndo é de forma nenhuma subtraida por Gramsci, pelo contrario ela é apenas dilatada.

[..] A grande descoberta de Marx e Engels no campo da teoria politica foi a
afirmacdo do carater de classe de todo fenémeno estatal; essa descoberta os levou,
em contraposi¢do a Hegel, a “dessacralizar” o Estado, a desfetichiza-lo, mostrando
como a aparente autonomia e ‘“‘superioridade” dele encontram sua génese e
explicagdo nas contradi¢cBes imanentes da sociedade como um todo. A génese do

10 Estado é hegemonia e dominacdo. A hegemonia representa a capacidade de orientar o conjunto da sociedade,
de arbitrar os conflitos entre as classes e os conflitos de classe, de estabelecer uma certa coesdo social. Pela
dominacdo, o Estado imp8e a repressdo, a forca e manu militari, destr6i as oposicBes e resolve os conflitos.
Estanatureza contradit6ria do Estado, somente pode ser compreendida de maneira histdrica e concreta, de acordo
com sua forca ou sua fraqueza, em face a forca a fraqueza das forcas da sociedade civil. A a¢do do Estado se
situa, entdo, em relagdo a correlacéo das forgas sociais. (FALEIROS, 1980, p. 47).

%0 Estado organiza o poder e a economia num territério determinado, pela mediagdo de instituicdes, aparatos ou
aparelhos muito diversificados que compreendem a materializacdo do poder e da gestdo econémica. O poder e a
gestdo do Estado, assim, representam ou aparecem como o interesse geral da nacdo ou da sociedade, mas se
exercem pelo uso da lei (consenso e forca) e de indmeras mediagGes e organismos que constituem o governo. O
governo compreende um conjunto coordenado de pessoas que controlam os cargos de decisdo politica e ddo a
direcdo principal ao Estado num momento determinado. (FALEIROS, 2006, p. 60)
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Estado reside na divisdo da sociedade em classes, razao por que ele s6 existe quando
e enquanto existir essa divisdo (que decorre, por sua vez, das relagdes sociais de
producdo); e a funcdo do Estado é precisamente a de conservar e reproduzir tal
divisdo, garantindo assim que os interesses comuns de uma classe particular se
imponham como o interesse geral da sociedade. (COUTINHO, 1992, p.74).

Marx, Engels apontam em que consiste em mais fundamental no Estado, a acao
auxiliada por um conjunto de mecanismos que impedem, pela ameaga ou pelo castigo, todos
que intentam contra a ordem institucionalizada. Gramsci compreende as andlises daqueles
sobre o Estado considerando que 0os mesmos se depararam com um ponto que ndo se podia
ultrapassar, ficaram limitados pelo encontro de determinadas circunstancias préprias de seus
momentos. Ou seja, naquele momento historico a visdo sobre o Estado ndo poderia ser outra,
visto que, 0 mesmo, realmente, era ‘restrito’ e servia aos interesses exclusivos da burguesia —
enguanto classe dominante. O pensador italiano esté inserido num periodo que sobressai pela
predominancia veemente da atividade politica, por meio da qual se exerce concretamente o
desenvolvimento do sentimento coletivo através da associacdo pelo pensamento ou pela
sensibilidade que objetiva atender os anseios da grande massa. Em referéncia a essa afirmacao

damos atencdo a seguinte revelagéo:

[...]. Gramsci, porém, trabalha numa época e num ambito geogréafico nos quais ja se
generalizou uma maior complexidade do fen6meno estatal: ele pode assim ver que,
com a intensificacdo dos processos de socializacdo da participacdo politica, que
tomam corpo nos paises “ocidentais”, sobretudo a partir do Gltimo ter¢o do século
XIX (formacdo de grandes sindicatos e de partidos de massa, conquista do sufragio
universal, etc.), surge uma esfera social nova, dotada de leis e de fungdes
relativamente autbnomas e especificas, tanto em face do mundo econdmico quanto
dos aparelhos repressivos do Estado. (COUTINHO, 1992, p.75).

A postura que o Estado assume ¢ cautelar frente “a formacao de sujeitos politicos
coletivos de massa” (grifos nossos). Esses novos agentes passam a se compreender como
individuos reais, que sdo portadores de determinacgdes e que sdo capazes de propor objetivos e
praticar acdes. A luta de classes chega ha um momento que possibilita a participacdo por meio
de estruturas organizadas que ndo usam da coacdo para alcancar o acordo ou concordancia de
suas ideias e objetivos, pelo contrario, trata de trazer a adesdo voluntaria dos sujeitos
envolvidos nessa nova trama social.

Gramsci entende que a partir do momento em que o Estado cede as reivindicacGes
da sociedade civil organizada, e, passa a atender as suas demandas — ele deixa de ser um
‘Estado restrito’ ou como denominava Marx e Engels um ‘comité executivo da burguesia’; ¢
nesse momento em que o Estado se amplia ndo sendo somente um instrumento de uma classe,

mas imerso numa correlacédo de forcas.
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O Estado capitalista deixou de ser um “comité executivo da burguesia” — cOmMo 0
defina Marx e Engels no ano de 1848 -, e se amplia, na medida em que “foi obrigado
a se abrir para as demandas provenientes de outras classes e camadas sociais”,
tornando-se a expressdo da “correlagio de forgas” existente na sociedade
(COUTINHO, 2000, p.38, grifo do autor).

Continuando a discussio sobre Estado® no sistema capitalista, segundo Boschetti
(2016), a mesma explica que deixou de utilizar os termos “Welfare State” ou Estado de Bem-
Estar Social para designar o conjunto de politicas sociais instituidas no capitalismo. E passa a
usar o termo “Estado Social” o qual ela referéncia toda regulacdo do Estado nas relacdes
econdmicas e sociais no sistema capitalista, e as politicas sociais tém papel central nisso.

A autora justifica tal mudanca de terminologia, exemplificando que nédo é possivel
existir bem-estar social no sistema capitalista, e ndo € porque o Estado concedeu direitos a
classe subalterna através da execucdo das politicas sociais, que deixa de ter a natureza

capitalista’. Segundo Faleiros (1991)

Nos paises pobres periféricos ndo existe o WelfareState nem um pleno
keynesianismo em politica. Devido a profunda desigualdade de classes, as politicas
sociais ndo sdo de acesso universal, decorrentes do fato da residéncia no pais ou da
cidadania. Sdo politicas “categoriais”, isto é, que tem como alvo certas categorias
especificas da populagdo, como trabalhadores (seguros), criangas (alimentos,
vacinas) desnutridas (distribuicdo de leite), certos tipos de doentes (hansenianos, por
exemplo), através de programas criados a cada gestdo governamental, segundo
critérios clientelisticos e burocraticos. Na América Latina, ha grande diversidade na
implantacéo de politicas sociais, de acordo com cada pais [...]. (FALEIROS, 1991,
p.28).

Para Boschetti as politicas sociais representam o produto da contraditéria luta de
classes. E representa ndo somente a conquista dos trabalhadores, por meio de sua organizagéo
e mobilizacdo, isto é, da luta de classes, como também, a cooptacdo e repressdo desses pelos
capitalistas. Ou seja, as politicas sociais ndo transformam e ndo emancipam os trabalhadores,
mas minimizam as desigualdades sociais, pois possibilita 0 acesso a direitos sociais, assim
como, aos bens e servigos produzidos socialmente, assim, como pde limites a exploragéo da

forca de trabalho e nos avangos desenfreados do capital, isto €,

*[...] O Estado se apresenta como gestor econdmico de empresas, banqueiro, controlador da ordem, publicitério,
mediador de conflitos, administrador de beneficios, assumindo fungdes de repressdo, de direcao da sociedade e
de gestdo econdmica e social. Nestas fungdes ele nédo é estatico e imutavel, mas é atravessado pelos conflitos da
sociedade, utilizando seu poder de articulagdo geral do processo para tornar os conflitos governaveis e
previsiveis. [...] (FALEIROS, 2006, p. 64).

[...]designar de “Estado social” a regulagdo econdmica e social efetivada pelo Estado no capitalismo tardio ndo
significa atribuir ao Estado uma natureza anticapitalista, e menos ainda lhe atribuir qualquer intencionalidade de
socializar a riqueza por meio de politicas sociais. Trata-se, ao contrario, de tentar atribuir uma designacdo ou
caracterizacdo para demonstrar que o fato de assumir uma “fei¢do” social por meio de direitos implementados
pelas politicas sociais ndo retira do Estado sua natureza capitalista e nem faz dele uma instancia neutra de
producdo de bem-estar. (BOSCHETTI, 2016, p. 24).
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[...]as politicas sociais sdo conquistas civilizatorias que ndo foram e ndo séo capazes
de emancipar a humanidade do modo de producdo capitalista, mas instituiram
sistemas de direitos e deveres que, combinados com a instituicdo de tributacdo mais
progressiva e ampliacdo do fundo publico, alteram o padrdo de desigualdade entre as
classes sociais, [...]. Alterar o padrdo de desigualdade ndo significa superar a
desigualdade, mas provocar a reducédo das distancias entre rendimentos e acesso aos
bens e servicos entre as classes. (BOSCHETTI, 2016, p.25).

A autora argumenta que um sistema de protecdo social ndo se restringe a
implementacdo de uma politica social, mas a um conjunto de politicas sociais, organizadas,
planejadas que garantam a reproducdo social da classe trabalhadora, como também a
reproducéo expandida do capital e coloca como dever do Estado social® capitalista de prové-
las. Afirma que a seguridade social ndo é sinénimo dos termos Welfare State (Anglo-
saxdo/Inglaterra), Etat Providence (Franca) e Sozialstaat (Alemanha), mas é integrante deles,
e também, o conceito de seguridade social ndo se restringe aos seguros sociais. Apesar das
particularidades histéricas de cada pais, trés elementos passaram a constituir a seguridade
social, que foram os seguros, a assisténcia médica/salde e as prestacdes assistenciais. Enfim,
a autora conclui que o uso da categoria Estado social para designar as acdes sociais do Estado
é mais adequado do que o Sozialstaat alem&o que acreditava num socialismo de Estado. Do
que o Welfare State anglo-saxa que atribuiu ao Estado o poder de garantir igualdade e bem-
estar social no capitalismo e do Etat Providence francés que creditou ao Estado sorte de
providéncia.

E por fim, sobre a cidadania (direitos civis, politicos e sociais), argumenta-se que
ndo é possivel existir no capitalismo uma cidadania plena, com direitos iguais para todos e
todas cidaddos/cidadas, o que possibilitaria a emancipa¢do humana. Visto que, o que existe €
uma cidadania burguesa, e sendo assim, o Estado social é incapaz de superar a desigualdade
de classe. A cidadania burguesa proporciona a emancipacdo politica dos homens, tratados
como sujeitos de direitos coletivos pela sociedade burguesa, contudo, ndo os libertam das
relacBes capitalistas, ou seja, de terem que vender sua forca de trabalho, portanto, ndo os

levam a emancipagdo humana®. Isso também fica claro quando Faleiros afirma que:

5[...] Estado social capitalista, portanto, é o Estado que, no capitalismo tardio (Mandel, 1982), assume importante
papel na regulacdo das relaces econdmicas e sociais, tendo por base a constituicdo de um sistema de protecdo
social de natureza capitalista, assentado em politicas sociais destinadas a assegurar trabalho, educacdo, salde,
previdéncia, habitacdo, transporte e assisténcia social. (BOSCHETT], 2016, p. 28).

® A relagdo entre Estado, direitos e politica social que estrutura o Estado social capitalista pode assegurar uma
determinada forma de cidadania, qual seja, a cidadania burguesa. Uma cidadania que, ao conjugar direitos
resultantes da luta de classes, possibilitou o alcance da emancipagdo politica, e. por vezes, é superestimada como
possiblidade de materializagdo da emancipagdo humana. Contudo, a cidadania possivel e concretizada no ambito
do Estado social capitalista, se, por um lado, pode “perturbar” a lei geral da acumulag@o capitalista, ao tensionar
0 capital, por outro, contraditoriamente, participa da reproducdo ampliada do capital, sendo a este cada vez mais
subordinada, sobretudo em tempos de agudizagdo das crises do capital. (BOSCHETTI, 2016, p. 45).
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No Estado do Bem-Estar Social, a maior ou menor restricdo ao acesso a bens e
servigos sociais estd articulada ao desenvolvimento do capitalismo e de suas
contradicBes. Nesse contexto, o Estado deve manter os mecanismos do mercado de
trabalho e as relagdes capitalistas de producdo ao mesmo tempo que regula as
atividades do mercado e da producédo e atende a prestacdo de servicos e beneficios
como direito da cidadania. Essa regulacdo estatal ndo €, pois, fruto de uma evolucédo
do humanismo, mas das préprias contradicdes e conflitos de uma sociedade que
produz incessantes riscos para a vida das pessoas e 0 esgotamento da forca de
trabalho. (FALEIROS, 2006, p. 26).

Gramsci, Faleiros e Boschetti se assemelham em suas conclusdes, quando dizem
que o Estado em um momento histérico de crise do capital, deixou de ser restrito ou
instrumento exclusivo da burguesia e passou a se ampliar para as reivindicagoes da classe
proletéria, fazendo concessdes & mesma por meio das politicas sociais, e isso se deu devido ao

acirramento das lutas/conflitos de classes’. Isto €,

[...] o Estado social, ao ampliar suas fun¢des na sociedade capitalista, no contexto da
democracia burguesa, o faz ndo exclusivamente como instrumento da burguesia, e
tampouco como concessdo unilateral em resposta a presséo revolucionéria operéria.
O reconhecimento historico de direitos sociais pelo Estado social é resultado de
longo e secular conflito de classes, crivado por perspectivas revolucionarias e
reformistas, mas também determinado pelas condi¢cbes objetivas de
desenvolvimento das forgas produtivas. (BOSCHETTI, 2016, p. 47).

No entanto, a ampliacdo do Estado com concessdes a classe trabalhadora,
significa sim conquista, mas ndo € possivel por meio dessas reformas, que concedem direitos
a classe trabalhadora®, a superagdo do capitalismo. Visto que, da mesma forma que amplia
direitos a classe operaria, também cria condicGes e amplia a reproducdo do capital. Sendo

assim,

[...] esse Estado social, que é estruturalmente determinante do capitalismo, é
permeado por relagBes contraditdrias. Por um lado, se mostrou historicamente
imprescindivel na criacdo de condi¢Bes objetivas de reprodugdo e integracdo da
forca de trabalho e reproducdo ampliada do capital, ou seja, como um elemento
indispensavel na manutencdo das relagdes de producdo capitalista. Por outro, a
ampliagdo de direitos trabalhistas e sociais decorrente da luta da classe trabalhadora
assegurou a esta 0 acesso a bens e servigos antes inexistentes, como aposentadorias,
seguro salde, seguro-desemprego, educacdo, moradia, transporte. Em algumas
situacBes especificas e temporalmente determinadas do capitalismo central logrou
reduzir a desigualdade de rendimento e acesso a bens e servigos puablicos, sem,

'O Estado “assume os investimentos ndo rentaveis para o capital, assume os investimentos que demandam
recursos que superam a disponibilidade dos capitalistas, transforma os recursos publicos em meios de favorecer e
estimular o capital, [...] e, sobretudo, gere a moeda e o crédito em favor da acumulacdo de capital” (FALEIROS,
1980, p. 59-60).

8 [...] A expanséo dos direitos sociais possibilitou a distribuicdo horizontal de parte do fundo publico, reduziu a
desigualdade de rendimentos em espacos geopoliticos em que se realizou mais plenamente, possibilitou o acesso
da classe trabalhadora a certos bens e servicos antes inexistentes, mas ndo a libertou do imperativo de vender sua
forca de trabalho, portanto de se submeter aos imperativos do capital. Em outras palavras, a emancipagdo
humana é impossivel no capitalismo. (BOSCHETT]I, 2016, p. 58).
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contudo, superar a estrutural concentracdo da propriedade privada. (BOSCHETTI,
2016, p. 49).

No entanto, essas conquistas variam de acordo com cada governo em exercicio e

com a mobilizagéo e tensionamento que a classe trabalhadora faz ao capital e ao governo:

A assisténcia varia conforme a prioridade dada aos recursos do governo, aos
arranjos politicos, as conjunturas eleitorais e ndo consegue sequer abranger os que
passam fome permanentemente. Todas essas politicas estruturam-se em corredores
de acesso diferentes, de acordo com as classes e camadas sociais que vdo do muito
ruim ao muito bom. Os servigos melhores implicam parametros elevados, ja que se
encontram em maos de empresas lucrativas particulares. Por exemplo, o
atendimento médico se estrutura em niveis de qualidade muito variados: 0s servicos
privados destinam-se aos ricos, e 0s servigcos publicos, de nivel inferior, aos pobres.
Criam-se, assim, canais e corredores de acesso muito diferenciados pela quantidade
e pela qualidade. O mesmo acontece com os sistemas educacional, habitacional e
previdenciario. N&o existe, pois, um sistema de bem-estar com acesso gratuito, igual
e aberto a todos os cidaddos. (FALEIRQOS, 2006, p. 30).

Enfim, para Boschetti esse momento histérico que se encontra a sociedade
capitalista, a qual ndo reconhece as conquistas da classe trabalhadora, periodo esse que vem
destruindo os direitos sociais, 0s quais foram duramente conquistados pelos trabalhadores, por
meio das lutas de classes, faz-se imprescindivel o tensionamento do capital atraves dessas
conquistas e da luta de classes, para que ndo se materialize uma ruina ainda maior dos direitos
sociais da classe trabalhadora. Sabe-se que esses direitos ndo representam a emancipacao
humana, porém, faz um tensionamento do capital, a medida que pde um freio em sua

acumulacdo, em suas formas de exploracao e opresséo.

2.2 Politica social e politica de saude: um olhar sobre a sociedade brasileira no contexto

de Contrarreforma

Apos o entendimento do Estado social e partindo da teoria Marxista que explica a
sociedade capitalista, suas contradicdes, correlacdes de forcas, a propriedade privada, a luta
de classes e a rela¢do do Estado como instrumento da classe burguesa, que passa a intervir nos
conflitos de classes, concedendo direitos a classe trabalhadora de forma a coopta-la, todavia,

na visdo de tedricos sociais democratas, é o reconhecimento de cidadania®.E esses direitos sdo

%Santos (1979) defende o conceito de cidadania regulada que significa dizer que sdo cidaddos somente aqueles
gue possuem uma profissdo reconhecida e definida por lei, e que tenha um papel significante na produgéo e
reproducdo da sociedade. Isto é: “A cidadania estd embutida na profissdo e os direitos do cidaddo restringem-se
aos direitos do lugar que ocupa no processo produtivo, tal como reconhecido por lei”. (SANTOS, 1979, p. 75)
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materializados por meio das politicas sociais'®. Sendo assim, parte-se para a compreensdo do
que vem a ser a politica social e sua origem.

Para Behring e Boschetti (2009), a politica social ndo tem um momento exato para
0 seu surgimento, pois se trata de um processo social, “elas se gestaram na confluéncia dos
movimentos de ascensao do capitalismo com a Revolugdo Industrial, das lutas de classe e do

desenvolvimento da intervengao estatal” (p.47). Entretanto,

Sua origem é comumente relacionada aos movimentos de massa social — democratas
e ao estabelecimento dos Estados — nacdo na Europa ocidental do final do século
XIX (Pierson, 1991), mas sua generalizacdo situa-se na passagem do capitalismo
concorrencial para 0 monopolista, em especial na sua fase tardia, ap6s a segunda
Guerra Mundial (p6s — 1945). (BEHRING; BOSCHETT], 2009, p. 47).

José Paulo Netto (2007) salienta que,

Através da politica social, o Estado burgués no capitalismo monopolista procura
administrar as expressoes da “questdo social” de forma a atender as demandas da
ordem monopdlica conformando, pela adesdo que recebe de categorias e setores
cujas demandas incorpora, sistemas de consenso variaveis, mas operantes. (PAULO
NETTO, 2007, p.30).

Sendo assim, as politicas sociais sao:

Desdobramentos e até mesmo respostas e formas de enfrentamento — em geral
setorializadas e fragmentadas — as expressdes multifacetadas da questdo social no
capitalismo, cujo fundamento se encontra nas relacbes de exploracdo do capital
sobre o trabalho. (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 51).

E ainda,

As politicas sociais ora sdo vistas como mecanismos de manutencdo da forca de
trabalho, ora como conquista dos trabalhadores, ora como arranjos do bloco no
poder ou bloco governante, ora como doacgdo das elites dominantes, ora como
instrumento de garantia do aumento da riqueza ou dos direitos do cidad&o.
(FALEIROS, 1991, p.8).

E a luta de classes corresponde aos interesses antagdnicos das classes burguesa e
proletaria. Sendo que a luta dos trabalhadores é uma forma de resisténcia a exploracéo

desumana do capital, e foi através dela que a classe trabalhadora conseguiu conquistas, dentre

“Nio dominio da satde, da habitagdo, da educagdo, da renda, do emprego etc., o foco das politicas sociais recai
sempre sobre uma expressdo ou expressoes da chamada “questdo social”. O Estado apresenta respostas quando
os afetados por essas expressfes sdo capazes de exercer, sobre ele, uma pressdo organizada. Nao basta que haja
expressdes da “questdo social” para que haja politica social; é preciso que aqueles afetados pelas suas expressdes
sejam capazes de mobilizacdo e de organizagdo para demandar a resposta que o Estado oferece através da
politica social (PAULO NETTO, 2003, p. 15).
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elas o trabalho do Estado para minorar as mazelas decorrentes do capitalismo, através das
politicas sociais’, que a0 mesmo tempo s&o conquistas da classe trabalhadora e também
formas de coopta-la.

Para analisar o surgimento da politica social na sociedade brasileira é fundamental
entender a particularidade historica dessa sociedade, na qual teve um capitalismo tardio e
atipico em relagdo aos paises de capitalismo central, além de fortes determinagdes do
escravismo, a adaptacdo do capitalismo pela sociedade se deu pela substituicdo do trabalho
escravo pelo “trabalho livre” nos grandes latifundios, livre entre aspas porque era uma
liberdade escravizada, pois os trabalhadores eram submetidos as condicbes de trabalho as
mais variadas, como por exemplo: intensa exploracdo, condic6es de trabalho precérias, baixos
salarios, etc. Enfim, mesmo com o surgimento do capitalismo os latifindios ndo deixaram de
ser a base econdmica do pais, e isso € um dos motivos que se pode considerar o capitalismo
brasileiro como atipico em relagdo aos demais paises, pois enquanto os paises investiam na
indUstria pesada, o Brasil extraia sua base econdmica do latifandio, vivendo da exportagdo e
ficando a deriva dos interesses do mercado externo. (PRADO JR,1991 apud BEHRING;

BOSCHETTI, 2009, p. 71 e 72) *?Por essas condicdes é que 0 movimento operario brasileiro,

Em vez de fomentar a competicdo e o conflito, ele nasce fadado a articular-se,
estrutural e dinamicamente, ao clima de mandonismo, do paternalismo e do
conformismo, imposto pela sociedade existente, como se o trabalho livre fosse um
desdobramento e uma prolonga¢do do trabalho escravo. (FERNANDES, 1987:193
apud BEHRING; BOSCHETT], 2009, p.77).

E é por essa situacdo extremamente estrutural, que o operariado brasileiro teve sua
consciéncia e agdo politica retardada, onde “as primeiras lutas de trabalhadores ¢ também as
primeiras iniciativas de legislagdo voltadas para o mundo do trabalho”, datam do inicio do
século XX, e essas manifestacdes quando ocorriam eram tratadas por meio da repressao
policial. Portanto, pode-se dizer que a criagdo dos direitos sociais no Brasil decorreu da luta
de classes e evidencia a correlacdo de forcas existentes, a qual se notou a predominancia da
classe dominante, que buscava legitimidade frente a uma realidade de restricdo de direitos que

a classe trabalhadora vinha sofrendo, por isso, teve que fazer concessdes a essa por meio da

"'N&o ha dividas de que as politicas sociais decorrem fundamentalmente da capacidade de mobilizacdo e
organizacdo da classe operaria e do conjunto dos trabalhadores, a que o Estado, por vezes, responde com
antecipacoes estratégicas. (PAULO NETO, 2007, p. 33).

12 As politicas sociais brasileiras estdo diretamente relacionadas as condicBes vivenciadas pelo Pais em niveis
econdmico, politico e social. Estdo, portanto, no centro do embate econdmico e politico deste inicio de século,
pois a insercdo do Brasil (pais periférico do mundo capitalista) no mundo globalizado, far-lo-a dependente das
determinacdes e decisfes do capital e das poténcias mundiais hegeménicas. (PIANA, 2009, p. 34).
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expansao das politicas sociais, porém, ndo na perspectiva de direitos, mas como tutela e
favor.(BEHRING; BOSCHETT]I, 2009, p.77, 78 e 79).

Pode-se dizer que as primeiras formas de intervencdes do Estado nas expressdes
da questdo social no Brasil se deram na década de 1930, acBes essas que posteriormente
foram se transformando nas politicas sociais, sendo que essas tiveram como caracteristica a
tutela, o favor e o clientelismo. E por muito tempo as politicas sociais brasileiras se
mantiveram de forma fragmentada e seletiva. Pois nem todos os trabalhadores tinham acesso
a elas, que em sua maioria, eram por contribuicdo, ou seja, s6 tinham acesso aqueles
trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho e que contribuiam com parte de seu
salario, em forma de seguro.

Isso porque,

[..] as politicas sociais brasileiras sempre tiveram um carater assistencialista,
paternalista e clientelista, com o qual o Estado, por meio de medidas paliativas e
fragmentadas, intervém nas manifestagdes da questdo social, preocupado,
inicialmente, em manter a ordem social. S8o elas formatadas a partir de um contexto
autoritario no interior de um modelo de crescimento econémico concentrador de
renda e socialmente excludente. [...]. (PIANA, 2009, p. 38).

E também,

Nessas condicBes, ndo prevalece o direito de acesso universal do cidaddo aos
servigos, mas um sistema clientelista de favores e vantagens. Os beneficios surgem
como uma vantagem pessoal, como favores do Estado, e quem os obtém parece ficar
devendo uma obrigagdo a quem os presta. Essa obrigagdo pode significar até o
atrelamento do voto em futuras elei¢bes. (FALEIROS, 2006, p. 31).

Portanto, “a luta e a participagdo dos sujeitos politicos, profissionais e usuarios, é
que foram decisivos para a formatacdo legal dos direitos sociais no Brasil”, principalmente os
relativos a seguridade social (previdéncia, assisténcia social e saude). Porém, como produto
da correlacdo de forcas neoliberais, houve uma sustentacdo do conservadorismo na politica
social, como por exemplo, “a contraditoria convivéncia entre a universalidade e seletividade,
bem como o suporte legal ao setor privado”. (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p.145).

Portanto,

As politicas de salde, educacdo, habitacdo, trabalho, assisténcia, previdéncia,
recreacdo e nutricdo sdo objeto de luta entre diferentes forcas sociais, em cada
conjuntura, ndo constituindo, pois, o resultado mecénico da acumulacdo nem
manifestacdo exclusiva do poder das classes dominantes ou do Estado. Essas
politicas ndo caem do céu, nem sdo um presente ou outorga do bloco do poder. Elas
sdo ganhos conquistados em duras lutas e resultados de processos complexos de
relacdo de forcas. (FALEIRQOS, 2006, p. 62).
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Mesmo com as importantes conquistas de 1988, os desenvolvimentos da politica
social ndo foram muito promissores, “isso porque, se aquelas conquistas anunciavam uma
importante reforma democratica do Estado brasileiro e da politica social, engendrando um
formato social-democrata com mais de 40 anos de atraso, as condi¢cdes econdmicas internas e
internacionais eram extremamente desfavoraveis”. (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p.147).
O que facilitou que nos anos 1990 ocorresse a contrarreforma do Estado, e que vem se
estendendo até os dias de hoje.

A contrarreforma na sociedade brasileira teve como caracteristicas: a abertura ao
capital estrangeiro, flexibilizagcdo e/ou precarizacdo das relagdes de trabalho, aumento da
informalidade, super exploragéo dos trabalhadores, demissdes com o intuito de reduzir custos,
aumento da produtividade (menos trabalhadores produzindo mais), privatizagdes,
terceirizacOes, enfim, proporcionando um desemprego massivo da classe trabalhadora. Com
todos esses ataques, os trabalhadores que desde a década de 1980 vinham se mobilizando e
fortalecendo 0 movimento dos trabalhadores em prol de seus direitos, perdeu forca e ao invés
de lutarem por melhores condicdes de trabalho, efetivacdo de seus direitos, pautaram sua luta
pelo individualismo impregnado dos valores neoliberais. Ou seja, por terem sido levados a
acreditar que a culpa do desemprego era sua, por suas escolhas ao longo de suas vidas, pela
falta de qualificacdo profissional, passaram a lutar pelos seus empregos de forma individual,
aceitando as condicOes impostas, demonstrando dessa forma a erosdo do sujeito coletivo.
Com a classe trabalhadora fragmentada e individualizada, o movimento sindical perdeu forca
e deu abertura para os avancos neoliberais no pais. (BEHRING, 2008).

Diante desse cenario de desmonte dos direitos da classe trabalhadora, as politicas
sociais passaram a ter uma conotacdo de solidariedade, ou seja, deveriam ser executadas

através do trabalho voluntério.

Na proposta de contrarreforma do Estado brasileiro, a sociedade é convocada a ser
parceira com o objetivo de contribuir financeiramente com os custos dos servi¢os
prestados. O que se prople € a desresponsabilizacdo do Estado com a protecéo
social, justificada pela necessidade de “encontrar solugdes inovadoras, que
envolvam as empresas, as familias e os grupos comunitarios” (Banco Mundial,
1997, p.6). Desta forma, as organizacBes da sociedade civil sdo convocadas para
substituir o Estado. (BRAVO; CORREIA, 2012, p. 131).

Por conseguinte,

[...] a tendéncia geral é a de reducéo de direitos, sob o argumento da crise fiscal,
transformando-se as politicas sociais — a depender da correlacdo de forgas entre as
classes sociais e segmentos de classe e do grau de consolidagdo da democracia e da
seguridade social nos paises — em ac¢@es pontuais e compensatdrias daqueles efeitos
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mais perversos da crise — “a politica econémica produz mortos e feridos, e a politica
social é uma fragil ambulancia que vai recolhendo os mortos e feridos que a politica
econdmica vai continuamente produzindo” (Kleksberg, 1995: 35 apud Lander, 1999:
466). As possibilidades preventivas e até eventualmente redistributivas tornam-se
mais limitadas, prevalecendo o trinémio articulado do ideario neoliberal para as
politicas sociais, qual seja: a privatizacdo, a focalizacdo e a descentralizacdo, aqui
compreendida como mero repasse de responsabilidades para entes da federagdo ou
para instituicdes privadas e novas modalidades juridico-institucionais correlatas, que
configuram o setor publico ndo-estatal, componente fundamental do Programa de
Publicizagdo. (BEHRING, 2008, p. 249).

E como consequéncias desses avangos neoliberais para a sociedade brasileira,
intensifica-se a privatizacdo, focalizacdo/seletividade, descentralizacdo das politicas sociais e
desresponsabilizacdo estatal.”*Nesse contexto, nota-se que a sociedade brasileira sofreu um
verdadeiro retrocesso historico quanto aos direitos sociais com o desmonte neoliberal.

Com a politica de satde ndo foi diferente, visto que foi construida na sociedade
brasileira de forma seletiva e/ou restrita a determinados segmentos da populacdo. De maneira
que s6 os trabalhadores assalariados tinham direito a salde, e os demais ficavam a mercé da
propria sorte, dependendo das casas de misericordia, da caridade dos religiosos e também dos
curandeiros. E essa realidade perdurou muito tempo, até a criacdo do SUS, com 0s principios
defendidos pelo movimento da reforma sanitaria. Sendo assim, serdo expostos alguns
aspectos na sociedade brasileira que evidenciam como se construiu o Sistema Unico de
Saude, que se consolidou com a Carta Magna e com as Leis 8.080/90 e 8.142/90. E
posteriormente, menciona-se 0 que a politica de satde sofreu e vem sofrendo com os avancos
neoliberais.

Na década de 1980, configura-se um novo cenario na sociedade brasileira,
marcada por uma crise econémica, € por um processo de redemocratizacdo do pais - a satde

publica apresentava as seguintes caracteristicas:

A salde, nessa década, contou com a participacdo de novos sujeitos sociais na
discussdo das condicbes de vida da populacdo brasileira e das propostas
governamentais apresentadas para o setor, contribuindo para um amplo debate que
permeou a sociedade civil. Salde deixou de ser interesse apenas dos técnicos para
assumir uma dimenséo politica, estando estreitamente vinculada a democracia. Dos
personagens que entraram em cena nesta conjuntura, destaca-se: 0s profissionais de
saude, representados pelas suas entidades, que ultrapassaram o corporativismo,
defendendo questdes mais gerais como a melhoria da situacdo salde e o
fortalecimento do setor publico; o movimento sanitario, tendo o Centro Brasileiro de
Estudo de Saude (CEBES) como veiculo de difusdo e ampliagdo do debate em torno
da Salde e Democracia e elaboracdo de contrapropostas; os partidos politicos de
oposicdo, que comegcaram a colocar nos seus programas a tematica e viabilizaram

3(...) a trajetoria recente das politicas sociais brasileiras, profundamente conectadas a politica econdmica
monetarista e de duro ajuste fiscal, enveredou pelos caminhos da privatizacdo para os que podem pagar da
focalizagdo/seletividade e politicas pobres para os pobres, e da descentralizagdo, vista como desconectagdo e

desresponsabilizacdo do Estado, apesar das inovagdes de 1988. (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p. 184).
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debates no Congresso para discussdo da politica do setor e 0s movimentos sociais
urbanos, que realizaram eventos em articulacdo com outras entidades da sociedade
civil. (BRAVO, 2001, p. 8-9).

Nesse periodo “a politica de saude enfrentou permanente tensdo entre os
interesses dos setores estatal e empresarial e a emergéncia do movimento sanitario”. Com
isso, “algumas medidas de saude foram retomadas, embora de forma limitada” (BRAVO;
MATOQOS, 2008, p. 27). Portanto, foi nesse contexto onde intensa disputa de interesses, que
surgiu o movimento sanitario que defendia “a melhoria da situacdo da satde e o

fortalecimento do setor publico”, (BRAVO, 2008, p.96) e tinha como propostas:

A universaliza¢do do acesso a salde; a concepcao de salde como direito e dever do
Estado; a reestruturacdo do setor atraves da estratégia do Sistema Unificado de
salde; a descentralizacdo do processo decisorio para as esferas estadual e municipal,
o financiamento efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos
mecanismos de gestdo — os Conselhos de saide. (BRAVO, 2008, p.96).

Com relacdo ao movimento sanitario pode-se dizer que teve o envolvimento de

muitos individuos comprometidos com a luta pela satde de qualidade para todos.

O movimento sanitario, iniciado no Brasil nos anos 70, envolveu varios sujeitos
sociais: movimentos populares, trabalhadores de salde, usuarios, intelectuais,
sindicalistas e militantes dos mais diversos movimentos sociais. Os adeptos deste
movimento possuem uma visdo diferenciada da salde, inspirados na Reforma
Sanitaria italiana, contrapondo-se ao projeto privatista, individualizante e curativo
da salde. Foi constituido inicialmente por intelectuais do campo da Salde, entre
eles, os profissionais de salde coletiva. As questBes corporativas desses grupos
foram superadas no sentido de se avangar na busca de uma nova ordem societéria.
(ESCOREL,1995 apud BRASIL, 2007, p.11).

Desta forma, pode-se salientar a importancia que teve o envolvimento dos

intelectuais nessa luta em prol da saude publica.

Na perspectiva gramsciana, os intelectuais tm um papel fundamental na contra
hegemonia da salde na defesa da democracia e da cidadania. Dessa forma, o
movimento sanitrio foi extremamente importante para orientar as lutas no campo
da Salde a favor das classes trabalhadoras. (BRASIL, 2007, p.11).

A respeito da Reforma Sanitaria foi uma proposta a principio dos profissionais de
salde e que aos poucos foi ganhando a adeséo popular.

O Projeto de Reforma Sanitéria, [...], tem como uma de suas estratégias o Sistema
Unico de Satde (SUS) e foi fruto de lutas e mobilizacdo dos profissionais de sadde,
articulados ao movimento popular. Sua preocupagdo central é assegurar que 0
Estado atue em funcdo da sociedade pautando-se na concepcdo de Estado
democratico e de direito, responsavel pelas politicas sociais e, por conseguinte, pela
saude. (BRAVO, 2001, pp. 14 - 15).
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Um fato importante que ocorreu no pais, que foi considerado como um marco
histdrico para a satde publica foi a realizagdo da 8 Conferéncia Nacional de Salde, realizada
em marco de 1986, em Brasilia — DF, tendo em vista que, por meio dela que a sociedade

entrou na discussado sobre saude.

A 8% Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a
participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil
delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario da
discussdo da salde a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns especificos
(ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Salde Publica) e assumiram outra
dimensdo com a participacdo das entidades representativas da populacado:
moradores, sindicatos, partidos politicos, associacBes de profissionais, parlamento.
A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial, referindo-se a sociedade como um
todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria.

(BRAVO, 2001, p.9).

E “o relatorio dessa Conferéncia transformado em recomendacgdes, serviu de base
para a negociacdo dos defensores da Reforma Sanitaria na reformulacdo da Constituicdo
Federal” (BRAVO ¢ MATOS, 2008, p. 33). Isto ¢, “processo constituinte e a promulgacao da
Constituicdo de 1988 representou, no plano juridico, a promessa de afirmacgéo e extenséo dos
direitos sociais em nosso pais frente a grave crise e as demandas de enfrentamento dos
enormes indices de desigualdade social” (BRAVO, 2001, p.9). Entdo, através de muita luta e
pressdo, 0 movimento sanitario conseguiu algumas importantes conquistas que foram
asseguradas na Carta Constitucional, algumas e ndo todas, pois a for¢ca opositora dos grupos

empresariais e da associacao de indUstrias farmacéuticas era intensa e arrebatadora.

A Assembléia  Constituinte com relagdo a Salde transformou-se
numa arena politica em que os interesses se organizaram em dois blocos polares: os
grupos empresariais, sob a lideranca da Federacdo Brasileira de Hospitais (setor
privado) e da Associacdo de Industrias Farmacéuticas (Multinacionais), e as forgas
propugnadoras da Reforma Sanitaria, representadas pela Plenaria Nacional pela
Saude na Constituinte, érgdo que passou a congregar cerca de duas centenas de
entidades representativas do setor. A eficicia da Plenéria das Entidades, para atingir
seus objetivos, foi resultado do uso adequado de trés instrumentos de luta: a
capacidade técnica de formular com antecipacdo um projeto de texto constitucional
claro e consistente; a pressdo constante sobre os constituintes; a mobilizacdo da
sociedade. A proposta de emenda popular apresentada por Sérgio Arouca, indicado
pela plenéria de Salde para defendé-la no Plenério da Constituinte, foi assinada por
mais de cinquenta (50) mil eleitores, representando 167 entidades (BRAVO, 2001,
p.10).

Ou seja, “o texto constitucional, com relacdo a saude, ap06s varios acordos
politicos e pressdo popular, atende em grande parte as reivindicagdes do movimento sanitario,
prejudica os interesses empresariais do setor hospitalar e ndo altera a situacdo da inddstria
farmacéutica” (BRAVO, 2008, p.97).
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Bravo (2001) explicita que para Teixeira (1989:50-51), os fundamentais feitios

acatados na nova Constituigcao foram:

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

[ As acdes e Servigos de Saude passaram a ser considerados de relevancia publica,
cabendo ao poder publico sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle;

[ Constituicio do Sistema Unico de Salde integrando todos os servicos publicos
em uma rede hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento
integral, com participacdo da comunidade;

[0 A participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantropicas, sendo vedada a destinacdo de
recursos publicos para subvencdo as instituicdes com fins lucrativos. Os contratos
com entidades privadas prestadoras de servicos far-se-d0 mediante contrato de
direito publico, garantindo ao Estado o poder de intervir nas entidades que ndo
estiverem seguindo os termos contratuais;

[J Proibicdo da comercializacdo de sangue e seus derivados. (TEIXEIRA apud
BRAVO, 2001, p.11).

Portanto, materializam-se as conquistas do movimento sanitario por meio da
reforma sanitéria nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal de 1988 no que tange a saude.

Para exemplificar, traz se o artigo 196, que ressalta que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitdrio as acBes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacgéo. (BRASIL, 1988).

Contudo, foi com a aprovacédo das Leis 8.080 de 19 de setembro de 1990 e 8.142
de 28 de dezembro de 1990, que formam a Lei Organica da Salde - que a salide passou a ser
de fato uma garantia legalizada a todos os cidaddos brasileiros. E na Lei 8.080 de 19 de
setembro de 1990, ficou claro que a salde ndo envolve apenas fatores relacionados a
promogdo e recuperacdo da mesma. Mas também fatores que condicionam direta ou

indiretamente — e isso se evidencia em seu artigo 3° que diz que:

A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, o0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais; 0s niveis
de salde da populagdo expressam a organizacdo social e econdmica do pais.
(BRASIL, 1990).

Complementar a lei 8.080/90, a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 trata
especialmente da participagdo popular na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio
das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saude.
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A fim de sintetizar as conquistas da classe trabalhadora com relagdo aos direitos
sociais pode-se chegar a conclusdo de que - “a luta e a participagdo dos sujeitos politicos,
profissionais e usuarios, é que foram decisivos para a formatacdo legal dos direitos sociais no
Brasil”, principalmente os relativos a seguridade social (previdéncia, assisténcia social e
salde). Porém, como produto da correlacdo de forcas neoliberal, houve uma sustentacdo do
conservadorismo na politica social, como por exemplo, “a contraditéria convivéncia entre a
universalidade e seletividade, bem como o suporte legal ao setor privado”. (BEHRING;
BOSCHETTI, 2009, p.145). E consenso em dizer que “a introducio da seguridade social na
Carta magna de 1988 significou um dos mais importantes avancos na politica social brasileira,
com possibilidade de estruturacdo tardia de um sistema amplo de protecdo social, mas que néo
se materializou, permanecendo ‘inconclusa’”. (FLEURY apud BEHRING; BOSCHETTI,
2009, p.156, grifo do autor)

Com a finalidade de resumir o que representou as conquistas da Reforma Sanitéaria
para a criacdo do SUS, e também, como essas conquistas vém se configurando na sociedade

brasileira, Bravo (2001) expde que:

A mudanca do arcabouco e das préticas institucionais foi realizada através de
algumas medidas que visaram o fortalecimento do setor puablico e a universaliza¢do
do atendimento; a reducdo do papel do setor privado na prestagdo de servigos a
Saude; a descentralizacdo politica e administracdo do processo decisério da politica
de salde e a execucdo dos servigos ao nivel local, que culminou com a criagdo do
Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS) em 1987 e depois , em 1988,
SUS (Sistema Unico de Saude), passo mais avancado na reformulagio
administrativa no setor. Estas medidas tiveram, no entanto, pouco impacto na
melhoria das condi¢des de salde da populagdo, pois era necessaria a sua
operacionalizacdo, que ndo ocorreu. Além dos limites estruturais que envolvem um
processo de tal ordem, as forcas progressistas comprometidas com a Reforma
Sanitaria passaram, a partir de 1988, a perder espacos na coalizdo governante e,
consequentemente, no interior dos aparelhos institucionais. O retrocesso politico do
governo da transi¢do democratica repercute na salde, tanto no aspecto econdmico
quanto no politico. (BRAVO, 2001, p.12).

Tudo isso possibilitou que os ajustes neoliberais tivessem espacgo para adentrar na
politica de salde dentro da sociedade brasileira, ou seja, a fragilidade, a falta de organizacéo e
articulacdo da sociedade civil foi a porta de entrada para o neoliberalismo na politica de
salde, além é claro dos limites estruturais do capital.

Mesmo com as importantes conquistas de 1988, o desenvolvimento da politica

social ndo foi muito promissora,

[..] isso porque, se aquelas conquistas anunciavam uma importante reforma
democratica do Estado brasileiro e da politica social, engendrando um formato
socialdemocrata com mais de 40 anos de atraso, as condi¢fes econémicas internas e
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internacionais eram extremamente desfavoraveis. (BEHRING; BOSCHETT]I, 2009,
p.147).

Isso facilitou que ocorresse nos anos 90 a contrarreforma do Estado, e que vem se
estendendo até os dias atuais. Acarretou-se a “obstaculizacdo e/ou redirecionamento das
conquistas de 1988, num contexto em que foram derruidas até mesmo aquelas condicGes
politicas por meio da expansao do desemprego e da violéncia” (BEHRING; BOSCHETTI,
2009, p. 147). Esse momento possibilitou observar como a contrarreforma do Estado vem se
desenvolvendo e ganhando espaco na sociedade, através da convencéo pela reducdo do papel
do mesmo na esfera econdmica e social, a intensa privatizacdo, o desemprego estrutural, a
flexibilizacdo e/ou precarizacao das relacbes de trabalho e dos direitos sociais, bem como a
cooptacdo do sujeito coletivo, fatos manejados com destreza e habilidade pela classe
dominante tendo como essencial propésito a desmobilizagdo do movimento dos
trabalhadores, fazendo todos sentirem profundamente a perda das conquistas de 1988. Num
ambiente de retrocessos dos direitos conquistados, as politicas sociais passaram a ter uma
conotacdo de solidariedade, ou seja, devem ser executadas através do trabalho voluntério. No
contexto do neoliberalismo as politicas sociais tém o trinbmio: privatizagdo,

focalizacdo/seletividade e descentralizacdo. Onde essa descentralizacdo seria

[...] estabelecida ndo como partilhamento de poder entre as esferas publicas, mas
como mera transferéncia de responsabilidades para entes da federacdo ou para
instituigdes privadas e novas modalidades juridico-institucionais correlatas,
componente fundamental da ‘reforma’ e das orientagdes dos organismos
internacionais para a protecdo social. (BEHRING; BOSCHETTI, 2009, p.156, grifo
das autoras).

E com relacdo a politica de satde nesse periodo ndo foi diferente. Houve com
relagdo ao SUS “o descumprimento dos dispositivos legais e uma omissao do governo federal
na regulagdo e fiscalizagdo das ag¢des de saude e, geral” (BRAVO, 2008, p.100). Tinha-se
como proposta para o setor saude a divisdo do SUS em dois — o0 hospitalar e o basico. A
politica de saide nos moldes da politica neoliberal é marcada pela corrupcdo, ou seja, 0
Estado além de gastar mal, também gasta pouco em salde, em compara¢do com parametros
internacionais (BRAVO, 2008, p.101). Isto &,

Algumas questdes comprometeram a possibilidade de avan¢o do SUS como politica
social, cabendo destacar: o desrespeito ao principio da equidade na alocacdo dos
recursos publicos pela ndo unificacdo dos orgamentos federal, estaduais e
municipais; afastamento do principio da integralidade, ou seja, indissolubilidade
entre prevencdo e atengdo curativa havendo prioridade para a assisténcia médico —
hospitalar em detrimento das a¢des de promocéo e protecdo da saude. A proposta de
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Reforma do Estado para o setor salde ou contrarreforma propunha separar o SUS
em dois: o hospitalar e o bésico. (BRAVO, 2001, p. 14).

Portanto, para o Estado neoliberal a politica de salde tem que seguir 0s seguintes

critérios:

Carater focalizado para atender as populagdes vulneraveis através do pacote basico
para a salde, ampliacdo da privatizacdo, estimulo ao seguro privado,
descentralizacdo dos servicos ao nivel local, eliminacdo da vinculacdo de fonte com
relacdo ao financiamento. (COSTA, 1997, p.87).

Critérios esses que vdo em desacordo com a proposta do projeto de reforma
sanitaria, e consequentemente com o SUS (BRAVO, 2008).

Enfim, o projeto privatista tenta veementemente combater o principal principio do
SUS - a universalidade do acesso — tendo em vista que esse projeto tem como premissa a

seletividade e a focalizacéo.

A universalidade do direito - um dos fundamentos centrais do SUS e contido no
projeto de Reforma Sanitéria - foi um dos aspectos que tem provocado resisténcia
dos formuladores do projeto salde voltada para o mercado. Esse projeto tem como
premissa concepgOes individualistas e fragmentadoras da realidade, em
contraposicdo as concepcdes coletivas e universais do projeto contra-hegemdnico
(BRAVO, 2001, p.15).

No governo Lula, por ele ser um representante da classe trabalhadora, esperava-se
que ele buscasse fortalecer o projeto de reforma sanitaria que foi questionado pelo ideério
neoliberal na década de 1990, contudo, manteve a relacdo dicotbmica entre os dois projetos,
onde, ora fortalece o projeto de reforma sanitaria, ora privilegia o projeto privatista,
mantendo-se um sistema de salde dual. Nesse governo puderam-se observar alguns aspectos
de inovagdo e outros de continuidade. De inovacdo destaca-se 0 retorno da concepgédo de
‘Reforma Sanitaria’ abandonada na década de 1990 com a contrarreforma do Estado
neoliberal e também com relagdo as mudancas na estrutura do Ministério de Saude, que

tiveram significativos avangos e outros.

Como aspectos de inovacao da politica de satde do atual governo cabe ressaltar: o
retorno da concepgdo de Reforma Sanitaria que, nos anos 90, foi totalmente
abandonada; a escolha de profissionais comprometidos com a luta pela Reforma
Sanitéria para ocupar o segundo escaldo do Ministério; as alteracGes na estrutura
organizativa do Ministério da Salde, sendo criadas quatro secretarias e extintas trés;
a convocacdo extraordindria da 122 Conferéncia Nacional de Salde e a sua
realizagcdo em dezembro de 2003; a participacdo do ministro da salde nas reunides
do Conselho Nacional de Salide e a escolha do representante da CUT para assumir a
secretaria executiva do Conselho Nacional de Salde. (BRAVO, 2001, p.16).



33

E de continuidade avulta-se “a énfase na focalizagdo, na precarizagdo, na
terceirizacdo dos recursos humanos, no desfinanciamento e a falta de vontade politica para
viabilizar a concepcao de Seguridade Social” (BRAVO, 2008, p.104).

Como aspectos de continuidade da politica de satde dos anos 90, ressalta-se no atual
governo a énfase na focalizacdo, na precarizagdo, na terceirizacdo dos recursos
humanos, no desfinanciamento e a falta de vontade politica para viabilizar a
concepcdo de Seguridade Social, como ja foi sinalizado. Como exemplos de
focalizacdo, podem ser destacados a centralidade do programa salde da familia, sem
altera-lo significativamente para que o mesmo se transforme em estratégia de
reorganizacdo da atencdo basica em vez de ser um programa de extensdo de
cobertura para as populagdes carentes. O programa precisa ter sua direcdo
modificada na perspectiva de prover atencdo basica em salde para toda a populagio
de acordo com os principios da universalidade. Para garantir a integralidade, o
mesmo precisa ter como meta a (re) organizacdo do sistema como um todo,
prevendo a articulagdo da atencdo béasica com os demais niveis de assisténcia.
(BRAVO, 2001, p.18).

Ainda sobre aspectos de continuidade do governo Lula da Silva com relagdo a

contrarreforma do governo neoliberal, destaca que:

Outro aspecto que estd relacionado mais diretamente com a precarizagdo e
terceirizacdo dos recursos humanos refere-se a ampliagdo da contratacdo de agentes
comunitarios de salde e a insercdo de outras categorias que ndo sdo regulamentadas:
auxiliar e técnico de saneamento, agente de vigilancia sanitaria, agentes de salde
mental. A incorporacdo dos agentes comunitarios de salide na equipe do PSF j& foi
polémica gerando diversos debates centrados na auséncia de regulamentacdo da
profissdo como também da imprecisdo de suas funcBes, da precarizacdo das
contratagdes e da falta de concurso publico para a selegdo dos mesmos que tém sido
realizada, na maioria dos casos, com base em indica¢des politico partidarias. Uma
primeira questdo relativa a esse debate j& foi resolvida, ou seja, a profissdo ja teve
sua regulamentacéo, mas as demais ndo. A contratacdo dessas outras categorias sem
equalizar as questBes referentes aos agentes comunitarios € inaceitavel. (BRAVO,
2001, p.18).

No governo Lula deu-se énfase em programas focais para a satde, e também nao
buscou enfrentar as grandes questdes do SUS, tais “como a universalizagdo das agdes, o
financiamento efetivo, a politica de recursos humanos e a politica nacional de medicamentos”
(BRAVO, 2008, p.106). O que significa dizer que o SUS real est4 cada vez mais distante do
SUS constitucional, e também as acfes do poder publico estdo muito longe da proposta do
movimento sanitario, que cada vez mais perde forca e visibilidade perante a sociedade, em
detrimento dos avangos neoliberais que se propagam na sociedade (BRAVO, 2008, p.107).

No segundo mandato do governo Lula também ndo houve mudangas significativas

com relacdo ao cenario da politica de saide em comparacdo ao seu primeiro mandato.
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A andlise que se faz ap6s o primeiro governo Lula e os encaminhamentos do
segundo mandato é que a disputa entre os dois projetos na salde — existentes nos
anos 90 — continua. Algumas propostas procuram enfatizar a Reforma Sanitaria, mas
ndo tem havido vontade politica e financiamento para viabiliza-las. O que se percebe
¢ a continuidade das politicas focais, a universalizacdo excludente, a nao
viabilizacdo da Seguridade Social e a articulagdo com o mercado. (BRAVO;
MENEZES, 2008, p. 21).

Nos governos de Lula e Dilma (PT), apesar de ter trazido avancados em alguns
aspectos sociais e de ter dado poder de consumo a populagdo em extrema pobreza, ndo
conseguiu alterar as bases da desigualdade no Brasil, visto que, para alcancar essa finalidade
dependeria de varios fatores, para além, do poder de consumo. Fatores esses que também
influenciam diretamente a saude dos individuos, como por exemplo, o trabalho, moradia,

saneamento basico, dentre outros. Veja o que CASSIN (2016) esclarece sobre esse assunto:

As politicas sociais desenvolvidas pelo PT em seus sucessivos governos incidiram
sobre as manifestaces mais agudas da miséria absoluta, mas ndo alteraram as bases
estruturais da desigualdade. O Brasil continua entre os dez paises mais desiguais do
mundo (BARBOSA, 2012). Isto porque, a reducdo da desigualdade ndo depende
apenas da capacidade de consumo imediato, pois 0 aumento do consumo ndo esta
relacionado a uma melhoria das condi¢des gerais de vida, como acesso a salde,
transporte, saneamento basico etc. (CASSIN, 2016, p. 12).

O cenario politico brasileiro nos governos do PT mostrava que a mobilizacdo do
movimento sanitario e o entendimento da nocdo de que a saude é um direito publico,
possibilitou que houvesse resisténcias e conseguissem barrar propostas que iam a desencontro
aos principios do SUS™. Tendo em vista que, esses governos apesar de ndo terem sido tdo
progressistas quanto aos direitos da classe trabalhadora, mas ndo foram tdo inflexiveis ao
ponto de ndo ouvirem os clamores e reivindicac6es dos trabalhadores. Porém, com a trama do
golpe e tomada de poder do Michel Temer™, esse cenério politico tomou formas diferentes,
pois, tal governo ndo abriu para negociaces com a classe trabalhadora, pelo contrario, tratou

14[...] No entanto, tal processo se dava num espaco de disputa acirrado e, sem divida, que no campo do direito a
saude, com a mobilizacdo do movimento sanitario e a historicidade de apropriacdo da compreensdo da saude
como direito publico, havia um tensionamento maior que possibilitou barrar uma contrarreforma ainda mais
ofensiva em governos anteriores - como foi o exemplo da tentativa de aprovacdo de projeto de lei que
regulamentava as fundacOes estatais de direito privado, na gestdo Lula da Silva, bem como da audiéncia da
operadora de plano de saide Amil, que se reuniu com a entdo presidente Dilma Roussef, a fim de defender a
implementacdo dos planos populares de sadde. Em ambos 0s casos, 0 movimento sanitario conseguiu barrar o
tramite do processo. (SOARES, 2018, p. 29).

>As manobras parlamentares, juridicas e midiaticas que culminaram com o afastamento de Dilma Rousseff da
presidéncia da republica, no dia 12 de maio de 2016, desnudaram as fragilidades da democracia burguesa e 0
esgotamento da politica de conciliagcdo de classe. Em seu lugar assume, de maneira ilegitima, Michel Temer,
representando o0s setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade brasileira. (BRAVO;
PELAEZ; PINNHEIRO, 2018, p. 11 e 12).
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toda forma de resisténcia dos trabalhadores como caso de policia. Visto que, seu governo
nitidamente favorecia e defendia Gnica e exclusivamente os interesses da classe dominante®®.

Se trouxer a discussdo da contrarreforma para os dias atuais, percebe-se que esta
sendo vivenciado pelos brasileiros um processo de continuidade, mas com um maior
aprofundamento dos ajustes fiscais, que ainda vem se justificando por uma suposta “crise”.
Esse governo fez um dos piores ataques as politicas sociais com a aprovagdo da EC n° 95 que
congela os gastos publicos por vinte anos, soterrando as conquistas da CF de 1988, que na
verdade vai significar para a seguridade social (previdéncia social, assisténcia social e saude),
para 0 seguro-desemprego e para a educacdo a diminuigdo dos recursos orgcamentarios e a
inviolabilidade de garantia e expansdo dos direitos sociais, por esse periodo. (SALVADOR,
2017)Y

O governo federal tem como argumento dizer que a Seguridade Social brasileira
esta falida, porém, o que se evidencia sdo os ataques constantes ao financiamento da mesma,
tendo em vista que, 0 governo se apropria indevidamente dos recursos da Seguridade social
para beneficiar os interesses do capital'®. E também, vem concedendo ao mercado generosos
incentivos fiscais e/ou renuncias tributarias, o que também compromete o financiamento da

Seguridade Social brasileira. No trecho abaixo fica bem evidente essa questao:

Com o acirramento da crise do capitalismo e seus efeitos retardatarios no Brasil, 0
governo federal vem adotando como uma das estratégias para o0 socorro ao capital e
a retomada das taxas de lucros do setor ndo financeiro da economia, a concessdo de
generosos incentivos fiscais — tecnicamente conhecidos como gastos tributarios — a
empresas, sem 0 controle democréatico da sociedade e sem contrapartidas sociais. As
rentncias tributarias comprometem o financiamento da seguridade social, assim
como os fundos de participagdo dos estados e municipios, que sdo formados a partir
da arrecadacdo de impostos federais. Com isso, além do esvaziamento do
financiamento da seguridade social na esfera federal também ocorre uma diminuicdo
de recursos dos fundos de participacdo de estados e municipios, implicando um
menor volume de transferéncias para o0s gastos orcamentarios dos entes subnacionais
com educacdo e saude. (SALVADOR, 2017, p. 437).

16 S x . "
O governo ilegitimo de Temer trata-se de uma restauragdo conservadora de um projeto politico ultra
neoliberal, assumidamente pro-capital, que visa resolver os impasses de acumulacdo e favorecer os interesses da
classe dominante do pais e aprofundar sua dependéncia junto ao capital internacional. (BRAVO; PELAEZ;
PINNHEIRO, 2018, p. 12).
70 atual governo brasileiro volta com carga a ortodoxia neoliberal com brutal corte de direitos sociais,
sobretudo do financiamento publico, como denota o Novo Regime Fiscal (NRF), aprovado pela EC n. 95. O
NRF inviabiliza a vinculagdo dos recursos para as politicas sociais nos moldes desenhado na CF de 1988, ao
congelar as chamadas despesas primarias do governo (exceto as despesas financeiras com o pagamento de juros
da divida publica) por vinte anos, limitando-se a corre¢do pela inflagdo. [...] (SALVADOR, 2017, p. 429).
181...] o governo federal vem se apropriando das contribuicdes sociais destinadas & seguridade social. O corolério
é 0 esvaziamento permanente do financiamento da seguridade social, deixando os recursos publicos liberados
para os condutores das politicas econdmicas atenderem os interesses do capital. [...] (SALVADOR, 2017, p.
427).
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Portanto, no governo Temer 0s rumos das politicas sociais tomaram um caminho
desastroso, com o foco em privatizacOes, terceirizacoes, flexibilizagdes trabalhistas, avancos
nas “reformas” trabalhista e previdenciaria, e principalmente, o congelamento dos gastos
publicos por 20 anos, que se pode considerar a pior medida adotada para 0s rumas das
politicas sociais. Colocando a populacdo brasileira, principalmente aos trabalhadores, um

cenario de precarizacdo dos direitos sociais e trabalhistas.

Na atualidade, a populacdo brasileira, particularmente a classe trabalhadora, vem
enfrentando a maior ofensiva da histéria deste pais contra o conjunto das conquistas
civilizatérias de nosso Estado. Tal argumento pode ser evidenciado nas
diversificadas e inimeras medidas tomadas, desde a posse de Michel Temer:
autorizacdo para privatizacdo de aquiferos, avanco no processo de privatizacdo da
Petrobrés, aprovacdo de Reforma trabalhista, aprovacdo de teto de gastos por 20
anos, encaminhamento de projeto de reforma da previdéncia social draconiano, entre
outros. Todas essas proposicfes levaram autores a afirmar que o conjunto de tais
medidas ndo configuram simplesmente um programa de ajuste, mas um austericidio
[...]. (SOARES, 2018, p. 24-25).

Com relagdo a politica de satde, no governo Temer caminhou-se aceleradamente
para a desconstrucdo do direito a saude publica e universal, pois, a proposta defendida
explicitamente, era a privatizagdo da saude, justificada por “uma cultura da crise”, ou seja,
que o Estado est4 quebrado e por isso, deve cortar gastos publicos®®. Bravo, Pelaez e Pinheiro
(2018) esclarecem e exemplificam as medidas adotadas no referido governo:

No governo Temer temos a aceleracdo dos processos de contrarreforma e a
continuidade do processo de privatizacdo ndo classica na salde, adensados pelo
congelamento de recursos orgamentarios para as politicas sociais por vinte anos, a
proposicdo dos chamados planos de salde acessiveis, propostas de retrocessos na
politica de saide mental e de mudangas na Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB); articulagdo efetiva com o setor privado através da Coalizdo Saude [...]. Em
sintese, 0 Governo Temer repete na sadde a sua tatica para o conjunto da gestdo, que
consiste no aprofundamento das contrarreformas e na aceleragdo do desmonte das
politicas pablicas e universais. (BRAVO; PELAEZ; PINNHEIRO, 2018, p. 13).

Portanto, o que fica nitido é que os governos brasileiros ao longo dos anos
responsabilizam os trabalhadores com as consequéncias de improbidades publicas e das
“crises ciclicas do capital”. O que significa dizer, tira dos ricos e da para os pobres pagarem,
acarretando discrepancia ainda maior com relagdo as desigualdades sociais, alta concentragdo

de riquezas nas méos de poucos e uma pobreza generalizada.

Ype fato, no governo Temer, a defesa explicita de uma reforma do SUS e de sua inviabilidade nos anuncia que a
desconstrugdo da concepcao de direito publico na sadde estd andando a passos largos, agora alimentada por uma
cultura da crise que anuncia a quebra do Estado em decorréncia dos gastos com politicas sociais consideradas de
cunho populista. Sem ddvida alguma que a inviabilizacdo e/ou profunda restricdo de alternativas emancipatorias
— mesmo que sob os limites da cidadania burguesa — constitui-se o esteio para o aprofundamento da espoliacdo
de bens e direitos publicos, precisamente o direito a satde. (SOARES, 2018, p. 29).
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Fica evidente que todas as conquistas no campo da saude estiveram atreladas a
uma dualidade de interesses — a primeira relacionada a presséo feita pelo movimento operéario
contra o Estado em prol de condicGes dignas de sobrevivéncia e, a segunda representando 0s
interesses das classes dominantes — que defendiam a manutencéo e reproducédo da forca de
trabalho a fim de garantir a acumulacgéo de capital. Ou seja, a primeira defendia interesses de
uma coletividade e a segunda resguardava as vantagens individuais e particulares dos
proprietarios dos meios de producdo. No entanto, esses interesses antagbnicos se
evidenciaram ao longo desses governos que aliado a uma cultura da crise, que se arrasta desde
a década de 1990, tem possibilitado avancos e retrocessos na politica de saude. Que também
depende da organizacdo politica e resisténcia da classe trabalhadora para frear os interesses do
capital.

Galo e Nascimento salientam que ndo é possivel conseguir avancos com a
Reforma Sanitéria sem que esta caminhe lado a lado com a batalha por transformacGes nesse

sistema instituido na sociedade brasileira.

[...] a luta pela Reforma Sanitaria ndo pode deixar de andar pari passu com a luta
por mudancas estruturais na sociedade brasileira, 0o que equivale dizer que o
Movimento Sanitario, em seu projeto contra-hegemdnico, tem necessariamente de
enfatizar o estreito vinculo entre salde e sociedade, e ligar-se as correntes politicas e
organizagdes sociais que de uma forma ou outra contestem a sociedade instituida.
(GALO; NASCIMENTO, 2011, p.94).

Com relacdo a politica de saude, tem-se a necessidade dos/das assistentes sociais
se articularem e engajarem com 0s movimentos de resisténcia a privatizacdo da salde, como
por exemplo, os Foruns de Saude e a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude, que
representam nada mais do que “uma luta que é fundamentalmente contra as relacbes sociais
capitalistas que reproduzem a desigualdade social e a exploracéo dos trabalhadores e estdo na
raiz da determinacdo social da saude e da doenca. (BRAVO; PELAEZ; PINNHEIRO, 2018,
p. 19).

Enfim, o que se percebe séo retrocessos com relacdo aos direitos sociais e 0
desfinanciamento das politicas sociais com o “congelamento dos gastos publicos”. O que
representa perdas significativas para a classe trabalhadora, que ver seus salarios congelados
frente a inflagdo e acelerada acumulacgdo capitalista. Com isso, seus salarios ndo ddo para
suprir com suas necessidades vitais. A corrupcdo € um dos males que esta destruindo a nagéo,
e as consequéncias dela sdo sempre transferidas para a classe trabalhadora. S&o inUmeras e

diversas mazelas que assolam a sociedade brasileira, e essa precisa sair da apatia e do
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conformismo e partir para a mobilizacéo e luta pelos direitos sociais duramente conquistados

e quem vém sendo drasticamente desconstruidos.
2.3 Servigo Social: sua relacdo histérica com a politica de satde e a Contrarreforma

A partir das reflexdes de Martinelli, (2002), que coloca a relagdo do Servico
Social com a area da satide como sendo bastante intensa e também histérica, fazendo parte da
identidade da profissdo?’. Desde os primérdios da profissdo na sociedade brasileira, ja se
estabelece essa relacio do Servico Social com a satide?!, em especial na década de 1940, com
0 novo modelo de saude implantado no pais, centrado nos hospitais. Como salienta Martinelli:

Foi bastante ardua, porém igualmente intensa e produtiva, a larga trajetéria
percorrida pelos assistentes sociais na area da salde, construindo passo a passo a sua
identidade na relacdo com os demais profissionais que atuam nesse campo. No
segundo pds-guerra, por volta dos anos 40, quando comega a implantar-se no pais
um novo modelo de saulde, no qual o hospital passa a ser o centro de referéncia da
pratica médica, o assistente social ja era considerado um profissional indispensavel
na equipe. llustracdo cléssica dessa afirmativa é o proprio Hospital das Clinicas, da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, criado em 1945, que desde a
sua origem contou sempre com a participacdo de assistentes sociais nos seus
quadros. (MARTINELLI, 2002, p. 3).

lamamoto diz que, com a necessidade do reaparelhamento do Estado apds a
Constituicdo Federal de 1988% a érea da salide passou a ser a que mais emprega 0s
Assistentes Sociais no Brasil. E estes passaram a ser considerados profissionais de saude, a
partir de Resolucbes do Conselho Nacional de Salde e do Conselho Federal de Servico
Social. E além dessas resolucdes ainda tem a Cartilha intitulada “Parametros para Atuacao de
Assistentes Sociais na Politica de Saude”, produzida pelo CFESS, com o objetivo de

“referenciar a intervencao dos profissionais na area da satde” (CFESS, 2010, p. 11).

205 trinémio higiene, educagdo e salde, que caracterizara o0 Servi¢co Social nas suas origens, deixou marcas
bastante profundas em sua identidade e no modelo cléssico de Servigo Social, no qual, segundo as palavras da
prépria Richmond (1950), o relacionamento e a alma do processo. No Brasil, a expressdo desse trindmio, bem
como a forte vinculacdo entre o Servico Social e a area da salde, sdo muito presentes na histéria da profisséo.
gMARTINELLI, 2003, p. 10).

! Emboraa primeira Escola de Servigo Social tenha sido criada somente em 1936, na cidade de S&o Paulo, ja no
inicio dessa década vamos encontrar assistentes sociais realizando atividades profissionais na area, amparados
gela incipiente legislagdo disponivel, emanada da Carta Constitucional de 1934. (MARTINELLI, 2003, p. 10).

A concepcao abrangente de salde assumida na Constituicdo de 1988, através da determinacdo da implantacdo
do SUS, foi um importante passo para uma mudanga significativa no modelo assistencial e na traducdo das
necessidades de salde da populagdo brasileira. Ao suprimir, ainda que inicialmente em termos discursivos, a
existéncia de um modelo centrado na doenga, deu margem para a construgdo de um modelo de atencéo integral a
saude, pautada em principios doutrinarios juridico-legais asseguradores de pratica de salde que respondam nao
as relagBes de mercado, mas a direitos humanos. Tal concepcdo prevé a incorporacdo de agOes de protegdo e
recuperacdo da saide como referenciais capazes de suprir as necessidades do povo brasileiro [...] (NOGUEIRA,;
MIOTO, 2009, p.230).
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A politica de saude no Brasil possui suas particularidades e uma diversidade de
demandas, com realidades de vida tdo complexas e fragilizadas®® — compondo-se de diversas
profissdes — exige-se entdo um trabalho em equipe multiprofissional competente de forma agil
e concreta, pois labutam com a vida das pessoas. E 0 Servigo Social esta inserido nessa equipe
multidisciplinar e lida com a complexidade das relagdes sociais dos sujeitos de direitos, como
diz Martinelli (2002):

[...] no campo da salde, uma area multidisciplinar e estratégica por sua propria
natureza e que coloca de forma imediata a perspectiva da intervencdo, os
posicionamentos profissionais do Servico Social e o seu processo de trabalho
precisam ser muito ageis e concretos. Na verdade, os Assistentes Sociais, assim
como os demais profissionais da equipe sdo cada vez mais demandados a assumir-se
como trabalhadores coletivos da sadde. O lugar do Servico Social na éarea da salde
¢, portanto, um lugar multidisciplinar, plural, um lugar de acGes cooperativas e
complementares, de praticas interdisciplinares. (MARTINELLI, 2002, p. 4-5).

O Servico Social se situa no campo dos direitos e da protecdo social, expressando-
se na sua atuacao nas areas de cuidados, gestdo, politicas, producdo de conhecimentos, ensino
e pesquisa. No entanto, em ambiente hospitalar a rea que mais se destaca é a dos cuidados,
pois essa se (inter) relaciona com as demais®*. (Martinelli, 2002).

Esse “cuidado” aos/as usuarios/as do Servi¢o Social requer que os profissionais
tenham conhecimentos para compreender a realidade concreta desses sujeitos, entendé-los
dentro de um contexto amplo, onde envolve todos os fatores que condicionam/direcionam

suas vidas. Como exemplifica Silva e Rodrigues (2005), nesse paragrafo:

Tendo a questdo social como base de sua fundamentacdo, o assistente social se
insere em processos de trabalho em que o cuidado a saude requer conhecimentos
sobre um contexto interligado em que vivem seus usuarios, que incluem os
determinantes sociais, econdmicos, culturais, religiosos, ambientais, suas relagdes
familiares e o meio onde vive etc., denominadas como condic¢des de vida. (SILVA,;
RODRIGUES, 2015, p. 42).

23 x . - , . .
[...] a populagdo que recorre aos servigos publicos de saide, no geral, estd exposta a um conjunto amplo de

problemas sociais, sendo cada vez mais ténues os limites entre exclusdo social e doenca. Podemos até afirmar
que o proprio processo de adoecer tem determinagOes sociais, uma vez que ha fatores socio-politicos,
econdmicos e culturais que pesam no engendramento das doengas. (MARTINELLI, 2002, p. 5).

24[...] Portanto, ndo € exagero afirmar que o Servi¢o Social permeia a estrutura organizacional como um todo,
participando da malha de interacGes que se processa no contexto hospitalar. Contudo, pelas peculiaridades de
gue se reveste a sua acdo interventiva no campo das relagfes sociais, e pela propria forma de ser de sua
identidade, onde se articulam dimensdes ético-politicas, tedrico-metodologicas e técnico-operativas, 0 Servigo
Social tem uma contribui¢do essencialmente importante na perspectiva da realizacdo de processos de trabalhos
interdisciplinares que tenham por referéncia os sujeitos sociais com os quais atuamos. (MARTINELLI, 2002, p.
7).
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Enfim, essa dimensdo cuidadora® apresentada ao assistente social em seu

cotidiano, na area da saude o condiciona a:

[...] optar por uma abordagem ampliada e qualificada do problema de saide e de
suas determinagdes, a partir do cotidiano dos usudrios, € possibilitar a abertura de
canais de escuta e comunicacdo propiciando a democratizacdo das informacdes, a
efetivacdo da educacdo em salde e dos principios do SUS, e a busca pelo fim da
supremacia de uma profissao sobre a outra. (CASTRO; CASTRO, 2007, p. 145).

O assistente social em seu cotidiano profissional ndo basta conhecer a sua area de
atuacdo, mas faz se necessario um conhecimento de todo aparato normativo e legislativo
vigente. Para isso, € imprescindivel que se mantenha sempre atualizado com as mudancas que

ocorrerem na sociedade e na profissao.

Um processo de trabalho bem realizado, uma préatica profissional critica, competente
é capaz de produzir comportamentos politicos novos; para tanto, é preciso que o
proprio Assistente Social tenha investido em sua formacéo continuada, tratando de
ser um sujeito politico novo. (MARTINELLI, 2002, p. 9).

Além, é claro ter um trabalho pautado sempre nas trés dimensdes que norteiam a
profissdo, tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico — operativo.?® Para ndo recair numa
pratica mecéanica e burocratica que ndo traga nenhuma mudanca significativa na vida dos
sujeitos de direitos. Costa, (2006), deixa bem claro essa necessidade que se impde ao

assistente social:

[...] o assistente social, além de dispor de normas e portarias, necessita tomar
conhecimento da legislacdo social existente, de que é exemplo a LOAS, LOS, ECA,
Cddigo de Defesa do Consumidor, CLT, Legislagdo Previdenciaria etc., e estar
atento as mudancas na dindmica do atendimento, seja em nivel da unidade em que
trabalha e/ou da rede de salde, seja nas demais instituicbes para as quais
rotineiramente, faz encaminhamentos, com o objetivo de facilitar/assegurar o
atendimento aos usuérios. (COSTA, 2006, p. 328-329).

28 Enquanto operador do cuidado, o assistente social busca ampliar a autonomia dos sujeitos diante dos fatores
que produzem sofrimentos, considerando-os coparticipantes nesse processo. Suas a¢cdes no dmbito individual e
coletivo se direcionam para a identificacdo das necessidades sociais de salde da populagdo, buscando viabilizar
direitos de cidadania e o fortalecimento do protagonismo dos sujeitos no processo salde-doenca. (SILVA;
RODRIGUES, 2015, p. 43).

% A primeira dimens&o diz respeito a apreenséo do método e das teorias pelo profissional e a sua capacidade de
po-los em pratica. A segunda se relaciona com os valores e principios defendidos pelo Cédigo de Etica do
Assistente Social, principalmente, no que se alude a perspectiva de defesa intransigente dos direitos dos
trabalhadores, ou seja, posicionamento ético-politico do profissional. E a terceira menciona a capacidade do
profissional lancar médo de meios e instrumentos para poder materializar seus objetivos, a fim de alcancar uma
determinada finalidade pré-estabelecida, baseada em principios e valores da profissao.
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N&o é possivel fazer uma anélise de totalidade da satde de um individuo, sem
levar em consideracdo os fatores que determinam a salde. Nesse sentido, Nogueira e Mioto

(2009), esclarecem essas condicionalidades que envolve a saude:

[...] postula-se que ndo é possivel compreender ou definir as necessidades de sadde
sem levar em conta que elas sdo produtos das relagdes sociais e destas com 0 meio
fisico, social e cultural. Dentre os diversos fatores determinantes das condigdes de
saude incluem-se os condicionantes biologicos (idade, sexo, caracteristicas herdas
pela heranca genética), o meio fisico (que inclui condicBes geograficas,
caracteristicas da ocupacdo humana, disponibilidade e qualidade de alimento,
condicbes de habitacdo), assim como os meios socioecondmico e cultural, que
expressam 0s niveis de ocupacdo, renda, acesso a educacdo formal e ao lazer, os
graus de liberdade, habitos e formas de relacionamentos interpessoais, a
possibilidade de acesso aos servicos voltados para a promogdo e recuperacdo da
salde e a qualidade de atencdo pelo sistema prestado (NOGUEIRA; MIOTO, 2009,
p.229).

Compreendendo ainda que a saude envolve todos os fatores citados, e com a
complexidade que representa a salde dos sujeitos e seus familiares, em que, imprime a
necessidade da integralidade da salde, assim como o imperativo a articulagcdo da rede de
satde’” em todos os niveis de complexidade. Colocando que cada um deles tem suas
responsabilidades com a salde da populacdo. Como bem nos esclarece Nogueira e Mioto
(2009), no trecho abaixo:

Verifica-se que o atendimento das necessidades de salde remete aos atendimentos
das necessidades humanas elementares, dentre as quais se destacam a alimentagdo, a
habitacdo, 0 acesso a &gua potavel e saudavel, aos cuidados primarios de salde e
educacdo. Atender as necessidades da populacdo requer um salto qualitativo nas
condicBes de vida que ndo é automético e nem garantido ao longo dos anos, mas
depende da interlocugdo de um conjunto de fatores, dentre 0s quais a educacdo para
a salde associada a integralidade tem merecido destaque. Destaque por permitir a
articulacéo das equipes profissionais e dos servigos, dentro de uma rede complexa,
favorecendo a consciéncia dos direitos a saude e instrumentalizando para a
intervenc¢do individual e coletiva sobre os determinantes do processo satde/doenca,
ao reconhecer a pessoa como um todo indivisivel que vive em um espaco local, em
um Estado Nacional e em um mundo pretensamente globalizado. (NOGUEIRA,;
MIOTO, 2009, p.230).

Além desses condicionantes da saude, que apresenta as questdes de sofrimento e
vulnerabilidades dos individuos que estdo marginalizados/excluidos pela sociedade, que nédo
conseguem ter acesso aos minimos sociais para sua sobrevivéncia, questdes essas que chegam
ao Servico Social como demandas. Também chegam ao Setor de Servi¢co Social outras

demandas que também refletem na salude dos sujeitos sociais, [...] “tais como: precariedade

27 [...] uma malha que interconecta e integra estabelecimentos e servicos de sade de determinado territério,
organizando-os sistemicamente para que os diferentes niveis e densidades tecnoldgicas de atencdo estejam
articulados e adequados para o atendimento ao usuario e para a promocdo da salde (SILVA; MAGALHAES
JUNIOR, 2008, p.81).
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e/ou a auséncia de moradia, violéncia urbana e doméstica, situacBes de negligéncia e
abandono, acidentes de trabalho, desemprego, dificuldade de acesso a consultas com
especialistas e medicamentos, etc.” (SILVA; RODRIGUES, 2015, p. 42-43).

Martinelli apresenta a reflexdo para que possamos nos lembrar das possibilidades
e desafios que se impdem aos profissionais do Servico Social, em seu cotidiano profissional

em ambito hospitalar:

O alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende os muros
do hospital, buscando os nucleos de apoio na familia, na comunidade, lugares
sociais de pertencimento onde se da o cotidiano de vida das pessoas. E na
cotidianidade da vida que a historia se faz, é ai que se forjam vulnerabilidades e
riscos, mas se forjam também formas de superacdo. (MARTINELLI, 1995 apud
MARTINELLI, 2011, p. 503).

Um dos maiores desafios enfrentados pelo assistente social na politica de saude
esta relacionado com a legitimidade da sua atuacdo, que se d& de forma contraditéria, visto
que, o Assistente Social tem no seu cotidiano profissional o enfrentamento das principais
contradicGes da politica de saude (Costa, 2009), ou seja, em grande escala a requisi¢do para o
trabalho do assistente social vem ocorrendo a partir das lacunas originadas pela néo
implementacdo do SUS, estas questdes aparecem nas seguintes demandas solicitadas no

cotidiano profissional:

Solugdo quanto ao atendimento (facilitar marcacdo de consultas e exames,
solicitacdo de internag&o, alta e transferéncia); Reclamacdo com relacéo a qualidade
do atendimento e/ou ao ndo atendimento (relagbes com a equipe, falta de
medicamento, entre outros); N&o entendimento do tratamento indicado. (CEFESS,
2010, p.22).

Também chegam ao Setor de Servico Social outras demandas que também
refletem na salde dos sujeitos sociais®®, como, por exemplo, a precaria e/ou a ausente
moradia, violéncia urbana e doméstica, situacdes de negligéncia e abandono, acidentes de
trabalho, desemprego, dificuldade de acesso a consultas com especialistas e medicamentos,
dentre outras.

E a atual conjuntura de desresponsabilizacdo do Estado com suas obrigacdes,

ocasionado um desmonte das politicas publicas e sociais, e um retrocesso quanto aos direitos

%8 1...] a populagdo que recorre aos servicos publicos de salide, no geral, esta exposta a um conjunto amplo de
problemas sociais, sendo cada vez mais ténues os limites entre exclusdo social e doenca. Podemos até afirmar
que o proprio processo de adoecer tem determinagBes sociais, uma vez que ha fatores sdcio-politicos,
econdmicos e culturais que pesam no engendramento das doengas. (MARTINELLI, 2002, p. 5).
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sociais. E os profissionais dentro dessa situacdo de desmonte da politica de salde vém
sofrendo as consequéncias de tudo isso. Como fica evidente nesse trecho:

A nova configuragdo da politica de salde vai impactar o trabalho do assistente social
em diversas dimensBes: nas condigdes de trabalho, na formagdo profissional, nas
influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na relacdo com os demais
profissionais e movimentos sociais. Amplia-se o trabalho precarizado e os
profissionais sdo chamados a amenizar a situacdo da pobreza absoluta a que a classe
trabalhadora é submetida. (CFESS, 2010, p.21).

Nesse contexto marcado pelo sucateamento das “politicas sociais”, que sdao a

matéria-prima do exercicio profissional dos assistentes sociais, lamamoto salienta:

O momento histdrico exige voltar a atengdo para as lutas e movimentos dos
trabalhadores enquanto classe — incluindo os assistentes sociais -, para a preservacao
das politicas publicas: a defesa da seguridade social na disputa pelo fundo publico,
do Sistema Unico de Sadde, do Sistema de Unico de Assisténcia Social, a luta contra
a securitizacdo da Previdéncia Social. E estar junto com 0s movimentos sociais e
novos sujeitos coletivos na luta contra as desigualdades e disparidades sociais, na
perspectiva de fortalecer a acdo conjunta na defesa dos direitos sociais [...].
(IAMAMOTO, 2017, p.34).

O que na verdade nada mais é do que seguir os principios do Codigo de Etica
dos/das assistentes sociais. Que coloca como valores centrais, a liberdade, emancipacao
humana, defesa intransigente dos direitos humanos, ampliacdo da cidadania (com vistas a
garantia dos direitos civis, sociais e politicos da classe trabalhadora), defesa do
aprofundamento da democracia, posicionamento em favor da equidade e justica social,
empenho na eliminacdo de qualquer forma de preconceitos, etc. (CFESS, 1993).

O assistente social em seu cotidiano profissional ndo basta conhecer a sua area de
atuacdo, mas também, é necessario um conhecimento de todo aparato normativo e legislativo
vigente. Para isso, é imprescindivel que se mantenha sempre atualizado® com as mudancas
gue ocorrerem na sociedade e na profissao. Além, é claro ter um trabalho pautado sempre nas
trés dimensdes que norteiam a profissdo, tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico —
operativo, para nao recair numa pratica mecanica e burocratica que ndo traga nenhuma

mudanca significativa na vida dos sujeitos de direitos®.

 Um processo de trabalho bem realizado, uma pratica profissional critica, competente é capaz de produzir
comportamentos politicos novos; para tanto, é preciso que o prdéprio Assistente Social tenha investido em sua
formacéo continuada, tratando de ser um sujeito politico novo. (MARTINELLI, 2002, p. 9).

%99 alcance do olhar do profissional eticamente comprometido transcende os muros do hospital, buscando os
nlcleos de apoio na familia, na comunidade, lugares sociais de pertencimento onde se da o cotidiano de vida das
pessoas. E na cotidianidade da vida que a historia se faz, é ai que se forjam vulnerabilidades e riscos, mas se
forjam também formas de superacgao. (MARTINELLI, 1995 apud MARTINELLI, 2011, p. 503).
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Enfim, necessita-se cada vez mais de profissionais preparados teorico-
metodologicamente, comprometidos ética e politicamente® e capazes de empregar o
conhecimento técnico-operativo para poder enfrentar as diversas expressfes da questdo social
que se manifestam em seu cotidiano profissional, pois, é nesse cotidiano que tudo se constroi,

desconstroéi e reconstroi.

3156 assim agirmos, firmemente apoiados nos principios ético-politicos que regem a profissdo, bem como nas
diretrizes politicas que norteiam o Servico Social na area da sadde, estaremos praticando uma ética militante no
campo dos direitos humanos, com vistas a consolidacéo dos direitos de cidadania dos usuarios do hospital, de
seus familiares e dos proprios trabalhadores da sadde. (MARTINELLI, 2007, p. 28).
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CAPITULO I

3 ESTADO CAPITALISTA, CONTRARREFORMA E O SERVICO SOCIAL NA
SAUDE

3.1 Caminhos metodoldgicos da pesquisa

A pesquisa “POLITICA DE SAUDE E SERVICO SOCIAL: O trabalho
profissional dos/das Assistentes Sociais nos hospitais estaduais de Miracema do Tocantins,
Paraiso do Tocantins, Guarai e Pedro Afonso” visou revelar a realidade concreta estabelecida
no trabalho profissional dos/das assistentes sociais inseridos na area da salde,
especificamente nos hospitais sobre a responsabilidade do Governo do Estado do Tocantins,
nos municipios de Miracema do Tocantins, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso. A principio a
pesquisa seria executa em cinco hospitais, porém, em um deles o publico-alvo ndo aceitou
participar, desta forma, houve a necessidade de retirada, o que possibilita a percepcdo da
desvalorizacdo, ou ndo reconhecimento da importancia da pesquisa como andlise da realidade
e permissdo de suspensdo do cotidiano, pois nem todos profissionais aceitaram participar.
Realidade essa que por meio da reflexdo poderia ser alterada, mudada, transformada para
melhor desempenho e planejamento do trabalho profissional.

O referido estudo teve como problema de pesquisa: “Como se desenvolveu 0
trabalho profissional dos/das Assistentes Sociais dos Hospitais de Miracema do Tocantins,
Paraiso, Guarai e Pedro Afonso?”. Tendo como objetivo principal “Analisar o trabalho
dos/das assistentes sociais dos hospitais de Miracema, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso no ano
de 2017 por meio da anélise das respostas dadas aos questionarios pelos assistentes sociais e
comparando-as com os Parametros de atuacdo de assistentes sociais na politica de salde do
conjunto CFESS-CRESS.

Os objetivos especificos elencados para a pesquisa foram: Investigar quais
atribuicoes/atividades foram executadas no atendimento direto aos/as usuarios/as — acOes
socioassistenciais, agdes socioeducativas e de articulagdo com a equipe; Levantar quais
atividades foram efetivadas pelos profissionais no sentido de: mobilizacdo, participacdo e
controle social; Identificar as a¢Ges que foram desenvolvidas com relacdo a: investigacéo,
planejamento e gestdo; Destacar quais atividades foram realizadas que dizem respeito a:
assessoria, qualificacdo e formacdo profissional; Averiguar as competéncias e habilidades

dos/as assistentes sociais nos hospitais do Estado do Tocantins de acordo com as orientacdes
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do conjunto CEFESS/CRESS e Avultar as condic¢des de trabalho dos/das assistentes sociais
nessas unidades hospitalares.

Assim, realizou-se junto aos assistentes sociais que trabalharam nos hospitais de
Miracema do Tocantins, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso e empregou como método de analise
o materialismo histdrico dialético, visando verificar como 0s sujeitos que compde esse espaco

atuaram nele. Partimos da premissa que 0s sujeitos da pesquisa séo:

[...] individuos determinados, que, como produtores, atuam de uma maneira também
determinada, estabelecem entre si relagcbes sociais e politicas determinadas. E
preciso que, em cada caso, a observacdo empirica pde em relevo — de modo
empirico e sem qualquer especulacdo e mistificacdo — 0 nexo existente entre a
estrutura social e politica e a producdo. A estrutura social e o Estado nascem
continuamente do processo vital de individuos determinados, porém desses
individuos ndo como podem parecer na imaginacgao prdpria ou dos outros, mas tal e
qual como realmente sdo, isto &, tal como atuam e produzem materialmente e
portanto, tal como desenvolvem suas atividades sob determinadas limitacGes
pressupostos e condicdes materiais, independente de sua vontade. (MARX;
ENGELS, 2007, pp. 50-51).

Utilizou-se para fazer a apreensdo da realidade, o método Materialismo Historico
Dialético; método esse que vai além da aparéncia do fato (fato empirico) através do
movimento da abstracdo, buscando-se as determinacBes do real (os elementos do concreto)
por meio de sucessivas aproximagOes que condicionaram aquilo que realmente existe,
voltando-se ao fato com a esséncia do mesmo, ou seja, com o conhecimento “aproximado” da
realidade concreta. Sendo assim, 0 método contribui para ultrapassar a aparéncia fenoménica
com vistas a construcdo do concreto pensado por meio de continuas avaliagdes.

Desse modo, 0 método proporcionou a possibilidade de evidenciar as situacdes
que estdo intrinsecas na realidade do trabalho dos/das assistentes sociais dos hospitais de
Miracema, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso.

A pesquisa foi desenvolvida de forma qualitativa, isto é, pensando-a como aquela

que se ocupa,

[...] nas Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados, dos motivos,
das aspiracfes, das crencas, dos valores e das atitudes. (MINAYO, GOMES;
DESLANDES, 2010, p. 21).

E também, com formato quantitativo, portanto serd executada de maneira quali-
guanti, ou seja, qualitativa e quantitativa a0 mesmo tempo. Dessa forma, de acordo com

Chizzotti (2008, p. 29)“[...] com caracteristicas especificas: criam e atribuem significados as
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coisas e as pessoas nas interagdes sociais e estas podem ser descritas e analisadas,
prescindindo de quantificacdes estatisticas”.

Utilizou-se como técnica para alcancar os objetivos da pesquisa 0 questionario.
Esse foi encaminhando junto com o TCLE do e-mail da pesquisadora para 0s e-mails
particulares de cada participante, e os/as mesmos/as responderam e encaminharam de volta
para a pesquisadora.

Destaca-se como pontos positivos durante o processo da pesquisa a agilidade e
eficiéncia para dar andamento a pesquisa por parte da equipe do NEP — Nucleo Estratégico de
Pesquisa da SES — Secretaria de Estado da Saude do Tocantins. Assim, como a aceitacdo de 4
(quatro) dos 5 (cinco) hospitais que foram contactados. E, a disponibilidade e aceitacéo
dos/das profissionais em participarem da pesquisa, totalizando 19 (dezenove) Assistentes
Sociais que participaram da mesma. Isso significa mais de 75% do total de profissionais dos 4
(quatro) hospitais pesquisados.

Como todo processo de pesquisa ndo € linear, e apresentam-se momentos de
dificuldades, nesse trabalho elenca-se a dificuldade de inserir o projeto de pesquisa na
Plataforma Brasil, tendo em vista que esta ficou um tempo sem funcionar e quando voltou
travava e perdia a conexdo o tempo todo. Além da burocracia e morosidade do processo de
insercéo dos documentos solicitados pelo CEP — Comité de Etica em Pesquisa e também, para
a analise e parecer do mesmo liberando a pesquisa. O processo de aceite da pesquisa por meio
dos representantes dos hospitais escolhidos foi demorado e demandou varios contatos e
mediacdes com as instancias necessarias para a liberacdo e autorizacdo da pesquisa. No
processo da coleta de dados, também houve problemas quanto ao tempo estimado para os/as
participantes responderem o questionario e encaminhar a pesquisadora, situacdo entendida
diante das demandas cotidianas apresentadas aos profissionais, todavia, a insisténcia da
pesquisadora, e as varias mediacbes e argumentacBGes estimularam que os/as sujeitos/as da
pesquisa respondessem, se faz necessario aqui agradecer cada profissional envolvido, pois
sem as respostas nao seria possivel a finalizacdo desse trabalho.

3.2 Apresentando os dados da pesquisa
Ao longo deste estudo, falou-se muito em “trabalho”, portanto, faz-se necessario,

antes de apresentar de fato os dados da pesquisa, explicar que a palavra “trabalho” que foi

empregada no decorrer do texto, como uma categoria marxista. Sendo assim, sera apresentada
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uma breve conceituacdo dessa categoria, trazendo algumas discussdes para melhor
entendimento. Para Marx o trabalho é:

[...] € um processo entre 0 homem e a natureza, um processo em que o homem, por
sua propria acdo, media, regula e controla seu metabolismo com a natureza. Ele
mesmo se defronta com a matéria natural como uma forca natural. Ele pde em
movimento as forcas naturais pertencentes a sua corporalidade, bracos e pernas,
cabeca e mdo, a fim de apropriar-se da matéria natural numa forma Util para sua
prépria vida. Ao atuar, por meio desse movimento, sobre a natureza externa a ele e
ao modifica-la, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua prépria natureza. Ele desenvolve
as potencias nela adormecidas e sujeita 0 jogo de suas forgas a seu préprio dominio.
[..]. (MARX, 2004, p.29-30).

Por conseguinte,

[...] o primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e, portanto, de toda a
histéria, é que todos os homens devem estar em condi¢Bes de viver para poder
“fazer historia”. Mas, para viver, ¢ preciso antes de tudo comer, beber, ter moradia,
vestir-se e algumas coisas mais. O primeiro fato historico é, portanto, a produgdo
dos meios que permitam que haja a satisfacdo dessas necessidades, a produgdo da
prépria vida material, e de fato esse é um ato historico, uma exigéncia fundamental
de toda a historia, que tanto hoje como ha milénios deve ser cumprido
cotidianamente e a toda hora, para manter os homens com vida. [...]. (MARX;
ENGELS, 1932, p. 53).

Contudo, para a teoria marxista o ser humano se diferencia dos outros animais
pelo fato de conseguir unir razdo e mais sentidos, em que, razdo trata-se da capacidade que o
homem tem de estabelecer relacdes légicas para com as coisas e seus sentidos como: visdo,
audicdo, olfato, paladar e tato. O resultado dessa unido é a consciéncia, ou seja, 0
homem®tem a habilidade de antecipar na mente o resultado de suas ideais. E para concretizar
um objetivo, tem varias alternativas, ele consegue imaginar o resultado de cada uma, com
isso, consegue escolher a melhor entre elas. 1sso € denominado de pré-ideacdo, e o resultado
do objetivo é a objetivacio™.
Nesse sentido, o trabalho é considerado como fundante do ser social, tendo em
vista que,
[...] O trabalho é uma atividade fundamental do homem, pois mediatiza a satisfacdo

de suas necessidades diante da natureza e de outros homens. Pelo trabalho o homem
se afirma como um ser social e, portanto, distinto da natureza. O trabalho é a

%2 Ressalta-se que utiliza no texto o termo “homem” nio como uma disting¢do e/ou supervalorizagio de género,
mas sim como um termo ontoldgico de definicdo da espécie humana.
33 ~ X < . .

Uma aranha executa operac¢Oes semelhantes as do teceldo, e a abelha envergonha mais de um arquiteto humano
com a construcdo dos favos de suas colméias. Mas o que distingue, de anteméo, o pior arquiteto da melhor
abelha € que ele construiu o favo em sua cabeca, antes de construi-lo em cera. No fim do processo de trabalho
obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiu na imaginagdo do trabalhador e, portanto, idealmente.
(MARX, 19853, p.149-150).
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atividade propria do ser humano, seja ela material, intelectual ou artistica. E por
meio do trabalho que o homem se afirma como um ser que da respostas pratico-
conscientes aos seus carecimentos, as suas necessidades. O trabalho &, pois, o selo
distintivo da atividade humana. Primeiro, porque o homem é o Unico ser que, ao
realizar trabalho, é capaz de projetar, antecipadamente, na sua mente o resultado a
ser obtido. Em outros termos, no trabalho tem-se uma antecipacdo e projecdo de
resultados, isto porque dispde de uma dimenséo teleoldgica. Mas 0 homem também
€ 0 Unico ser que é capaz de criar meios e instrumentos de trabalho, afirmando essa
atividade caracteristicamente humana. E pelo trabalho que as necessidades humanas
sdo satisfeitas, a0 mesmo tempo em que o trabalho cria outras necessidades.
(IAMAMOTO, 2009, p. 60).

Enfim, o homem por meio do trabalho modifica a natureza para atender a uma
dada necessidade, com isso, ele ndo somente transforma a natureza como a Si mesmo.
Atendendo a uma necessidade, criam-se novas necessidades e com o conhecimento adquirido
0 homem também tem novas possibilidades de criar e efetivar outras objetivacGes por meio de
novas prévias-ideacdes. Portanto, o trabalho é uma atividade vital consciente e livre, que
determina o ser social, pois reproduz as condi¢des materiais da existéncia humana. Com ele o
homem constrdi, transforma a natureza, a sociedade e si mesmo, com isso, faz historia.

Entretanto, para a teoria marxista, a categoria trabalho, no capitalismo n&o possui
essas mesmas caracteristicas e nem a mesma esséncia. Ou seja, ndo cria o ser social, ndo
transforma o homem e a sociedade, por meio da transformacdo da natureza. 1sso porque o

trabalho no sistema capitalista é alienado, ou seja, submisso ao capital®*

. O trabalhador que
ndo possui 0s meios de producédo precisa vender a sua forca de trabalho para poder garantir a
sua sobrevivéncia, isto é, a reproducdo de sua forca de trabalho, sendo explorado pelo
capitalista que lhe emprega. Com isso, o trabalhador se coisifica, a forca de trabalho €
considerada uma mercadoria, 0 que Marx chamou de coisificacdo do ser humano. O
trabalhador produz mais do que 0 necessario para pagar a sua manutencdo, com o chamado
salario, que o capitalista Ihe paga, porém, com isso cria a mais valia que é o valor excedente e
que da lucro ao capitalista, e para que fique claro: esse excedente trata-se de trabalho nédo
pago. O trabalho é alienado e estranhado pelo trabalhador, porque esse ndo se reconhece no
que produz e na maioria das vezes ndo consegue consumir o que produziu. Isto é, a

mercadoria produzida se sobressai ao seu criador, ela ganha “vida”, enquanto o trabalhador se

torna uma mera mercadoria para o capital e ndo consegue perceber que ajudou a construi-la.

34[...] se podemos considerar o trabalho como um momento fundante da sociabilidade humana, como ponto de
partida do processo de seu processo de humanizacéo, também é verdade que na sociedade capitalista, o trabalho
torna-se assalariado, assumindo a forma de trabalho alienado, fetichizado e abstrato. Ou seja, a0 mesmo tempo
em que ele é imprescindivel para o capital, ele ¢ um elemento central de sujeicdo, subordinacéo, estranhamento e
reificacdo. O trabalho se converte em mero meio de subsisténcia, tornando-se uma mercadoria especial, a forca
de trabalho, cuja finalidade precipua é valorizar o capital. (ANTUNES, 2010, p. 10).
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O trabalho também perde o sentido de transformar o homem e a sociedade porque nédo se
produz uma mercadoria para atender uma real necessidade dos homens, mas para atender as
necessidades do capital, que visa sempre o lucro. As pessoas passam a consumir o que nao
necessitam, mas o que o capital lhe impde como uma ‘“necessidade”. No capitalismo o
trabalho n&o produz mais valor de uso, mas sim valor de troca, visando sempre o lucro. Sendo
assim, o trabalho concreto que gera valor de uso®, da lugar ao trabalho abstrato que gera
valor de troca®®, sendo esse o topo de trabalho que se evidencia na sociedade capitalista.

Nesse sentido, o trabalho na sociedade capitalista assume outras formas, tem outra
esséncia e outras caracteristicas e defini¢bes. O trabalhador que é desprovido dos meios de
producdo, possuidor apenas de sua forca de trabalho, que para sobreviver, vende-a para o
capitalista, em troca de um salario, e nessa condicdo de assalariado, torna-se um trabalhador
alienado e coisificado. E o trabalho perde a sua esséncia de criador de valores de uso e de
transformar o seu produtor, haja visto que, o trabalhador ndo se reconhece no que produz.
Nesse sentido, onde 0 homem tem a necessidade de vender sua forga de trabalho para garantir
a sua sobrevivéncia, para Antunes (1999) os trabalhadores da atualidade se definem como
sendo a “classe-que-vive-do trabalho”. Na sociedade capitalista, 0 trabalho assume duas
caracteristicas principais, de trabalho produtivo e trabalho improdutivo. Surgindo assim, duas
categorias os trabalhadores produtivos e os trabalhadores improdutivos:

[...] a totalidade daqueles que vendem sua for¢a de trabalho, tendo como nucleo
central os trabalhadores produtivos [..]. Ela ndo se restringe, portanto, ao
trabalhador manual direto, mas incorpora a totalidade do trabalho social, a totalidade
do trabalho coletivo assalariado [...] engloba também os trabalhadores improdutivos,
aqueles cujas formas de trabalho sdo utilizadas como servicos [...] e que ndo se
constituem como elemento vivo ao processo de valorizagdo do capital e de criacdo
de mais-valia. (ANTUNES, 1999, p. 102).

Portanto, ndo se pode considerar como trabalho, apenas aqueles que produzem
uma mercadoria, um produto, que gera mais-valia, mas também, aqueles que se materializam
como servigos, que nem sempre produzem mais-valia, mas tem sua utilidade para o

capitalismo. E um exemplo de trabalho materializado em forma de servigos, é o trabalho do

%Todo trabalho é, por um lado, dispéndio de forca de trabalho do homem no sentido fisiolégico, e nessa
qualidade de trabalho humano igual ou trabalho humano abstrato gera o valor das mercadorias. Todo trabalho é,
por outro lado, dispéndio de forca de trabalho do homem sob forma especificamente adequada a um fim, e nessa
qualidade de trabalho concreto (til, produz valores de uso (MARX, 1983, p.53).

36“O trabalho de qualquer individuo, enquanto se apresente em valores de troca, possui este carater social de
igualdade, e sO se apresenta no valor de troca enquanto se relacione como igual com o trabalho de todos os
outros individuos.” (MARX, 1974, p. 144-145).
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assistente social. Que também é um trabalhador assalariado®’, que para garantir sua
sobrevivéncia vende sua forca de trabalho intelectual, em maior propor¢éo ao servico publico,
mas também, ao privado®.

O trabalho do assistente social possui uma contradicdo que embora a direcéo
politica e social da profissdo se da no &mbito de garantias de direitos sociais da classe
trabalhadora o desenvolvimento do trabalho nas politicas sociais também é de suma
importancia para o capitalismo, pois, intervém na reproducdo da forca de trabalho, visto que,
através das politicas sociais, como, saude, educacdo, habitacdo, dentre outras, possibilita
aos/as trabalhadores/as e suas familias a manutencéo de suas vidas, que com somente 0S seus
salarios ndo seriam suficientes. Nesse sentido, o trabalho do assistente social tem relevancia e

utilidade ndo somente para os/as trabalhadores/as, mas também, para os capitalistas, pois,

[..] os servicos sociais tém para os capitalistas um carater complementar a
reproducéo da forca de trabalho a menor custo, para os trabalhadores assalariados
tais servigos sdo tambem complementares na sua reproducgdo fisica, intelectual, e
espiritual e de sua familia, j& que a base de sua sobrevivéncia depende da venda de
sua forga de trabalho. [...].(IAMAMOTO, CARVALHO, 2014, p. 110).

Diante do que foi exposto acima, o trabalho do assistente social € considerado
trabalho abstrato [...] “~ mero coaduno de tempo de trabalho social médio -, possibilitando
que esse trabalho privado adquira um carater social”. (IAMAMOTO, 2008, p. 421), que tem
sua utilidade para o sistema capitalista, 0 que permite a reproducdo da prépria profissdo e
possui valor de troca, ou seja, pode ser quantificado e igualado a qualquer outro trabalho
especializado. Como salienta lamamoto (2008),

37 . . . - .
[...] O assistente social, ao ingressar no mercado de trabalho — condigéo para que possa exercer a sua profissdo

como trabalhador assalariado — vende sua forca de trabalho: uma mercadoria que tem valor de uso, porque
responde a uma necessidade social e um valor de troca expresso no salario. O dinheiro que ele recebe expressa a
equivaléncia do valor de sua forca de trabalho com todas as outras mercadorias necessarias a sua sobrevivéncia
material e espiritual, que podem ser adquiridas no mercado até o limite quantitativo de seu equivalente — o
salario ou proventos -, que corresponde a um trabalho complexo que requer formagéo universitaria. E por meio
dessa relagdo mercantil que se d& a objetivacdo do valor de uso dessa forca de trabalho, expresso no trabalho
concreto exercido pelo assistente social, dotado de uma qualidade determinada, fruto de sua especializagdo no
concerto da divisdo do trabalho. IAMAMOTO, 2008, p. 217- 218).

38[...] Ora o Servigo Social reproduz-se como um trabalho especializado na sociedade por ser socialmente
necessario: produz servicos que atendem as necessidades sociais, isto é, tem valor de uso, uma utilidade social.
Por outro lado, os assistentes sociais também participam, como trabalhadores assalariados, do processo de
producéo e/ou de redistribuicdo da riqueza social. Seu trabalho ndo resulta apenas em servicos Uteis, mas ele tem
um efeito na producdo e/ou na redistribuicdo do valor e da mais-valia. Assim, por exemplo, na empresa, 0
assistente social pode participar do processo de reproducdo da forca de trabalho e/ou da criacdo da riqueza
social, como parte de um trabalho coletivo, produtivo de mais-valia. J& na esfera do Estado, no campo da
prestacdo de servigos sociais, pode participar do processo de redistribuicdo da mais-valia, via fundo pablico. Ai o
seu trabalho se inscreve, também, no campo da defesa e/ou realizagdo de direitos sociais de cidadania, na gestao
da coisa publica. [...] IAMAMOTO, 2009, p. 24).
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[...] o fato de ser trabalho social médio, isto €, trabalho abstrato, considerando,
portanto, sua inser¢do no universo do valor. E nesse universo que se estabelece o
valor de troca dessa forca de trabalho especializada — o salario do assistente social —
parte do trabalho social médio, pensado na sua quantidade, medido pelo tempo de
trabalho socialmente necessario. Lembre-se que a forca sé tem valor de uso para eu
possuidor quando é valor de troca, isto é, quando é passivel de ser trocada por
dinheiro para satisfacdo de suas necessidades. (IAMAMOTO, 2008, p. 257).

Resumidamente, pode-se dizer que:

[...] que o Servigo Social ndo é uma profissdo que se inscreva, predominantemente,
entre as atividades diretamente vinculadas ao processo de criacdo de produtos e de
valor. Embora ndo ocupe uma posi¢éo na producdo stricto sensu, como o que ocorre
com outras profissdes de carater técnico, isto ndo significa seu alijamento da
producdo social em sentido amplo. Ora, o alvo predominante do exercicio
profissional é o trabalhador e sua familia, elemento mais vital e significativo do
processo de producdo. E dele ou, mais precisamente, de sua forca de trabalho em
acdo, que depende ndo apenas a transferéncia do valor contido nos meios de
producdo ao produto, mas a criagcdo de novos valores, os quais sdo realizados por
intermédio da venda das mercadorias. Mais explicitamente: a forca de trabalho em
acdo é a fonte de toda riqueza social. Uma vez que o exercicio do Servi¢o Social esta
circunscrito dentro do contexto referente as condicBes e situacdo de vida da classe
trabalhadora, encontra-se integrado ao processo de criacdo de condigBes
indispensaveis ao funcionamento da forca de trabalho, a extracdo da mais-valia.
Embora a profissdo ndo se dedique, preferencialmente, ao desempenho de fungdes
diretamente produtivas, podendo ser, em geral, caracterizada como um trabalho
improdutivo, figurando entre os falsos custos de producgdo, participa, ao lado de
outras profissdes, da tarefa de implementacdo de condigcdes necessérias ao processo
de reproducgdo no seu conjunto, integrada como esté a divisdo social e técnica do
trabalho. A producdo e reproducdo capitalista inclui, também, uma gama de
atividades, que, ndo sendo diretamente produtivas, sdo indispensdveis ou
facilitadoras do movimento do capital. [...] IAMAMOTO, CARVALHO, 2014, p.
92- 93).

Finalmente, pode-se afirmar que o trabalho do assistente social na sociedade

capitalista, como trabalhador intelectual/especializado,

[...] dependendo de sua opgdo politica, pode configurar-se como mediador dos
interesses do capital ou do trabalho, ambos presentes, em confronto, nas condi¢Ges
em que se efetiva a pratica profissional. Pode tornar-se intelectual orgénico a servigo
da burguesia ou das forcas populares emergentes; pode orientar a sua atuacao
reforcando a legitimacdo da situacdo vigente ou reforcando um projeto politico
alternativo, apoiando e assessorando a organizacao dos trabalhadores, colocando-se
a servico de suas propostas e objetivos. [...]. IAMAMOTO, CARVALHO, 2014, p.
103).

E essa “opg¢do politica” do assistente social, estd relacionada ao projeto ético-
politico ao qual o profissional estd vinculado, ou seja, se for o projeto ético-politico
hegeménico da profisséo, estara a servico dos trabalhadores, pois, esse projeto defende a luta
geral dos trabalhadores. No entanto, dependendo das escolhas que fizer na efetivacdo de seu

trabalho podera servir aos interesses do capital.
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Apos a exposicdo do conceito da categoria trabalho, pode-se passar a expor 0s
dados da pesquisa. Para apresentacdo dos mesmos, foram criados trés eixos tematicos, abaixo

relacionados.

3.2.1Explicitando os eixos tematicos para analise da pesquisa e apresentando os dados:

Com o intuito de sintetizar os dados coletados e a fim de facilitar a compreenséo
dos mesmos — foram elaborados trés eixos tematicos. Quais sejam: Perfil dos (as) Assistentes
Sociais dos Hospitais de Miracema do Tocantins, Guarai, Paraiso e Pedro Afonso; Ag¢des e/ou
atividades executadas pelos/pelas Assistentes Sociais nos hospitais estaduais e, As condic¢oes
de trabalho dos/das Assistentes Sociais nas unidades hospitalares do Tocantins.

Com a intencdo de garantir o anonimato dos/das participantes dessa pesquisa, na
exposicdo dos dados foi atribuido nomes de pedras preciosas (Agata, Amanonita, Alexandrita,
Ametista, Aquamarine, Esmeralda, Jade, Opala, Turmalina, Pérolas, Rubi, Safira, Espinela,
Tanzanite, Topazio, Turquesa, Zirndnia, Morganite e Fluorita) a cada participante, a escolha
se deu de forma aleatoria. Garantindo o anonimato e a nao revelacdo da identidade dos

sujeitos dessa pesquisa.

Eixo 1: Perfil dos (as) Assistentes Sociais dos Hospitais de Miracema do Tocantins,

Guarai, Paraiso e Pedro Afonso

Neste eixo apresenta-se o perfil dos/das assistentes sociais que participaram da
pesquisa. Para alcancar tal objetivo perguntou-se aos/as participantes os seguintes aspectos:
sexo, idade, se tinham filhos e quantos, estado civil, cor/raga/etnia, religido, escolaridade,
tempo de servico publico, tempo que atua na area da saude e o tipo de vinculo empregaticio
com o Estado do Tocantins. Para melhor apresentacdo e visualizacdo dos dados, eles serdo
expostos em gréaficos de modelo pizza. Cada aspecto serd apresentado em um grafico, para

melhor visualizagdo, analise e entendimento.
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Gréfico | — Sexo

B Feminino

B Masculino

Fonte: BRITO, 2019

O grafico acima nos retrata que apesar do tempo historico, o perfil dos assistentes

sociais continua semelhante ao de sua origem no Brasil, ou seja, majoritariamente constituido

pelo sexo feminino. E isso apresenta implicacbes a essa profissdo, como demonstra,

lamamoto (2009),

[...] Trata-se de uma profissdo atravessada por relacfes de género enquanto tem
composicdo social predominantemente feminina, o que afeta sua imagem na
sociedade e as expectativas sociais vigentes diante da mesma. Este recorte de
género explica, em parte, os tracos de subalternidade que a profissdo carrega diante
de outras de maior prestigio e reconhecimento social e académico. [...].
(IAMAMOTO, 2009, p. 64).

Por ser uma profissdo que esta ligada a reproducdo da forca de trabalho, que

historicamente, atividades e profissbes desse cunho foram atribuidas as mulheres, como se

fossem estereotipadas, isto &,

[...] As atividades consideradas femininas estdo sempre associadas com a funcéo de
reproducdo, em geral, sdo as atividades que estdo relacionadas ao espaco privado da
familia e a producdo de valores de uso para o consumo familiar. J& as atividades
destinadas & producéo social e que sdo desenvolvidas no espago publico séo tidas
como uma atribui¢cdo masculina. (FRANCA; SCHIMANSKI, 2009, p. 71).

A partir da década de 1970, as mulheres ganham espaco no mercado de trabalho e

passam a disputar com 0s homens as vagas de emprego, porém, essa disputa sempre se deu de

forma desigual e injusta, visto que, as mulheres historicamente ganham salarios menores que

os homens e ainda acumulam responsabilidades. Elas sairam da exclusividade do ambito

doméstico, no entanto, as tarefas domésticas e cuidados com os filhos (familia) ndo foram

tiradas de sua responsabilidade, tampouco, foram divididas igualitariamente com os homens™.

39 N - - S . 5

Logo, a realizacéo das tarefas domésticas torna-se uma responsabilidade atribuida quase que exclusivamente as
mulheres, que, somadas ao trabalho assalariado e muitas vezes aos estudos, caracterizam a dupla/tripla jornada
de trabalho. (COSTA, 2018, p. 442).
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E devido a esse excesso de trabalho e responsabilidades [...] “as mulheres sentem-se muito
culpadas e cansadas, uma vez que, por buscarem um espaco fora do lar e ndo terem com quem
dividir as tarefas domésticas e o cuidado dos filhos, a sobrecarga e acimulo das funcbes é
evidente”. (SANTOS, 2012 apud COSTA, 2018, p. 445-446). Contudo,

[...] o estresse emocional supera o esgotamento fisico, pois provoca um sentimento
de culpa duradouro. Esse sentimento de culpa nas mulheres se da principalmente
pelo fato de que os modelos de familia ainda seguem a estrutura patriarcal, em que
as mulheres devem desempenhar os varios papéis sociais sem se abster de nenhum
deles, com o risco de comprometerem a salde tanto fisica quanto emocional pelo
estresse gerado nessa dindmica. (COSTA, 2018, p. 446).

Por ndo quererem retroceder ao universo exclusivamente doméstico, a mulheres
até os dias de hoje, ttm que se submeter a esse acimulo de trabalho e responsabilidades, que
na maioria das vezes, causam-lhe adoecimento fisico e psiquico. Apesar de terem tido ao
longo dos anos significativos avancos no &mbito profissional e doméstico, mas ainda

precisam avangar mais, para tirar essa sobrecarga de trabalho de suas responsabilidades.

Gréfico Il — Idade

M De 18 a 30 anos
M De 31 a 40 anos

De 41 a 50 anos
M De 51 a 60 anos

H Acima de 60 anos

Fonte: BRITO, 2019

O grafico 2 evidencia que a grande maioria dos/das assistentes sociais
participantes da pesquisa sdo relativamente jovens, isso leva a acreditar que tem uma
formacao recente, portanto, permite levantar a hipétese de que o trabalho profissional coaduna
com o Projeto Profissional e na direcdo das dimensbes da profissdo determinadas pos
Movimento de Reconceituagdo. O que se coloca a necessidade de sempre refletir
cotidianamente sobre a atuacéo profissional, ou seja, analisar o direcionamento que tém dado
a profissdo, mediante suas escolhas profissionais. As implicacdes que elas tomam na vida

profissional e o perfil que esta construindo diante da sociedade e empregadores.
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Gréfico Il — Possuem filhos Gréfico IV — Quantidade de filhos
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Fonte: BRITO, 2019 Fonte: BRITO, 2019

O resultado dos gréficos 3 e 4 revela que quase 90 por cento dos/das participantes
da pesquisa possuem filhos, que reafirma o que ja foi mencionado anteriormente, que como a
maioria sao mulheres, que por sua vez acumulam funcgdes e responsabilidades,que em pleno
século XXI, essa realidade ainda nédo se alterou. Ou seja, a heranc¢a da sociedade marcada pelo

patriarcado®® permanece até a atualidade. O que significa dizer que:

Desde o inicio da historia da civilizagdo, a dominac&o masculina era predominante,
tanto dentro quanto fora do lar, relegando-se a mulher o lugar de submissa e
dominada. A principal caracteristica desse regime patriarcal € que ao homem cabia o
dominio publico, as relagdes sociais diversas, a politica e 0s negdcios; a mulher, por
sua vez, era reservado o dominio privado, ou seja, a casa e o circulo familiar.
(RAGO, 1985 apud COSTA, 2018, p. 435).

Mesmo as mulheres tendo conquistado o direito de ingressar no mercado de

I** n3o lhes reverteu,

trabalho e vém galgando conquistas significativas na vida profissiona
por completo, a condicdo de submissdo, desigualdade® e acimulo de funcdes perante os
homens, que é uma caracteristica da esséncia da familia patriarcal. Ou seja, as mulheres
trabalham mais tempo que os homens e em mais funcGes. E com relacdo ao trabalho

doméstico e o cuidado com os filhos, idosos, etc., caracteriza um trabalho nédo pago, isto &,

Opatriarcado organizacdo sexual hierarquica da sociedade tdo necesséria ao dominio politico. Alimenta-se do
dominio masculino na estrutura familiar (esfera privada) e na légica organizacional das instituigdes politicas
(esfera publica) construida a partir de um modelo masculino de dominagdo (arquétipo viril). (COSTA, 2008,
p.4).

*INa sociedade capitalista, bem como o era na sociedade patriarcal, 0 homem tem como vocacdo garantir o
sustento fora do lar, enquanto a mulher cuida da administracdo da casa, estando ela ativa no processo produtivo
ou ndo. Na década de 70, h&d uma acentuacdo na luta das mulheres pelos seus direitos, luta pelo trabalho, por
salarios iguais, e uma reivindicacdo da divisao igualitaria do trabalho doméstico. Desde entdo, as mulheres vém
tracando uma histéria de lutas e conquistas. (COSTA, 2018, p. 440).

“2ps Iutas pela igualdade tiveram inicio principalmente nas décadas de 70 e 80, mas ainda hoje persistem
algumas desigualdades na relacdo social entre os sexos. [...] Além disso, quando conseguem uma vaga, a
desigualdade permanece na segregacdo ocupacional e principalmente pela remuneracdo inferior em comparagéo
aos homens. (COSTA, 2018, p. 440).
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mao-de-obra gratuita. Esse acumulo de trabalho muitas vezes acarreta as mulheres sofrimento
fisico e emocional, principalmente, relacionado ao cuidado com os filhos, pois, se sentem
culpadas por ndo terem tanto tempo para estar com eles e acompanhar 0S Sseus
desenvolvimentos e crescimento. E é por isso, que a familia é considerada como a maior
preocupacdo das mulheres. No entanto, elas ndo querem retroceder aos ao espaco do lar e
terem que abandonar o trabalho e estudo, querem a todo custo darem conta de todos os
trabalhos. (COSTA, 2018.) Por isso que, o “[...] trabalho profissional, os afazeres domésticos,
a dedicacdo matrimonial e maternal, em muitos casos, impossibilitam a mulher dos cuidados
pessoais. [...]” (FRANCA; SCHIMANSKI, 2009, p. 4).

Gréafico V — Estado Civil

B SOLTEIRO (A)

B CASADO (A)
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Fonte: BRITO, 2019

Pelo resultado desse grafico, que mostra que mais de 70% por cento dos/das
assistentes sociais sdo casados (as), que remete a discussao anterior sobre o acumulo de
funcBes das mulheres, que possuem a dificil missdo de conciliar o trabalho profissional, com

o trabalho do lar, com o cuidado com os filhos e ainda, com a relagéo conjugal.

Gréfico VI — Cor/Raca/Etnia

B PARDA

B AMARELA
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Fonte: BRITO, 2019

O grafico 6, retrata a realidade brasileira com relacdo a discriminacdo da
populacdo afro descendente a respeito do mercado de trabalho. A grande maioria da
populacéo afro descendente quando conseguem se inserir no mercado de trabalho, visto que, o
contingente populacional afro descendente desempregado é muito superior aos da populagédo
considerada branca, geralmente estdo inseridos em trabalhos precarios, com baixa
remuneracdo, com extensas jornadas de trabalho, e na maioria das vezes sem protecdo
social®®. [..] “Este padrdo de insercdo produz efeitos significativos sobre as préticas
discriminatorias retroalimentando imagens e esteredtipos na manutencdo de guetos
ocupacionais para essa populacdo”. (VIEIRA, 2017, p. 16). E essa realidade se agrava ainda
mais para as mulheres negras que sofrem uma dupla discriminagéo, ou seja, sao discriminadas
pela cor de sua pele e pelo género. Conforme Soares, (2000) “[...] existe um grupo padrdo —
0s homens brancos — que estabelecem a norma no mercado de trabalho [...]”. E os demais
grupos, homens negros, mulheres brancas e mulheres negras sofrem a discriminacéo pelo fato
de ndo serem homens brancos. (p.07)

Enfim, para que haja a desconstrucdo do preconceito racial, antes é preciso que se
faca um estudo da origem do negro, de sua historia na humanidade e de sua cultura. Ou seja,
necessita-se que tenha ndo s6 um conhecimento destes aspectos como também um
reconhecimento da importancia da populacéo afro descendente para a histéria da humanidade,

e em especial para histéria do Brasil.

Gréfico VII - Religido

® EVANGELICA
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Fonte: BRITO, 2019

A condicio de vulnerabilidade social da mulher negra (aqui entendida como um conjunto de indicadores que
expressam posi¢des desvantajosas de acesso a direitos sociais fundamentais, os quais expdem mais
frequentemente a parcela da populagdo negra e feminina a trabalhos degradantes e com baixo prestigio social)
remonta ao periodo escravista e ao processo de substitui¢do da forca de trabalho escravizada pela assalariada. A
formacao social, politica e econdmica do Brasil se alicergou em um processo excludente de emergéncia de uma
sociedade de classes baseada em valores patriarcais e racistas que nortearam principios fundamentais para a
elaboracdo das normas e leis. (VIEIRA, 2017, p. 1- 2).
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O resultado exposto no gréfico 7, mostra que 100% dos/das assistentes sociais
possuem uma religido. A esse respeito pode-se fazer alguns questionamentos e observacoes,
como por exemplo, a religido interfere no trabalho profissional? Tem como distanciar-se dos
principios e valores morais e religiosos no exercicio profissional? Existe total neutralidade no
desenvolvimento do trabalho?

Pois bem, para poder entender e tentar responder essas questdes, primeiramente,
faz-se necessario compreender o que € religido e o que é alienacdo religiosa e suas

implicacdes no trabalho. Entéo, o que é religido:

[...] a religido pode ser compreendida como uma perspectiva ideolégica, ou seja, ela
é tida como um mecanismo de controle e alienacdo dos sujeitos, que por meio do
imaginario religioso sdo induzidos a aceitar as adversidades sociais de forma
pacifica acreditando que serdo recompensados futuramente numa outra esfera
espiritual, ou entdo, entende o sofrimento como uma forma de punicdo dos pecados
cometidos. (SILVA; OLIVEIRA, SANTQOS, 2013, p. 6).

Para Marx, a religido €

[...]Japenas o reconhecimento do homem de maneira indireta; quer dizer, através de
um intermediario. O Estado é o intermediério entre 0 homem e a liberdade humana.
Assim como Cristo é 0 mediador a quem o homem atribui toda a sua divindade e
todo o seu constrangimento religioso, assim o Estado constitui o intermediario ao
qual o homem confia toda a sua ndo divindade, toda a sua liberdade humana.
(MARX, 1844, p. 20).

Significa dizer que “Deus ¢ tudo que o homem deseja ser € nao ¢&”.
(FEUERBACH, 2007, p. 7). Dessa forma “[...] todo ser é ao contrario em si e por si infinito,
tem o seu Deus, a sua mais elevada esséncia em si mesmo. Toda limitacdo de um ser existe
somente para outro ser além e acima dele [...]” (FEUERBACH, 2007, p. 40). E, ainda, pode-

se dizer que:

[...] Deus é — ainda que de forma invertida — a consciéncia que o homem tem de si
mesmo. Deus é o ser ideal que encarna as perfeicdes préprias do género que o
individuo ndo pode atingir. Em Deus, em suma, estd o préprio homem. Mas essa
concentracdo das perfei¢des no objeto religioso realizada pelo homem real ndo deixa
de ter consequéncias negativas para ele. Deus ndo apenas se apresenta como algo
estranho — ja que 0 homem ndo é consciente de que esta diante de um produto seu —
e ndo s6 ndo se reconhece nele, como também se empobrece como ser humano na
medida em que seu objeto se enriquece com as perfeicdes que ele lhe deu. Desse
modo, cumprem-se as trés condic¢Oes caracteristicas de toda alienagdo:

a) o sujeito é ativo e com sua atividade cria o objeto;

b) o objeto é um produto seu e, no entanto, o sujeito ndo se reconhece nele; lhe é
estranho, alheio; e

c) 0 objeto obtém um poder que por si ndo tem e se volta contra o sujeito, domina-o,
convertendo-o em predicado seu. (VAZQUEZ, 2007, p. 90).
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A respeito da alienacéo religiosa pode-se dizer que:

A alienacdo religiosa se produz na consciéncia, e nela ha de cancelar-se quando o
sujeito — o homem real — for consciente de sua verdadeira natureza, de sua condicdo
de sujeito, e reconhecer em si mesmo os atributos que transferiu ao objeto criado por
ele. [...]. (VAZQUEZ, 2007, p. 90).

Portanto, conclui-se que “[...] 0 homem ndo se emancipou da religido, mas sim
recebeu a liberdade religiosa” [...] (MARX, 1844, p. 36). E [...] “a alienacdo se dara sempre
que o trabalhador esteja subjetiva e objetivamente em uma relacdo de exterioridade com seus
produtos e com sua atividade” (VAZQUEZ, 2007, p. 420).

Diante de tudo que foi exposto, concorda-se que [...] “identificar os valores
religiosos dos profissionais com a profissdo ndo se constitui essencialmente em um problema,
mas sim, saber lidar com esses valores na pratica sem torna-la uma convencao religiosa™.
(SILVA; OLIVEIRA, SANTOS, 2013, p. 10). Visto que, ter neutralidade no trabalho
profissional € muito dificil, quase impossivel ndo haver interferéncias e/ou influéncias das
concepcdes, valores e principios morais no desenvolvimento do trabalho. No entanto, [...]
“como forma de possibilitar um distanciamento desses valores na préatica profissional, existe a
ética que se incube de refletir os valores e a moral e que deve estar presente em qualquer
tomada de decisdo”. (SANTOS, 2010 apud SILVA; OLIVEIRA, SANTOS, 2013, p. 11). Até
porque, o Cadigo de Etica do Assistente Social é bem claro em seu artigo 5° e alinea b, onde
diz que:

Art. 5° Sdo deveres do/a assistente social nas suas relagdes com os/as usuérios/as:
b- garantir a plena informag&o e discussdo sobre as possibilidades e consequéncias
das situacbes apresentadas, respeitando democraticamente as decisdes dos/as

usuarios/as, mesmo que sejam contrérias aos valores e as crencas individuais dos/as
profissionais, resguardados os principios deste Cddigo. (CFESS, 2012, p. 29).

Portanto, ndo é uma escolha, mas um dever profissional em ndo utilizar-se de seus

valores e crencas no desenvolvimento de seu trabalho profissional.
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Gréfico VIII — Escolaridade Gréfico IX — Tempo de Formagao
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O grafico 8 revela que quase 80% dos/das assistentes sociais possuem
especializacdo, portanto, optaram por ndo continuar na carreira académica. E o gréafico 9
mostra que 63% dos/das participantes possuem mais de 10 anos de formacdo, ou seja, uma
boa porcentagem possuem um tempo consideravel de formacdo, no entanto, apesar disso,
ainda tem uma parcela importante de profissionais que s6 possuem graduacdo. Entretanto,
considerando que grande parte dos/das participantes sdo mulheres e sabendo dos papéis que
sdo historicamente atribuidos as mesmas, volta-se a discussdo do acumulo de trabalho que
elas sdo responsabilizadas em dar conta, ou seja, a “sobrecarga pode aumentar quando as
mulheres seguem a vida académica, o que configura a tripla jornada, e acoplam a rotina mais
uma dificil tarefa, que exige dedicacdo, concentracdo e uma grande habilidade em conciliar
esses trés segmentos”. (COSTA, 2018, p. 446). Dados mostram que “o acesso das mulheres
ao campo educacional vem se fortalecendo, e as mesmas possuem maior indice de insercéo,
permanéncia e conclusdo dos anos de estudo do que os homens”. (COSTA, 2018, p. 442).
Embora, apesar de se capacitarem, de estarem aptas a concorrerem com igualdade entre os
homens, as mulheres ainda sofrem a discriminacdo de género no mercado de trabalho, tanto
na questdo salarial quanto nas areas de atuacdo, pois ainda existem areas que sdao dominadas
pelos homens. E com relagdo as areas de insercdo das mulheres “dados apresentados pelo
Portal Brasil em relacdo a insercdo das mulheres nas universidades brasileiras retratam que a
forte presenga feminina esta mais atrelada aos cursos de humanas, ao passo que na area de

ciéncias exatas e da terra a grande maioria € de homens” (COSTA, 2018, p. 448).

Ter que desempenhar diariamente uma triplice jornada de trabalho ndo é tarefa
simples. Para as mulheres que vivenciam essa realidade, a rotina diaria é um corre-
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corre frenético para tentar dar conta de todos os segmentos de trabalho. Para grande
parte das mulheres, a habilidade de separar e definir limites para os diferentes
tempos/espacos é um grande desafio. Conciliar os trés segmentos de trabalho é uma
fonte de estresse, ansiedade e pressdo constantes. Isso as torna emocionalmente
vulneraveis. (AVILA, PORTES, 2012, p. 815).

Tendo que dar conta de todas as responsabilidades que lhes sdo incumbidas, as

mulheres acabam adoecendo e causando grande sofrimento as mesmas,

[...] Pois, na medida em que o tempo é praticamente cronometrado para cada tarefa,
os familiares muitas vezes exercem cobrangas de atencdo e carinho, gerando
sentimento de culpa e incapacidade nas mulheres, que, apesar de saberem que nao
podem exercer todas as funcbes com exceléncia, buscam realizad-las da melhor
maneira que podem, mas, quando se deparam com tais exigéncias, a frustracdo é
iminente. (COSTA, 2018, p. 446).

Enfim, os varios papéis que as mulheres acumulam e que devem executar ao

mesmo tempo, ndo as proporcionam a cumpri-las com exceléncia. Nao ter com quem dividi-

las e ainda sofrer cobrancas da tradicional sociedade burguesa, por deixar vérias fungdes

reportadas as mulheres, a de ser mulher, mée, esposa, dona de casa, trabalhadora assalariada,

0 que exige das mulheres um dispéndio de energia fisica e mental, que requer muita

habilidade e estabilidade emocional, que muitas vezes resulta em situacdes de estresse,

adoecimento fisico e mental. Isso pode ser uma realidade a ser alterada quando o patriarcado e

0 machismo forem superados. Diante de tudo que foi exposto, acredita-se que sejam as

possiveis causas da ndo continuidade dos estudos desses/dessas profissionais.

Gréfico X — Instituicdo que se formaram
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Fonte: BRITO, 2019

O gréafico acima mostra que quase 90% dos/das profissionais se formaram em

universidades privadas, 0 que retrata o cenario brasileiro quanto as universidades, e isso,

pode-se afirmar que em grande porcentagem tem a ver com a ascensdo das Universidades

EAD.
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O debate acerca do crescimento do ensino de graduacédo a distancia no Brasil pode
ser localizado a partir do processo histérico que ensejou na contrarreforma do
Estado brasileiro e da Politica de Educacdo Superior num cenario marcado pela
mundializacdo do capital e pela reestruturacdo produtiva. Dessa maneira, 0 ensino a
distancia se associara diretamente com a dindmica atual do capital que necessita
expandir seus mercados e, na particularidade brasileira, se adensard a reducdo do
Estado na execucdo das politicas sociais, ao desfinanciamento, as parcerias publico-
privada, a medida que impulsionam a privatizacdo no interior das universidades
pUblicas, ao aprofundamento do empresariamento da Educagdo Superior e a logica
dominante de aligeiramento e massificagdo da formagdo. Esses processos
atravessaram os governos FHC, bem como 0s governos petistas (Lula e Dilma), que
inclusive diversificaram e consolidaram o Ensino de Graduac&o a Distancia em todo
pais. (MELIM, 2016, p. 169).

Isso traz algumas implicagdes para os/as profissionais e para a categoria, ou Seja,

A pulverizagdo e massificacdo da formagdo universitaria voltada a sua adequagdo as
“demandas flexiveis do mercado” estimulam o reforco de mecanismos ideologicos
direcionados a submissdo dos profissionais as “normas do mercado”, parte da
estratégia do grande capital na contencdo das contradigdes sociais e politicas
condensadas na questdo social. Os desdobramentos envolvem um processo de
despolitizacdo da categoria, decorrentes, ainda, isolamento do processo de ensino
envolvido no EAD e falta de experiéncias estudantis coletivas na vida universitaria.
Mas a questéo central ndo é exclusivamente a modalidade de ensino a distancia, que
pode se mostrar como uma técnica eficaz em diferentes situacdes se tratada com
qualidade académica e direcdo intelectual e politica. Assim ndo se trata
simplesmente de uma recusa ingénua da tecnologia do ensino a distancia, mas de
compreendé-la no conjunto das diretrizes norteadoras da reforma do ensino superior,
capitaneada pela sua privatizacdo e pela logica da lucratividade que redireciona o0s
rumos da universidade brasileira. O estimulo ao EAD é um incentivo para a
ampliacdo da lucratividade das empresas educacionais - este sim o seu objetivo
maior — a que se subordina a qualidade do ensino e da formaco universitaria. E isto
que permite vislumbrar, como faces de um mesmo processo, a precarizagdo do
ensino e do trabalho profissional. IAMAMOTO, 2008, p. 441).

Esse crescimento acelerado das universidades privadas que tém como meta
principal a acumulacdo de capital, em detrimento da qualidade do ensino superior, acarretam
varias consequéncias, como por exemplo, [...] “gera o desfinanciamento do ensino publico
superior, desvaloriza e desqualifica a docéncia universitaria ante as cumulativas perdas
salariais e elimina a pesquisa e a extensdo das funcdes precipuas da universidade”.
(IAMAMOTO, 2008, p. 436 e 437). Além disso, proporciona o crescimento acelerado e
desordenado de profissionais formados e que s&o langcados no mercado de trabalho, o que
significa que:

O crescimento exponencial do contingente profissional, a curto prazo, traz sérias
implicacdes para o exercicio profissional e para as relag@es de trabalho e condicGes
salariais por meio das quais ele se realiza. Pode-se antever um crescimento
acelerado do desemprego nessa area, pois dificilmente a oferta de postos de
trabalho podera acompanhar, no mesmo ritmo, o crescimento do contingente

profissional, pressionando o piso salarial, a precarizacéo das condi¢des de trabalho
e aumentando a inseguranca do trabalho. A hipotese que se pode aventar é que 0
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crescimento do contingente profissional, ao tempo em que eleva a lucratividade nos
negdcios educacionais -, um curso barato, voltado predominantemente ao publico
feminino -, podera desdobrar-se na criacdo de um exército assistencial de reserva.
[..]- IAMAMOTO, 2008, p. 440).

E a respeito do exercito industrial de reserva pode-se afirmar que:

[...] @ medida que estabelece uma maior competicéo entre os proprios trabalhadores,
contribui para a reducdo dos salarios, ao fazer a oferta de mao de obra crescer em
relacio a demanda. Assim, as medidas assistenciais voltadas para auxiliar a
reproducdo dessa parcela da classe trabalhadora, alijada do mercado de trabalho,
vem responder a interesses substanciais da classe capitalista, no sentido de garantir
uma oferta abundante e permanente de forca de trabalho a baixo custo. [...].
(IAMAMOTO, CARVALHO, 2014, p. 109-110).

E sobre o crescimento acelerado e desordenado do ensino a distancia, pode-se
dizer que “entre os cursos com maior oferta de vagas na modalidade a distincia o curso de

Servigo Social ocupa o terceiro lugar, perdendo apenas para a Pedagogia e a Administragdo”

(INEP, 2011). (MELIM, 2016, p. 170). Isso porque,

[...] o curso de Servico Social requer parcos investimentos para a sua criagdo e
manutencdo o0 que certamente despertou o interesse do empresariado e,
consequentemente, dos estudantes, ja que estes cursos, pelo pouco investimento que
requerem, também podem ser oferecidos com mensalidades em valores inferiores no
mercado. (MELIM, 2016, p. 170).

O ensino a distancia é uma [...] “modalidade de ensino mais suscetivel a uma
formagéo deteriorada, dada a prevaléncia da sua ocorréncia em ambientes despolitizados, que
privam os alunos ndo s6 do acesso a pesquisa e a extensdo, mas também da vivéncia do
debate académico universitario”. (BRAZ, RODRIGUES, 2013, p.272). O que significa dizer
que,

[...] uma formacdo deficitaria ird produzir um contexto no qual o assistente social
ndo se vera capaz de fazer a devida leitura da realidade que lhe é colocada e da qual
faz parte, o que se contrapde a necessidade de pensar criticamente o tipo de insercdo

desejada pelo profissional e pela categoria profissional dos assistentes sociais.
(TINTI, 2015, p. 84).

Essa discuss@o ndo se trata de qualificar ou desqualificar nenhuma instituicdo seja
publica ou privada, mas de estabelecer elementos para reflexdo acerca da importancia da
universidade para a formag&o de profissionais criticos e comprometidos com o projeto ético-

politico da profissdo**. Ou seja,

44 — . . X e . . .

A universidade que se defende é aquela que cultiva razdo critica e 0 compromisso com valores universais,
coerente com sua funcéo publica, ndo limitada e submetida a interesses particulares de determinadas classes ou
fracOes de classes; uma instituigdo a servico da coletividade, que incorpore os dilemas regionais como matéria da
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Se pensarmos que o assistente social tem a possibilidade de imprimir uma direcéo
social ao seu exercicio profissional, que advém da relativa autonomia que ele possui,
respaldada na regulamentacdo da profissdo, na formacdo universitaria especializada
e no codigo de ética (lamamoto, 2008), podemos considerar que, com uma formacao
de qualidade, existe a real possibilidade de esse profissional se constituir como um
agente autor do seu tempo, visualizando as dificuldades que o exercicio profissional
Ihe impde e os caminhos que podera trilhar para uma atuacdo critica. (TINTI, 2015,
p. 96).

No entanto,

A formacéo profissional que se afirma progressista ndo pode virar as costas para a
realidade dos campos ocupacionais do assistente social. O conhecimento critico, tdo
necessario para o enfrentamento das racionalidades conservadoras, ndo pode tornar-
se sinbnimo apenas de denuncismo, mas precisa capacitar o futuro profissional para
0 exercicio das atribuicdes e competéncias profissionais definidas pela legislacdo de
regulamentacgéo profissional, mediadas também pelas requisicoes
socioinstitucionais. (PORTES; PORTES, 2017, p. 225).

Enfim, o propdsito dessa discusséo é salientar a formagao deficitaria que o ensino
a distancia proporciona, acarretando alguns danos e deficiéncias para os/as profissionais que
se formaram nessa modalidade, pois durante a formacdo esses profissionais nao tiveram a
oportunidade de vivenciarem o debate critico, de materializarem a pesquisa e extensdo que
aliadas ao ensino sdo bases das diretrizes curriculares defendidas pelas entidades
representantes da categoria. Porém, é importante destacar que ndo se trata de julgar ou criticar
qualquer profissional ou ainda, defender qualquer Universidade, mas sim enfatizar que esse
tipo de ensino voltado para os interesses do capital, provoca sérios danos a formacédo dos/das
assistentes sociais, onde esses/essas terdo certas dificuldades em fazer anélise totalidade e de
lidar com a realidade social. O que n&o significa que os/as profissionais que se formaram em
universidades com modalidade de ensino presencial ndo terdo essas ou outras dificuldades.
Mas que os/as profissionais formados em ensino a distancia terdo que esforcar ainda mais

para sanar essas dificuldades.

vida académica, participando da construcdo de respostas aos mesmos no ambito de suas atribuicfes especificas.
(IAMAMOTO, 2008, p. 432).
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Gréfico XI — Tempo de servico publico
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O grafico 11 evidencia que mais de 50% dos/das assistentes sociais participantes
da pesquisa possuem mais de 11 (onze) anos de servico publico. E, esse dado retrata o
contexto histérico da profissdo na sociedade brasileira. O que quer dizer que, dentre “as
organizagOes institucionais que mediatizam o exercicio profissional, cabe ao Estado uma
posicdo de destaque, por ser, tradicionalmente, um dos maiores empregadores de Assistentes
Sociais no Brasil”. [...] IAMAMOTO, 2014, p. 87). Ou seja,

O setor publico tem sido o maior empregador de assistentes sociais, sendo a
administracdo direta a que mais emprega, especialmente nas esferas estadual,
seguida da municipal. Constata-se uma clara tendéncia a interiorizacéo da demanda,
0 que coloca a necessidade de maior atencdo a questao regional e ao poder local.
(IAMAMOTO, 2009, p.123).

Enfim, historicamente, o Estado foi e continua sendo o maior empregador de
assistentes sociais, atuando na prestacdo de servicos sociais, por meio das politicas publicas e
sociais. Cabe aqui uma reflexdo sobre a condicdo de trabalhador (a) assalariada que o/a
assistente social vivencia, retomando a discusséo feita no item 3.1 do capitulo Il desse estudo.
Ou seja, apesar de muitos assistentes sociais ndo se reconhecerem como classe trabalhadora,
mas a medida que ndo possuem 0s meios para desenvolver seu trabalho e tendo que vender
sua forca de trabalho para sua sobrevivéncia, faz desse/dessa profissional um/uma trabalhador
(a) assalariado (a), e, portanto, pertencente a classe trabalhadora. E nessa condigéo de
trabalhador (a) assalariado (a) também estd condicionado a precarizagdo das condigdes de

trabalho, que ao longo desse texto serd mais enfatizado.
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Gréfico XII — Tempo de atuagdo na saude (Hospital)
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Com relacdo ao tempo de servigco na area da saude, o grafico 12 retrata que mais
de 50% dos/das assistentes sociais, tém tempo de atuacdo entre 6 (seis) a 10 (dez) anos, o que
significa que essa propor¢do advém do Ultimo concurso que teve na area da saude no Estado,
que foi no ano de 2009, mas que devido a uma acgéo judicial, a qual os candidatos ganharam a
causa e o Estado teve que chamar mais candidatos aprovados nesse concurso. Todavia, iSso
ndo significa que o quadro de profissionais séo suficientes para o atendimento da demanda e
tdo pouco ndo se faz necessario ainda a chamada de novos concursos.

Como foi abordada no decorrer deste trabalho, a relagdo do Servigo Social com a
area da saude é historica, visto que, desde os primdrdios da profissdo no Brasil, a area da
salde absorveu um numero significativo de assistentes sociais, na década de 1940, com o
novo modelo de satde implantado no pais, centrado nos hospitais. (MARTINELLI, 2002). E,
essa relacdo permanece até os dias atuais, pois 0s Estados empregam muitos assistentes
sociais para trabalharem nos hospitais estaduais, tendo em vista que, a realidade do Estado do
Tocantins, que tem um numero significativo de assistentes sociais lotados nos hospitais, em
maior proporcdo nos hospitais de alta complexidade. No entanto, acredita-se que héa
necessidade de o Estado realizar novo concurso publico na &rea da saude, visto que, o ultimo
ocorreu em 2009, o que quer dizer que 10 (dez) anos se passaram, e provavelmente muitos

profissionais se aposentaram ou se desligaram por outros motivos.
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Gréfico XIII — Vinculo empregaticio com o estado
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Esse grafico revela que quase 90% dos/das assistentes sociais que participaram da
pesquisa sdo concursados/as. O que permite analisar que mesmo com a precarizagdo do
trabalho dos/das assistentes sociais, nesse campo de andlise e pesquisa os/as profissionais
possuem seus direitos assegurados, enquanto, trabalhadores/as assalariados, pelo menos no
que diz respeito ao vinculo empregaticio, visto que, sabe-se que os/as que trabalham por meio
de contrato temporario, sdo alijados de seus direitos.

E enquanto, trabalhadores/as assalariados os/as assistentes sociais ndo estdo

imunes a flexibilizac&o e/ou precarizacdo das condic¢des de trabalho, ou seja,

Essa dindmica de flexibilizaco/precarizacdo atinge também o trabalho do assistente
social, nos diferentes espacos institucionais em que se realiza, pela inseguranca do
emprego, precarias formas de contratacdo, intensificagdo do trabalho, aviltamento
dos salarios, pressdo pelo aumento da produtividade e de resultados imediatos,
auséncia de horizontes profissionais de mais longo prazo, falta de perspectivas de
progressdo e ascensdo na carreira, auséncia de politicas de capacitacdo profissional,
entre outros. (RAICHELIS, 2011, p. 422).

Esse processo causa sérias consequéncias para os/as profissionais, pois, o/a
assistente social enquanto trabalhador/a assalariado/a esta imerso a processos de alienagéo, se
submetem a intensificacdo do trabalho, trabalhos esses que muitas vezes ndo condizem que
sua formacdo, desqualificando a profissdo, pois os/as trabalhadores/as ndo se reconhecem no
produto de seu trabalho. E ainda, causa a diminuicdo de sua autonomia técnica, que ja é
considerada relativa, pelo fato, do/da assistente social ndo possuir os meios de desenvolver

seu trabalho, sendo dependente de seu empregador, para tal (RAICHELIS, 2011).



69

Porém, os/as profissionais pesquisados/as em sua maioria sdo concursados, 0 que
Ihes garante mais autonomia em seu trabalho, podendo se impor diante de seu empregador
(Estado) na defesa de suas atribuicdes profissionais e ndo se submetendo a desenvolver
acOes/atividades incompativeis com sua formacéo profissional e/ou cargo de assistente social.
Diferentemente de um/uma profissional com regime de contrato temporério, que ndo possui
tanta autonomia por causa de sua condi¢cdo empregaticia, no entanto, tem-se o Codigo de
Etica do Assistente Social, Lei de Regulamentacio da Profissdo de Servico Social e o

Conselho Regional de Servico Social para dar respaldo e defesa da profissao e atribuices.

Eixo 2: AcOes e/ou atividades executadas pelos/pelas Assistentes Sociais nos hospitais

estaduais

Nesse eixo serd evidenciado as atividades/acGes que os/as assistentes sociais
executam em seu cotidiano profissional, acdes com relacdo aos atendimentos diretos aos/as
usudrios/as, acdes socioeducativas, acdes de articulacdo com a equipe, acdes que dizem
respeito a mobilizag&o, participacéo e controle social, acGes de investigacao, planejamento e
gestdo e acOes de assessoria, qualificacdo e formacao profissional. Seréo evidenciado tanto as
acOes/atividades que sdo atribuicBes do Servigco Social quanto as que ndo sao na perspectiva
dos/das profissionais e serdo articuladas com os Pardmetros para atuacao de assistentes sociais
na politica de saide, documento produzido pelo conjunto CFESS-CRESS, que serve como
norteador do trabalho dos/das assistentes sociais na area da saude.

Foi solicitado aos/as assistentes sociais que marcassem as atividades/acGes que
executaram em seu cotidiano profissional, com relacdo aos atendimentos diretos aos/as
usuarios/as, mais especificamente as acfes socioassistenciais. Veja a seguir o resultado na
tabela 1. Observacédo: na coluna 1 relaciona as agdes e na coluna 2 demonstra a quantidade de

participantes que marcaram cada alternativa.

Tabela | — Ac¢Oes Socioassistenciais
ACOES QUANTITATIVO
- Democratizar as informagdes por meio de orientagfes (individuais e 17
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da
populacéo usuéria;
- Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as 7

condicOes determinantes e condicionantes de saude, com vistas a



possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencdo por meio da
analise da situacdo socioeconbémica (habitacional, trabalhista e
previdenciaria) e familiar dos usuarios, bem como subsidiar a prética
dos demais profissionais de saude;
- Enfatizar os determinantes sociais da salide dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;
- Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servicos, bem como a
garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criacdo
de mecanismos e rotinas de ac¢ao;
- Conhecer a realidade do usuario por meio da realizacdo de visitas
domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo profissional do Servico
Social, procurando ndo invadir a privacidade dos mesmos e
esclarecendo os seus objetivos profissionais;
- Conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar
o0s direitos sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a
necessidade pelo Servigo Social;
- Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o
usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promogéao,
protecao, prevengdo, recuperacao e reabilitacdo da saude;
- Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho
profissional por meio da criagdo e implementagdo de protocolos e
rotinas de agao;
- Formular estratégias de intervencao profissional e subsidiar a equipe
de saude quanto as informacgdes sociais dos usuarios por meio do
registro no prontuario Unico, resguardadas as informacdes sigilosas que
devem ser registradas em material de uso exclusivo do Servigo Social;
- Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos Servicos;
- Elaborar estudos socioecondémicos dos usuérios e suas familias, com
vistas a subsidiar na construcdo de laudos e pareceres sociais a
perspectiva de garantia de direitos e de acesso aos servigos sociais e de
saude;

Fonte: BRITO, 2019
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A tabela 1 revela que quanto as agdes socioassistenciais 0s/as assistentes sociais

que participaram da pesquisa, desenvolveram-nas com certa frequéncia. As acOes executadas

no atendimento direto aos/as usuarios/as, além, das agdes socioassistenciais, ttm as acoes de
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articulacdo com a equipe ou interdisciplinar e as a¢0es socioeducativas. E “essas a¢des nédo
ocorrem de forma isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho em saude, sendo
complementares e indissociaveis” (CFESS, 2010, p. 40).

Em seu cotidiano, o profissional assistente social,

[...] precisa ter clareza de suas atribuigbes e competéncias para estabelecer
prioridades de ac0es e estratégias, a partir de demandas apresentadas pelos usuarios,
de dados epidemioldgicos e da disponibilidade da equipe de salde para acles
conjuntas. As demandas emergenciais, se ndo forem reencaminhadas para os setores
competentes por meio do planejamento coletivo elaborado na unidade, vao
impossibilitar ao assistente social o enfoque nas suas acgdes profissionais. A
elaboracdo de protocolos que definem o fluxo de encaminhamentos para os diversos
servicos na instituicdo é fundamental. (CFESS, 2010, p. 41).

E ainda,

O Cadigo de Etica nos indica um rumo ético-politico, um horizonte para o exercicio
profissional. O desafio é a materializacdo dos principios éticos na cotidianidade do
trabalho, evitando que se transformem em indicativos abstratos, descolados do
processo social. Afirma, como valor ético central, 0 compromisso com a nossa
parceira inseparavel, a liberdade. Implica a autonomia, emancipacdo e a plena
expansdo dos individuos sociais, 0 que tem repercussbes efetivas nas formas de
realizacdo do trabalho profissional e nos rumos a ele impressos. (IAMAMOTO,
2009, p. 77).

Significa que se exige um/a profissional com habilidades, compreensdo e
articulacdo das competéncias tedrico-metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica capaz
de enfrentar os desafios impostos no cotidiano profissional e conseguir materializar o projeto
ético-politico do Servi¢o Social, conseguindo atender as demandas dos/das usuarios/as,
primando pelos principios da autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos mesmos. O que
ndo é uma tarefa facil, tendo em vista que, a atual conjuntura da sociedade, que vivencia a
desconstrucdo de direitos, e o/a assistente social, como trabalhador/a assalariado/a ndo esta
imune a essa realidade. Sdo tempos dificeis que exigem profissionais cada vez mais engajados
e comprometidos com a luta geral dos trabalhadores, com o intuito de ndo perder ainda mais
direitos, que foram duramente conquistados, como o direito a satde publica e gratuita, que foi
uma conquista da classe trabalhadora.

Perguntou-se aos/as assistentes sociais as ag0es socioeducativas que
desenvolveram com os/as usuarios/as. A tabela 2 revela os dados.

Tabela Il — A¢bes Socioeducativas
ACOES QUANTITATIVO

- Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e 9

diretrizes do SUS, rotinas institucionais, promoc¢do da saude e



prevencdo de doengas por meio de grupos socioeducativos;

- Democratizar as informagdes da rede de atendimento e direitos sociais 4
por meio de agdes de mobilizacdo na comunidade;

- Realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da 6
instituicao;

- Realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas; 9
- Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de 12
acOes coletivas de orientacao;

- Socializar informacbes e potencializar as agdes socioeducativas 6
desenvolvendo atividades nas salas de espera;

- Elaborar efou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, 11
cartilhas, videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o

acesso dos usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de saude e

aos direitos sociais em geral;

- Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no 7
controle democratico dos servicos prestados;

- Realizar atividades em grupos com o0s usuarios e suas familias, 4

abordando temas de seu interesse.
Fonte: BRITO, 2019
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A tabela 2 evidencia que o0s/as assistentes sociais executaram agOes

socioeducativas, porém, em menor proporcdo que as acdes socioassistenciais. As acles

socioeducativas “consistem em orientagdes reflexivas e socializagdo de informacoes

realizadas por meio de abordagens individuais, grupais ou coletivas ao usuario, familia e

populagéo [...]” (CFESS, 2010, p. 52). E importante destacar que essas a¢des ndo sao menos e

nem mais importantes que as demais, ou seja, como foi mencionado anteriormente, elas estéo

interligadas entre si, ou seja, para desenvolver um bom trabalho é necessario articula-las e

executa-las no cotidiano profissional. E ainda,

As acles socioeducativas e/ou educacdo em salde ndo devem pautar-se pelo
fornecimento de informacdes e/ou esclarecimentos que levem a simples adesdo do
usuario, reforcando a perspectiva de subalternizacdo e controle dos mesmos. Devem
ter como intencionalidade a dimensdo da libertacdo na construcdo de uma nova
cultura e enfatizar a participacdo dos usuarios no conhecimento critico da sua
realidade e potencializar os sujeitos para a construcdo de estratégias coletivas. Dessa
forma, tem-se por objetivo a consciéncia sanitaria, conceito fundamental da Reforma
Sanitéria. Para Berlinguer (1978, p. 5), consciéncia sanitaria é concebida como a
tomada de consciéncia de que a saide é um direito da pessoa e um direito da
comunidade. Como esse direito é sufocado e esse interesse descuidado, consciéncia
sanitaria é a acdo individual e coletiva para alcangar esse objetivo. As forcas
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sindicais e politicas podem ter, dependendo da orientagdo e dos instrumentos, um
papel relevante na formag&o da consciéncia sanitaria. (CFESS, 2010, p. 53).

Afinal, essas acdes bem desenvolvidas pelos/pelas profissionais podem causam
um importante impacto na vida da populagéo, no sentido de levar o conhecimento/informacéo
até os/as usuarios/as, sensibilizando-os a ndo somente conhecer o contexto o qual estdo
inseridos, mas também os incentivando a participar ativamente dos processos decisorios que
envolvem tanto as politicas sociais, como também, com relacio & sua salde. E claro que nesse
espaco soOcio ocupacional, que as demandas sdo de carater urgente e devendo 0s/as
profissionais apresentarem respostas as mesmas de forma imediata, fica um tanto quanto
dificil conciliar outros tipos de acdes no cotidiano profissional, acredita-se que seja esse 0
motivo de terem respondido que executaram com mais frequéncia as agdes socioassistenciais
do que as ac¢des socioeducativas e ainda, pelo fato de executarem ac¢des que ndo sdo de suas
competéncias, como veremos no decorrer da apresentacdo dos dados®.

Pediu-se aos/as participantes que marcassem as alternativas referentes as acoes de

articulacdo com a equipe que executaram. Resultado exposto na tabela 3.

Tabela 111 — Ac¢Bes de articulacdo com a equipe
ACOES QUANTITATIVO
- Esclarecer as suas atribuicbes e competéncias para os demais 17

profissionais da equipe de saude;

- Elaborar junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem as 3
acdes dos diversos profissionais por meio da realizacdo de seminarios,

debates, grupos de estudos e encontros;

- Incentivar e participar junto com os demais profissionais de saude 9
da discussdo do modelo assistencial e da elaboragdo de normas,

rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo por base os

interesses e demandas da populagéo usuaria;

- Garantir a inserc¢do do Servico Social em todos os servicos prestados 16
pela unidade de saude (recepcdo e/ou admissdo, tratamento e/ou

internacdo e alta), ou seja, atender o usuario e sua familia, desde a

entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de atendimento

45 C oA - : : : A -

[...] a dinAmica cotidiana, marcada pelo atual movimento do capital e sua interferéncia no campo da politica
social, nem sempre garante 0 tempo necessario para que os profissionais possam estudar e refletir tendo como
finalidade desenvolver projetos de coletivizagdo das demandas e organizacdo politica dos usuarios. (MELIM,
2016, p. 167).



construidas com a participacao da equipe de saude;
- ldentificar e trabalhar os determinantes sociais da situacéo
apresentada pelos usudrios e garantir a participacdo dos mesmos no
processo de reabilitacdo, bem como a plena informacdo de sua
situacdo de saude e a discussdo sobre as suas reais necessidades e
possibilidades de recuperacao, face as suas condi¢fes de vida;
- Realizar em conjunto com a equipe de salde (médico, psicélogo e/ou
outros), o atendimento a familia e/ou responsaveis em caso de ébito,
cabendo ao assistente social esclarecer a respeito dos beneficios e
direitos referentes a situacdo, previstos no aparato normativo e legal
vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, ao mundo do
trabalho (licenga) e aos seguros sociais (Danos Pessoais causados por
Veiculos Automotores por via Terrestre — DPVAT), bem como
informagdes e encaminhamentos necessarios, em articulacdo com a
rede de servicos sobre sepultamento gratuito, translado (com relagéo
a usuérios de outras localidades), entre outras garantias de direitos;
- Planejar, executar e avaliar com a equipe de saude acBes que
assegurem a saude enquanto direito;
- Avaliar as questdes sdcio familiares gue envolvem o usudario e/ou sua
familia, buscando favorecer a participagdo de ambos no tratamento
de salide proposto pela equipe;
- Participar do projeto de humanizagéo da unidade na sua concepcéo
ampliada, sendo transversal a todo o atendimento da unidade e néo
restrito a porta de entrada, tendo como referéncia o projeto de
Reforma Sanitaria;
- Realizar a notificacéo, junto com a equipe multiprofissional, frente a
uma situagdo constatada e/ou suspeita de violéncia aos segmentos ja
explicitados anteriormente, as autoridades competentes, bem como
verificar as providéncias cabiveis, considerando sua autonomia e o
parecer social do assistente social.

Fonte: BRITO, 2019
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A tabela 3 mostra que os/as profissionais efetivaram muitas a¢des de articulagéo

com a equipe, no entanto, tem algumas ac¢des que poderiam ser mais executadas, a fim de dar

melhores respostas as demandas e poder desenvolver um trabalho em equipe diferenciado,

mais eficiente. Tendo em vista que,
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O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na salde, dispde de angulos
particulares de observacdo na interpretacdo das condicGes de salde do usuario e uma
competéncia também distinta para o encaminhamento das ages, que o diferencia do
médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
salde. (CFESS, 2010, p. 44).

E ainda,

Importa ressaltar que o assistente social ndo realiza seu trabalho isoladamente, mas
como parte de um trabalho combinado ou de um trabalho coletivo que forma uma
grande equipe de trabalho. Sua inser¢do na esfera do trabalho é parte de um conjunto
de especialidades que sdo acionadas conjuntamente para a realizacdo dos fins das
instituicBes empregadoras, sejam empresas ou instituicbes governamentais
(IAMAMOTO, 2009, p. 63 - 64).

No trabalho de articulagcdo com a equipe é imperioso que o/a assistente social

esclareca e defenda suas atribui¢des, pois,

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreensdo por parte da
equipe de salde das suas atribuicBes e competéncias face a dindmica de trabalho
imposta nas unidades de salde determinadas pelas pressdes com relacdo a demanda
e a fragmentacdo do trabalho ainda existente. Entretanto, essas dificuldades devem
impulsionar a realizagdo de reunides e debates entre os diversos profissionais para o
esclarecimento de suas agOes e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho.
(CFESS, 2010, p. 44).

Finalmente, é necessario que os/as assistentes sociais ndo s6 conhegcam suas
atribuic@es profissionais como também as defenda perante seus empregadores e com a equipe
da instituicdo. Se impondo enquanto profissionais e ndo aceitar executar atividades/acdes que
ndo sdo compativeis com sua formacao.

Questionou-se e solicitou aos/as assistentes sociais que marcassem as alternativas
sobre as agdes que desenvolveram a respeito da mobilizagdo, participacdo e controle social.

Veja abaixo o resultado na tabela 4.

Tabela IV — AcOes de mobilizag&o, participacao e controle social
ACOES QUANTITATIVO
- Estimular a participacdo dos usuarios e familiares para a luta por 14
melhores condicbes de vida, de trabalho e de acesso aos servicos de
salde;
- Mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de salde e 2
movimentos sociais para a construcdo e participacdo em foruns,

conselhos e conferéncias de satde e de outras politicas publicas;



- Contribuir para viabilizar a participacdo de usuarios e familiares no
processo de elaboracdo, planejamento e avaliagdo nas unidades de
saude e na politica local, regional, municipal, estadual e nacional de
saude;

- Articular permanentemente com as entidades das diversas categorias
profissionais a fim de fortalecer a participacéo social dos trabalhadores
de salide nas unidades e demais espacos coletivos;

- Participar da ouvidoria da unidade com a preocupacdo de
democratizar as questbes evidenciadas pelos usuarios por meio de
reunies com o conselho diretor da unidade bem como com os
conselhos de salide (da unidade, se houver, e locais ou distritais), a fim
de coletivizar as questdes e contribuir no planejamento da instituicéo
de forma coletiva;

- Participar dos conselhos de saude (locais, distritais, municipais,
estaduais e nacional), contribuindo para a democratizacdo da saude
enquanto politica publica e para o acesso universal aos servicos de
saude;

- Contribuir para a discussdo democratica e a viabilizacdo das decisdes
aprovadas nos espacos de controle social e outros espagos
institucionais;

- Estimular a educacgéo permanente dos conselheiros de saude, visando
ao fortalecimento do controle social, por meio de cursos e debates sobre
tematicas de interesse dos mesmos, na perspectiva critica;

- Estimular a criagdo e/ou fortalecer os espacos coletivos de
participacdo dos usuarios nas instituicdes de salude por meio da
instituicdo de conselhos gestores de unidades e outras modalidades de
aprofundamento do controle democratico;

- Incentivar a participacdo dos usudrios e movimentos sociais no
processo de elaboracéo, fiscalizacdo e avaliagdo do or¢camento da saude
nos niveis nacional, estadual e municipal;

- Participar na organizacdo, coordenacdo e realizacdo de pré-
conferéncias e/ou conferéncias de saude (local, distrital, municipal,
estadual e nacional);

- Democratizar junto aos usuérios e demais trabalhadores da satde os
locais, datas e horarios das reunides dos conselhos de politicas e

direitos, por local de moradia dos usuarios, bem como das conferéncias
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de saude, das demais areas de politicas sociais e conferéncias de
direitos;
- Socializar as informacGes com relacdo a eleicdo dos diversos 2
segmentos nos conselhos de politicas e direitos;
- Estimular o protagonismo dos usuarios e trabalhadores de satude nos 2
diversos movimentos sociais;
- Identificar e articular as instancias de controle social e movimentos 2
sociais no entorno dos servicos de salde.

Fonte: BRITO, 2019

A tabela 4 revela que no que diz mobilizacdo, participacéo e controle social 0s/as
assistentes sociais estdo deixando a desejar na execucdo dessas acGes. Tendo em vista que,
essas [...] “atividades realizadas tém por objetivo contribuir na organizacao da populacgéo e
dos usuarios enquanto sujeitos politicos, que possam inscrever suas reivindicacdes na agenda
publica da saude”. (CFESS, 2010, p. 55). E ainda, [...] “envolve a¢des de mobilizacdo em
defesa da salde nas &reas em que a instituicdo esta circunscrita e articulagdo com movimentos
sociais”. (CFESS, 2010, p. 55). Assistentes sociais ndo devem negligenciar essas agdes em
seus cotidianos profissionais, visto que, a atual conjuntura que a classe trabalhadora vivéncia,
de desconstrucdo e retrocessos de direitos. Mais do que nunca se torna de suma importancia e
relevancia mobilizar a classe trabalhadora para que ndo s6 conhegam, mas reivindiquem seus

direitos, participem da gestdo e do controle social das politicas publicas. Ou seja,

Na conjuntura dos grandes desafios a serem enfrentados no mundo do trabalho
profissional, mantém-se a perspectiva de avangar na luta coletiva a partir de uma
multiplicidade de espagos que possam forjar sujeitos coletivos capazes de fortalecer
o0s espacos de enfrentamento e resisténcia diante das diferentes formas de o capital
subjugar o trabalho vivo a seus particularistas de acumulacdo e centralizacdo
crescentes. (RAICHELIS, 2011, p. 435).

E ainda,

Reafirma-se, portanto, o desafio de tornar os espacos de trabalho do assistente
social, espacos de fato publicos, alargando os canais de interferéncia da populagédo
na coisa publica, permitindo maior controle, por parte da sociedade, nas decisdes
que lhes dizem respeito. Isso é viabilizado pela socializacdo de informacGes;
ampliacdo do conhecimento de direitos e interesses em jogo; acesso as regras que
conduzem a negociacdo dos interesses atribuindo-lhes transparéncia; abertura e/ou
alargamento de canais que permitem o acompanhamento da implementacdo de
decisdes por parte da coletividade; ampliacdo de foéruns de debate e de representacdo
etc. IAMAMOTO, 2009, p. 143).
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Enfim, essas agdes ndo sé podem como devem ser incorporadas na rotina
profissional dos/das assistentes sociais, talvez ndo seja possivel executar todas devido ao
ambiente frenético de demandas urgentes e imediatas como em hospitais de urgéncia e
emergéncia, mas algumas dessas acredita-se que podem e devem ser executadas sem
problemas. No entanto, sdo a¢des que tem certa complexidade na execucdo pela exigéncia de
tempo, dedicacdo e habilidade com o trabalho coletivo. Sdo agdes que demandam que 0s
profissionais saiam do automatico, que reflitam sobre o cenario que se encontra a sociedade e
sobre as politicas sociais em contexto macro e micro. E fagcam essas mesmas reflexdes com a
populacdo usuéria, instigando os/as usuarios a serem protagonistas nessa sociedade, ou seja,
se tornarem agentes de contestacOes e consequentemente, agentes transformadores, nem que
seja de suas proprias vidas.

Solicitou-se aos/as assistentes sociais que marcassem as acfes de investigacao,

planejamento e gestdo que executaram. Na tabela 5 apresenta os dados.

Tabela V — Agdes de investigacdo, planejamento e gestdo
ACOES QUANTITATIVO

- Elaborar planos e projetos de acdo profissional para o Servigo Social 13
com a participacédo dos assistentes sociais da equipe;
- Contribuir na elaborac¢do do planejamento estratégico das instituicdes 6
de saude, procurando garantir a participacdo dos usuarios e demais
trabalhadores da saude inclusive no que se refere a deliberacdo das
politicas;
- Participar da gestdo das unidades de salde de forma horizontal, 4
procurando garantir a inser¢do dos diversos segmentos na gestao;
- Elaborar o perfil e as demandas da populag@o usuaria por meio de 4
documentacao técnica e investigagéo;
- ldentificar as manifestagdes da questdo social que chegam aos 9
diversos espacos do Servigo Social por meio de estudos e sistema de
registros;
- Realizar a avaliacdo do plano de acao por meio da analise das acdes 3
realizadas pelo Servico Social e pela instituicdo (em equipe) e 0s
resultados alcancados;
- Participar nas Comissfes e Comités tematicos existentes nas 5
instituicdes, a saber: ética, saide do trabalhador, mortalidade materno-

infantil, DST/AIDS, humanizagao, violéncia contra a mulher, crianca e
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adolescente, idoso, entre outras, respeitando as diretrizes do projeto
profissional do Servigo Social;

- Realizar estudos e investigactes com relacé@o aos determinantes sociais 1
da saude;
- Participar de estudos relativos ao perfil epidemioldgico e condicdes 1

sanitarias no nivel local, regional e estadual;

- Fortalecer o potencial politico dos espacos de controle social por meio 0
de estudos em relacdo aos mesmos a fim de subsidia-los com relagdo as

guestBes enfrentadas pelos conselhos na atualidade;

- Participar de investigacbes que estabelecam relacbes entre as 2
condigdes de trabalho e o favorecimento de determinadas patologias,

visando oferecer elementos para a analise da relacdo saude e trabalho;

- Realizar estudos da politica de saude local, regional, estadual e 1
nacional;
- Fornecer subsidios para a reformulagdo da politica de saude local, 2

regional, estadual e nacional, a partir das investigagdes realizadas;
- Criar estratégias e rotinas de acéo, como por exemplo, fluxogramas e 12
protocolos, que visem a organizacdo do trabalho, a democratiza¢do do
acesso e a garantia dos direitos sociais;
- Integrar a equipe de auditoria, controle e avaliacdo, visando a 0
melhoria da qualidade dos servicos prestados, tendo como referéncia os
projetos da reforma sanitéria e o ético-politico profissional;
- Sensibilizar os gestores da salude para a relevancia do trabalho do 12
assistente social nas ac6es de planejamento, gestao e investigacao.

Fonte: BRITO, 2019

A tabela 5 apresenta resultado ndo muito diferente da anterior, as agcdes desse eixo
foram pouco executadas pelos/pelas assistentes sociais. Talvez seja por causa da rotina
acelerada, com demandas imediatas, urgentes, como mencionado anteriormente, que dificulta
0 desenvolvimento dessas acdes que demandam disponibilidade de tempo. E, pelo fato
dos/das assistentes sociais estarem executando atividades que ndo sdo de suas competéncias
e/ou atribuicdes, 0 que inviabiliza a efetivagédo das atividades que realmente sdo.

As acodes desse eixo,

[...] envolve um conjunto de agBes que tem como perspectiva o fortalecimento da
gestdo democrdtica e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdo em favor dos
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usuarios e trabalhadores de salde, na garantia dos direitos sociais. (CFESS, 2010, p.
58).

Consequentemente,

[...JAs novas demandas como gestdo, assessoria e a pesquisa, consideradas como
transversal ao trabalho profissional e explicitadas na Lei de Regulamentacdo da
Profisséo (1993) e nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996), na maioria das
vezes, ndo sdo assumidas como competéncias ou atribui¢es profissionais. (CFESS,
2010, p. 26).

Isto é, ndo somente ndo sdo assumidas, como também, os/as profissionais ndo se

reconhecem nelas, principalmente, com relacdo a gestdo, que apesar de ser uma atribuicdo
do/da assistente social, muitas das vezes ha um certo estranhamento.

Outra acdo que muitas das vezes é deixada de lado é o planejamento. Contudo,
mesmo em meio a essa rotina frenética com demandas urgentes, € importante que os/
assistentes sociais, encontrem tempo para planejar as suas agdes, monitorar e avaliar o

resultado delas, sendo que,

[...] o planejamento refere-se, a0 mesmo tempo, a selegdo das atividades necessarias
para atender questfes determinadas e a otimiza¢do de seu inter-relacionamento,
levando em conta os condicionantes impostos a cada caso (recursos, prazos e
outros); diz respeito, também, a decisdo sobre os caminhos a serem percorridos pela
acdo e as providencias necessarias a sua adogdo, ao acompanhamento da execugdo,
ao controle, a avaliacdo e a redefinicdo da acdo. (BAPTISTA, 2007, p.15).

Ou seja, 0 processo de planejamento exige que o/a profissional faca um processo
de reflexdo — decisdo — agdo — retomada da reflexdo, isto €, como um processo dialético
em constante transformacéo, o planejamento, se efetiva a partir de tomadas de decisbes de
forma continua. (BAPTISTA, 2007). Assim como a realidade é mutavel, perpassando por
constantes mudancas, apresentando demandas que também, passam por esse mesmo pProcesso,
se faz imperioso que os/as profissionais ainda, atualizem as suas intervencgdes, para isso €
necessario que facam o planejamento de suas a¢fes, monitorando-as para depois avaliar se
foram capazes de alcancar os seus objetivos, fazendo as adequacdes que forem necessarias.

Enfim, torna-se de extrema necessidade que os/as profissionais repensem suas
acoes, reflitam sobre seu trabalho, sobre o0 seu papel na instituicdo e se unam para defenderem
suas atribuicbes perante a equipe e gestores. Para isso [..] “exige-se um profissional
qualificado, que reforce e amplie a sua competéncia critica; ndo s6 executivo, mas que pensa,
analisa, pesquisa e decifra a realidade” [...] IAMAMOTO, 2009, p. 49).

Pediu-se aos/as participantes que marcassem as acdes de assessoria, qualificacdo e

formacéo profissional que executaram. Na tabela 6 tém-se os dados, veja abaixo.



Tabela VI — AcOes de assessoria, qualificacdo e formacéo profissional

ACOES
- Fortalecer o controle democratico por meio da assessoria aos
conselhos de saude, em todos os niveis;
- Formular estratégias coletivas para a politica de salde da instituicéo,
bem como para outras esferas por meio da organizacao e coordenacgao
de seminarios e outros eventos;
- Criar campos de estgio e supervisionar diretamente estagiarios de
Servico Social e estabelecer articulagdo com as unidades académicas;
- Participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas,
objetivando apresentar estudos, investigacbes realizadas e troca de
informagdes entre os diversos trabalhadores da saude;
- Participar e motivar os assistentes sociais e demais trabalhadores da
saude para a implantagdo/implementacdo da NOB RH/SUS, nas esferas
municipal, estadual e nacional;
- Quialificar o trabalho do assistente social e/ou dos demais profissionais
da equipe de saude por meio de assessoria e/ou educagdo continuada;
- Elaborar plano de educagdo permanente para os profissionais de
Servigo Social, bem como participar, em conjunto com os demais
trabalhadores da saude, da proposta de qualificacdo profissional a ser
promovida pela institui¢éo;
- Criar féruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do Servico
Social, bem como espacos para debater a acdo dos demais profissionais
de salde da unidade;
- Assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do
fortalecimento das lutas em defesa da satde publica e de qualidade.

Fonte: BRITO, 2019

QUANTITATIVO
0

15

81

Dentre todos os outros eixos, esse foi 0 que os/as assistentes sociais menos

desenvolveram suas ag¢bes, como mostra a tabela 6. Acredita-se que com excecdo da

assessoria, 0s demais itens desse eixo ndo sdo tdo inalcangaveis pelos/pelas profissionais

dessas unidades hospitalares. Desde que compreendam sua importancia e relevancia, e desde

que tenham disponibilidade de tempo para executa-las; que a gestdo conhega e respeite suas

atribuicdes, ndo Ihes imputando atividades que ndo sdo suas competéncias profissionais e que

desvirtuam e descaracterizam a profissdo. Atividades burocraticas e administrativas podem

ser executadas por qualquer profissional de nivel médio, ndo devem ser atribuidas aos
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profissionais de nivel superior, subtraindo seu tempo, distanciando-os de seus objetivos
profissionais e da populagdo usuaria.

A respeito dos quatro eixos de atuacdo dos/das assistentes sociais,

[...] é importante ressaltar que os quatro eixos de atuagdo profissional explicitados:
atendimento direto aos usudrios; mobilizagdo, participagdo e controle social;
investigacdo, planejamento e gestdo; assessoria, qualificacdo e formagdo profissional
envolvem um conjunto de acBes a serem desenvolvidas pelos assistentes sociais,
ressaltando a capacidade propositiva dos profissionais, com énfase na investigacédo
da realidade, nas acdes socioeducativas, nas demandas reais e potenciais, na
participacdo social, na ampliacdo da atuacdo profissional, mediando a acdo direta
com o0s usuarios com as atividades de planejamento, gestdo, mobilizacdo e
participacdo social, bem como com as a¢des voltadas para a assessoria, formacdo e
educacdo permanente. (CFESS, 2010, p. 63).

Diante de tudo que foi discutido no decorrer desse estudo, é importante reafirmar
que,

Orientar o trabalho profissional nos rumos aludidos requisita um profissional culto e
atendo as possibilidades descortinadas pelo mundo contemporéneo, capaz de
formular, avaliar e recriar propostas ao nivel das politicas sociais e da organizagéo
das forcas da sociedade civil. Um profissional informado, critico e propositivo, que
aposte no protagonismo dos sujeitos sociais. Mas também um profissional versado
no instrumental técnico-operativo, capaz de realizar as agdes profissionais, aos
niveis de assessoria, planejamento, negociagdo, pesquisa e acdo direta,
estimuladoras da participagdo dos usudrios na formulagdo, gestdo e avaliagdo de
programas e servigos sociais de qualidade. (IAMAMOTO, 2009, p. 144).

Finalmente, pode-se afirmar que para que se tenha um profissional propositivo e

antenado com as transformaces societérias,

[...] requer um profissional de novo tipo, comprometido com sua atualizagéo
permanente, capaz de sintonizar-se com o ritmo das mudancas que presidem o
cenario social contemporaneo em que “tudo que ¢ solido, desmancha do ar”.
Profissional que também seja um pesquisador, que invista em sua formacédo
intelectual e cultural e no acompanhamento histérico-conjuntural dos processos
sociais para deles extrair possibilidades — transformando-as em alternativas
profissionais. IAMAMOTO, 2009, p. 145).

Ou seja, profissionais que desliguem o automatico e repensem suas acdes, com 0
intuito de materializar o projeto ético-politico da profissao, deixando de ser meros executores
de acOes burocréticas.

Demandou-se aos/as participantes que marcassem as agdes que rotineiramente
desenvolveram em seus cotidianos profissionais. Veja na tabela 7 quais foram essas agdes e 0

resultado obtido.



Tabela V11 — Acdes rotineiras do cotidiano profissional

ACOES
- Marcacéo de consultas e exames, bem como solicitacdo de autorizacéo
para tais procedimentos aos setores competentes;
- Solicitacdo e regulacdo de ambuléncia para remocéo de usuarios/as;
- Requerimento de transporte aos municipios de origens dos/das
usudrios/as em situacao de alta hospitalar;
- Realizagdo de busca de profissional técnico de enfermagem e
motorista para remog&o de usuarios/as;
- Efetivacdo e montagem do processo de laqueadura tubaria e
vasectomia de usuarios/as;
- ldentificagdo de vagas em outras unidades nas situagdes de
necessidade de transferéncia hospitalar;
- Efetivacdo de acles de regulacdo de vagas em outras unidades
hospitalares;
- Convocagao do responsavel para informar sobre alta e 6bito;
- Comunicacao de dbitos;
- Efetivacdo de ligagGes para usuarios/as;
- Autorizacdo de visitas e trocas de acompanhante fora do horario;
- Emiss@o de declaracdo de comparecimento na unidade quando o
atendimento for realizado por quaisquer outros profissionais que ndo o
Assistente Social;
- Preenchimento de Declaracéo de obito e Declaragdo de Nascido Vivo;
- Montagem de processo e preenchimento de formularios para
viabilizacio de Tratamento Fora de Domicilio (TFD).

Fonte: BRITO, 2019

QUANTITATIVO
17

16
19

13

19

14

12

19
13

11
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A tabela 7 retrata a real situacdo dos/das assistentes sociais nas unidades

hospitalares do Tocantins, que em seus cotidianos profissionais desenvolvem atividades

meramente burocraticas, que ndo dizem respeito as atribuicbes e competéncias do/da

assistente social. Como ja foi mencionado anteriormente, por falta de conhecimento por parte

da equipe e dos empregadores quanto as atribui¢cdes dos/das assistentes sociais, que acabam

sendo os “faz tudo” da instituicdo, principalmente, com relagdo as atividades burocraticas. NoO

trecho abaixo, dos Pardmetros para atuagdo de assistentes sociais na politica de salde,

evidencia bem essa afirmativa:
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A equipe de salde e/ou os empregadores, frente as condi¢8es de trabalho e/ou falta
de conhecimento das competéncias dos assistentes sociais, tém historicamente
requisitado a eles diversas agdes que ndo sdo atribuicdes dos mesmos, a saber:

» marcagdo de consultas e exames, bem como solicitagdo de autorizacdo para tais
procedimentos aos setores competentes;

* solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remogao e alta;

* identificacdo de vagas em outras unidades nas situacdes de necessidade de
transferéncia hospitalar;

* pesagem e medigdo de criangas e gestantes;

* convocagao do responsavel para informar sobre alta e 6bito;

* comunicagdo de obitos;

* emissdo de declaragdo de comparecimento na unidade quando o atendimento for
realizado por quaisquer outros profissionais que ndo o Assistente Social;

* montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD), medicacdo de alto custo e fornecimento de
equipamentos (drteses, proteses e meios auxiliares de locomocgédo), bem como a
dispensacdo destes.

Estéo sendo aqui consideradas como néo atribui¢des dos assistentes sociais aquelas
acOes que possuem um carater eminentemente técnico-administrativo, como também
aquelas que demandam uma formacéo técnica especifica (de outras profissdes da
salde) ndo contemplada na formagdo profissional dos assistentes sociais. (CFESS,
2010, p. 44 - 45).

Ainda sobre essas agdes burocraticas, pode-se dizer que:

Também é possivel constatar o crescimento de um tipo de demanda dirigida aos
assistentes sociais em diferentes reas, que afasta o profissional do trabalho direito
com a populagdo usuéria, pois sdo atividades que dificultam o estabelecimento de
relagdes continuadas, que exigem acompanhamento proximo e sistematico. A titulo
de exemplo, pode-se citar o preenchimento de formularios e a realizagdo de
cadastramentos da populagdo, quando assumidos de forma burocratica e repetitiva,
que ndo agrega conhecimento e reflexdo sobre os dados e o trabalho realizado
(RAICHELIS, 2011, p. 433).

Enfim, com excecdo da acdo “efetivagdo de ligagcdes para usudrios/as”, que apesar
de ndo ser uma atribuicdo do/da assistente social, mas ¢ uma forma de facilitar o acesso
dos/das usudrios/as a sua rede socio familiar e assistencial, todas as outras ndo dizem respeito
ao trabalho do/da assistente social, sdo a¢fes burocraticas que sdo condizentes com a area
administrativa e com outras profissées, menos com o Servi¢o Social. Historicamente, foram
direcionando esse tipo de atividades aos profissionais do Servico Social, que foram acatando e
desenvolvendo-as, porém, o que é imperioso refletir sobre esse situacao é que se continuarem
a desenvolver esse tipo de acBes vao se afastar cada vez mais de sua profissdo e acabardo se
tornando meramente assistentes administrativos, e para isso ndo precisam de formacgéo
superior.

Indagou-se aos/as participantes se desempenharam acdes que considerariam que
ndo sdo de competéncia profissional do Servigo Social, mas que dizem respeito a outra area

técnica profissional. Veja no grafico 14 o resultado.
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Gréfico XIV - Acbes que ndo sdo atribuices do Assistente Social, mas de outras areas

técnicas

mSIM
= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréfico 14 retrata uma realidade vivenciada pela maioria das unidades de saude
do Estado, tanto que quase 90% responderam que fazem esse tipo de atividades. O que quer
dizer que,“de um modo geral, o Assistente Social deve ter clareza quanto a especificidade de
sua profissdo, seu compromisso ético politico, e a capacidade de realizar uma leitura critica da
realidade”. (GOMES, 2016, p.9 e 10). E ainda, “0 Assistente Social deve comunicar-se, fazer-
se conhecer, esclarecer, orientar, ndo apenas os usuarios do servi¢o social, mas também aos
colegas de trabalho, a chefia, a comunidade, enfim, a quem ndo conheca o papel Servico
Social”. (GOMES, 2016, p.10). A respeito dessa questdo alguns/algumas participantes
fizeram algumas observagdes, elencadas a abaixo:

Aquamarine respondeu que sim e exemplificou com: “Marca¢do de exames, bem
como solicitacdo de autorizacGes para tais procedimentos aos setores competentes (ainda faz)
e emissdo de declaracdo de comparecimento na unidade quando o atendimento foi realizado
por quaisquer outros profissionais que ndo o Assistente Social (ja fizemos, ndo mais)”.

Ametista disse sim e explicou: “Solicitagdes de exames, bem como solicitagcao
para tais procedimentos aos setores competentes (ainda faz) e emissdo de declaracdo de
comparecimento na unidade quando o atendimento foi realizado por quaisquer outros
profissionais que ndo o Assistente Social (ja fizemos, ndo mais)”.

Amazonita respondeu sim e deu como exemplo: “Tais como, contato em busca de
profissionais, motoristas, técnicos de enfermagem. Viabilizacdo e busca de transporte
(ambuléncias) em municipios circunvizinhos, para transporte de usuérios referenciados a
outra Unidade Hospitalar. Preenchimento de requisi¢ao de abastecimento, dentre outros”.

Jade deu resposta positiva a questdo e exemplificou com: “Solicitagdo de

ambuldncia em outro 6rgdo para remogao de paciente para tratamento em outra unidade”.
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Pérolas disse sim e mencionou como exemplo: “Tais como, contato em busca de
profissionais, motoristas, técnicos de enfermagem. Viabilizacdo e busca de transporte
(ambuléncias) em municipios circunvizinhos, para transporte de usudrios referenciados a
outra Unidade Hospitalar. Preenchimento de requisi¢ao de abastecimento, dentre outros”.

Topéazio também responde sim e argumentou que: “Em todas as areas o Servigo
Social esta sujeito a isto, porém, na area da salde o caso tem mais gravidade, agdes do tipo:
marcar exame para ‘“usuario” externo, organizar TFD para “usudrio” externo, ir atras de
médico para realizar atendimento, etc.”

Diante do que foi mencionado, pode-se afirmar que,

O trabalho profissional, na perspectiva do projeto ético-politico, exige um sujeito
profissional qualificado capaz de realizar um trabalho complexo, social e coletivo,
que tenha competéncia para propor, negociar com 0s empregadores privados ou
publicos, defender projetos que ampliem direitos das classes subalternas , seu campo
de trabalho e sua autonomia técnica, atribuicGes e prerrogativas profissionais.
(RAICHELIS, 2011, p. 427-428).

Enfim, o profissional critico, que tenha clareza de seu papel e de suas atribuicdes,
sera capaz de defender suas atribuicdes, sua autonomia técnica, defender a ampliacdo dos
direitos da classe trabalhadora e ainda, terd condi¢bes de propor e negociar com 0S Seus
empregadores, tanto no que diz respeito a suas atribuicdes quanto com relacdo aos direitos
dos/das usuérios/as do SUS. Vale ressaltar ainda que, todo/toda assistente social tem um
Codigo de Etica a ser seguido, e que se infringir qualquer artigo do mesmo, quem sera
penalizado serd o profissional e ndo os/as gestores das instituicbes empregadores, por isso, a
necessidade e importancia dos/das assistentes sociais se imporem e nédo aceitarem tudo que
Ihes sdo impostos por seus superiores. Para tanto, veja abaixo o que diz o artigo 2° em suas

alineas a, b e h, e o artigo 4°, alineas a e f:

Art. 2° Constituem direitos do/a assistente social:

a- garantia e defesa de suas atribuicGes e prerrogativas, estabelecidas na Lei de
Regulamentacdo da Profissdo e dos principios firmados neste Codigo;

b- livre exercicio das atividades inerentes & Profisséo;

h- ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo obrigado a prestar servicos
profissionais incompativeis com as suas atribuigdes, cargos ou fungdes;
Art. 4° E vedado ao/a assistente social:

a- acatar determinacao institucional que fira os principios e diretrizes deste C4digo;

f- assumir responsabilidade por atividade para as quais néo esteja capacitado/a pessoal
e tecnicamente. (CFESS, 1993, p. 26).
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E sempre bom e necessario a leitura e reflexdo do Codigo de Etica, principalmente
nos momentos de ddvida ou ainda, quando se quer argumentar e defender seu trabalho, suas
atribuicdes e seu compromisso profissional.

Por fim, perguntou-se aos/as assistentes sociais se executaram acles que
consideram ser de carater administrativo, que poderiam ser efetivadas por profissionais da

area administrativa. No gréafico 15 revela os dados obtidos.

Gréafico XV - Ac¢bes de cunho administrativo

mSIM
mNAO

Fonte: BRITO, 2019

O grafico 15 apresenta um resultado bem semelhante ao grafico 14. Infelizmente,
por desconhecimento das atribuicdes e do papel dos/das assistentes sociais na instituicdo, 0s
empregadores acabam desqualificando a profissdo, com atividades que ndo lhes dizem
respeito, isto é, “[...] o Assistente Social acaba sendo o “faz tudo” na institui¢do, tendo sua
profissdo interpretada como um “assistente geral” (GOMES, 2016, p.9). E isso, fica bem claro
na observacdo dos/das seguintes participantes:

Esmeralda respondeu que sim a pergunta e exemplificou com: “Marcagdo de
exames e solicitacdo de vaga em UTI, emissdo de declaragdo de acompanhante”.

Opala também respondeu que sim e deu como exemplo: “Localizar transporte em
outros municipios para transferéncias dos pacientes para Hospitais de Alta complexidade”.

No entanto, se os/as profissionais ndo reconhecerem suas atividades privativas e
qual o papel profissional dos/as mesmos/as dentro da instituicdo acaba aceitando todas as
funcdes que séo direcionadas aos/as profissionais o0 que pode resultar em desvio de funcdo e
exercerem o papel do assistente administrativo. E ndo irdo se reconhecer como profissional do
Servico Social, pois executam atividades que qualquer profissional de nivel médio poderia
fazer qual sentido da profissdo nessa instituicdo? Para realizar atividades de cunho
administrativos, precisa ter formagéo superior? S&o indagagdes essas que os profissionais

devem fazer para si e para seus gestores, a fim de, ndo ocorrer o que foi mencionado. A
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respeito dessa questdo vale a pena refletir e analisar os mesmos artigos e alineas citados na
questdo anterior, ou seja, o artigo 2° em suas alineas a, b e h, e 0 artigo 4°, alineas a e f.

Eixo 3: As condicBes de trabalho dos/das Assistentes Sociais nas unidades hospitalares

do Tocantins

Nesse eixo serd exibido a visdo dos/das participantes quanto as suas condigdes de
trabalho nas referidas unidades hospitalares, para isso, sera mencionado as perguntas que
foram direcionadas aos/as mesmos/as e as respectivas respostas dadas por eles/elas. E ainda,
serdo exposto algumas observacgdes que colocaram a respeito das perguntas.

Perguntou-se aos participantes se o setor de Servico Social teve sala adequada
para atendimento individual e que garantia o sigilo no atendimento, conforme estabelece a Lei
de Regulamentacdo e Codigo de Etica da profissdo, tinha SIM e N&do como opges de

respostas. E o resultado foi:

Gréafico XVI - Sala e sigilo nos atendimentos

mSIM
m NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréafico 16 revela que mais da metade dos/das participantes acreditam que
tinham uma sala adequada para atendimento, que garantisse o sigilo profissional, no entanto,
veja abaixo as observacOes de alguns/algumas profissionais:

Esmeralda respondeu sim para essa questdo, acrescentou que: “A Sala destinada
ao Servico Social ¢ compartilhada com a Nutri¢ao”.

Turmalina que deu resposta negativa a questdo, relatou que: “Espago fisico ¢

inadequado para a equipe executar suas agdes no atendimento aos usuarios”.
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Espinela respondeu que ndo possuiam sala adequada, mencionou que: “Sala para
atendimento Social se localiza no P.S. do Hospital, usuérios adentram no setor enquanto ha
atendimentos”.

Turquesa que deu resposta positiva a essa questao, acrescentou que: “Possuimos
sala, apesar da sala ndo ser a ideal, devido a falta de espago fisico na unidade hospitalar”.

Topézio respondeu que possuiam sala adequada, explicou que: ‘“Porém, sem
respeito dos colegas que descaracterizam 0s preceitos éticos, desrespeitando profissional e
usuarios, entrando na sala sem utilizar da educa¢do necessaria”.

A respeito dessa questdo quase 60% dos/das participantes responderam que
possuem sala adequada que garante o sigilo das informacdes obtidas nos atendimentos aos/as
usuarios/as.

Entretanto, antes de qualquer coisa faz-se imperioso o entendimento do que vem a
ser realmente o sigilo profissional, ou seja, [...] “trata de uma informagéo a ser protegida,
impde uma relagdo entre privacidade e publicidade, cujo dever profissional se estabelece
desde a se ater ao estritamente necessario ao cumprimento de seu trabalho, a ndo informar a
matéria sigilosa”. (SAMPAIO RODRIGUES, 2014, p. 86). E ainda, pode-se refletir e analisar
o capitulo V do Cddigo de Etica do Assistente Social, que trata do sigilo profissional em seus
artigos 15, 16, 17 e 18%.

A respeito do que Topazio mencionou em sua resposta, esses/essas colegas ndo so
deixam de lado os bons modos de educacdo, mas também, violaram principios do Codigo de
Etica do assistente social, no artigo 11 que reporta o que é vedado ao/a assistente social, nas

alineas a e d. Veja:

a- intervir na prestacdo de servicos que estejam sendo efetuados por outro/a
profissional, salvo a pedido desse/a profissional; em caso de urgéncia, seguido da
imediata comunicagdo ao/a profissional; ou quando se tratar de trabalho
multiprofissional e a intervencéo fizer parte da metodologia adotada;

d- prejudicar deliberadamente o trabalho e a reputacdo de outro/a profissional.
(CFESS, 2012, p. 33).

*Art. 15 Constitui direito do/a assistente social manter o sigilo profissional.

Art. 16 O sigilo protegera o/a usuério/a em tudo aquilo de que o/a assistente social tome conhecimento, como
decorréncia do exercicio da atividade profissional.

Pardgrafo Unico Em trabalho multidisciplinar s poderdo ser prestadas informacdes dentro dos limites do
estritamente necessario.

Art. 17 E vedado ao/a assistente social revelar sigilo profissional.

Art. 18 A quebra do sigilo s6 é admissivel quando se tratarem de situagdes cuja gravidade possa, envolvendo ou
ndo fato delituoso, trazer prejuizo aos interesses do/a usuario/a, de terceiros/as e da coletividade.

Paragrafo Unico A revelagdo sera feita dentro do estritamente necessario, quer em relagdo ao assunto revelado,
quer ao grau e nimero de pessoas que dele devam tomar conhecimento. (BRASIL, 2012, p. 35 e 36)
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E no que diz respeito ao que Esmeralda respondeu, abre-se o precedente para
fazer algumas indagacdes e reflexdes. Até que ponto é interessante o Servigco Social
dividir sala com a nutricdo? Essas duas profissbes se conversam, tem direcionamento
ético-politico semelhantes? Partilham dos mesmos principios éticos? Suas atividades sao

congruentes? Partilham dos mesmos objetivos profissionais? - E importante analisar que:

[...] o assistente social trabalha com profissionais de outras areas, que ainda que
tenham o sigilo profissional circunscrito em seus codigos, ndo estdo sujeitos as
mesmas obrigacles, apresentam objetivos diferentes e, ainda, logicas e prioridades
distintas das do Servico Social. O assistente social atua em circuitos em que as
informagdes devem ser partilhadas e, a0 mesmo tempo, em que a confidencialidade
é, legalmente, autorizada. (SAMPAIO; RODRIGUES, 2014, p. 87).

Por conseguinte, ap0s esses questionamentos, e com o intuito de trazer elementos
para reflexdo sobre esse assunto, parte-se para a discussao sobre o trabalho multiprofissional e
interdisciplinar®’.

No que diz respeito ao trabalho interdisciplinar*® pode-se dizer que:

[...] ¢ uma necessidade dado o carter dialético da realidade social, que é ao mesmo
tempo, singular e variavel e devido a natureza intersubjetiva com que essa realidade
¢ apreendida e interpretada pelos sujeitos que se propdem a investiga-la, bem como,
nela intervir. O trabalho interdisciplinar ¢ também um problema, devido a
complexidade e o carter histdrico de uma determinada realidade e as limita¢ces dos
individuos que buscam construir o conhecimento acerca dessa realidade (GOMES,
2016, p.4 - 5).

No entanto,

A relacdo entre diferentes profissdes requer uma préatica que possibilita o exercicio
de Interdisciplinaridade no espacgo de trabalho e que proporcione aos seus sujeitos
profissionais apreenderem que sdo sujeitos trabalhadores, que exercem suas
profissdes numa divisdo social e técnica do trabalho numa sociedade de relagdes
capitalistas, e que ao se apropriarem da perspectiva de Interdisciplinaridade na sua
praxis profissional buscam uma forma de emancipagdo para as necessidades de
outros sujeitos, publico de seu exercicio de trabalho. (JORGE; PONTES, 2017, p.
180).

o Servico Social é uma profissdo que caminha para a interdisciplinaridade desde a sua formagdo. Diferente de
outras profissfes essencialmente disciplinares, o Servico Social abarca em sua formacdo a interlocucdo com
diversas disciplinas tais como Antropologia, Ciéncia Politica, Filosofia, Sociologia, Psicologia, Direito, dentre
outras. O Servico Social ndo tem uma teoria prdpria e por isso mesmo, ndo busca explicar e/ou responder as
demandas pertinentes a sua area, baseado nesta ou aquela teoria. E uma profissdo que se constréi e reconstroi
historicamente acompanhando a dindmica social e se ressignifica a cada espaco sécio ocupacional por ele
ocupado. (GOMES, 2016, p.8).

48[...] o termo interdisciplinaridade tem por significacdo a acdo concreta de juntar, articular diferentes
conhecimentos e experiéncias praticas. (SILVA; LIMA, 2012, p. 118).
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Acima de qualquer coisa, € importante ressaltar que mesmo que tenha
profissionais de areas diferentes para atuarem num mesmo espaco, isso ndo significa que a

interdisciplinaridade seja ao certo efetivada, pois,

Minayo (2010), alerta para a confusdo entre o trabalho multidisciplinar, onde
diversos profissionais trabalham em parceria resolvendo problemas ou executando
programas e o trabalho interdisciplinar, onde um tema complexo é focado sobre o
olhar de varias disciplinas, na busca de uma interpretagcdo ou de uma resposta menos
parcial do que a dada por uma area especifica. (MINAYO, 2010 apud GOMES,
2016, p.5).

Portanto, primeiro passo para refletir sobre esse tema e chegar & conclusdo de que
seu espaco socio-ocupacional exige trabalho multiprofissional ou interdisciplinar, é entender o
contexto o qual o/a profissional esta inserido, ou seja, qual a intencionalidade de seu trabalho
e quais 0s objetivos de sua atuacdo, 0os mesmos podem ser partilhados e as demandas
apresentadas pelos/as usuarios/as da instituicdo, podem ser resolvidas em parceria com outras
profisses, mas de forma singular ou todos/todas profissionais devem juntos dar uma mesma
resposta para tais demandas.

Partindo do que foi mencionado sobre sigilo profissional e trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, chega-se a conclusdo que o Servico Social pela
complexidade de suas demandas e intervencOes, deve ter um espaco/sala adequada e prépria
para trabalhar essas demandas e assim, garantir o sigilo profissional. Visto que, hospitais de
urgéncia e emergéncia ndo possibilitam que haja condi¢cdes e nem tempo de desenvolver um
trabalho interdisciplinar, tendo em vista que, os/as profissionais tém que darem respostas
rapidas/imediatas as demandas dos/das usuarios/as, mas podem sim, trabalhar em parceria,
discutir as demandas e propor formas de resolvé-las juntos, ou seja, desempenhar o trabalho
multidisciplinar.

Questionou-se aos/as assistentes sociais se 0 setor de Servigo Social possuiu todos
0s instrumentos/recursos materiais de trabalho, necessérios para que os profissionais
executassem suas atividades, como por exemplo: mesas, cadeiras, computador, linha e
aparelho telefénico, arquivos e/ou armarios, impressora multifuncional (impressora, copiadora

e scanner), obteve-se o seguinte resultado:
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Grafico XVII - Instrumentos/Recursos de trabalho

mSIM
mNAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréfico 17 mostra que se chega a um percentual de mais de 50% dos/das
participantes que deram resposta negativa quanto aos instrumentos/recursos de trabalho, os
quais fazem uso e sdo indispensaveis aos seus trabalhos. E essa realidade ndo tem como nao
interferir na qualidade do trabalho desses/as profissionais, até porque ter as condicdes
necessarias para desenvolver seus trabalhos ¢ um direito do/da profissional assistente social,
estabelecido em seu Cédigo de ética no artigo 7° e alinea a*°. E ainda, além de ser direito, no
artigo 13 e alinea a do referido cddigo, consta que é dever do/da assistente social “denunciar
ao Conselho Regional as institui¢bes publicas ou privadas, onde as condic@es de trabalho nao
sejam dignas ou possam prejudicar os/as usuarios/as ou profissionais”. (CFESS, 2012, p.34).
Veja abaixo as observacdes citadas pelos/pelas participantes:

Aquamarine, Esmeralda, Ametista, Espinela e Topazio relataram que “Falta
impressora multifuncional (impressora, copiadora e scanner)”. Topdzio acrescentou que “os
demais itens foram comprados com recursos proprios”.

Turquesa mencionou que “Como dito anteriormente possuimos sala e alguns
instrumentos/recursos materiais para a execucao de nossas atividades diarias, contudo nao sdo
suficientes. Ressalto que alguns instrumentos sdo comprados ou de propriedade particular dos
profissionais”.

Em meio a esse contexto de contrarreforma que as politicas sociais vém sofrendo
desde a década de 1990, com o desfinanciamento, seletividade e acdes focalistas, ou seja, com
politicas pobres para pobres, isso afeta diretamente o trabalho e as condi¢es de trabalho
dos/das assistentes sociais, que tem as politicas sociais como sua matéria-prima de trabalho. O

que quer dizer que na pratica

*9Art. 70 Constituem direitos do/a assistente social:
a- dispor de condicOes de trabalho condignas, seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir a
qualidade do exercicio profissional; (BRASIL, 2012, p. 30 e 31).
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[...] convive-se com salas sem condicOes de sigilo, méveis antigos, auséncia de
equipamentos e de condicOes de registro, falta de manutencéo, material de consumo
e de investimento em bens de capital e equipamentos. Ao lado disso, tem-se a
tendéncia de redefinicdo do proprio trabalho profissional, reduzido ao plantdo de
emergéncia, a ambulancia que tenta salvar as vitimas do ajuste e a0 monitoramento
da terceirizacdo do trabalho desprofissionalizado, realizado junto aos usuarios por
ONGs e congéneres. (BEHRING, 2009, p. 317).

Falar em instrumentos e/ou recursos de trabalho refere-se propriamente, as
condicdes de trabalho, e, a auséncia dessas condicdes e dos meios de trabalho, estdo

relacionadas a precarizagéo do trabalho que,

[...] ndo se restringe as determinacdes imediatas do local de trabalho e do estatuto
salarial propriamente dito. Precarizacdo do trabalho implica determinacGes mediatas
da vida cotidiana, direta ou indiretamente ligadas ao mundo do trabalho e que estéo
enredadas na vida pessoal de cada um. (ALVES, 2009, p. 145).

Ou seja, para que o/a assistente social desenvolva seu trabalho € necessario que se
tenha disponivel os recursos materiais, humanos, financeiros, que sdo disponibilizados pelos
empregadores, visto que, o/a assistente social ndo é proprietario desses, ja que é trabalhador/a
assalariado, ou seja, sO possui sua forca de trabalho para vender ao empregador. Portanto, se
ndo lancar méo desses recursos e instrumentos de trabalho ndo tera como desenvolver seu

trabalho com qualidade e exceléncia. No entanto,

A0 mesmo tempo e no mesmo processo, contraditoriamente, aprofunda-se a
precarizacdo, aberta ou velada, das condicbes em que esse trabalho se realiza,
considerando o estatuto de trabalhador assalariado do assistente social, subordinando
a processos de alienagdo, restricdo de sua autonomia técnica e intensificacdo do
trabalho a que estdo sujeitos os trabalhadores assalariados em seu conjunto.
(RAICHELIS, 2011, p. 434).

E essa afirmacdo se confirma na fala de Topazio e Turquesa que disseram que
muitos dos instrumentos e recursos foram comprados pelos/as assistentes sociais. 1sso revela a
omissdo e desrespeito do Estado frente as condi¢des de trabalho desses/dessas profissionais,
que praticamente, tém que pagar para trabalhar, tendo em vista que, se ndo comprarem o que
necessitam para desenvolver seus trabalhos, comprometerdo 0s mesmos. Isso também
evidencia 0 compromisso que esses/essas profissionais tém com seu trabalho.

Em seguida foi solicitado aos participantes que marcassem X nas opcoes de
instrumentos/recursos materiais que tinham disponivel no setor, como: mesas e cadeiras
suficientes para os/as profissionais e usuarios/as; computador; linha e aparelho telefonico;

arquivos e/ou armarios; impressora multifuncional e outros. Treze participantes responderam



94

que ndo possuiam impressora multifuncional, quatro disseram que ndo possuiam mesas e
cadeiras suficientes. E cinco responderam que tinham todos os itens.

Foi questionado aos/as participantes se 0 Servi¢co Social teve autonomia para
executar seu trabalho, sem interferéncias de outros profissionais e/ou gestores, no sentido de

dizerem o que os profissionais deveriam ou néo fazer, obteve-se o seguinte resultado:

Grafico XVIII - Autonomia Profissional

ESIM
= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréfico 18 evidencia que a grande maioria dos/das profissionais responderam
gue ndo possuem autonomia profissional para desenvolver seu trabalho. E como foi
mencionado anteriormente, o/a assistente social necessita que seu empregador lhe
disponibilize os meios e recursos para desenvolver o seu trabalho, e é exatamente, por nao

possui-los que sua autonomia se estabelece como autonomia relativa. Ou seja,

Ainda que dispondo de relativa autonomia na efetivagdo de seu trabalho, o
assistente social depende, na organizacdo da atividade, do Estado, da empresa,
entidades ndo-governamentais que viabilizam aos usuarios 0 acesso a Sseus Servicos,
fornecem meios e recursos para a sua realizacdo, estabelecem prioridades a serem
cumpridas, interferem na definigdo de papéis e funcbes que compdem o cotidiano do
trabalho institucional. Ora, se assim €, a instituicdo ndo é um condicionante a mais
do trabalho do assistente social. Ela organiza o processo de trabalho do qual ele
participa. (p. IAMAMOTO, 2009, p. 63).

Diante disto, pode-se afirmar que as:

[...] implicagBes desse processo sdo profundas e incidem na autonomia relativa
desse profissional, que ndo possui, como vimos, o poder de definir as prioridades
nem o modo pelo qual pretende desenvolver o trabalho socialmente necessario,
coletivo, combinado e cooperado com os demais trabalhadores sociais nos diferentes
espagos soOcio-ocupacionais que demandam essa capacidade de trabalho
especializada. (RAICHELLIS, 2011, p. 425).
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No entanto, mesmo dependendo dos seus empregadores para desenvolver seus

trabalhos, os/as assistentes sociais,

[...]assegurados pelos artigos 4° e 5° da Lei 8662/93, a relativa autonomia
profissional deve ser potencializada através da defesa de suas competéncias e
atribuicGes privativas na conducdo de seu trabalho, ainda que subordinados em suas
tarefas gerais, ao poder diretivo dos 6rgados publicos, empresas ou entidades sem fins
lucrativos. (SOMOES, 2012 apud MORAES; et al, 2017, p. 1).

Ainda sobre essa condicdo de trabalhador/a assalariado, que vende sua forca de
trabalha para garantir a sua sobrevivéncia, o/a assistente social € submetido a todas as
condigdes e exigéncias de seus empregadores, que interferem, limitam e delimitam seu

trabalho no espaco sdcio-ocupacional o qual esta inserido. Isto é,

[...] Os empregadores determinam as necessidades sociais que o trabalho do
assistente social deve responder; delimitam a matéria sobre a qual incide esse
trabalho; interferem nas condi¢cGes em que se operam 0s atendimentos assim como
os seus efeitos na reproducéo das relagdes sociais. Eles imp&em, ainda, exigéncias
trabalhistas e ocupacionais aos seus empregados especializados e mediam as
relagbes com o trabalho coletivo por eles articulado. E nesta condigéo de trabalhador
assalariado que o assistente social se integra na organizacdo do conjunto de
trabalhadores afins, por meio de suas entidades representativas, e com a coletividade
da classe trabalhadora. (IAMAMOTO, 2008, p. 215).

Consequentemente, pode-se dizer que sao varios os fatores que interferem na
autonomia dos/das assistentes sociais, no entanto, sua autonomia relativa deve ser direcionada
na defesa de suas competéncias e atribuicdes privativas (artigos 4° e 5° da Lei 8662/93), na
execucdo de seu trabalho, mesmo que suas acbes gerais sejam direcionadas por seus
empregadores. Por conseguinte, [...] “Vasconcelos (2009) destaca que a autonomia pode ser
observada pela aceitagdo ou recusa de demandas, pela priorizacdo ou ndo de determinadas
acOes, mediante as justificativas de suas prioridades perante a chefia de sua unidade”.
(VASCONCELOS, 2009 apud MORAES; MARTINS; GONCALVES; SOUZA, 2017, p.7).

Nesse sentido,

[...] o assistente social tem como base social de sustentacdo de sua relativa
autonomia -, e com ela a possibilidade de redirecionar o seu trabalho para rumos
sociais distintos daqueles esperados pelos seus empregadores -, 0 proprio carater
contraditorio das relagdes sociais. [...] IAMAMOTO, 2008, p. 422).

Sobre a questdo da autonomia profissional, Turquesa escreveu:

A falta de conhecimento do fazer profissional e a excessiva demanda nas unidades
hospitalares desencadeiam opinibes e interferéncias na execucdo do trabalho do
assistente social das unidades hospitalares. Em analise a esses questionamentos
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observamos que falta, por parte dos profissionais, o esclarecimento/divulgacdo do
fazer profissional do assistente social, bem como a articulagdo com as demais

categorias de salde.
Ainda sobre a questdo da autonomia, Topazio mencionou que “Vivemos no HRP
tempos assombrosos nesse ano de 2016 a 2019 quanto a autonomia profissional”.
No entanto, [...] “exige-se um profissional qualificado, que reforce e amplie a sua
competéncia critica; ndo s6 executivo, mas que pensa, analisa, pesquisa e decifra a realidade”.
[...] IAMAMOTO, 2009, p. 49). Ou seja,

Neste contexto e fundamentados pelo projeto ético politico, cabe ao assistente social
na construcdo do trabalho, ter seguranca de seus principios (por meio da qualificacédo
permanente) e competéncia para negociar com os empregadores e propor projetos
que ampliem os direitos dos usudrios. Além de ser elementar a defesa de “sua
autonomia técnica, atribui¢des e prerrogativas profissionais” (RAICHELIS, 2011,
p.428). Neste sentido, o Assistente social deve, a partir de uma viséo critica sobre a
realidade em que atua, extrapolar as rotinas institucionais e o cumprimento de
atividades burocréticas. (MORAES; et al, 2017, p.7).

Porém, para ampliar a autonomia do/da assistente social em seus varios campos
de trabalho,

[...] é fundamental o respaldo coletivo da categoria para a defini¢cdo de um perfil da
profissdo: valores que a orientam, competéncias tedrico-metodoldgicas e técnico-
operativas e prerrogativas legais necessarias a sua implementacdo, entre outras
dimensdes, que materializam um projeto profissional associado as forcas sociais
comprometidas com a democratizagdo da vida em sociedade. Este respaldo politico-
profissional mostra-se, no cotidiano, como uma importante estratégia de
alargamento da relativa autonomia do assistente social, contra a alienacdo do
trabalho assalariado. (IAMAMOTO, 2008, p. 422).

Enfim, na defesa de sua autonomia, os/as assistentes sociais precisam se impor
enquanto, profissionais especializados, para isso, devem estar qualificados/capacitados, pois
qguanto mais qualificados mais capacidade argumentativa terdo. E, necessitam de se
articularem com os conselhos e sindicatos da categoria para reforcarem e defenderem suas
competéncias e atribuicdes e valores ético-politicos da profissdo. De maneira que, ndo se
subjuguem aos ditames do capital.

Perguntou-se aos/as pesquisados se o setor de Servigo Social teve como garantir o
sigilo das informacGes de seus produtos de trabalho (documentos produzidos através dos
atendimentos aos/as usuarios/as) com arquivos para arquivar 0s documentos e pela

inviolabilidade do local de trabalho, obteve-se como resultado:
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Gréfico XIX - Sigilo e inviolabilidade do local de trabalho

mSIM
m NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréfico 19 releva que uma expressiva porcentagem (74%) dos/das participantes
afirmam que néo tiveram como garantir o sigilo das informagdes coletadas em seu trabalho e
inviolabilidade do local de trabalho. E essa realidade, retoma a discussdo elucidada sobre o
sigilo profissional, referente aos dados do grafico 16. Veja abaixo as observac6es de duas/dois
participantes sobre essa questéo:

Turquesa descreveu que:

Infelizmente a questdo do sigilo nas unidades hospitalares é bastante precaria. Um
exemplo triste, quando uma vitima de violéncia sexual chega ao Servigco Social,
praticamente todo hospital ja sabe do ocorrido. Outro problema sdo colegas que
usam o relato referente a outros profissionais (amigos) e divulgam.

Topazio contou que “Tivemos situagdes de que nossos livros de registros foram
por 2x xerocados”.

Somente para complementar essa questdo, pode-se destacar que no Cdédigo de
Etica do Assistente Social no artigo 2°, e especificamente, na alinea d, traz que ¢ direito do/a
assistente social a: “inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e
documentagdo, garantindo o sigilo profissional”. (CFESS, 2012, p. 26)

Partindo de todas as informacdes e/ou dados apresentados nesse trabalho, pode-se
afirmar que é bem complexa a questdo do sigilo e inviolabilidade do local de trabalho, tendo
em vista, que o Servigo Social nesses hospitais dividem sala com outros profissionais, ndo
tem o respeito nem dos/das préprios/as profissionais, quicad dos/das outros colegas de
trabalho, que entram e saem do setor, interrompem os atendimentos, divulgam os relatos do
livro de registro do Servico Social, dentre outros fatores. Porém, cabe a cada profissional a
postura ética de se impor em defesa do sigilo profissional e da inviolabilidade do seu local de
trabalho. Visto que, o/a assistente social tem um Codigo de ética a ser seguido e que também

Ihe da respaldo para se posicionar.
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Foi interrogado aos/as participantes se Servi¢o Social funcionou 24 (vinte quatro
horas), obteve-se como resultado:

Gréafico XX - Funcionamento do Servico Social (24 Horas?)

uSIM
= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréfico 20 releva que quase 80% dos/das profissionais responderam que o setor
de Servico Social funcionou 24 horas, mesmo com as precariza¢cbes em relacdo as condi¢es
de trabalho. E nos hospitais onde ndo funcionou foi por falta de profissionais, como mostra as
falar abaixo:

Fluorita mencionou que “N&o, por ndo ter o nimero de profissionais suficientes.
(Assistentes Sociais)”.

Aquamarine citou que “No ano de 2017 tinhamos 04 (quatro) assistentes sociais,
devendo ter no minimo 06 (seis). Hoje temos somente 03 (trés)”.

Esmeralda respondeu que SIM, porém, ressaltou que “Ja funcionou
completamente, havendo necessidade da realizacdo de plantdes extras. Hoje, devido a reducgéo
do numero de servidores (apenas 3 Assistente Sociais) ndo é possivel cobrir todos os plantdes,
mesmo com os plantdes extras”.

Ametista expds que “No ano de 2017 tinhamos 04 (quatro) assistentes sociais,
devendo ter no minimo 06 (seis). Hoje temos somente 03 (trés)”.

Essas falas remetem a questdo da desvalorizacdo do trabalho dos/das assistentes
sociais, que mesmo sendo considerado/a o/a “faz tudo” na instituicdo, ainda assim, o Estado
ndo disponibiliza um namero suficiente de profissionais para estes setores, 0 que retoma a
discussdo da precarizacdo do trabalho do/da assistente social, pois tém que desenvolverem
suas atividades e mais as agdes que lhes sdo impostas por seus superiores, com um ndmero

extremamente reduzido de servidores. Ou seja, demonstra que o 6rgdo empregador ndo esta
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preocupado com a qualidade do trabalho desenvolvimento e muito menos com as condigoes
de trabalho desses profissionais.
Dando continuidade a essa questdo, foi perguntado aos/as profissionais se em

horario noturno tinham repouso proprio para horario de descanso, responderam:

Gréfico XXI - Repouso para descanso

ESIM
= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréfico 21 evidencia que mais da metade dos/das participantes da pesquisa
responderam que tinham repouso para descanso em horario noturno. No entanto, as
observacdes de 3 (trés) participantes mostram as condi¢fes desse repouso:

Turmalina respondeu que SIM, e acrescentou “Depois de muita luta conseguimos
um local para repouso”.

Turquesa esclareceu que “O descanso ¢ feito na prdpria sala, nos intervalos dos
atendimentos”.

Topéazio informou que “Repouso ¢ um sofa-cama adquirido com recurso proprio
dentro da propria sala de atendimento™.

Essas observacdes, assim como, da questdo anterior fazem eclodir a condigdo de

trabalhadores/as assalariados/as e demonstra ainda que,

[...] aprofunda-se a precarizacdo, aberta ou velada, das condi¢cbes em que esse
trabalho se realiza, considerando o estatuto de trabalhador assalariado do assistente
social, subordinando a processos de alienagao, restricdo de sua autonomia técnica e
intensificacdo do trabalho a que estdo sujeitos os trabalhadores assalariados em seu
conjunto. (RAICHELIS, 2011, p. 434).

Enfim, os graficos 20 e 21, evidenciaram que a desvalorizacdo da profisséo e a
precarizacdo das condicdes de trabalho desses/dessas profissionais sdo gritantes. Tendo em
vista que, por ndo ter um namero suficiente de profissionais para executar o trabalho, tendo

que darem “conta” de todas as demandas do setor e mais as demandas impostas que nao sdo
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suas atribuicOes e/ou competéncias, ainda tem a questdo da precarizacdo das condigdes de
trabalho, enquanto, trabalhador/a assalariado/a, tendo em vista que, além de terem que
trabalhar em um namero reduzido, e ainda, boa parte dos/das assistentes sociais ndo possuem
um repouso adequado para descanso noturno, como lhe é devido, tendo que “comprar” sofa-
cama para repousar, isto é, para terem um minimo conforto para descansar no intervalo das
demandas.

Questionou-se aos/as participante se o setor de Servi¢o Social tinha construido
algum protocolo, plano ou projeto de suas atividades para nortear seu trabalho, chegou ao

seguinte resultado:

Gréafico XXII - Protocolo, Plano, Projeto

mSIM

= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O grafico 22 apresenta que quase 90% dos/das participantes responderam que
construiram algum tipo de protocolo, plano ou projeto de trabalho. Veja abaixo o que 3 (trés)
responderam:

Opala, Turmalina e Jade ressaltaram que tinham elaborado o POP — protocolo
operacional padrdo.

Diante de uma realidade marcada por desconhecimento das atribuicdes do/da
assistente social nas unidades hospitalares, a constru¢do de protocolos que normatizam as
atividades/acBes do Servico Social, torna-se de extrema relevancia, primeiro por ser uma
construcdo coletiva dos/das profissionais do setor e segundo porque além de nortear o
trabalho dos/das assistentes sociais esses/essas ainda podem divulgar essa construgdo com a
equipe e gestores, e se respaldarem também nele para ndo aceitarem ac¢des incompativeis com

sua profisséo.
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Dando continuidade a questdo anterior, foi perguntado aos/as participantes se
acreditavam que esses documentos ajudaram ou ajudariam a melhorar o trabalho dos

profissionais, responderam:

Gréafico XXIII - Protocolo, Plano, Projeto e o Desenvolvimento do Trabalho

mSIM
= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréfico 22 evidencia que quase 90% dos/das profissionais disseram que
elaboram tais documentos, porém, no grafico 23 apesar da maioria ter revelado que o0s
mesmos ajudaram no desenvolvimento do trabalho, mas teve profissionais que questionaram a
relevancia deles. Veja abaixo falas de duas participantes a respeito dessa questao:

Turmalina respondeu que SIM e acrescentou que “Deve ser aprimorado de acordo
com as demandas apresentadas”.

Agata respondeu que NAO e justificou que “Existe um protocolo, temos no setor
esse POP que se fosse seguido ajudaria bastante. Porém, ndo ajudou devido a falta de
conhecimento das atribuicdes dos Assistentes Sociais pelos profissionais em geral da unidade
e pela flexibilidade da gestao do hospital”.

No entanto, o que se pode afirmar é que somente um documento ndo faz
mudangas/transformacdes, mas sim o posicionamento dos/das profissionais que o elaborou e
que devem fazer o possivel para dar-lhe publicidade e coloca-lo em préatica. E importante

refletir que:

[...] os projetos de trabalho elaborados estejam calcados em dados e estatisticas
disponiveis, munidos de informagdes atualizadas e fidedignas, que respaldem a
capacidade de argumentacdo e negociacdo dos profissionais na defesa de suas
propostas de trabalho junto as instancias demandatérias ou competentes. A pesquisa
¢ ainda um recurso importante no acompanhamento da implementagéo e avaliacdo
de politicas, subsidiando a (re) formulacdo de propostas de trabalho capazes de
ampliar o espaco ocupacional dos profissionais envolvidos. A consolidacéo
académica da area supGe o reforco da produgdo académica, do investimento na
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pesquisa, e estimulos a populacdo académica, do investimento na pesquisa, €
estimulos a publicagdo dos resultados alcangados. (IAMAMOTO, 2009, p. 146).

Pensar em protocolos, planos e projetos, € dizer que o trabalho esta sistematizado,
como pode dizer que isso ndo facilita e/ou contribui para o desenvolvimento do trabalho? O
que nao quer dizer que esses documentos irdo sozinhos desconstruir o perfil dos/das
assistentes sociais, que historicamente, foi construido dentro da instituicdo que trabalha, mas
poderdo contribuir dependendo do posicionamento e direcionamento dos/das profissionais.

Foi perguntado aos/as Assistentes Sociais se conseguiram se reunir a0 menos uma
vez por més para discutir sobre o trabalho desenvolvido pelo setor, dificuldades encontradas,

melhorias a serem efetivadas, etc., obteve-se o resultado abaixo:

Grafico XXIV - Reunido

mSIM
m NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréafico 24 mostra que esses/essas profissionais ndo costumam se reunir com
frequéncia, ndo possuem uma rotina estabelecida, com datas fixas para essa finalidade. Veja
as observac0es de alguns/algumas participantes:

Fluorita respondeu que néo e justificou:

N&o, as reunides ndo eram realizadas no setor. As mesmas eram realizadas
mensalmente junto aos gestores, com a participacdo do coordenador de todos os
setores, para discutir sobre o trabalho desenvolvido de cada setor, as dificuldades
encontradas e sugestbes para melhorar essas dificuldades. Mensalmente também
eram entregues aos gestores, relatérios com o mesmo objetivo, informar as
atividades desenvolvidas no setor e as dificuldades encontradas para efetivar as
mesmas.

Turmalina também respondeu que ndo e ressaltou que ‘“Nao temos uma data
prevista para nos reunir. As reunides acontecem de acordo com as necessidades

apresentadas”.
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A respeito desse fato, instiga-se a refletir sobre alguns quesitos, como se pode
construir um plano de trabalho, um protocolo, um projeto ou criar outras estratégias de
intervencdo da realidade, sem se reunir, sem discutir com a equipe, sem trocar ideias para tal
finalidade? Como propor mudancgas na rotina de trabalho? Como socializar e discutir com a
equipe situacdes vivenciadas no cotidiano, relatando experiéncias e sanando duvidas, sem
reunir a equipe de trabalho? Como refletir e analisar a objetivacdo do trabalho, sem discutir
com os/as membros da equipe? Afinal, equipe é um conjunto de profissionais executando um
trabalho, com mesmos objetivos, mesma finalidade. Que equipe pode ser construida com
profissionais que ndo se interagem, ndo dialogam entre si, ndo pensam, ndo propdem juntos o
desenvolvimento de seus trabalhos? A reunido pode sim ser importante para materializar
todas essas acfes. No entanto, reunir por reunir, sem ter objetivos claros, sem ter uma
proposta definida, sem ter o aceite da equipe, ndo € interessante. A reunido pode se tornar um
momento/espaco de “reflexdo sobre o trabalho desenvolvido, o debate sobre as concepcoes
que orientam as praticas e os efeitos por elas produzidos nas condi¢fes de vida dos usuarios, é
parte da luta pela melhoria das relacbes de trabalho e direito da populacdo de acesso a
servigos sociais de qualidade”. (RAICHELIS, 2011, p. 436)

Foi indagado aos/as profissionais se tiveram uma boa relagdo profissional com a
gestdo hospitalar, no sentido de conseguirem dialogar e expor situaces que inferiam em seus
trabalhos, responderam:

Gréafico XXV - Relacdo profissional com a gestédo

uSIM
= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O grafico 25 evidenciou que quase 70% dos/das assistentes socais responderam
que tiveram boa relagdo com a gestéo, no entanto, relataram que tiveram algumas dificuldades

e situacOes que ndo foram resolvidas, como por exemplo, situacOes relacionadas as condic¢oes
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de trabalho e sobre as atribuicGes profissionais. Apresentam-se algumas falas dos/das
participantes a respeito dessa questao:

Alexandrita respondeu que SIM, porém, ressaltou que “Em algumas situagdes
tivemos €xito, em outras ndo”.

Aquamarine disse que SIM a esse questionamento, mas destacou que: ‘“Porém,
temos alguns entraves que ndo foram resolvidos (impressora, ar condicionado para 0 repouso,
falta de conhecimento da profissao)”.

Esmeralda também respondeu SIM, mas observou que “Ha certa dificuldade,
principalmente quanto as atribui¢des do Servigo Social”.

Ametista disse que SIM, e enfatizou: “Porém, temos alguns entraves que nao
foram resolvidos (impressora, ar condicionado para o repouso, falta de conhecimento da
profissdo)”.

Turmalina disse que: “nas ultimas gestdes sim”.

Turquesa respondeu que SIM e relatou: “Eu tive, contudo, alguns profissionais
que ndo. As questdes pessoais interferiram na execucao do trabalho”.

Em todos os espacos ocupacionais os/as profissionais vao sofrer em algum
momento, as consequéncias da correlacdo de forcas existentes na relagéo entre o empregado e
empregador, no entanto, “quanto mais qualificados os trabalhadores sociais, menos sujeitos a
manipulacdo e mais preparados para enfrentar o assédio moral no trabalho, os jogos de
pressdo politica e de cooptagdo nos espacos institucionais”. (RAICHELIS, 2011, p. 436).
Profissionais qualificados estardo preparados para defender suas competéncias e atribuicdes,
seu espaco de trabalho, sua autonomia profissional e principalmente, os direitos da populagao
usuéria de seus servigos.

Ola assistente social, através de seu conhecimento e da socializacdo do mesmo,
tem o importante papel de mudar a realidade de seus/suas usuarios/as, nem que seja somente

no ambito individual. Ou seja,

[...] na orientagdo de seu cotidiano de acordo com a correlacdo de forcas existentes,
para facilitar o acesso da populagdo ao saber sobre elas mesmas, aos recursos
disponiveis e ao poder de decisdo. A relagdo de saber produz um efeito ideoldgico
de desocultacdo (oposto a camuflagem), enquanto o acesso aos recursos facilita a
reapropriacdo dos excedentes retirados da populacdo e ao acesso ao poder produz
efeitos politicos de auto organizacdo. (FALEIRQOS, 1987b, p. 55; grifos do autor).

Nas instituicdes, correlacdo de forcas e/ou embate entre trabalhadores e gestores
de uma forma ou de outra sempre vai existir, em menor ou maior grau, intensidade e

proporcao, porém, “torna-se imprescindivel fortalecer a resisténcia ao mero produtivismo
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quantitativo, medido por nimero de reunides, de visitas domiciliares, de atendimentos, sem
ter a clareza do sentido e da direcdo social ético-politica do trabalho coletivo”. (RAICHELIS,
2011, p. 435). Isto é, absorver demandas e realizar quantitativos de atividades/acdes sem ter
clareza do direcionamento ético-politico que se pretende alcangar, ou seja, [...] “o Assistente
social deve, a partir de uma visdo critica sobre a realidade em que atua extrapolar as rotinas
institucionais ¢ o cumprimento de atividades burocraticas”. (MORAES; MARTINS;
GONCALVES; SOUZA, 2017, p.7). Mais que isso, é necessario que,

O Assistente Social também deve ser capaz de compreender que ndo pode ser capaz
de resolver as questdes sociais sozinho, e que depende da instituicdo, de outras
profissdes, de politicas, da agdo do usuario do servigo social, dentre outras questoes,
para realizar seu trabalho. Tendo consciéncia de sua profissdo, sua competéncia, seu
compromisso social, o Assistente Social deve comunicar-se, fazer-se conhecer,
esclarecer, orientar, ndo apenas os usuarios do servico social, mas também aos
colegas de trabalho, a chefia, & comunidade, enfim, a quem ndo conheca o papel
Servigo Social. (GOMES, 2016, p.10).

Caso o que foi mencionado nao ocorra, trara adoecimento para os/as trabalhadores
sociais, por executarem acfes que néo se identificam, enquanto profissional especializado e
por ndo conseguirem exercer sua ética profissional.

Também foi perguntado aos/as participantes se no decorrer do ano de 2017
tiveram situacdes conflitantes e que dificultaram ou impediram o desenvolvimento dos

trabalhos, obteve-se o seguinte resultado:

Gréafico XXVI - Situac6es conflituosas

uSIM
m NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréafico 26 apresentou um percentual de quase 70% dos/das participantes,
responderam que tiveram situagbes conflitantes que dificultaram seus trabalhos,

principalmente, em relacdo ao desconhecimento de suas atribuigdes e ainda, por falta das
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condicBes de trabalho necessérias para efetivarem da melhor forma suas acées®’. Abaixo
expde-se algumas observagdes dos/das participantes sobre esse questionamento:

Fluorita disse que SIM e argumentou que:

Como o hospital ndo possui a quantidade suficiente de ambulé&ncia, muitas vezes ndo
se consegue efetivar em tempo &gil a transferéncia de usuarios/pacientes para outras
unidades de saude em carater de urgéncia, causando a nds profissionais conflitos
com familiares desses usuarios e até mesmos com enfermeiros e médicos.

Aquamarine respondeu que SIM, e explicitou que: “Citadas na questdo 8 e no
item 117

Esmeralda também responde positivamente a questdo e acrescentou:
“Dificuldades relacionadas as atribuigoes”.

Ametista disse SIM a questdao e ressaltou que: “Citadas na questdo 8 e no item
11”.

Amazonita respondeu SIM, e justificou: “Citadas na questdo 8.

Pérolas disse SIM, e também mencionou que: “Citadas na questao 8”.

Turquesa marcou SIM para a questdo e relatou: “Como dito anteriormente, as
questdes pessoais geraram dificuldades para a execugédo do trabalho, contudo ndo impediram
o desenvolvimento do mesmo”.

Situacdes conflitantes, inevitavelmente, havera, em todos os locais de trabalho,
seja com os/as gestores, com os/as usuarios/as, entre colegas de trabalho, enfim, ndo tem
como fugir, porém, profissionais criticos, comprometidos com sua capacitacdo permanente,

tende a ter mais habilidade de lidar com essas situacGes. Nesse sentido,

[...] Exige romper tanto com o teoricismo estéril, quanto com o pragmatismo,
aprisionados no fazer pelo fazer, em alvos e interesses imediatos. Demanda
competéncia, mas ndo a competéncia autorizada e permitida, a competéncia da
organizacdo, que dilui o poder como se ele ndo fosse exercido por ninguém, mas
derivasse das “normas” da instituicdo, da burocracia. O requisito é, ao inverso, uma
competéncia critica capaz de decifrar a génese dos processos sociais, suas
desigualdades e as estratégias de acdo para enfrenta-las. Supde competéncia teorica
e fidelidade ao movimento da realidade; competéncia técnica e ética-politica que
subordine o “como fazer” ao “o que fazer” e, este ao “dever ser”, sem perder de
vista seu enraizamento no processo social. IAMAMOTO, 2009, p. 79-80).

%0 Os assistentes sociais funcionarios piblicos vém sofrendo os efeitos deletérios da Reforma do Estado no
campo do emprego e da precarizagdo das relagdes de trabalho, tais como a reducdo dos concursos publicos,
demissdo dos funcionarios ndo estaveis, contencdo salarial, corrida a aposentadoria, falta de incentivo a carreira,
terceirizacdo acompanhada de contratagdo precaria, temporaria, com perda de direitos etc. IAMAMOTO, 2009,
p. 123-124).
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Finalmente, para sanar conflitos no trabalho exige muita habilidade, competéncia
e poder de argumentacdo, que somente um/uma profissional bem preparado/a, capacitado/a
e/ou qualificado/a tera tais requisitos.

E por fim, foi questionado se tinha algum/alguma assistente social do Setor de
Servigo Social que fazia 40 horas semanais e que ndo tem o direito de 30 horas garantido, o
resultado foi:

Grafico XXVII - 40 Horas X 30 Horas

ESIM
= NAO

Fonte: BRITO, 2019

O gréafico 27 releva que quase 70% dos/das participantes responderam que nas
unidades hospitalares que trabalham, tiveram colegas que nao tinham direito a fornada de
trabalho de 30 horas semanais. Duas participantes fizeram observagdes sobre isso, veja:

Turmalina respondeu que SIM e acrescentou que: “Temos duas colegas que sao
contrato. Elas agora estdo fazendo dois plantGes a mais de quem tem 30 horas. Portanto, ndo
sei como ¢ a situagdo contratual das mesmas”.

Turquesa também respondeu que SIM e argumentou que: “S&o duas colegas que
tém contrato temporario”.

Mesmo com a aprovacao da Lei 12.317, de 26 de agosto de 2010, que estabelece a
duracdo da jornada de trabalho do Assistente Social é de 30 (trinta) horas semanais, sem
reducdo salarial, percebe-se que muitos Estados, municipios e até mesmo o governo federal

ndo vém garantindo esse direito a categoria.

A luta pela conquista das trinta horas € um movimento politico dos mais relevantes,
que estd pautando inclusive a mobilizacdo de outros profissionais, como o0s
psicélogos. Mesmo diante de uma conjuntura adversa a ampliagdo dos direitos do
trabalho, os assistentes sociais conseguiram uma significativa vitéria com a
aprovacdo da jornada de trabalho de trinta horas de trabalho sem reducéo salarial.
Talvez este seja 0 movimento coletivo mais importante desses Ultimos anos em
defesa de direitos do assistente social como trabalhador assalariado, mas que, como
era de esperar, estd sendo objeto de desconstrucdo por parte dos empregadores,
exigindo da categoria profissional e de suas entidades politicas a adocdo de
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diferentes estratégias coletivas para fazer valer esse direito para todos(as) os(as)
profissionais do pais. (RAICHELIS, 2011, p. 434).

Tratando-se em especial do Estado do Tocantins, esse vem se utilizando de
artificios para burlar o direito a jornada de trabalho de 30 horas dos/das assistentes sociais,
como exemplo, e que foi mencionado na fala de alguns/algumas participantes, tem-se a
relacdo de subornagdo que mantém com os/as profissionais em regime de contrato temporario,
sendo que, esses sdo tolhidos de quase todos os direitos trabalhistas, inclusive da jornada de
trabalho 30 horas. Outra forma que o Estado se utiliza para ndo garantir o direito das 30 horas
semanais de trabalho para os/as assistentes sociais, ¢ com a criacdo de “cargos genéricos™
para essa categoria, como por exemplo, Analista em Desenvolvimento Social, Analista em
Defesa Social, Extensionista Rural, dentre outros, que exigem formagéo em Servigo Social,
no entanto, ndo considera esses/essas profissionais como assistentes sociais e, portanto, ndo
Ihes garantem esse direito. E, a prova disso sdo os ultimos editais dos concursos do Estado,
onde todos sdo elaborados com essas homenclaturas para 0s cargos ocupados por assistentes
sociais, exceto, 0s concursos da area da salde. E por isso, como a area da saude € a Unica que
os editais dos concursos mantiveram o0 cargo de “assistentes sociais”, também, ¢ a unica que
garante a essa categoria o direito a jornada de trabalho de 30 horas semanais. Sobre essa
questdo, pode-se retomar algumas das discussdes que foram debatidas ao longo desse estudo,
como por exemplo, a precarizagcdo das condi¢Ges de trabalho do/da assistente social, e o
descumprimento do direito as 30 horas pode ser considerado uma das véarias formas de
precarizacdo, tendo em vista que, como foi mencionado, a profissio é composta
majoritariamente por mulheres, que nessa sociedade vivencia até os dias atuais uma condi¢éo
de acumulo de funcgdes, ou seja, de jornadas duplas, triplas e até mais de trabalho. Também,
por esse motivo, a categoria sofre com a desvalorizacao profissional, frente a outras profissoes
que historicamente sdo consideradas “masculinas”, o que retoma a discussdo do machismo e
do patriarcado na sociedade brasileira. Portanto, a concessdo do direito a jornada de trabalho
de 30 horas semanais para 0s/as assistentes sociais, seria somente uma forma de compensacgéo
das horas a mais que as mulheres trabalham, em relacdo aos homens. E também, por se tratar
de uma profissdo que pode ser considerada de risco, visto que, o/a assistente social para
desenvolver seu trabalho lida com varias mazelas sociais e adentram a locais acatados como

perigosos.

L A resolugdo do CFESS N° 572, de 25 de maio de 2010, dispde sobre os cargos genéricos e sobre a
obrigatoriedade do registro no Conselhos Regionais de Servico Social, para quem exerca atribuicbes de
assistentes sociais, inclusive, sendo obrigatério o pagamento da anuidade do CRESS — Conselho Regional de
Servigo Social.
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Enfim, sdo muitos os fatores que podem ser elencados na condicdo de
precarizagdo do trabalho dos/das assistentes sociais, mas a respeito da ndo efetivagdo do
direito a jornada de trabalho de 30 horas semanais, pode-se elencar indagacGes a serem
refletidas, tais como: “E justo dividir uma categoria dessa maneira, onde contratados nio
possuem os mesmos direitos do que os efetivos? Onde uma &rea é privilegiada com relacéo as
demais, mantendo a nomenclatura correta do profissional “assistente social” e por isso,
garantindo-lhe os seus direitos, em detrimento das demais areas, que por terem nomenclaturas
diferentes, sdo surrupiados de seus direitos? Se o Estado reconhece e garante o direito a
jornada de trabalho de 30 horas semanais a outras categorias que também, possuem lei

federal, porque ndo garantir aos/as assistentes sociais?
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim desse trabalho tem-se a clareza de que as reflexes aqui apresentadas sao
apenas contribuicdes introdutorias a respeito das particularidades e especificidades da
materializacdo do trabalho dos/das assistentes sociais nos 4 (quatro) hospitais estaduais. Em
nenhum momento este trabalho teve a aspiracdo de esgotar a temética, até porque existem
poucas producfes nesse sentido, necessitando dos/das profissionais explorarem mais essa
tematica, afinal, as pesquisas ao revelar a realidade possibilitam aos/as envolvidos/as
refletirem sobre a mesma, que muitas vezes pela rotina acelerada do dia a dia acabam por néo
fazer essas reflexdes. Acredita-se que esse estudo possa contribuir com novos dados acerca da
realidade vivenciada pelos/pelas assistentes sociais em ambiente hospitalar, dados esses que
talvez ja tivessem consciéncia e clareza deles em seus locais de trabalho, mas ndo que fossem
comuns aos outros hospitais.

Refletir sobre o trabalho dos/das atores envolvidos/as torna-se necessario como
forma de contribuicdo adiantada ao amadurecimento do referido processo, ou seja, idear e
materializar esse trabalho no cotidiano profissional. Afinal, para pensar no trabalho
desses/dessas profissionais € de extrema necessidade refletir sobre o direcionamento dado
pelos Grgdos representantes da categoria e pelo projeto ético-politico o qual € defendido pela
categoria, ou seja, um trabalho critico, comprometido com a luta geral dos trabalhadores, pelo
alargamento dos direitos sociais, civis e trabalhistas, lutar pela defesa dos principios da
reforma sanitaria, pela ampliacdo do financiamento das politicas publicas, afim de minimizar
as mazelas sociais decorrentes desse modelo de producdo capitalista. E, mais além, lutar por
uma nova ordem societaria, sem exploracdo e dominacdo de uma classe sobre a outra.
Entretanto, em tempos sombrios, com avan¢os neoliberais, ajustes fiscais, ou seja, com a
contrarreforma do Estado é imprescindivel que a categoria se una a luta geral dos
trabalhadores para que ndo percam ainda mais seus direitos, que desde a década de 1990 vém
sendo duramente atacados; pressionando o Estado a atender 0s seus interesses, visto que, 0
que se tem vivenciado é a defesa dos interesses do capital em detrimento do trabalho. Enfim,
um trabalho repousado na reflexdo do concreto pensado e alheio as praticas desconexas com o
real.

No primeiro capitulo viu-se a discussdo sobre o Estado no sistema capitalista, que
a priori Marx, Engels e Lenin defendia ser um comité executivo da burguesia. Depois veio
Gramsci defender um Estado ampliado, que por meio de pressdes da classe trabalhadora teve

que ceder e atender algumas reivindicacOes dessa, para legitimar a ordem societaria. E
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Boschetti defende a ideia de um Estado social, isso porque um pais como o Brasil marcado
por longos periodos de ditaduras, nunca existiu um Estado de Bem-Estar Social, visto que,
ndo se vivenciou a plena efetivacdo de direitos sociais, mas sim, concessdes do Estado devido
a pressdo da classe trabalhadora e/ou para legitimacdo dos governos e da ordem societaria
vigente. A partir dessas concepcdes e entendimentos sobre o Estado trouxe a luz o debate
sobre as politicas sociais, sua origem e desdobramentos com a contrarreforma. Assim, como a
discussdo especificamente sobre a politica de sadde na contrarreforma ou avangos neoliberais.
E finalmente, pds se em debate o Servigo Social e sua relagdo historica com a politica de
salde e relacionando também com a contrarreforma. Todo esse debate se faz necessario para
compreensdo de todo contexto historico que a sociedade brasileira percorreu, pois para
entendermos as politicas sociais em geral e a politica de saude em particular na atualidade é
imperioso percorrer toda a sua trajetdria historica. E, ainda, entender como se deu a insercéo e
intervencdo do Servigo Social em cada momento historico, afinal, para intervir na realidade
antes € preciso conhecé-la.

Analisar o processo histérico de construcdo da politica de saude no Brasil é
afirmar que foi uma ardua luta, que mobilizou varios atores sociais, tais como: profissionais
da satde (principais sujeitos dessa luta, ou mesmo, 0s pioneiros), intelectuais, movimentos
populares, sindicalistas, partidos de oposicdo e militantes dos mais variados e distintos
movimentos sociais. Isto €, esse grupo de pessoas lideraram 0 movimento da reforma sanitéaria
que defendiam uma salde publica, universal, gratuita para todos e todas. Esse movimento
conseguiu valiosas conquistas, efetivando-se na Constituicdo Federal de 1988, no entanto,
muitas de suas propostas ndo foram atendidas, pois, apesar dessas preciosas conquistas, em
1990 o Brasil viu entrar em cena os ajustes neoliberais, e com estes, veio a derrocada do
movimento popular e de suas conquistas; assistiu-se o SUS sendo desregulamentado,
colocando a politica de salde numa condicdo de precarizacdo. Houve uma mudanca de
estrutura pondo em evidéncia uma politica pobre para pobres. Isso prejudicou mais ainda a
vida daqueles que ndo tem opcdo, que ndo podem pagar e/ou contar com um plano de salde
privado. Pelo ndo cumprimento da Lei fundamental e suprema do Estado brasileiro no que diz
respeito ao acesso universal, com qualidade a salde, as pessoas sdo compelidas e submetidas
aos desmandos desse mesmo Estado que prima pelos interesses do capital. E é nesse contexto
de precarizagdo e sucateamento das politicas sociais que se encontra o/a assistente social,
intervindo nas mazelas sociais, que devido a restricdo do Estado, com politicas focais e
seletivas, fica cada vez mais dificil intervencdo nessa realidade. E é por isso que se defende a

insercdo da categoria dos/das assistentes sociais na luta pelos direitos sociais e ampliacdo da
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cobertura das politicas sociais, para garantir um minimo de dignidade a classe trabalhadora
que é subtraida de todas as formas pelo capital. Pois sendo “classe que vive do trabalho”, ou
seja, que sua Unica mercadoria para vender é a sua forca de trabalho, tem que ter garantido os
minimos essenciais para a manutencdo de sua vida.

No segundo capitulo antes da apresentacdo dos dados da pesquisa trouxe o debate
acerca da categoria trabalho, pois como o estudo tinha como propoésito a discussao sobre o
trabalho dos/das assistentes sociais nos hospitais estaduais, seria de suma relevancia, entender
mais sobre essa categoria. Entender ainda que o/a assistente social € um/uma trabalhador/a
assalariado/a que vende a sua forca de trabalho intelectual para garantir a sua sobrevivéncia, e
se vendo como classe trabalhadora, compreender o contexto social o qual todos e todas
trabalhadores/as estdo submetidos nessa sociedade cruel, excludente e exploradora. E assim,
se unirem contra esse sistema perverso. E, depois, enfim, expor os resultados da pesquisa.

Com relacdo ao perfil desses profissionais pode-se observar que a maioria séo
mulheres, casadas, maes, jovens; maioria pardos/pardas; todos e todas possuiam um tipo de
religido, onde a predominante foi a evangélica e seguido da catdlica; a maior parte possuiam
especializacdo, mas tinha uma boa parcela que s6 possuem graduacdo; grande quantia tinha
mais de 10 anos de formacdo e a maior parte se formaram em institui¢cbes privadas; boa parte
tinham mais de 11 anos de servigo publico; uma consideravel parcela possuiam 6 a 10 anos
atuando na area da salde e a maioria disseram que sdo concursados/as. Das a¢des/atividades
executadas por eles/elas com base nos “parametros para atuacdo de assistentes sociais na
politica de saude”. As observagdes que se fez desse eixo foram: com relacdo as acdes
socioassistenciais executaram bem; as acdes socioeducativas adimpliram mais ou menos; as
acOes de articulacdo com equipe também executaram mais ou menos, ja as acdes de
mobilizacdo, participacao e controle social, as a¢Ges investigacdo, planejamento e gestdo e as
acOes de assessoria, qualificacdo e formacdo profissional executaram bem pouco. No entanto,
observou-se ainda, que eles/elas executaram muitas acOes que ndo sdo atribuicdes e/ou
competéncias de assistente social, e notou-se também que eles/elas tem consciéncia disso, ou
seja, que essas acOes ndo sdo de suas competéncias, porém, as fazem. Em relacdo as
condicBes de trabalho desses/dessas assistentes sociais em seus espagos socio ocupacional,
pode-se destacar que de forma geral ndo possuiam boas condic¢des de trabalho, pois mesmo
qguando respondiam a questdes dizendo que tinham tal condicdo de trabalho, mas suas
observagdes contradiziam com suas respostas afirmativas. Notou nas respostas que muitas
vezes para poderem executar seus trabalhos da melhor forma possivel ou para terem um

minimo de condicdo de trabalho tiveram que comprar os meios de trabalho. Tambem, ficou
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revelado que sofrem com o desrespeito, com a desvalorizacdo da profissdo e principalmente,
com a falta de conhecimento por parte da equipe e dos gestores com relagdo as suas
atribuicbes e competéncias. E isso acarreta a descaracterizacdo da profissdo, reflete na
autonomia profissional quando os gestores ndo respeito as suas atribuicdes e competéncias e
Ihes impdem acdes e/ou atividades que ndo condizem que com sua profissdo. Enfim, diante de
tudo que foi exposto, de todos os dados coletados reflete-se que esses/essas profissionais
precisam se unir e se articular em prol da defesa de suas atribuicdes e se imporem mais, diante
de seus gestores, pois, a grande maioria sdo concursados/as, portanto, ndo precisam se
submeter a autoritarismos. E se tém plena clareza de suas atribuicdes profissionais porque
devem se submeter a executar as que ndo sao. E mais, para além, da defesa das atribuicbes
profissionais também devem lutar por melhores condicGes de trabalho, se ver e se entenderem
como classe trabalhadora, que precisa pressionar/tencionar o Estado para oferecer melhores
condic@es de trabalho, nesse espaco que a area médica se destaca como prioritaria, no entanto,
médicos sozinhos ndo conseguem executar todas as acdes necessarias de um hospital, ou seja,
cada profissional tem a sua importancia dentro da instituicdo, e isso, tem que ser visto e
valorizado pelos gestores.

A respeito do significado da investigagdo e estudo do assunto, foi de suma
importancia para a pesquisadora por ser uma area que a mesma atua, possibilitando o
alargamento desse ambito e possibilitado conhecer mais sobre o trabalho dos/das assistentes
sociais nos hospitais, permitindo ainda, realizar reflexdes acerca das semelhancas e diferencas
entre essas 4 (quatro) unidades hospitalares de saude. E, como ja foi mencionado, ainda se
tem poucos estudos a respeito desse tema, e por ser um assunto que tem muito a ser
explorado, faz se necessario maior aprofundamento na tematica mudando somente o
direcionamento do estudo. Acredita-se que este trabalho tera relevante importancia para os
atuais e futuros assistentes sociais que atuaram, atuam e/ou atuardo nos hospitais estaduais,
pois, assim como, possibilitou a pesquisadora realizar reflexdes acerca de seu trabalho e
analisar as suas condicdes de trabalho, também, proporcionara aos/as assistentes sociais as
mesmas reflexbes. E com esses dados, quem sabe poderd ajuda-los/las a tracar novos

horizontes e/ou direcionamento para o desenvolvimento de seus trabalhos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Gostariamos de convida-lo (a) como voluntario (a) da pesquisa intitulada:
“Politica de Saude e Servico Social: O trabalho profissional dos/das Assistentes Sociais
nos hospitais estaduais de Miracema do Tocantins, Paraiso do Tocantins, Guarai e
Pedro Afonso no ano de 2017”., que se refere a um projeto de Pesquisa para a construcéo do
Trabalho de Conclusdo de Curso de Especializacdo — TCCE da aluna Fabiane Camargo
Rodrigues Brito, vinculadas ao Curso de Pds — Graduacdo em Servico Social e Politica Social
da Universidade Federal do Tocantins - UFT, orientada pela professora Dra. Rosemeire dos
Santos. O objetivo deste estudo é: Analisar o trabalho dos/das assistentes sociais dos hospitais
de Miracema, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso.

Esse tipo de pesquisa se faz imprescindivel, pois proporciona a divulgagdo do agir
profissional nesse ambito de atuacdo que é ainda muito insipiente, ou seja, tem poucas
producdes a respeito. Além, de divulgar a percepcdo dos profissionais a respeito de suas
atribuicbes. Essa pesquisa também se torna relevante por fazer os profissionais refletirem
sobre suas acOes/atividades cotidianas e suas condicdes de trabalho e possam ainda fazer
adequacdes quanto as mesmas, caso achem necessario. E ainda, tem importancia para que se
possa ter clareza do trabalho profissional, entendendo que h& a necessidade constante pela
busca do conhecimento, se atualizando para que possam dar as melhores respostas as
demandas colocadas no cotidiano profissional dos assistentes sociais. E assim, se
reconhecerem e se identificarem enquanto assistentes sociais no que executam.

Durante a coleta de dados, o questionario serd encaminhado através do e-mail
particular da pesquisadora para o seu e-mail particular e individual, garantindo assim, o sigilo
das informacBes e seu anonimato, visto que, somente a pesquisadora terd acesso as
informacdes coletadas. E, por conseguinte, esses questionarios serdo respondidos no horario e
local em que vocé achar melhor, sendo que, vocé terd um prazo de 7 (sete) dias para
responder e enviar de volta para a pesquisadora. Com relacdo ao termo de consentimento livre
e esclarecido, sera assinado pela pesquisadora e sua orientadora e enviado por e-mail junto
com o questionario, para que vocé possa ter uma garantia, caso seja violado qualquer critério

ético e possa retirar seu consentimento.
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Todos os dados coletados serdo tratados com sigilo e confidencialidade. Seu nome
ndo serd divulgado em qualquer fase da pesquisa o0 que garante seu anonimato.

Vocé ndo tera nenhum custo ao participar da pesquisa. Em qualquer momento, se
vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a
indenizagdo. Com relacdo aos riscos da pesquisa que vocé possa a vim sofrer, pode-se
destacar os seguintes: receio de revelar informac6es de seu trabalho, sentimento de estar
sendo vigiado/a, medo de expor suas opinides e sofrer retaliacbes e/ou perseguicbes. Os
beneficios da pesquisa que vocé podera usufruir se evidenciara no momento em que for
responder os questionarios, tendo em vista que, proporcionara que faca uma reflexdo sobre
suas atividades/agdes profissionais cotidianas e sobre suas condic¢des de trabalho, que devido
ao cotidiano acelerado, tornar-se dificil realizar tal exercicio. Quando tiver acesso ao TCC
pronto, possibilitara que analise através dos resultados da pesquisa, as semelhancas e
diferencas das agOes desenvolvidas em cada unidade hospitalar pesquisada, assim como, as
condigdes materiais de seu trabalho.

Sua participacao € voluntaria e vocé podera recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento em gqualquer momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo ou desconforto.

Desde ja agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicao
para maiores informacgdes. Em caso de duvida(s) em relacdo ao projeto e a pesquisa podera
entrar em contato com o responsavel principal, vocé terd acompanhamento e assisténcia
durante todas as fases da pesquisa:

Fabiane Camargo Rodrigues Brito (aluna da especializacdo): pelo email:
fabianecrodrigues@yahoo.com.br ou pelo fone: (63) — 98471-0950, endereco profissional:
Hospital de Referéncia de Miracema do Tocantins, fone: (63) 3929-3055.

Também podera entrar em contato com a Orientadora: Profé. Dra. Rosemeire dos
Santos, Professora da Universidade Federal do Tocantins - UFT pelo e-mail:
rosemeire_santos@mail.uft.edu.br, endereco profissional: Universidade Federal do Tocantins
— Campus de Miracema do Tocantins, fone: (11) 97045-3858.

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa vocé podera entrar em

contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT. O Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas que estdo trabalhando para
garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a
obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de forma ética. Se
vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta

sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o CEP da


mailto:rosemeire_santos@mail.uft.edu.br
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Universidade Federal do Tocantins pelo telefone 63 3229 4023, pelo e-mail:
cep_uft@uft.edu.br, ou Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14, Prédio do Almoxarifado,
CEP-UFT 77001-090 - Palmas/TO. O (A) Sr. (a) pode inclusive fazer a reclamacdo sem se
identificar, se preferir. O horario de atendimento do CEP ¢ de segunda e terca das 14 as 17
horas e quarta e quinta das 9 as 12 horas

Ao aceitar participar, vocé deve assinar esse termo de consentimento, juntamente
com a aluna pesquisadora e sua orientadora, o qual vocé tera posse de uma via. Agradeco por

sua atencao.

CONSENTIMENTO
Confirmo que Fabiane Camargo Rodrigues Brito, explicou-me os objetivos desta
pesquisa, bem como, a forma de participacdo. As alternativas para minha participacéo
também foram discutidas. Eu li e compreendi este Termo de Consentimento, portanto, eu
dou meu consentimento e concordo em participar como voluntario desta pesquisa.

Miracema do Tocantins, de de2019.

Assinatura dos pesquisadores

Assinatura dos pesquisadores
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APENDICE B - ROTEIRO PARA ENTREVISTA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
CAMPUS UNIVERSITARIO DE MIRACEMA DO TOCANTINS
CURSO DE POS-GRADUACAO LATU SENSU EM SERVICO SOCIAL

TEMA: Politica de Salde e Servigo Social

DELIMITACAO DO TEMA: O trabalho profissional dos/das Assistentes Sociais nos hospitais estaduais de Miracema

do Tocantins, Paraiso do Tocantins, Guarai e Pedro Afonso no ano de 2017.

OBJETIVO GERAL.: Analisar o trabalho dos/das assistentes sociais dos hospitais de Miracema, Paraiso e Guarai, Pedro

Afonso.

PESQUISADORA: Fabiane Camargo Rodrigues Brito, Assistente Social (CRESS 2009), formada pela Universidade
Federal do Tocantins - UFT, em 2013, especializando em Servico Social e Politica Social, também pela UFT - atuando ha
5 anos e alguns meses no Hospital de Referéncia de Miracema do Tocantins, Contato: (63) 984710950, E-mail:

fabianecrodrigues@yahoo.com.br

Nome do(a) participante:

Fone para contato:

QUESTIONARIO

PARTE I

MARQUE UM X NAS ALTERNATIVAS CORRETAS:

1) Qual é o seu sexo?
( ) Feminino ( ) Masculino




2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Qual a sua idade?
( ) De 18 a 30 anos ( ) De 31 a40 anos ( ) De 41 a 50 anos
( ) De 51 a 60 anos ( ) Acima de 60 anos

Tem filhos?
() Sim — Quanto(s)? () Nao

Qual seu estado civil?
( ) Solteiro (a) ( ) Casado (a) () Unido Estavel
( ) Divorciado (a) ( ) Viavo (a)

Qual sua cor/raca/etnia?
( ) Parda ( ) Amarela ( ) Branca

( ) Preta/Negro ( ) Indigena

Qual sua religido?

( ) Cristianismo/Catolica ( ) Protestante/Evangélica

( ) Espirita ( ) Candomblé e Umbanda
( ) Budismo ( ) Nenhuma

( ) Outra:

Quial sua escolaridade?
( ) Graduacéo ( ) Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ()
Outros

Tempo de formacao?

Qual instituicdo se formou?

Quanto tempo tem de servico publico?
( ) menos de 1 (um) ano ( )Delabanos () De 6 a10anos
( ) De 10 a 20 anos ( ) Mais de 20 anos

Quanto tempo atua na area da saude no ambito hospitalar?
( ) menos de 1 (um) ano ( ) Delab5anos ( ) De 6 al10anos
( ) De 10 a 20 anos ( ) Mais de 20 anos
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10) Qual é o seu vinculo empregaticio com o Estado - TO?
( ) Contrato temporéario
( ) Concurso Publico
( ) Outro — qual?

PARTE Il

MARQUE COM UM X AS OPCOES VERDADEIRAS:

1) Quais dessas agdes vocé executou no seu cotidiano profissional, com relacéo aos
atendimentos diretos aos/as usuarios/as, especificamente as acdes

socioassistenciais?

( ) democratizar as informacgdes por meio de orientacdes (individuais e coletivas) e /ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populacao usuaria;

() construir o perfil socioecondmico dos usuérios, evidenciando as condi¢fes determinantes e
condicionantes de salde, com vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencao
por meio da analise da situacdo socioeconémica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e
familiar dos usuérios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;

() enfatizar os determinantes sociais da satde dos usuéarios, familiares e acompanhantes por
meio das abordagens individual e/ou grupal;

() facilitar e possibilitar 0 acesso dos usuérios aos servicos, bem como a garantia de direitos
na esfera da seguridade social por meio da criagcdo de mecanismos e rotinas de acgéo;

() conhecer a realidade do usuario por meio da realizacdo de visitas domiciliares, quando
avaliada a necessidade pelo profissional do Servigco Social, procurando ndo invadir a
privacidade dos mesmos e esclarecendo os seus objetivos profissionais;

() conhecer e mobilizar a rede de servicos, tendo por objetivo viabilizar os direitos sociais por
meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo Servico Social;

() fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia a se
tornarem sujeitos do processo de promocéo, protecdo, prevencao, recuperacdo e reabilitagdo
da salde;

( ) organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por meio da

criagcéo e implementagéo de protocolos e rotinas de acéo;
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() formular estratégias de intervencdo profissional e subsidiar a equipe de salde quanto as
informagdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuario Unico, resguardadas as
informacdes sigilosas que devem ser registradas em material de uso exclusivo do Servico
Social;

( ) buscar garantir o direito do usuério ao acesso aos Servigos;

() elaborar estudos socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com vistas a subsidiar na
construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de garantia de direitos e de acesso aos

servigos sociais e de saude;

Observagio:

2) Quais das acgdes socioeducativas abaixo listadas, vocé desenvolveu com os/as

usuarios/as?

() sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes do SUS, rotinas
institucionais, promocdo da salde e prevencdo de doencas por meio de grupos
socioeducativos;

() democratizar as informac6es da rede de atendimento e direitos sociais por meio de agdes
de mobilizacdo na comunidade;

() realizar debates e oficinas na area geografica de abrangéncia da instituicéo;

() realizar atividades socioeducativas nas campanhas preventivas;

( ) democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de acgdes coletivas de
orientacdo;

() socializar informacdes e potencializar as a¢Ges socioeducativas desenvolvendo atividades
nas salas de espera;

() elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas, videos, cartazes
e outros que facilitem o conhecimento e 0 acesso dos usuarios aos servigos oferecidos pelas

unidades de salde e aos direitos sociais em geral;
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() mobilizar e incentivar os usuérios e suas familias para participar no controle democratico
dos servigos prestados;
() realizar atividades em grupos com o0s usuarios e suas familias, abordando temas de seu

interesse.

Observagio:

3) Quais ac¢oes de articulacdo com a equipe foram efetivadas no atendimento direto

aos/as usuarios/as?

() esclarecer as suas atribuicBes e competéncias para 0s demais profissionais da equipe de
salde;

() elaborar junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem as a¢fes dos diversos
profissionais por meio da realizacdo de seminarios, debates, grupos de estudos e encontros;

() incentivar e participar junto com os demais profissionais de satde da discussao do modelo
assistencial e da elaboracdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento da unidade, tendo
por base 0s interesses e demandas da populacdo usuéria.

() garantir a insercdo do Servico Social em todos os servigos prestados pela unidade de saltde
(recepcao e/ou admissdo, tratamento e/ou internacédo e alta), ou seja, atender o usuario e sua
familia, desde a entrada do mesmo na unidade por meio de rotinas de atendimento construidas
com a participacao da equipe de salde;

() identificar e trabalhar os determinantes sociais da situacdo apresentada pelos usuarios e
garantir a participacdo dos mesmos no processo de reabilitagdo, bem como a plena
informagdo de sua situacdo de saude e a discussdo sobre as suas reais necessidades e
possibilidades de recuperacao, face as suas condicdes de vida

() realizar em conjunto com a equipe de saude (médico, psicologo e/ou outros), o
atendimento a familia e/ou responsaveis em caso de Obito, cabendo ao assistente social
esclarecer a respeito dos beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato

normativo e legal vigente tais como, os relacionados a previdéncia social, ao mundo do
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trabalho (licenca) e aos seguros sociais (Danos Pessoais causados por Veiculos Automotores
por via Terrestre — DPVAT), bem como informacfes e encaminhamentos necessarios, em
articulacdo com a rede de servigcos sobre sepultamento gratuito, translado (com relacdo a
usuarios de outras localidades), entre outras garantias de direitos;

() planejar, executar e avaliar com a equipe de salde a¢des que assegurem a saude enquanto
direito;

( ) avaliar as questdes sociofamiliares que envolvem o usuério e/ou sua familia, buscando
favorecer a participacdo de ambos no tratamento de salde proposto pela equipe;

( ) participar do projeto de humanizagdo da unidade na sua concepcdo ampliada, sendo
transversal a todo o atendimento da unidade e ndo restrito & porta de entrada, tendo como
referéncia o projeto de Reforma Sanitaria;

( ) realizar a notificacdo, junto com a equipe multiprofissional, frente a uma situacéo
constatada e/ou suspeita de violéncia aos segmentos j& explicitados anteriormente, as
autoridades competentes, bem como verificar as providéncias cabiveis, considerando sua

autonomia e o parecer social do assistente social.

Observagio:

4) Com relacdo a mobilizacdo, participacdo e controle social, quais dessas agdes

vocé realizou em seu trabalho profissional?

() estimular a participacdo dos usudarios e familiares para a luta por melhores condi¢des de
vida, de trabalho e de acesso aos servicos de saude;

() mobilizar e capacitar usuarios, familiares, trabalhadores de salde e movimentos sociais
para a construcdo e participacdo em foruns, conselhos e conferéncias de salde e de outras
politicas publicas;

() contribuir para viabilizar a participacdo de usuérios e familiares no processo de elaboracéo,
planejamento e avaliacdo nas unidades de saude e na politica local, regional, municipal,

estadual e nacional de saude;
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() articular permanentemente com as entidades das diversas categorias profissionais a fim de
fortalecer a participacdo social dos trabalhadores de salde nas unidades e demais espacos
coletivos;

( ) participar da ouvidoria da unidade com a preocupacdo de democratizar as questdes
evidenciadas pelos usuarios por meio de reuniGes com o conselho diretor da unidade bem
como com os conselhos de saude (da unidade, se houver, e locais ou distritais), a fim de
coletivizar as questdes e contribuir no planejamento da instituicdo de forma coletiva;

() participar dos conselhos de saude (locais, distritais, municipais, estaduais e nacional),
contribuindo para a democratizacdo da saude enquanto politica publica e para 0 acesso
universal aos servicos de salde;

( ) contribuir para a discussdo democréatica e a viabilizacdo das decisdes aprovadas nos
espacos de controle social e outros espacos institucionais;

() estimular a educacdo permanente dos conselheiros de salde, visando ao fortalecimento do
controle social, por meio de cursos e debates sobre teméticas de interesse dos mesmos, na
perspectiva critica;

() estimular a criacdo e/ou fortalecer os espacos coletivos de participacdo dos usuarios nas
instituicdes de salde por meio da instituicdo de conselhos gestores de unidades e outras
modalidades de aprofundamento do controle democréatico

() incentivar a participacdo dos usuarios e movimentos sociais no processo de elaboracéo,
fiscalizacdo e avaliacdo do or¢camento da saude nos niveis nacional, estadual e municipal;

() participar na organizacdo, coordenacao e realizacdo de pré-conferéncias e/ou conferéncias
de saude (local, distrital, municipal, estadual e nacional);

() democratizar junto aos usuarios e demais trabalhadores da saude os locais, datas e horarios
das reunides dos conselhos de politicas e direitos, por local de moradia dos usuarios, bem
como das conferéncias de salde, das demais areas de politicas sociais e conferéncias de
direitos;

() socializar as informacdes com relagéo a elei¢cdo dos diversos segmentos nos conselhos de
politicas e direitos;

() estimular o protagonismo dos usuérios e trabalhadores de saude nos diversos movimentos
sociais;

() identificar e articular as instancias de controle social e movimentos sociais no entorno dos

servicos de saude.

Observacéo:
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5) No que diz respeito as acles de investigacéo, planejamento e gestdo, quais dessas

abaixo relacionadas vocé executou?

() elaborar planos e projetos de acdo profissional para o Servico Social com a participacéo
dos assistentes sociais da equipe;

() contribuir na elaboracdo do planejamento estratégico das instituicdes de saude, procurando
garantir a participagdo dos usuarios e demais trabalhadores da satde inclusive no que se refere
a deliberacéo das politicas;

() participar da gestdo das unidades de saude de forma horizontal, procurando garantir a
insercdo dos diversos segmentos na gestao;

() elaborar o perfil e as demandas da populacdo usuaria por meio de documentacdo técnica e
investigacéo;

() identificar as manifestacdes da questdo social que chegam aos diversos espacos do Servigo
Social por meio de estudos e sistema de registros;

() realizar a avaliacdo do plano de acdo por meio da analise das acGes realizadas pelo Servigo
Social e pela instituicdo (em equipe) e os resultados alcangados;

() participar nas Comissdes e Comités tematicos existentes nas instituicles, a saber: ética,
salde do trabalhador, mortalidade materno-infantil, DST/AIDS, humanizacdo, violéncia
contra a mulher, crianca e adolescente, idoso, entre outras, respeitando as diretrizes do projeto
profissional do Servigo Social;

() realizar estudos e investigaces com relacdo aos determinantes sociais da saude;

() participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico e condicBes sanitarias no nivel
local, regional e estadual;

() fortalecer o potencial politico dos espacos de controle social por meio de estudos em
relacdo aos mesmos a fim de subsidia-los com relacdo as questdes enfrentadas pelos

conselhos na atualidade;
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() participar de investigacOes que estabelecam relagdes entre as condi¢des de trabalho e o
favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer elementos para a andlise da
relacdo saude e trabalho;

() realizar estudos da politica de saude local, regional, estadual e nacional.

() fornecer subsidios para a reformulacdo da politica de saude local, regional, estadual e
nacional, a partir das investigacOes realizadas;

() criar estratégias e rotinas de acdo, como por exemplo, fluxogramas e protocolos, que visem
a organizacao do trabalho, a democratizacéo do acesso e a garantia dos direitos sociais;

() integrar a equipe de auditoria, controle e avaliacdo, visando & melhoria da qualidade dos
servicos prestados, tendo como referéncia os projetos da reforma sanitéria e o ético-politico
profissional;

() sensibilizar os gestores da salde para a relevancia do trabalho do assistente social nas

acoes de planejamento, gestdo e investigacao.

Observacao:

6) Quais dessas acOes de assessoria, qualificacdo e formacdo profissional vocé

efetivou no seu dia-a-dia profissional?

() fortalecer o controle democratico por meio da assessoria aos conselhos de satde, em todos
0s niveis;

() formular estratégias coletivas para a politica de salde da instituicdo, bem como para outras
esferas por meio da organizacdo e coordenacdo de seminarios e outros eventos;

( ) criar campos de estagio e supervisionar diretamente estagiarios de Servi¢co Social e
estabelecer articulagdo com as unidades académicas;

( ) participar de cursos, congressos, seminarios, encontros de pesquisas, objetivando
apresentar estudos, investigacOes realizadas e troca de informacGes entre os diversos

trabalhadores da saude;
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( ) participar e motivar os assistentes sociais e demais trabalhadores da salde para a
implantacdo/implementacdo da NOB RH/SUS, nas esferas municipal, estadual e nacional;

() qualificar o trabalho do assistente social e/ou dos demais profissionais da equipe de satde
por meio de assessoria e/ou educacao continuada;

() elaborar plano de educacdo permanente para os profissionais de Servigo Social, bem como
participar, em conjunto com os demais trabalhadores da salde, da proposta de qualificacdo
profissional a ser promovida pela instituicéo;

() criar foruns de reflexdo sobre o trabalho profissional do Servico Social, bem como espacos
para debater a acdo dos demais profissionais de salde da unidade;

() assessorar entidades e movimentos sociais, na perspectiva do fortalecimento das lutas em

defesa da saude publica e de qualidade.

Observagio:

7) Abaixo estdo relacionadas algumas a¢des que 0s assistentes sociais rotineiramente
executam em seus cotidianos profissionais, nos hospitais estaduais. Quais delas
vocé desenvolveu?

( ) marcacdo de consultas e exames, bem como solicitagdo de autorizagdo para tais
procedimentos aos setores competentes;

( ) solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remocao de usuarios/as;

() requerimento de transporte aos municipios de origens dos/das usuarios/as em situacdo de
alta hospitalar;

() realizacdo de busca de profissional técnico de enfermagem e motorista para remocdo de
usuarios/as;

( ) efetivacdo e montagem do processo de laqueadura tubaria e vasectomia de usuarios/as;

() identificacdo de vagas em outras unidades nas situacdes de necessidade de transferéncia
hospitalar;

() efetivacédo de agdes de regulacdo de vagas em outras unidades hospitalares;

( ) convocacéo do responsavel para informar sobre alta e bito;
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( ) comunicagdo de 6bitos;

() efetivacdo de ligagBes para usuarios/as;

( ) autorizacdo de visitas e trocas de acompanhante fora do horario;

() emissdo de declaragdo de comparecimento na unidade quando o atendimento for realizado
por quaisquer outros profissionais que ndo o Assistente Social;

( ) preenchimento de Declaracdo de 6bito e Declara¢do de Nascido Vivo;

() montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizacdo de Tratamento
Fora de Domicilio (TFD).

Observagio:

8) Desempenhou ac¢des que vocé considera que nao sdo de competéncia profissional
do Servico Social, mas que dizem respeito a outra area técnica profissional?
() Sim () Néo

Observacao:

9) Executou acbes que considera ser de carater administrativo, que poderiam ser
efetivadas por profissionais da area administrativa?
() Sim () Néo

Observacéo:
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Parte 111

ASSINALE AS RESPOSTAS CORRETAS REFERENTES AS CONDICOES DE
TRABALHO DOS/DAS ASSISTENTES SOCIAIS NAS UNIDADES HOSPITALARES

1) O setor de Servigo Social teve sala adequada para atendimento individual e que
garantia o sigilo no atendimento, conforme estabelece a Lei de Regulamentacéo e
Cadigo de Etica da profissdo? ( ) Sim () Ndo

Observagio:

2) O Setor de Servico Social possuiu todos os instrumentos/recursos materiais de
trabalho, necessarios para que os profissionais executassem suas atividades, como
por exemplo: mesas, cadeiras, computador, linha e aparelho telefénico, arquivos
e/ou armarios, impressora multifuncional (impressora, copiadora e scanner)?
()Sim () Nao

Observacao:

3) Dos itens relacionados abaixo, quais 0 Servico Social tinha no setor?
( ) Mesas e cadeiras suficientes para os/as profissionais e usuarios/as

( ) Computador
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( ) Linha e aparelho telefonico
( ) Arquivos e/ou armarios

( ) Impressora multifuncional
( ) Outros

4) O Servico Social teve autonomia para executar seu trabalho, sem interferéncias
de outros profissionais e/ou gestores, no sentido de dizerem o que os profissionais
deveriam ou néo fazer? ( ) Sim ( ) Néao

Observagio:

5) O setor de Servico Social teve como garantir o sigilo das informacdes de seus
produtos de trabalho (documentos produzidos através dos atendimentos aos/as
usudrios/as) com arquivos para arquivar os documentos e também pela
inviolabilidade do local de trabalho? ( ) Sim () Néo

Observacao:

6) O Servico Social funcionou 24 (vinte quatro horas)? ( ) Sim ( ) Nao

Observacéo:
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7) Em resposta positiva a questdo anterior, em horario noturno, os profissionais
possuiram repouso proprio para horario de descanso? ( ) Sim () N&o

Observacao:

8) O setor de Servico Social tinha construido algum protocolo, plano ou projeto de
suas atividades para nortear seu trabalho?
( ) Sim () Nao

Observacao:

9) Ainda sobre a questdo anterior, acredita que esses documentos ajudaram ou
ajudariam a melhorar o trabalho dos profissionais?
()Sim () Naéo

Observacao:

10) Vocés conseguiram se reunir a0 menos uma vez por més para discutir sobre o
trabalho desenvolvido pelo setor, dificuldades encontradas, melhorias a serem
efetivadas, etc.?

( )Sim () Naéo

Observacéo:
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11) Vocés tiveram uma boa relacdo profissional com a gestao hospitalar, no sentido
de conseguirem dialogar e expor situac6es que inferiam em seus trabalhos?
()Sim () Nao

Observacao:

12) No decorrer do ano de 2017 tiveram situagdes conflitantes e que dificultaram ou
impediram o desenvolvimento dos trabalhos?
( )Sim () Néo
Observagio:

13) Tem algum/alguma assistente social do Setor de Servi¢o Social que faz 40 horas
semanais e que ndo tem o direito de 30 horas garantido?
()Sim () Nao
Observagio:

Deseja receber o resultado desta pesquisa: ( ) sim () néo
email:
OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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ANEXO A -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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FUNDACAO UNIVERSIDADECW"\P
FEDERAL DO TOCANTINS ¥ agrosi

Continuacéo do Parecer: 3.263.603

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: POLITICA DE SAUDE E SERVIGCO SOCIAL: O trabalho
Profissional do/a Assistente Social nos Hospitais Estaduais do Tocantins. Pesquisador:

Rosemeire dos Santos Area Tematica:
Versao: 3

CAAE: 01652918.6.0000.5519
Instituicdo Proponente: Fundacéo Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.263.603

Apresentacao do Projeto:
A pesquisa propde analisar o trabalho dos/das assistentes sociais dos hospitais Estaduais de

Miracema, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso no Estado do Tocantins, estabelecendo como
objetivos especificos: Destacar o perfil dos/das assistentes sociais dos hospitais; Investigar
quais atribuicdes/atividades sdo executadas no atendimento direto aos/as usuarios/as — acdes
socioassistenciais, agdes socioeducativas e de articulagdo com a equipe; Levantar quais
atividades séo efetivadas pelos profissionais no sentido de: mobilizacdo, participacdo e
controle social; Identificar as ag0es desenvolvidas com relagdo a: investigagéo, planejamento
e gestdo; - Awvultar quais atividades sdo realizadas que dizem respeito a: assessoria,
qualificacdo e formacdo profissional; e Averiguar as competéncias e habilidades dos/das
assistentes sociais nos hospitais do Estado do Tocantins de acordo com as orientacdes do
conjunto CFESS/CRESS.

- Avultar as condic@es de trabalho dos/das assistentes sociais nessas unidades hospitalares.

Na apresentacao do projeto, tem-se uma descri¢cdo adequada da proposta do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

- Analisar o trabalho dos/das assistentes sociais dos hospitais de Miracema, Paraiso, Guarai e
Pedro Afonso Objetivo Secundario:
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Pégina 01 de
- Destacar o perfil dos/das assistentes sociais dos hospitais de Miracema, Paraiso, Guarali,
Pedro Afonso e

Porto Nacional do Estado do Tocantins;
- Investigar quais atribuicdes/atividades sd@o executadas no atendimento direto aos/as

usuarios/as — a¢des socioassistenciais, agdes socioeducativas e de articulacdo com a equipe;
- Levantar quais atividades sdo efetivadas pelos profissionais no sentido de: mobilizacdo,
participacao e controle social;
- Identificar as a¢Oes desenvolvidas com relacdo a: investigacao, planejamento e gestéo;
- Avultar quais atividades sdo realizadas que dizem respeito a: assessoria, qualificacdo e
formacéo profissional;
- Averiguar as competéncias e habilidades dos/das assistentes sociais nos hospitais do Estado
do Tocantins de acordo com as orientagdes do conjunto CFESS/CRESS.
- Avultar as condigdes de trabalho dos/das assistentes sociais nessas unidades hospitalares.
A Definigdo de Objetivos, é coerente com o titulo e a metodologia do estudo.
Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Com relacdo aos riscos aos participantes da pesquisa pode-se destacar: receio de revelar
informacBes de seu trabalho, sentimento de estar sendo vigiado/a, medo de expor suas
opinides e sofrer retaliacbes e/ou perseguices. Os beneficios para os/as participantes da
pesquisa se evidenciara no momento em que forem responder os questionarios, tendo em vista
que, proporcionard aos/as mesmos/as que facam uma reflexdo sobre suas atividades/acdes
profissionais cotidianas e sobre suas condi¢Ges de trabalho, que devido ao cotidiano
acelerado, dificulta tal exercicio. Quando tiverem acesso ao TCC pronto, possibilitara aos/as
profissionais analisarem através dos resultados da pesquisa, as semelhancas e diferencas das
acOes desenvolvidas em cada unidade hospitalar pesquisada, assim como, as condi¢Oes
materiais de trabalho.
A Avaliagdo dos Riscos e Beneficios, foi descrita adequadamente.

Comentérios e Considerac¢des sobre a Pesquisa:
O projeto representa uma contribuigdo para analisar o trabalho dos/das assistentes sociais dos

hospitais de Miracema, Paraiso, Guarai e Pedro Afonso.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagédo obrigatoria:
Todos os termos de apresentacao obrigatdria, foram apresentados adequadamente.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram atendidas, satisfatoriamente.

Consideracges Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P|10/04/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1078315.pdf 22:52:15

Outros CartaaoCEP2019abril.PDF 07/04/2019 |Rosemeire dos| Aceito
09:12:30 Santos

Projeto Detalhado / |Projeto2019abril.docx 07/04/2019 |Rosemeire dos| Aceito

Brochura 09:11:58 Santos

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE2019abril.doc 07/04/2019 |Rosemeire dos| Aceito

Assentimento / 09:11:17 Santos

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronogramaatualizado2019abril.PDF 07/04/2019 |Rosemeire dos| Aceito
09:10:34 Santos

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisaalterado2019.docx 15/03/2019 |Rosemeire dos| Aceito

Brochura 13:26:46 Santos

Investigador

Outros CartaaoCEP2019.PDF 14/03/2019 |Rosemeire dos| Aceito
22:10:44 Santos

Outros CartaaoCEPUFT.PDF 18/02/2019 |Rosemeire dos| Aceito
14:50:43 Santos

TCLE/ Termos de |TCLEalterado2019.doc 18/02/2019 |Rosemeire dos| Aceito

Assentimento / 14:47:16 Santos

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronogramaatualizado2019.PDF 18/02/2019 |Rosemeire dos| Aceito
14:46:20 Santos

Outros Declaracao_Orientador.pdf 26/12/2018 |Rosemeire dos| Aceito
12:02:05 Santos

Declaragéo de autorizacao.pdf 26/12/2018 |Rosemeire dos| Aceito

Instituicdo e 12:01:28 Santos

Infraestrutura

Outros Questionario.docx 15/10/2018 |Rosemeire dos| Aceito
20:10:20 Santos

Outros Guarai.pdf 15/10/2018 |Rosemeire dos| Aceito
20:09:21 Santos
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Outros PedroAfonso.PDF 15/10/2018 |Rosemeire dos | Aceito
20:07:59 Santos

Outros Paraiso.pdf 15/10/2018 |Rosemeire dos | Aceito
20:07:08 Santos

Outros Miracema.pdf 15/10/2018 | Rosemeire dos | Aceito
20:06:11 Santos

Declaragdo de Declaracao.pdf 19/06/2018 |Rosemeire dos | Aceito

Pesquisadores 10:49:38 Santos

Outros carta.pdf 19/06/2018 | Rosemeire dos | Aceito
10:47:23 Santos

Outros planilha.pdf 19/06/2018 | Rosemeire dos | Aceito
10:44:18 Santos

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19/06/2018 | Rosemeire dos | Aceito
10:41:37 Santos

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

PALMAS, 12 de Abril de 2019

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))

Pagina 04 de




