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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo identificar as tendéncias e direcionamentos
do Servigo Social ao debate sobre as condigdes de trabalho dos (as) assistentes
sociais inseridos nos espagos geridos pelos modelos de gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), com destaque para as Organizagbes Sociais da Saude (OSS) e a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Foi realizado um
levantamento de teses e dissertagdes disponiveis no banco de dados do Catalogo
de Teses e Dissertagbes da CAPES, além das produgdes do Congresso Brasileiro
de Assistentes Sociais (CBAS), referentes ao tema, no periodo de 2014 a 2024. Tal
periodo adotado contempla o estudo, ao abordar os ultimos dez anos de producao
da categoria profissional, estabelecendo uma relagdo com o cenario marcado pela
crise pandémica, a partir de 2020. O estudo foi desenvolvido através de pesquisa
bibliografica de natureza qualitativa, com procedimentos de andlise de conteudo. A
perspectiva tedrico-metodolégica que orienta esse trabalho esta referenciada no
campo da teoria social critica vinculada a tradigdo marxista. Para isso, realizamos
uma discussao sobre a categoria trabalho, além de elementos tedricos que explicam
a natureza das condi¢des de trabalho no capitalismo, elementos que explicitam em
que se dao tais condicbes de trabalho. Além disso, abordamos as mudancas
provocadas sob a égide neoliberal e seus rebatimentos na gestao e controle da forca
de trabalho, com destaque para a pandemia. A pesquisa constata que o debate na
area de Servigo Social sobre as condicoes de trabalho de assistentes sociais,
inseridos nos espagos da saude, que estdo submetidos a légica do publico e
privado, apesar de estar alinhado predominantemente a uma perspectiva critica,
ainda ¢é insuficiente, mesmo quando nos referimos ao aprofundamento da
contrarreforma do Estado, agravado na pandemia e no contexto de ampliagdo dos
modelos de gestdo do SUS. O quantitativo encontrado de produgdes foi parco em
todos os bancos de dados e sinaliza a caréncia de trabalhos que abordam a
discussdo, a partir dos (as) assistentes sociais e suas reverberagdes para as
condicdes de trabalho.

Palavras-chaves: Servico Social; neoliberalismo; politica de Saude; modelos de

Gestao; precarizacao; Assistente Social.



ABSTRACT

The present work aimed to identify the trends and directions of Social Work in the
debate about the working conditions of social workers inserted in spaces managed
by the management models of the Unified Health System (SUS), with a focus on the
Social Health Organizations (OSS) and the Brazilian Company of Hospital Services
(Ebserh). A survey of theses and dissertations available in the CAPES Thesis and
Dissertations Catalog database was conducted, in addition to the productions of the
Brazilian Congress of Social Workers (CBAS), related to the topic, from 2014 to
2024.The adopted period encompasses the study by addressing the last ten years of
production in the professional category, establishing a relationship with the scenario
marked by the pandemic crisis starting from 2020. The study was developed through
qualitative  bibliographic research, with content analysis procedures. The
theoretical-methodological perspective that guides this work is based on the field of
critical social theory linked to the Marxist tradition. To this end, we conducted a
discussion on the category of labor, as well as theoretical elements that explain the
nature of working conditions under capitalism, elements that clarify how such working
conditions arise. In addition, we addressed the changes brought about by neoliberal
governance and its repercussions on the management and control of the workforce,
with a focus on the pandemic.The research shows that the debate in the field of
Social Work regarding the working conditions of social workers, who are integrated
into health spaces subjected to the logic of the public and private sectors, despite
being predominantly aligned with a critical perspective, is still insufficient, even when
referring to the counter-reform of the State, the deepening during the pandemic, and
the context of the expansion of management models of the SUS. The quantitative
results found in all databases were meager and indicate a lack of work addressing
the discussion from the perspective of social workers and their reverberations on
working conditions.

Keywords: Social Work; neoliberalism; health policy; management models;

precarization; Social Worker.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacao objetiva identificar a aproximagao do Servigo Social ao
debate das inflexdes dos modelos de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
nas condigdes de trabalho dos (as) assistentes sociais, a partir das produgdes da
area, tendo como referéncia as dissertacoes e teses defendidas por assistentes
sociais, identificadas por meio do Catalogo de Teses e Dissertagdes da CAPES,
além das reflexbes das experiéncias profissionais apresentadas no Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) nos ultimos 10 anos. Este lapso
temporal contempla um intenso processo marcado pela crise do capital iniciada
em 2008, e a partir de 2020, intensificada em sua totalidade, pela crise
econdmica, politica, do coronavirus e pelo continuo processo de supressao dos
direitos da classe trabalhadora. Tal periodo escolhido, compativel com os
objetivos da referida dissertagdo, é marcado por um complexo cenario
politico-econdmico, com repercussdes no direito a saude.

Tal interesse surgiu a partir da experiéncia profissional, enquanto assistente
social da saude, desde 2013, numa organizagao social que atua na gestédo de
servigcos de saude da rede do SUS, e nos ultimos anos na linha de frente da
covid-19. A experiéncia de trabalho, assim como a compreensdo critica da
politica de saude sob a 6tica do publico-privado, nos permite vivenciar os desafios
do exercicio profissional atravessado pelas condi¢cdes de trabalho, o que acaba
incidindo tanto na qualidade dos servigos prestados, quanto no desempenho das
atribuicées profissionais, surgindo assim, a motivagdo para estudar o objeto ora
proposto. Nossa proposta é também fruto de pesquisas, estudos sobre o modelo
de gestado da saude, em nivel local, que suscitaram questionamentos acerca do
compromisso deste modelo com a saude publica, além da participacdo em
eventos relacionados ao assunto em questao.

Ao analisarmos as produgdes tedricas dos ultimos anos no campo do Servigo
Social, fica evidenciado que o debate com relagédo as condi¢gdes de trabalho na
saude, vinculado ao contexto de crise do capital, sob diferentes &ngulos, vem
sendo discutido amplamente. Percebe-se, ao longo das produgdes, que embora

se venha discutindo sobre os efeitos nefastos da precarizagdo das condigbes de
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trabalho da classe trabalhadora, ainda € insuficiente o debate sobre a analise das
producdes da categoria profissional no periodo supracitado. Neste sentido,
partimos dos seguintes questionamentos: as produgdes do Servigo Social
apontam quais as inflexdes dos modelos de gestdo do SUS nas condigdes de
trabalho dos (as) assistentes sociais? Como as mudangas no mundo do trabalho,
em especial durante a pandemia, afetaram as condigdes de trabalho dos (as)
assistentes sociais? As produgbes analisadas concebem o objeto de estudo
numa perspectiva critica, na direcéo efetiva do Projeto Etico-Politico Profissional?
A partir de uma pesquisa bibliografica, nos propusemos a identificar e analisar as
questdes surgidas nestas produgdes. Nossa pretensao foi identificar quais sédo os
aspectos ou enfoques dados pelos(as) pesquisadores(as) assistentes sociais
sobre as condi¢des de trabalho nesse campo de atuagao.

A politica de saude € um espago socio-ocupacional histérico do(a) assistente
social, com constantes disputas, visando a subordinagdo do setor a logica do
mercado, no sentido de legitimar a desigualdade na oferta dos servigos. As
inovagdes no setor de saude, advindas do padrdo de intervengao do Estado,
estabelecem novas modalidades de gestdo, como por exemplo, as Organizagdes
Sociais da Saude (OSS) e a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH), foco de estudo da dissertagao.

Ressaltamos que tivemos desde o inicio da pesquisa o objetivo de langar luz
sobre o tema das condi¢des de trabalho de assistentes sociais e os modelos de
gestdo do SUS, e como vem sendo abordado tanto na produ¢do académica, em
nivel de pdés-graduagao, quanto nas experiéncias dos (as) assistente sociais, ndo
a pretensdo de produzir um conhecimento de natureza meramente instrumental
acerca do tema.

Inicialmente, em nosso projeto de pesquisa, haviamos definido como objetivo
geral da pesquisa analisar as implicagdbes da pandemia da covid-19 nas
condicdes de trabalho dos (as) assistentes sociais inseridos nas Organizagdes
Sociais da Saude em Pernambuco, levando em conta, especialmente, o periodo
da pandemia (2020-2023). Pretendiamos realizar um estudo tedrico sobre a
problematica da pesquisa, além da aplicagdo de um questionario direcionado

aos(as) assistentes sociais inseridos nas Organizagdes Sociais da Saude em
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Pernambuco, a partir de critérios previamente definidos. Esta pesquisa empirica
teria como finalidade coletar dados sobre a existéncia ou ndo, e o quantitativo de
assistentes sociais contratados na pandemia e que permanecem atualmente nas
instituicoes, especificamente nas OSS, bem como os tipos de vinculos contratuais
desses profissionais, ou de gestdo, as principais atividades desenvolvidas no
ambito da politica e um conjunto de outras questdes relacionadas as condigbes
de trabalho dos profissionais de Servigo Social.

A estes procedimentos somava-se ainda outro: problematizar o
recrudescimento do neoliberalismo na Politica Publica de Saude no Brasil e seus
rebatimentos para os(as) assistentes sociais inseridos nas Organiza¢des Sociais
da Saude em Pernambuco, em um contexto de pandemia da covid-19;
contextualizar os impactos da pandemia de covid-19 nas condi¢cdes de trabalho
dos(as) assistentes sociais das Organizagdes Sociais de Saude em Pernambuco;
identificar as implicagdes da pandemia de covid-19 para os processos de trabalho
dos(as) assistentes sociais inseridos nas Organizagbes Sociais de Saude em
Pernambuco. Portanto, tratava-se de uma proposta bastante ampla.

A partir das ponderagbes realizadas pela banca de qualificacdo, estes
objetivos foram redefinidos, alterando, inclusive, o percurso metodoldgico
proposto inicialmente. As colocagdes sobre as ousadas pretensdes apresentadas
foram de suma importancia, tendo em vista o prazo que tinhamos disponivel para
dar conta do referido plano de trabalho. Tais questionamentos voltavam-se,
especificamente, a viabilidade do estudo e aos procedimentos com relagcao aos
objetivos propostos, levando em conta os prazos que deveriam ser respeitados.

A banca examinadora advertiu sobre a necessidade de refinamento do objeto
de estudo. A partir das alternativas apresentadas e ponderacdes despendidas,
decidimos, em conjunto com a orientadora, acatar integralmente algumas delas.
Neste caminho, optamos por realizar uma pesquisa bibliografica, cujo recorte
seria a producdo tedrica na area do Servico Social sobre as condi¢cdes de
trabalho de assistentes sociais inseridos nos modelos de gestdo do SUS, tendo
como fontes privilegiadas o Catalogo de Teses e Dissertagées da CAPES, além
das reflexbes sobre as experiéncias profissionais apresentadas no Congresso

Brasileiro de Assistentes Sociais (CBAS) entre os anos de 2014 e 2024.
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Neste sentido, nosso recorte analitico, e consequentemente nosso objetivo
geral, foram reformulados nos seguintes termos: identificar quais aspectos sobre
as condicbes de trabalho de assistentes sociais inseridos no modelo
publico-privado de gestao da saude vem sendo problematizados na producgéo da
area. Este objetivo orientou toda a elaboragdo do estudo realizado, cujos
resultados sao apresentados na dissertagdo. Os objetivos especificos da
pesquisa também foram redefinidos, sendo eles: a) Evidenciar as perspectivas
tedricas que tém orientado as discussdes sobre as condi¢gdes de trabalho de
assistentes sociais na politica de saude, com enfoque nas Organizagdes Sociais
da Saude e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, tendo como norte a
diregcdo social da profissdo. b) Elencar as questdes suscitadas dos estudos
realizados por assistentes sociais sobre as condigdes de trabalho de assistentes
sociais inseridos no modelos de gestdo gerencialista da saude.

Frente as ponderacdes, consideramos que existe a necessidade de serem
realizadas pesquisas sobre a produgdo académica da tematica proposta, haja
vista as contradigdes presentes na realidade, especialmente quanto ao trabalho
do(a) assistente social na saude. Conforme procuramos mostrar na referida
dissertacdo, as producdes académicas existentes na area revelam que o tema
das condigdes de trabalho na saude possui uma extensa produgido. Porém,
quando nos referimos a analise das produgdes da categoria profissional, nos
deparamos com uma insuficiente problematizagao.

O estudo em questao possibilita a compreensdo de que no capitalismo, no
quadro atual, a exacerbacao da precarizacdo das condi¢gdes de trabalho ocorre a
partir do incremento de intensas modalidades de exploragdo. Nessa dissertagao
defendemos que, embora a precarizagdo nao esteja restrita a conjuntura da crise
mundial do capital, € nesse periodo historico que ha uma exploragao intensiva da
classe operaria. Concordamos com Alves (2007, p.115) ao afirmar que “a
precarizagdo € um processo social de conteudo historico-politico concreto, de
natureza complexa, desigual e combinada, que atinge o mundo do trabalho,
principalmente setores mais organizados da classe do proletariado.”

O autor afirma que “a precarizagdo nao apenas desvela uma condi¢ao

ontoldgica da forga de trabalho como mercadoria, mas explicita novos modos de
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alienagao/estranhamento e fetichismo da mercadoria no mundo social do
capital’(ldem, p. 115). Dito isto, ndo podemos abordar a condigao de trabalhador
assalariado do(a) assistente social, sem problematizar, com base na teoria
marxista, os fundamentos do trabalho na era do capitalismo dominado pelas
finangas e, sobretudo, as metamorfoses no mundo laboral, além das estratégias
de enfrentamento, como o neoliberalismo e reestruturagdo produtiva, mudancas
que estao vinculadas ao enfrentamento pelo capital da crise capitalista.

E por meio da transformac&o da natureza que o trabalho se consolida como
condigdo do género humano na satisfagado das necessidades. Ou seja, através do
trabalho, o individuo confronta a natureza, de modo que possa controlar o
processo de trabalho na totalidade (Marx, 1985a). Nesse caminho, o homem
extrapola os limites naturais transformando a si mesmo como sujeito. No entanto,
no capitalismo, o trabalho adquire contornos totalmente distintos, ou seja, a
atividade em que o homem controlaria a totalidade do processo, se transforma em
mercadoria, na relagdo de compra e venda da forga de trabalho, se configurando
em uma atividade alienada e precarizada.

E evidente que, na medida em que ocorre a mercantilizacdo da forca de
trabalho, diante da relagao de assalariamento, o trabalho adquire outra dimensao,
ao transformar-se, perde sua dimensdo humanizante. Ou seja, “com a
modernidade do capital, pela primeira vez na histéria humana, a for¢a de trabalho
torna-se mercadoria e constitui-se um trabalhador de novo tipo, o ‘trabalhador
livre’, ou seja, o trabalhador assalariado, integrado ao regime do salariato”(Alves,
2007, p.85).

E necessario ressaltar que o trabalho estd no centro do processo de
acumulacao de riquezas no sistema capitalista, por intermédio da producao de
rigueza e mais-valia. Operando como auxiliares no processo de produgao e
reprodugcdo das relagbes sociais, os(as) assistentes sociais, embora nao
produzam mais-valia, possuem uma importancia na reproducdo do sistema
capitalista.

Enquanto classe trabalhadora, os(as) assistentes sociais sofrem os efeitos
nefastos das mudangcas no mundo do trabalho, o aprofundamento da

precarizagao, intensificacdo da exploragcdo, destruicdo de direitos sociais,
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desregulamentagdo do mercado de trabalho, sob o aval do Estado. Dessa
maneira, o(a) assistente social que trabalha no campo da saude, vivencia os
efeitos nocivos, ao estar submetido ao processo de mercantilizacdo da forca de
trabalho.

Em decorréncia da crise de superproducdo do sistema capitalista,
Antunes(2015) afirma que o século XX foi delineado por diversas transformacdes
na esfera laboral, através da adogao de estratégias para reestruturacéo e a
garantia da acumulagao nos paises, dentre os quais, o Brasil. Entre o final dos
anos 1960 e comego de 1970, ocorria uma crise no padréo taylorista/fordista e a
chegada de um novo padréo, o toyotismo, cujo objetivo seria a recuperagao do
seu ciclo de reprodug¢do, ao mesmo tempo em que se buscava a recuperacao de
um projeto de sociedade, o qual apresenta repercussdes negativas para a classe
trabalhadora.

Mészaros defende que a crise € “um continuum depressivo, que exibe as
caracteristicas de uma crise cumulativa, endémica, mais ou menos permanente e
cronica, com a perspectiva ultima de uma crise estrutural cada vez mais profunda
e acentuada” (2011, p. 697, grifos do autor). Na contradigdo do sistema
capitalista, o trabalho concreto, que contém um sentido “estruturante para a
humanidade”, torna-se “desestruturante para o capital" (Antunes, 2018, p.27). No
debate atual sobre as condi¢gdes de trabalho é fundamental a discussao sobre o
neoliberalismo e uma nova cultura do trabalho dele decorrente, o que significa
transformacgdes na divisdo internacional do trabalho.

Estamos nos referindo, segundo o autor, ao processo de reorganizagao do
capital, na busca de respostas a essa conjuntura, através do advento do
neoliberalismo, privatizagcao do Estado, desmontagem do setor produtivo estatal e
a desregulamentacdo dos direitos trabalhistas. Acrescido a isto, se seguiu “‘um
amplo processo de reestruturacdo do trabalho e da producéo, com vistas a dotar
o capital do instrumento necessario para tentar repor os patamares de expansao
anteriores"(2009, op.cit., p. 33).

A intensificacdo da exploragdo € assegurada, por exemplo, através do
controle da forga de trabalho, favorecida pelo uso da tecnologia. A

superexploragao é utilizada para, num pequeno intervalo de tempo, se produzir
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cada vez mais e alcancar metas de produtividade no trabalho, somado ao
trabalhador polivalente e rotinizacdo. Como resultado desse quadro, destaca-se
um aumento no adoecimento dos trabalhadores, com doengas como depressao,
estresse e sindrome de burnout.

Podemos afirmar que o surgimento do neoliberalismo ampliou o processo de
precarizagado do trabalho. Harvey (2008) afirma que, numa conjuntura marcada
por profunda recessao, em 1970, além da alta inflagdo e pouco crescimento, o
neoliberalismo foi a resposta dada, por meio de medidas neoliberais, para a
recuperacdo do poder do capital. O neoliberalismo trouxe o aumento da
desigualdade social, destruicdo de direitos sociais, reducéo de politicas publicas,
diversas formas de flexibilizagdo do trabalho, além de varias outras estratégias
que contribuam para a superexploragao da forca de trabalho.

A crise estrutural do capitalismo introduziu uma “temporalidade histérica do
desenvolvimento civilizatério, caracterizada por um conjunto de fendmenos
sociais qualitativamente novos que compdem a fenomenologia do capitalismo
global com seus ‘trinta anos perversos’ (1980-2010)”( Alves, 2012, n.p.). O autor
afirma que “a década de 70 significou, no plano histérico-mundial, a inauguragao
de um ‘corte historico’ no processo civilizatorio do capital” onde emergiram “novos
fendmenos sociais radicalmente novos que merecem ser investigados numa
perspectiva rigorosamente dialética". Enfim, alterou-se o timing da luta de classes
e da dindmica sécio-reprodutiva do sistema do capitalismo mundial” (idem).

O modelo hegemdnico neoliberal produziu mudangas nas relagbes e
condigbes de trabalho de forma global, abrangendo os(as) trabalhadores dos
servigos, dentre os quais, os(as) assistentes sociais. Iremos demarcar o processo
de precarizacdo das condi¢des de trabalho, a partir dos anos de 1990, levando
em consideracdo as mudanc¢as no mundo do trabalho, no capitalismo em crise,
até as implicagdes na gestdo da saude, com a introdugao dos “novos” modelos de
gestéo.

A década de 1990 é marcada pelas conquistas da Constituicdo de 1988, ao
mesmo tempo em que, vivencia-se um contexto de contrarreformas que recaem
nas politicas sociais. O cenario de aumento da inflagéo e alta de juros contribuem

para o desemprego, empobrecimento da classe trabalhadora, fragilizacdo das
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condicoes e relacdes de trabalho, ampliacdo da terceirizagao, reducao de direitos,
dentre outros, que afetam as condigdes de vida e de trabalho da classe
trabalhadora, dentre os quais, os(as) trabalhadores(as) da saude.

O(a) assistente social, ao estar inserido numa das maiores esferas de
atuacado que € o campo da saude, ndo passa incolume ao intenso processo de
mudangas na esfera laboral. A esse respeito, Cavalcante e Prédes (2010)
afirmam que as condigcbes de trabalho dos(as) assistentes sociais estédo
precarizadas devido ao fato de que, desde a sua génese, as politicas sociais sao
precarias.

E necessario ressaltar que as politicas sociais fomentam profissionais com
qualificacdes especificas, para operacionalizar e formular os servicos, tais como,
os(as) assistentes sociais. Logo, no interior da divisdo social e técnica do trabalho
do capitalismo monopolista, com base em Netto “tem sua base nas modalidades
através das quais o Estado burgués se enfrenta com a ‘questéo social’, tipificadas
em politicas sociais” (2011a, p. 74).

Evidente que, no quadro das transformacdes, os(as) profissionais de Servigo
Social sdo afetados no exercicio profissional, o qual é tensionado pelas
mudangas nas politicas e no Estado, ou seja: “a politica social esta subordinada a
politica econbmica, interferindo na qualidade dos servigos publicos que séao
prestados a populagcdo, bem como reflete nas condicbes de trabalho dos
profissionais que atuam na area social’ (Cavalcante e Prédes, 2010, p. 01).

Os (as) assistentes sociais, enquanto trabalhadores(as), vendem sua forga de
trabalho, em troca de um salario, tendo em vista que ndo detém condicdes de
trabalho e dos meios disponiveis. Desempenham seu trabalho de forma
assalariada, apesar do Servigo Social ser regulamentado como uma profissao
liberal, o que faz com que vivencie os mesmos desafios e dilemas estendidos aos
demais trabalhadores (lamamoto e Carvalho, 2008).

A precarizacdo das condigdes de trabalho alcanga as mais diversas
categorias, ao incitar a inseguranca e a instabilidade nas relagdes de trabalho. As
condigbes de trabalho do(a) assistente social encontram o substrato na condicéo
de trabalhador(a) assalariado(a), que no seu amago € precario por natureza.

Contudo, o aprofundamento do processo ocorre através da flexibilizagdo do
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trabalho e do desemprego estrutural, ancorados na superexploragao.

Frente a essas transformacobes, intensificadas no contexto de crise da
pandemia, com o redimensionamento das condi¢des e relagdes de trabalho do(a)
assistente social, € pertinente discutir as condigdes de trabalho nos novos
modelos de gestdo do SUS, em especial nas OSS e EBSERH, tendo em vista
que essas instituicbes se expandiram nos ultimos anos, em decorréncia do
processo de privatizacdo de saude, representando um mercado de trabalho para
os profissionais de Servico Social. Sendo assim, o tema proposto a ser
desenvolvido nesta dissertacdo é contemporaneo e necessita de problematizagao
tedrica, haja visto as metamorfoses nas relagdes de trabalho, que impactam
diretamente no exercicio profissional.

Dito isto, faz-se necessaria a compreensdo de que o capitalismo na
pandemia, combinou velhas requisicbes postas aos (as) assistentes sociais, se
espraiando nos espagos de trabalho, sob a hegemonia do neoliberalismo. Dessa
maneira, o referido estudo partiu da hipétese de que a maioria significativa
dos(as) assistentes sociais inseridos nos espagos submetidos a logica gerencial
na saude, encontram-se submetidos a condi¢des de trabalhos cada vez mais
precarias e que o cenario de crise sanitaria, econbmica, social e politica
intensificou as tendéncias de precarizacdo e exploragcdo. Ressalta-se que a
escolha pela tematica proposta ocorre, sobretudo, pela relevancia para a
producao tedrica do Servigo Social, ao problematizar as condi¢cées de trabalho,
alinhada ao aprofundamento do projeto privatista na saude.

E nesse contexto de grande complexidade que o Servico Social é convocado
a atuar, junto com os(as) demais trabalhadores(as) da saude, no enfrentamento
da covid-19. Contudo, é necessario destacar que as condicbes de trabalho
dos(as) assistentes sociais no Brasil, antes da pandemia de covid-19, ja eram
marcadas pela precarizagdo, uma vez que os trabalhadores vivenciam
cotidianamente os efeitos nefastos do capitalismo.

O que este periodo de emergéncia sanitaria reforga e traz de novo séo
“novos” argumentos para dar legitimidade a velhas requisicbes e antigas
tendéncias, que estdo no campo das continuidades na histéria, que
prevalecem vez por outra, a depender das disputas no campo da politica e
do exercicio profissional. E a politica social é balizada pela intensidade da
luta de classes (Freitas, 2021, p. 669).
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A pandemia evidenciou as contradigdes enfrentadas pelos(as) assistentes
sociais nos diversos espagos socio-ocupacionais. Segundo Bezerra e Medeiros
(2021) o contexto da crise sanitaria realgou as exigéncias institucionais que
ultrapassaram as competéncias e as atribuicbes privativas do Servigo Social.
Além disso, os(as) assistentes sociais, ao integrarem as equipes dos servigos
essenciais, enfrentaram superlotagao, contaminagdes e 6bitos na linha de frente,
pois trabalharam durante toda a pandemia. Intensificaram contratos precarios e
temporarios de trabalho e baixas remuneragdes, além das longas jornadas de
trabalho e a necessidade de mais de um vinculo empregaticio (Soares et al.
2020). Inicialmente, houve um numero expressivo de assistentes sociais que
precisaram enfrentar a escassez dos Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPIs)
e tensionamentos com relagéo a reafirmacao de suas atribuicdes no atendimento
das demandas dos usuarios e seus familiares(lbidem).

No que se refere as OSS, por exemplo, faz-se necessario destacar,
inicialmente, os instrumentos juridico-legais, como a Lei n°® 9.637/1998 (federal), e
sua qualificagdo como “pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
cujas atividades sejam dirigidas a saude, a assisténcia social, ao ensino, a
pesquisa e a cultura”. Nesse sentido, as OSS, serdo responsaveis pelos
resultados pactuados mediante os contratos de gestao, tendo o Estado como o
financiador das atividades publicas. Tais instituicbes possuem uma autonomia
administrativa, o que significa, por exemplo, a contratacdo de pessoal com base
nas condicdes de mercado e flexibilidade na execucédo orcamentaria. Tal natureza
interfere diretamente no quadro marcado, ndo pelo servidor concursado, mas
pelo conjunto de trabalhadores, em geral, empregados de forma precaria, com
contratos temporarios, por projetos ou regime celetista, além da redugdo dos

direitos trabalhistas e previdenciarios.

[...] a eliminagdo do concurso publico para contratagdo de funcionarios
poderia abrir precedente para o clientelismo nesse tipo de relacédo de
trabalho, bem como a precarizagao frente a flexibilizacao dos vinculos que
podem possibilitar a formagéo de “currais eleitorais” em diversos estados e
municipios do pais, pelo fato de suprimir o carater democratico e
meritocratico do concurso publico. Além disso, a gestdo por cumprimento
de metas, processos e produtividade gera uma situagdo de instabilidade
para os trabalhadores por elas contratados e facilita a sua superexploragao
(Ximenes, 2015, p.104).
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Esse contexto se aprofunda ainda mais quando, no cenario da pandemia,
os(as) assistentes sociais estavam submetidos ao regime de trabalho home
office, remoto, escalas de revezamento, somados ao prolongamento de jornadas
de trabalho. No caso dos(as) assistentes sociais, os impactos nas respostas
profissionais ficam evidentes quando ha falta de seguimento dos servigos
prestados pelos profissionais, frente a alta rotatividade, ocasionando uma ruptura
na relacdo entre os profissionais € a populagdo usuaria e, consequentemente,
descrenca na efetividade dos servigcos e das agdes publicas.

Somados a isso, o risco de demissao, a fragilidade dos vinculos de
contratagao e, sobretudo, a ampliagdo no cotidiano de trabalho das Tecnologias
de Informacédo e Comunicagdo (TICs) sao elementos que contribuem na
exploracédo do tempo de trabalho que invade o tempo livre. As TICs foram
introduzidas amplamente nos processos de trabalho dos(as) assistentes sociais.
Os contatos com familiares, as articulagdes com os equipamentos publicos, as
orientagdes, o dialogo com outros profissionais ocorreram através das
plataformas digitais.

De acordo com o Conselho Federal de Servigo Social (2020), o uso das TICs
incidiu nos processos de trabalho em que estamos inseridos, na relagdo com
outros trabalhadores, com usuarios e nas condi¢des tanto ética, quanto técnicas
de trabalho. Nesse sentido, destaca-se a importancia de se estudar os impactos
das TICs no exercicio profissional, pois o cotidiano profissional tem sido mediado
pelo uso de tecnologias digitais, que precisam ser mais bem conhecidas.

Na presente dissertacao, parte-se do pressuposto de que as condi¢cdes de
trabalho dos(as) assistentes sociais sdo impactadas pelas transformacgdes
ocorridas com o neoliberalismo e a reconfiguracdo do papel do Estado, em
especial pela sua efetiva reducédo no campo da protecao social e que a pandemia
de covid-19, enquanto uma crise humanitaria, social e sanitaria, trouxe
rebatimentos para as condigcbes de trabalho de todos os trabalhadores, em
particular para os(as) trabalhadores que estavam na linha de frente, tais como os
profissionais de saude, dentre eles, os(as)assistentes sociais.

Por esta razao, trabalhamos na fundamentacgao tedrica os elementos tedricos

que explicam a natureza das condi¢gdes de trabalho no capitalismo, elementos
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que explicitam em que se dao tais condi¢gdes de trabalho, a saber, o setor da
saude, especificando a particularidade do SUS e os modelos de gestdo, com
destaque para as Organizagbes Sociais da Saude e a EBSERH, como l6cus
privilegiados de analise e, por fim, contextualizamos o cenario em que ocorreram
as transformacodes das condi¢cdes de trabalho, a saber, a pandemia de covid-19.

Este trabalho de pesquisa tem como referéncia a teoria social marxista, que
propdée um método de analise que utiliza uma visdo dialética da realidade e da
transformacgao social. Buscamos, portanto, compreender o objeto deste estudo
articulado a uma dimensdo de totalidade e as condi¢cdes historicas que os
perpassam. Utilizaremos, para o estudo bibliografico, as categorias: trabalho,
neoliberalismo, precarizagao e gerencialismo.

A pesquisa bibliografica ocorreu, por meio de levantamentos de dados de
dominio publico, tais como: produgbes da area do Servigco Social, artigos,
dissertacdes, teses, legislacbes e autores(as) marxistas que tratam a tematica.
Através do levantamento bibliografico de pesquisas sobre modelos privatistas de
gestao, incluindo-se os modelos de gestdo adotados pelo SUS, comparando com
a proposta de gestdo do Sistema Unico de Saude, nas suas origens, a partir da
analise historica sobre a construcdo da saude publica e os interesses privados,
abordaremos os modelos de gestao e seu rebatimento nas condigdes de trabalho
dos(as) seus(suas) trabalhadores(as).

O trabalho dos(as) assistentes sociais é destinado ao trato das expressoes
da questao social e possui, desde suas origens, uma marcante dimensao que lida
com individuos humanos e sociais. Sao trabalhadores(as) que possuem posicao
subalterna na divisdo sociotécnica do trabalho e possuem dimensdes de insergcéo
de raga, género e pobreza que particularizam ainda mais as suas condi¢bes de
trabalho. Compreendemos que nao existe um mundo do trabalho apartado da
totalidade da existéncia dos individuos particulares. Nao existe um ambiente onde
os seres humanos existem e, outro em que trabalham, ndo existem mundos
separados. Dai surgiu a opgéo por tal apresentagao teorico-analitica.

Dessa maneira, esta dissertacdo foi dividida em quatro capitulos e as
consideragdes finais. No primeiro capitulo, apresentamos a introducéo,

contextualizando os principais elementos que serdo aprofundados ao longo do
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trabalho. No segundo capitulo, abordamos os fundamentos ontologicos do
trabalho, as metamorfoses do trabalho no capitalismo na cena contemporanea e
o0 contexto do neoliberalismo e desestruturacdo dos direitos. Iniciamos com a
abordagem do trabalho como a relacdo entre o homem e a natureza que
possibilita que o sujeito, através da transformag&o da natureza, se transforme e
produza o substancial para sua vida. Foram problematizadas a dupla dimenséao
do trabalho: trabalho concreto e o trabalho abstrato, e a particularidade, na
sociedade capitalista, da compra e venda da forca de trabalho, e o
assalariamento como condicdo hegemoénica das relagbes sociais nesse modelo
de sociedade.

Posteriormente, abordamos no terceiro capitulo, a contextualizacdo da
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a chegada do neoliberalismo e o
impacto com a criagdo dos “novos” modelos de gestdo. Além disso,
apresentamos a configuragdo da assisténcia a saude no Brasil, pontuando as
lutas sociais e o papel do Estado nesse cenario. O capitulo finaliza com as
constantes disputas pelo SUS, no que concerne a sua garantia enquanto direito
social, bem como o cenario da pandemia e os impactos nas condigdes de
trabalho dos(as) assistentes sociais. Ademais, tratamos sobre a perspectiva do
Projeto Neoliberal, voltada, sobretudo, para a reforma do aparelho administrativo
do Estado. Para finalizar, € debatido o projeto neoliberal no Brasil e as
consequéncias para a classe trabalhadora, expressa na privatizagao dos servigos
publicos, flexibilizagdo das condi¢cdes de trabalho e as mudangas no papel do
Estado.

O quarto capitulo versa sobre os resultados encontrados no levantamento e
analise das producgdes na area do Servigo Social que abordam o debate sobre as
inflexdes nas condi¢gdes de trabalho dos(as) assistentes sociais, a partir dos
modelos de gestdo do SUS. Além disso, apresentamos o caminho metodolégico
tracado na presente pesquisa. E por fim, apresentamos as consideracoes
conclusivas da dissertagao, e a importancia do debate para a producgao tedrica do

Servigo Social.
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2 FUNDAMENTOS ONTOLOGICOS DO TRABALHO, CRISE ESTRUTURAL
DO CAPITAL E PRECARIZAGAO DO TRABALHO

O estudo das inflexdes dos modelos de gestdo do SUS nas condigbes de
trabalho dos(as) assistentes sociais requer algumas mediagdes necessarias a
sua compreensao. Assim sendo, este capitulo tem por objetivo a discussao dos
fundamentos ontolégicos do trabalho e a caracterizacdo do trabalho no
capitalismo contemporaneo, que ao se transformar em assalariado, assume a
forma de trabalho alienado.

Desta maneira, partremos da analise marxista sobre a concepg¢ao de
trabalho, e a sua configuragdo no modo de produgao capitalista, buscando
também pontuar a dupla dimensao do trabalho (trabalho concreto e trabalho
abstrato) e as medidas de reestruturacdo para garantia de reprodugao e
valorizagado do capital, sob a égide do neoliberalismo, com regressao no campo
dos direitos.

As analises realizadas a seguir estdo ancoradas em pesquisa bibliografica
dos(as) seguintes autores(as): Marx (1985, 2013), Lukacs(1998), Harvey (2008),

Mészaros(2011), Antunes(2018), dentre outros autores da tradigdo marxista.

2.1 O trabalho na perspectiva marxista

Consoantes Santos (2010, p. 698), “o entendimento das condi¢cdes de
trabalho dos assistentes sociais exige o pleno conhecimento das determinagdes e
implicagdes da crise estrutural do sistema do capital, pois tudo o que acontece na
vida cotidiana, por um conjunto amplo de mediagcbes, é determinado pelas
condigdes estruturais da sociedade e pela agéo dos sujeitos. ”

O assalariamento é a forma hegemoénica das relagdes sociais de trabalho no
capitalismo. Dessa maneira, a analise do nosso objeto de pesquisa requer uma
discussdo sobre os fundamentos ontoldgicos do trabalho assalariado.Sendo
assim, € necessario compreendermos o debate contemporaneo do Servigo Social

e as condi¢cbes de trabalho de seus agentes profissionais, pois o(a) assistente
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social necessita vender sua forca de trabalho em troca de um salario, estando
condicionado a uma relagao de assalariamento.

Desta forma, compreendemos que esses fundamentos iniciais séo
imprescindiveis, ao problematizar os elementos tedricos que possibilitam a
analise da condi¢cdo de trabalhador (a) assalariado (a) do (a) assistente social e
fomentam o debate sobre os fundamentos ontolégicos e as metamorfoses do
trabalho no capitalismo na cena contemporanea.

Nas sociedades tribais, por exemplo, ndo existia relagao de exploragao, pois
o trabalho era realizado de forma coletiva. Porém, no percurso histérico, o
trabalho passou a se constituir como uma obrigagdo, deixando de ser uma
realizacdo do homem e abandonando seu sentido ontolégico. Esse quadro advém
do momento em que as sociedades estavam sendo estruturadas com base na
apropriacdo privada dos meios de producdo e na exploragdo do homem. No
feudalismo, o trabalho foi pautado na exploracdo dos servos, ao mesmo tempo
em que foram sendo formadas as classes sociais. O senhor feudal estava
vinculado ao feudo, enquanto que o servo estava ligado a terra, e eram donos de
suas ferramentas.

No entanto, Lessa (2016, p.45) destaca que existiam mais servos e a
producao era muito maior do que o consumo, ocasionando a expulsao dos servos
dos feudos. Esses ex-servos se empenharam no intercambio de excedentes.
Diante disso, nos séculos Xl e XIV, o comércio voltou a se desenvolver
juntamente com as cidades, surgindo, portanto, duas classes sociais: os artesdos
e 0s burgueses.

No sistema que sucedeu o modo de producédo feudal, o Modo de Produgao
Capitalista, a concentragdo da riqueza esta nas maos de poucos, e,
principalmente, o trabalho assume a forma de mercadoria. Nesse sentido, é
submetido a esse modo de organizagdo social que sao incorporados os
interesses de classe. Marx e Engels (2005, p.40) afirmam que novas classes
sociais sao estabelecidas no Modo de Produgdo Capitalista: os proletarios, os
quais nao possuem os meios de produgcdo e vendem sua for¢ca de trabalho para
sobreviver e os burgueses, detentores dos meios de produgao.

Logo, a categoria geral que da substéncia a investigagcdo do objeto de
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pesquisa aqui apresentado é o trabalho. Abordaremos a concepc¢ao de trabalho
com base em Marx e a sua configuragdo no modo de producdo capitalista
presente no livro “O Capital”. Marx (2013) define o trabalho como a relagao entre
o homem e a natureza que possibilita que o sujeito, através da transformacao da
natureza, se transforme e produza o substancial para sua vida. O homem se
constitui como género humano através do trabalho, se diferenciando dos outros
animais.

Na busca pela satisfagao das suas necessidades, o homem se confronta com
a natureza, por meio da aquisi¢do de novas habilidades, para que sé assim possa
controlar esse ato, dominando o processo de trabalho em sua completude. E por
meio dessa transformacao que o homem realiza suas potencialidades, através da

humanizagdo do mundo e dos sujeitos.

Marx trata em O Capital, livro |, capitulo V, os elementos integrantes do
processo de trabalho e os fundamentos ontolégicos do trabalho. No entanto, Marx

e Engels(2009) ja apontavam que

O primeiro ato histérico &, portanto, a producdo dos meios para satisfagdo
dessas necessidades, a produgdo da propria vida material, e a verdade é
que esse é um ato histdrico, uma condigdo fundamental de toda histéria,
que ainda hoje, tal como ha milhares de anos, tem de ser realizado dia a
dia, hora a hora, para ao menos manter os homens vivos (Marx e Engels,
2009, p. 40-41).

E por meio do trabalho que o homem produz os meios de reprodugdo da vida
social e os meios de subsisténcia. Nesse sentido, a transformacao da natureza é
uma atividade fundamental para o atendimento das necessidades sociais, sendo
o trabalho, portanto, o primeiro ato histérico dos homens objetivando satisfazer
suas necessidades de reproduc¢ao social.

Através da transformacao da esfera do ser natural que reside a existéncia do
mundo dos homens. Tal processo s6 € possivel por meio de uma atividade
consciente, logo, conclui-se que, o trabalho possui uma dimensdo ontoldgica,
afastando os sujeitos da sua condigao biologica.

A esse respeito, Marx(1985) evidencia que:
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Antes de tudo, o trabalho é um processo entre 0 homem e a Natureza, um
processo em que o homem, por sua propria agdo, media, regula e controla
seu metabolismo com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria
natural como uma forga natural. Ele pde em movimento as forgas naturais
pertencentes a sua corporalidade, bragos e pernas, cabega € méo, 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, ao mesmo tempo, sua proépria natureza (idem, p.
149).

Sob essa dtica, o trabalho como elemento fundante do ser social é oriundo
unicamente da relagdo do homem com a natureza, podendo surgir um novo ser,
oriundo das atividades, que embora ndao sejam fundantes, sao imprescindiveis
para reprodugao social. Todavia, para satisfazer suas necessidades, o homem

transforma a natureza e a si préprio com a obtencao de novas habilidades.

A exteriorizagdo ou objetivacdo sao tragos ontologicos da atividade do
trabalho humano-genérico. O homem é um animal que produz objetos, isto
é, se objetiva em produtos. E o que se denomina objetivacdo. E através do
processo de objetivagdo (do trabalho) que o animal homem se tornou ser
humano(Alves, 2007, p.19).

O homem domina a totalidade do processo de trabalho, controla, medeia e
regula a troca com a natureza, produzindo a si como género humano.

Evidencia-se que o trabalho é algo exclusivo da atividade humana, pois:

Uma aranha executa operagbes semelhantes as do teceldo, e a abelha
envergonha mais de um arquiteto humano com a construgéo dos favos de
suas colmeias. Mas o que distingue, de antemé&o, o pior arquiteto da melhor
abelha é que ele construiu o favo em sua cabecga, antes de construi-lo em
cera. No fim do processo de trabalho obtém-se um resultado que ja no
inicio deste existiu na imaginacédo do trabalhador, e, portanto, idealmente.
(Marx, 1985a, p. 149-150).

O homem se diferencia dos animais através do processo de trabalho uma vez
que transforma a natureza de forma consciente e livre, operando uma sintese
entre ideagao e execugcao da atividade. Os animais, instintivamente, produzem
sempre o mesmo para sobreviver, ao contrario dos homens que, a depender das
condigbes, produzem coisas novas, constituindo-se uma nova forma de ser
social.

De acordo com Lukacs (1998), o individuo projeta antes de efetivar
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objetivamente. O homem, a depender das condigdes externas, naturais e sociais
existentes, é capaz de produzir sempre o novo, ao contrario do animal que
sempre produz de forma instintiva. Partindo desta perspectiva, o autor também
nos mostra que o homem, através do trabalho, sem permanecer preso ao
determinismo, fornece respostas as suas necessidades de modo consciente, ao
contrario dos animais. Segundo o autor, ao produzir o objeto para o atendimento
das suas necessidades, produz a si mesmo enquanto individuo e género

humano. Sobre essa questao, ressalta-se que

Além do esforgo dos érgéaos que trabalham, € exigida a vontade orientada a
um fim, que se manifesta como atencéo durante todo o tempo de trabalho, e
isso tanto mais quanto menos esse trabalho, pelo préprio conteudo e pela
espécie e modo de sua execugdo, atrai o trabalhador, portanto, quanto
menos ele o aproveita como jogo de suas proprias forgcas fisicas e
espirituais(Marx, 1985a, p.150).

Evidencia-se que o homem transforma a natureza, ao mesmo tempo em que
concretiza seu objetivo, através do planejamento de sua acdo. Para isso é
orientado por uma finalidade previamente definida. Em seu pensamento, Marx
explicita, com base na citagdo, a vontade n&o de forma isolada, mas orientada
para um fim, exigindo atengédo em todo o processo. Sendo assim, a modificagao
da natureza pelo homem, ocorrera do modo que a propriedade natural permitir,
nao da forma que desejar. Portanto, a satisfacdo das nossas necessidades
ocorrera se a transformacgao aspirada for compativel com as determinacdes do
setor da natureza a ser transformado (Lessa, 2011, p.136).

Os elementos explicitados mostram ser o trabalho, o elemento fundante do
mundo dos homens. Evidencia que os meios, seus objetos e a atividade orientada
para uma finalidade sdo elementos do processo de trabalho. Sendo assim, Marx
(1985a, p.150) afirma que

A terra (que do ponto de vista econdmico inclui também a agua), como
fonte original de viveres e meios ja prontos de subsisténcia para o homem,
€ encontrada sem contribuicdo dele, como objeto geral do trabalho
humano. Todas as coisas que o trabalho s6 desprende de sua conexao
direta com o conjunto da terra, sdo objetos de trabalho preexistentes por
natureza.
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Sobre meios de trabalho, o autor conceitua como sendo um complexo de
coisas ou sO uma coisa que serve ao trabalhador como condutor de sua
atividade, sendo colocado entre si mesmo e o objeto de trabalho. Conforme
afirma, quando o homem utiliza, para retirar da natureza algo que ja esteja pronto,
seus proprios 6rgaos do corpo como meios de trabalho, isto ndo se configura
como meios de trabalho, ndo como objeto de trabalho. Marx mostra que o objeto
do qual o trabalhador se apodera diretamente nao é objeto de trabalho, mas meio
de trabalho (ibidem). Desta maneira, a mediagao entre 0 homem e seus objetos
de trabalho sdo os meios de trabalho, que podem ser a natureza ou
transformagao em matéria-prima.

Com base na sua teoria, havera sempre trabalho, em qualquer forma de
organizagao social, e produtor de valor de uso. Atendendo a uma necessidade
humana, o valor de uso é a utilidade de uma coisa, realizando-se no consumo.
(1985a, p.153). Porém, no modo de produgao capitalista, o trabalho produz valor
de uso, como também se constitui em trabalho que produz valor, ou seja, trabalho

abstrato.

No processo de trabalho como processo de valorizagdo, o trabalho torna-se
trabalho abstrato. Eis um dado crucial, ponto de inflexdo decisivo na nova
l6gica societaria posta pelo capital. O trabalho como atividade
humano-genérica tende a tornar-se trabalho como atividade exclusiva,
trabalho estranhado como mero meio de valorizagdo do valor. Isto é, o
trabalho é abstraido do homem(Alves, 2007, p. 40).

Em outras palavras, o carater util do trabalho pode ser abstraido ao deixar de
lado o valor de uso das mercadorias. Por essa raz&o, caracterizamos o trabalho
abstrato como aquele em que apresenta o valor, o conteudo comum entre as
mercadorias. Ou seja, entre essas mercadorias, o elemento comum € o consumo
da forga de trabalho humana e o valor de troca entre essas mercadorias surge
como algo que independe do seu valor de uso.

O autor afirma que ao abstrairmos o valor de uso dos produtos “o que ha de
comum, que se revela na relagdo de troca ou valor de troca da mercadoria, é,
portanto, seu valor” (Ibidem, p. 47). Portanto, a mercadoria, possui valor de uso e

de troca, na sociedade capitalista, sendo assim, o trabalho é portador de uma
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dupla dimensao: trabalho abstrato (valor de troca) e trabalho util (valor de uso).

2.2 Dupla dimensao do trabalho em Marx

Inicialmente, apresentamos o trabalho, como a relagdo entre o homem e a
natureza, para o atendimento das suas necessidades basicas. Entretanto, no
sistema capitalista, o trabalho possui uma dupla dimensao (trabalho concreto e
trabalho abstrato), conforme apresentado, sendo necessario aprofundarmos o
debate para a compreensao do sistema capitalista.

Em O Capital, Marx inicia seu debate tendo como ponto de partida a analise
da mercadoria. Em vista disso, para compreendermos o modo de produgao

capitalista, devemos compreender esse debate. Segundo o autor,

A mercadoria é, antes de tudo, um objeto externo, uma coisa, a qual pelas
suas propriedades satisfaz necessidades humanas de qualquer espécie. A
natureza dessas necessidades, se elas se originam do estdmago ou da
fantasia, ndo altera nada na coisa. Aqui também nao se trata de como a
coisa satisfaz a necessidade humana, se imediatamente, como meio de
subsisténcia, isto é, objeto de consumo, ou se indiretamente, como meio
de producgéao(lbidem, p. 45).

A mercadoria atende a uma necessidade basica, possui uma utilidade,
portanto, valor de uso, dotada de caracteristicas que atendem as necessidades
dos sujeitos. Por essa razdo, o valor de uso ocorre unicamente no consumo.
Qualquer que seja a forma social da riqueza, os valores de uso estabelecem o
conteudo material da mesma(lbidem, p.46). O valor de uso, condicdo para o
desenvolvimento da humanidade, existira em qualquer sociedade. Porém, nos
moldes do capitalismo, todo e qualquer objeto ndo se restringe ao seu valor de
uso. Tendo em vista que os valores de uso sao dotados de valor de troca,

portanto € uma mercadoria.

O valor de uso de cada mercadoria encerra determinada atividade produtiva
adequada a um fim, ou trabalho util. Valores de uso nao podem defrontar-se
como mercadoria, caso eles nado contenham trabalhos uteis
qualitativamente diferentes. Numa sociedade cujos produtos assumem,
genericamente, a forma mercadoria, isto €, numa sociedade de produtores
de mercadorias, desenvolve-se essa diferenga qualitativa dos trabalhos
Uteis, executados independentemente uns dos outros, como negdcios
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privados de produtores autbnomos, num sistema complexo, numa divisao
social do trabalho(lbidem, p. 50).

Na citacdo acima, Marx afirma que sem a divisao social do trabalho nao ha
producdo de mercadorias. Na esfera da producdo de mercadorias, o trabalho
concreto é definido pela quantidade de tempo necessario utilizado para a
producao de mercadorias. Assim, o trabalho abstrato é o trabalho solidificado na
mercadoria com o objetivo de obter a mais-valia. “No interior deste proprio
processo de trabalho capitalista ocorrem mudancgas significativas, por conta do
desenvolvimento das forcas produtivas do trabalho social, que alteram sua
prépria natureza intrinseca” (Alves, 2007, p. 33).

O entendimento dos fundamentos ontolégicos da precarizagao do trabalho no
capitalismo exige a elucidagcdo do carater abstrato que o trabalho adquire na
l6gica do capital. Logo, Marx constata, ao analisar a dupla dimensdo na
sociedade, que o trabalho produz a mais-valia e mercadorias, conforme
assinalamos. Segundo afirma Alves (2007, p.17) “a economia ou a esfera da
producao de mais valia, no sentido preciso de base material da produgao social, é
a instancia diretamente determinante da reproducdo social desta sociedade
mercantil complexa, que é o capitalismo.”

Simultaneamente, no capitalismo, existem o trabalho concreto e o trabalho
abstrato, produzindo valor de uso e valor de troca. Como valores de uso, as
mercadorias sao de diversas quantidades e valor, enquanto valores de troca
possuem qualidades diferentes. Ao abstrairmos o valor de uso da mercadoria, s6

resta ser fruto do trabalho, uma vez que:

[...] se abstraimos o seu valor de uso, abstraimos também os componentes
e formas corpéreas que fazem dele valor de uso. Deixa de ser mesa ou
casa ou fio ou qualquer outra coisa util. Todas as suas qualidades
sensoriais se apagam. Também ja nao é produto do trabalho do marceneiro
ou do pedreiro ou do fiandeiro ou de qualquer outro trabalho produtivo
determinado(lbidem, p. 47).

Podemos afirmar que, de maneira geral, o trabalho abstrato configura-se

como o trabalho em que se produz substancialmente através de sobretrabalho.
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Assim, as mercadorias sdo produtos de dispéndio da forga de trabalho, do
trabalho humano abstrato, e o valor contido nelas é medido pela quantidade de
trabalho.

Analisarmos a condi¢cdo da forga de trabalho, enquanto uma mercadoria, é
imprescindivel para analise da precarizacao do trabalho. No sistema capitalista, a
l6gica é que o capitalista € detentor da forga de trabalho, uma vez que a comprou,
sendo justamente através do valor de uso que a forgca de trabalho efetua a
produgao de mercadorias.

A valorizagdo da forga de trabalho e o valor sdo duas grandezas distintas,
que o capitalista ja tinha em vista essa diferenga valorativa ao comprar a forga de
trabalho. Na producao capitalista, o fato da mercadoria produzir valores de uso
nao é crucial. Marx argumenta que, durante um dia inteiro, o valor da for¢a de
trabalho cria o dobro do seu valor de um dia. Assim sendo, a criacdo da
mais-valia € operada através da exploragao do trabalho excedente, trabalho que
é propriedade do capitalista, pois foi comprado(lbidem, p.159).

O trabalho concreto e o trabalho abstrato, por meio da duplicidade do
trabalho, encontram-se imbricados a tal processo. A forga de trabalho, enquanto
trabalho concreto, € utilizada como trabalho vivo, ao transformar os meios de
producdo em valores de uso. No que se refere ao trabalho abstrato, a sua
utilizagcao corresponde ao processo de valorizagao do capital. Neste caso, a forga
de trabalho sera utilizada como mercadoria para ser fonte de um valor.

O capitalista, como detentor dos meios de producido, que aumenta cada vez
mais seus lucros na medida em que compra a forga de trabalho, e o(a)
trabalhador(a), dispondo unicamente da sua forga de trabalho, sendo expropriado
dos meios de subsisténcia, € a origem histérica da acumulacédo do capital. Para
que seja realizada a compra da forga de trabalho pelo capitalista € imprescindivel
que ela esteja em condi¢des de ser explorada.

A compra e a venda da forga de trabalho, para que ocorra, é fundamental que
os(as) trabalhadores(as) vendam sua forga de trabalho em troca de um salario e
que sejam desprovidos de seus meios de produgdo. Essa condigdo exige que
o(a) trabalhador(a) se encontre “livre” para vender sua forga de trabalho, por meio

de um contrato que regulamenta a relagdo. Dessa forma, o capitalista exerce
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controle sobre o processo de trabalho, uma vez que ndo pertence mais ao(a)
trabalhador(a).

O acesso as condigdes minimas de subsisténcia para o(a) trabalhador(a) e
sua familia sera possivel através do salario pago, necessario a reproducao da
forga de trabalho. Assim, o salario ndo € o pregco pago pelo trabalho, mas pela
forca de trabalho, mercadoria vendida ao capitalista para ser explorada.
Contraditoriamente, o valor da forga de trabalho ndo diz respeito ao que ela
produz, mas ao calculo das necessidades de reprodugao do(a) trabalhador(a),
sendo parte para o trabalho necessario, que responde pelas necessidades de
reproducao da forca de trabalho, e a outra parte sera utilizada para produzir a
mais-valia.

No regime do salariato, os meios de produ¢éo, que inclui objeto de trabalho
e depois, meios de trabalho, tornaram-se propriedade alheia. Tal processo
de despossessao primordial ou de acumulagdo primitiva, e ainda, de
instauragao do trabalho assalariado, € um tipo de operagao soécio-produtiva
que se disseminou com a modernidade do capital. Foi apenas com o modo
de producéo capitalista que a separagédo entre homem e meios de produgéo
tendeu a se disseminar, assumindo diversas formas. Mais uma vez, é
importante destacar: o trabalho assalariado, ou o regime do salariato € uma
“invencado” da modernidade do capital(Alves, 2007, p.38).

No sistema capitalista, o trabalho assalariado assume a forma de trabalho
alienado. “Seu trabalho é processo de objetivagcdo de valor. Tal logo ingressa no
processo de producdo, torna-se ele, enquanto capital variavel, um modo de
existéncia do capital, a este incorporado” (Ibidem, p. 42). Dessa maneira, nossa
dissertacdo parte do pressuposto de que o trabalho, enquanto mercadoria, é
ontologicamente precario. A propriedade privada e o assalariamento
configuram-se, no capitalismo, fontes das desigualdades sociais.

Tal percurso tedrico e analitico realizado € necessario para a compreensao
das relagdes fundantes do trabalho assalariado, sobretudo para o
aprofundamento do nosso objeto de pesquisa, condigdes de trabalho. Ratificamos
que a precarizagao alicerca todo o trabalho assalariado no capitalismo, em razao
da relacdo de compra e venda da forga de trabalho. Além disso, a teoria marxista
nos oferece bases para afirmar que todo e qualquer trabalho assalariado esta
submetido a precarizagéo. O assalariamento se configura enquanto determinagao

que origina esta precarizagao, na apartagao do(a) trabalhador(a) dos seus meios
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de producao e mercantilizagcao da forga de trabalho.

O trabalho deixa de ser uma atividade livre e consciente, conforme afirmado
anteriormente, e passa a se constituir em atividade precaria, haja vista a
mercantilizacdo da forca de trabalho, assim como a auséncia de controle total do
processo, se configurando no fundamento ontoloégico da precarizagao do trabalho
no capitalismo.

Todavia, outras expressdes, as quais irao variar, a depender das condigdes e
relacbes de trabalho nas quais o(a) trabalhador(a) esta inserido, acentuam a
precarizagcao do trabalho no capitalismo. O assalariamento esta presente nesse
modo de producao, porém outras determinagdes que integram esta precarizagéo
nao sao similares, e se expressam, a depender da conjuntura econémica, politica

e social e relagdes de trabalho. Sob essa o6tica, Druck (2011) afirma que

Isto é, forga e consentimento s&o os recursos que o capital se utiliza para
viabilizar esse grau de acumulacdo sem limites materiais e morais. A forca
se materializa principalmente na imposicdo de condi¢des de trabalho e de
emprego precarias frente a permanente ameaca do desemprego estrutural
criado pelo capitalismo. Afinal, ter qualquer emprego é melhor do que nao
ter nenhum. Aplica-se aqui, de forma generalizada, o que Marx e Engels
elaboraram acerca da fungao politica principal do “exército industrial de
reserva"(Druck, 2011, p. 41).

Existem diversas formas de ampliagdo da precarizagao do trabalho. Assim,
nomearemos as determinagdes que definem a extensdo da precarizacdo de
trabalho e que incidem subjetivamente e objetivamente sobre o trabalhador. No
que refere a esfera objetiva, podemos perceber que se expressam por meio das
condicbes de trabalho, vinculos empregaticios, condicbes de trabalho,
instrumentos e meios de trabalho. Ja no campo subjetivo, trata-se do controle
exercido nos trabalhadores, fisica e psiquicamente.

A esse respeito, Alves nos mostra que, nos ultimos trinta anos, o processo de
precarizagao do trabalho, incide na objetividade do trabalhador, como também na
sua subjetividade, pois o padrédo toyotista de producdo “tende a agir sobre o
trabalho organizado e sua subjetividade, precarizando-a e buscando subsumi-la
aos interesses da reproducdo do capital como sistema sécio-metabdlico”(Alves,
2011, p.91).
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A ampliagdo da precarizacdo do trabalho €é ancorada por essas
determinagdes, as quais sao postas concomitantemente. Na conjuntura atual de
crise do capital sdo numerosas as tendéncias com rebatimentos nas condi¢des
de trabalho, e que possuem em comum a condicdo de assalariamento ou
mercantilizagdo da for¢a de trabalho.

Portanto, a precarizagdo do trabalho, “ndo é algo estatico, mas um modo de
ser intrinseco ao capitalismo, um processo que pode tanto se ampliar como se
reduzir, dependendo diretamente da capacidade de resisténcia, organizagdo e
confrontacdo da classe trabalhadora” (Antunes, 2018, p. 59, grifos do autor). O
processo de precarizagdo alcangou, em escala global, um nivel perverso de
exploracéo da forga de trabalho, atingindo os(as) trabalhadores(as) da esfera da

producgao e dos servigos.

As formas de intensificagdo do trabalho, a burla dos direitos, a
superexploracdo, a vivéncia entre a formalidade e a informalidade, a
exigéncia de metas, a rotinizacdo do trabalho, o despotismo dos chefes,
coordenadores e supervisores, os salarios degradantes, os trabalhos
intermitentes, os assédios, os adoecimentos, padecimentos e mortes
decorrentes das condigcbes de trabalho indicam o claro processo de
proletarizagao dos assalariados dos servigos que se encontra em expansao
no Brasil e em varias partes do mundo, dada a importancia das
informagdes do capitalismo financeiro global.Constituem-se, portanto, numa
nova parcela que amplia e diversifica a classe trabalhadora(lbidem, p.64).

Os efeitos da precarizagao do trabalho nao se restringem unicamente ao local
de trabalho, estende-se para a esfera da vida do trabalhador. O capitalismo
captura o tempo livre do trabalhador, ndo ha mais tempo livre para existir
enquanto ser humano portador de vontades. Avancga, conforme afirma Alves
(2007, p.129) a “reificagdo como principio organizativo do fetichismo na vida
social e a exacerbacdo do estranhamento como obstaculo irremediavel a vida
humano-genérica, que criam as condi¢gdes socio-reprodutivas da cooperacgao

complexa.” Nesse caminho argumentativo, o autor defende que

O capitalismo € o Unico modo histérico de produgcdo em que a forga de
trabalho é mercadoria. Alias, € a transformacgido essencial da forga de
trabalho em mercadoria, através da instauragdo do trabalho livre, que
da-nos a chave da acumulacao de mais-valia. Sem trabalho livre ou forca de
trabalho como mercadoria, ndo existiria produgao de mais-valia (o D’). S6 a
forca de trabalho como mercadoria é capaz de produzir mais-valia(lbidem,
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p. 19).

A forca de trabalho torna-se mercadoria e forja-se um trabalhador de novo
tipo que € o trabalhador assalariado, adaptado ao regime do salariato (Ibidem,
p.85). E havendo mercantilizagdo da forga de trabalho e expropriacdo dos meios
de producgao, a partir da relagao de assalariamento, o trabalho deixa de ser uma
fonte de humanizacgao, constituindo-se em trabalho desumanizante e precarizado,
conforme abordado anteriormente. E, dessa maneira, podemos afirmar que todo
trabalho assalariado carrega consigo o elemento da precarizagao, intrinseco ao

funcionamento do capital.

O trabalho assalariado ndo perde sua centralidade sociolégica nas
sociedades capitalistas, como supdem alguns analistas sociais (Claus Offe
e André Gorz, entre outros). O que ocorre € a constituicdo de novas formas
de salariato por conta da crise estrutural do capital, que desmonta as
implicagbes salariais vigentes no capitalismo global, buscando recompor a
base de exploragéo da forca de trabalho e produgdo de mais-valia(lbidem,
p.88).

Tais referéncias fornecem as bases para uma analise qualificada dos
permanentes processos de exploracao e espoliagao por parte do capital frente as
diferentes formas de vida. Portanto, é necessario, apropriar-se teoricamente para
que a analise acerca das condi¢des de trabalho dos(as) assistentes sociais ndo
seja efetuada isoladamente. Trata-se de uma profissdo, em que os(as)
profissionais se inserem na condigdo de trabalhadores(as) assalariados(as), ao
venderem sua forga de trabalho, submetidos a processos de exploragao e
alienacado. Dito isto, serdo analisados na dissertagdo, elementos acerca da
configuracdo do trabalho no capitalismo e os impactos do neoliberalismo,
trazendo seu carater predatério e de destruigao de direitos, conforme debatido no

proximo tépico.

2.3 Neoliberalismo e desestruturagao de direitos

Embora suas bases doutrinarias remontam ao inicio do século XX, com os

tedricos Hayek e Friedman e suas ideias sobre o intervencionismo keynesiano
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como uma ameacga a liberdade individual e ao desenvolvimento do capital, o
neoliberalismo constituiu-se como uma ideologia hegemdnica nos paises
capitalistas desenvolvidos no final da década de 1970. Surge como uma teoria
politico-econémica que defende a propriedade privada e livre comércio, operando
através das ideias de liberdades individuais.

Dardot e Laval(2016) conceituam o neoliberalismo enquanto um sistema
normativo, expandido por todo o mundo, responsavel pelo estabelecimento da

l6gica do capital em todas as esferas das relagdes sociais.

Da construgdo do mercado a concorréncia como norma dessa construgao,
da concorréncia como norma da atividade dos agentes econdmicos a
concorréncia como norma da construgdo do Estado e de sua agéo e, por
fim, da concorréncia como norma do Estado-empresa a concorréncia como
norma da conduta do sujeito-empresa, essas sao as etapas pelas quais se
realiza a extensdo da racionalidade mercantil a todas as esferas da
existéncia humana e que fazem da razdo neoliberal uma verdadeira
razao-mundo. A racionalidade neoliberal, ao mesmo tempo que se adapta
perfeitamente ao que restou dessas distingdes no plano da ideologia, opera
uma desativacdo sem precedentes do carater normativo destas ultimas.
Diluicdo do direito publico em beneficio do direito privado, conformacgéo da
acgao publica aos critérios da rentabilidade e da produtividade, depreciagao
simbdlica da lei como ato proprio do Legislativo, fortalecimento do
Executivo, valorizagdo dos procedimentos, tendéncia dos poderes de policia
a isentar-se de todo controle judicial, promogao do “cidaddao-consumidor”
encarregado de arbitrar entre “ofertas politicas” concorrentes, todas séo
tendéncias comprovadas que mostram o esgotamento da democracia liberal
como norma politica( Dardot e Laval, 2016, p.373).

Nesse campo de conceituacdo, Harvey (2008) argumenta que o

neoliberalismo

€ em primeiro lugar uma teoria das praticas politico-econdmicas que propde
que o bem-estar humano pode ser melhor promovido liberando-se as
liberdades e capacidades empreendedoras individuais no dmbito de uma
estrutura institucional caracterizada por soélidos direitos e propriedade
privada, livres mercados e livre comércio(Harvey, 2008, p. 12).

A partir da citagdo, em especial de Harvey, podemos afirmar que a liberdade
apregoada pelo capitalismo, ndo se efetiva. Sob essa 6tica, as liberdades, para
que haja progresso, devem estar conectadas a algum tipo de estrutura
institucional. Trata-se dos “interesses dos detentores de propriedade privada, dos
negocios, das corporagdes multinacionais e do capital financeiro” (Ibidem, p.17).

Do mesmo modo, ressalta-se o interesse do capital no enfraquecimento das
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organizagbes das classes trabalhadoras, tratando seus interesses como sendo
interesses de toda a sociedade. Cabe o questionamento com relagdo as
liberdades propostas, voltadas para o mercado e os individuos, enquanto
elementos fundamentais para o progresso. Nesse caminho argumentativo,

Carcanholo(2008) aborda que o neoliberalismo, de acordo com os neoliberais, é

[...] a concepgao capaz de orientar politicas destinadas a superar as
mazelas do atraso e permitir, mais rapidamente, alcangar as vantagens da
globalizagao, o progresso e a modernidade, tais manifestacbes extremas de
exploragao e miséria seriam superaveis (Carcanholo, 2008, p.82).

Conforme o autor, tal ideia seria o fundamento das medidas a serem
implementadas, tendo como referéncia o ideario neoliberal, porém isso nao
acontece. Consoante o autor, a realidade, na perspectiva neoliberal, € enxergada

na seguinte perspectiva:

[...]se de fato esses extremos ocorrem, sé podem ser o resultado do atraso,
das politicas populistas anteriores, da auséncia de uma pratica liberalizante
na medida adequada; tal situagdo s6 pode ser consequéncia de um Estado
interventor ainda enorme, ineficiente e deformador(lbidem, p.84).

Tal discurso é utilizado para que se retire o foco de toda destruicdo operada
pelo neoliberalismo, ao mesmo tempo em que se trabalha para que as medidas
neoliberais sejam aceitas mundialmente. As mudangas, nas mais diversas areas
da vida social, sdo evidentes, seja no campo das relagdes sociais, na divisao
social e técnica de trabalho, na sociabilidade cotidiana, pois as relagdes entre os
individuos possuem como base a mercantilizag&o.

O pensamento neoliberal € uma estratégia do capital para impedir que a
economia venha a declinar como ocorreu com a crise ocorrida em 1930. Para o
progresso, ocorreu a criagdo do Estado de Bem Estar Social, produzindo para o
mercado, nos paises de capitalismo avancado, nas décadas de 1950 e 1960, o
crescimento econémico. Consoante Harvey (2008) esse periodo € chamado de
neoliberalismo embutido, marcado pelo inicio do crescimento que se faria
presente posteriormente.

O neoliberalismo embutido comega a desmoronar ao final da década 1960.
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Mundialmente, é a partir de 1970, que a onda neoliberal, devido a sua crise de
superproducao, comeca a ser implementada com o processo de reestruturagao
produtiva. Surgiu, como critica ao Estado de Bem-Estar Social, a partir do pos
Segunda Guerra Mundial. Para os seus idealizadores, os gastos sociais liderados
pelo Estado seriam os responsaveis pela crise instalada.

No final da década de 1980, através do Consenso de Washington, algumas
medidas sdo adotadas, sobretudo em paises como o Brasil, tais como:
privatizagdo, ruptura de barreiras comerciais, reforma tributaria, as quais
trouxeram grandes reconfiguragées no quadro econémico e politico brasileiro, em
especial para a privatizacdo das estatais, dentre outras determinacdes
estabelecidas com base no Consenso de Washington.

Nesse sentido, € necessario refletirmos acerca do modelo de Estado adotado
para uma sociedade pautada no receituario neoliberal. O Estado, buscando
garantir a propriedade privada, através do controle e da ordem, € fundamental, ao
adotar medidas para assegurar a manutencgao das praticas neoliberais.

Nesta dissertacdo, adotamos a concepcédo de Estado, que, embora esteja
submetido a uma direcionamento de classe, incorpora as demandas da classe
trabalhadora, expressando a sintese dessas relacdes e a luta de classes. Sob a
hegemonia do capital, o papel do Estado encontra-se entre a produgao e
reproducao da forga de trabalho e nas refragbes da questado social. Dessa forma,
tendo como base a perspectiva marxista, as relacbes de poder ocorrem tanto

através da repressao, quanto pelo consentimento

O Estado supbde, pois, uma alianga de segmentos sociais, cujos 0s
interesses séo conflitantes, embora n&o antagbnicos. Porém, se o poder de
Estado exclui as classes dominadas, ndo pode desconsiderar totalmente
suas necessidades e interesses como condicdo mesma de sua legitimacao.
Assim, o Estado vé-se obrigado, pelo poder de pressdo das classes sociais
subalternas, a incorporar, ainda que subordinadamente, alguns de seus
interesses desde que nao afeta aqueles da classe capitalista como um todo,
dentro de um ‘pacto de dominagao(lamamoto e Carvalho, 2014, p.88).

Ainda sobre o papel do Estado, Harvey( 2008)afirma que
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O papel do Estado é criar e preservar uma estrutura institucional apropriada
a essas praticas; o Estado tem de garantir, por exemplo, a qualidade e a
integridade do dinheiro. Deve também estabelecer as estruturas e fungdes
militares, de defesa, da policia e legais requeridas para garantir direitos de
propriedade individuais e para assegurar, se necessario pela forga, o
funcionamento apropriado dos mercados (Harvey, 2008, p. 12).

Mandel (1982) afirma que no capitalismo tardio, o Estado apresenta ndo s6
instituicbes que regulam a dominagéo, como também “[...] o Estado desenvolve
uma vasta maquinaria de manipulacdo ideolégica para integrar o trabalhador a
sociedade capitalista tardia como consumidor, parceiro social ou cidadao [...]”
(Mandel, 1982, p. 341).

Frente a essa questdo, defende-se que o Estado deve intervir minimamente
no campo social, pois o entendimento é que o mesmo nao entende os sinais do
mercado, e que iSso nao seria interessante aos interesses capitalistas. Nesse
sentido, é criada uma estrutura para beneficiar o desenvolvimento da economia. A
acumulacao capitalista € favorecida por meio das condi¢des criadas pelo Estado,
ao intervir na defesa dos interesses do capital financeiro. Harvey argumenta que

esse tipo de aparelho de Estado é denominado Estado Neoliberal “(ibidem, p.17).

[...]deve favorecer direitos individuais a propriedade privada, o regime de
direito e as instituicobes de mercados de livre funcionamento e do livre
comércio. Trata-se de arranjos institucionais considerados essenciais a
garantia das liberdades individuais. O arcabouco legal disso sdo obriga¢des
contratuais livremente negociadas entre individuos juridicamente
configurados no ambito do mercado(lbidem, p. 75).

Desta maneira, ocorre a criagdo do Estado Neoliberal, estruturado,
fundamentalmente, para atender os interesses do capital, marcado em especial,
pelo processo de privatizacido, sucateamento, um Estado ineficiente, que nao tem
nada a oferecer a populagdo. Em outras palavras, ocorre uma “satanizagaéo” do
Estado, ao mesmo tempo em que se defende a privatizagdo, em nome do
mercado.

Porém, foi somente a partir da crise do capital, frente ao reduzido crescimento
econdbmico, queda da taxa de lucros, alta da inflagdo, desemprego, recesséo e

estagnacao, que as politicas sociais foram objeto de ataques. Ao mesmo tempo
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em que as ideias neoliberais foram retomadas, visando a diminui¢do de gastos
sociais e a desmobilizacdo dos movimentos sociais, sobretudo o movimento
sindical.

O questionamento do modelo de Estado de bem-estar social nos paises
centrais que passaram a difundir de forma ofensiva as estratégias para redugao
das fun¢des do Estado e a privatizacao das politicas, coincide com o processo de
institucionalizagédo do sistema de seguridade social no Brasil. A dindmica das
reformas mundiais entrou em confronto com a concepg¢ao da saude, enquanto
direito, ocorridas na metade da década de 1970. No final do século XX, a crise do
capital, desestruturou a acumulacido mundialmente, ocasionando alteracbes em
todas as esferas da vida social.

O entendimento desse processo requer a compreensao das mudancas
ocorridas na conjuntura mundial, sobretudo a partir da segunda metade dos anos
1970, que mudaram as estratégias de acumulacao e recomposi¢cao do padrao de
produgao do capital. Trata-se de uma crise direcionada para uma retomada das
taxas de lucro, reestruturacdo da producido, caminhando entre as décadas de
1930 e 1970, para a ascensao do capitalismo.

De acordo com Meszaros(2011), ao afetar as condigdes de expansao do
capitalismo, prejudicando sua tripla dimensdo interna, a saber: producgéo,
consumo e distribuigdo, trata-se de uma crise estrutural. Tal crise causa uma
ruptura do caminho de crescimento, deslocando as contradicbes do sistema, e as
condigdes internas sao alteradas radicalmente. As disfun¢des antagbnicas vao se
tornando cumulativas, logo, estruturais.

Segundo o autor, todas as necessidades humanas estdo subordinadas ao
capitalismo, haja vista que o objetivo do capital é a autorreprodugdo. Ou seja,
quando nos referimos a crise estrutural do capital, estamos falando de uma
verdadeira crise de dominagado geral. Todos os espagos da vida social, de
producao e reproducao social sdo afetados, tais como, 0 meio ambiente, politica,
cultura, através da reorganizagao do processo produtivo, buscando recuperar as
taxas de lucro e o processo de ampliacédo, determinando mudangas mundiais, por
meio de medidas de reestruturacdo econdmica( Ibidem, p.799).

Essas medidas de reestruturacdo do capital, as quais recairam, sobretudo,
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nos paises em desenvolvimento, em especial os paises da América Latina, foram
mediadas por estratégias de ajustes estruturais de cunho neoliberal. Os grandes
organismos internacionais, tais como: Fundo Monetario Internacional (FMI),
Banco Mundial (BM), Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU), Organizacao
Mundial do Comércio (OMC) foram subordinados as medidas de ajustes
estruturais, através da reducdo dos recursos destinados as politicas sociais,
privatizacao, liberalizacdo do mercado e o pagamento da divida publica por meio
da manutencao do superavit.

No final dos anos de 1980, tais medidas de ajuste foram instituidas no Brasil,
e chegaram para destruir as conquistas democraticas presentes na Constituigao
Federal de 1988, sendo o SUS atacado desde o surgimento, sobretudo no
periodo marcado pela ampliagdo da privatizagao, abrindo espago para planos e
seguros privados de assisténcia a saude.

Concomitantemente, os cortes nos recursos destinados as politicas
contribuiram para ampliagao da focalizacéo e seletividade dos direitos sociais. As
estratégias de ajustes estruturais do ideario neoliberal, através da imposicao de
uma reforma do Estado, carregou consigo: a ampliagdo da privatizagéo, redugéo
dos direitos sociais, flexibilizacdo do trabalho e liberalizacdo de capitais. Os
principios da reforma sanitaria, inerentes a implantagdo do SUS, foram
confrontados, especialmente quando nos referimos a universalizagao da saude.

Como forma de garantir os minimos sociais, o Estado intervém através de
politicas precarias, focalizadas, de cunho paliativo, enquanto que o mercado
passa a gerir os servigos e as politicas sociais, difundindo-se um projeto de

favorecimento ao capital.

Setores antes geridos ou regulados pelo Estado tém de ser passados a
iniciativa privada e desregulados(libertos de todo tipo de interferéncias). A
competigcdo — entre individuos, entre empresas, entre entidades territoriais
(cidades, regides, paises, grupos regionais) — €& considerada a virtude
primordial. [...] Em situagdes nas quais essas regras ndo estejam
claramente estabelecidas, ou em que haja dificuldades para definir os
direitos de propriedade, o Estado tem de usar seu poder para impor ou
inventar sistemas de mercado(Harvey, 2008, p. 76).

Assim, temos os que podem pagar para acessar 0s servicos de forma

privada, e os que nao podem pagar, ficando a mercé de politicas focalizadas
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ofertadas por um Estado minimo. Além disso, como parte desse cenario,
contamos com o apelo a solidariedade e praticas filantropicas do terceiro setor,
enquanto praticas neoliberais e ofertadas pelo mercado.

Teixeira (1996, p. 233) afirma que para o neoliberalismo apenas o mercado é
capaz de solucionar os problemas sociais e “[...]Jdesde que o Estado cuide dos
direitos de propriedade e reforce os contratos privados, o mercado, por si so,
promovera a distribuicdo eficiente dos recursos e, assim, o bem estar geral da
sociedade.”

Netto (2011) pontua que para garantir a disponibilidade do trabalhador e a
produtividade, o Estado é obrigado a proporcionar a reprodugcéo da for¢a de
trabalho, através da execucao de politicas publicas, operando como comité
executivo da burguesia.

As medidas adotadas, em 2003, pelos Estados Unidos, tais como a quebra
das barreiras comerciais, privatizagdo dos servigos publicos, participagcdo das
empresas estrangeiras, abriram caminho para facilitar o acesso ao processo de
mundializacdo do capital, por meio da abertura de fronteiras, sobretudo, no que
concerne ao servigos publicos, transportes, dentre outros, que venham a auxiliar
o investimento estrangeiro no territdrio americano.

Nos paises latinoamericanos, preservando-se suas particularidades, ocorreu
o processo de Reforma do Estado, flexibilizagdo do mercado de trabalho,
reestruturagcdo produtiva e desregulagdo da economia. A contrarreforma do
Estado no Brasil ocorreu a partir da década de 90, com os presidentes Fernando
Collor de Mello e Fernando Henrique Cardoso(FHC) sob os ditames das medidas
de ajustes estruturais do Consenso de Washington (Teixeira, 1996).
Posteriormente, seguindo o caminho tragcado anteriormente e dando seguimento
a contrarreforma do Estado, tivemos os governos social-liberal de Luiz Inacio
Lula da Silva e Dilma Rousseff e o governo ultraliberal de Michel Temer e Jair
Messias Bolsonaro(Bravo e Correia, 2020).

As politicas neoliberais no Brasil, na década de 1990, sdo materializadas
tanto através do desmonte da legislagéo trabalhista, quanto das politicas sociais.
O cenario, apds a redemocratizacao, incita o avango das politicas focalizadas,

que tiveram seu inicio no governo de Fernando Collor de Mello, com uma politica
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de ajuste fiscal e continuidade nos governos posteriores.

O pais vivenciava um descontentamento, em virtude, sobretudo, da
economia que estava em desequilibrio, desde a crise dos anos 80, sendo esse
um dos motivos pelos quais o governo Collor ndo possuia suas bases
fortalecidas junto a burguesia. Com o objetivo de aumentar as reservas
econdmicas e equilibrar a economia foi adotado o Plano Collor, o qual teve como
consequéncia o aprofundamento da recessdo e o aumento do desemprego
(Behring, 2008). Frente a tentativa de reestruturagdo da economia, ocorreu,
desde o inicio da crise, a abertura comercial mais importante, com refor¢co das
privatizagdes, além do avango do ajuste fiscal, explicitando caracteristicas
semelhantes aos governos neoliberais.

Com o impeachment de Collor, Itamar Franco, o vice, assume a presidéncia,
e sofre pressdes para realizar uma reforma na Constituicado Federal de 1988, em
especial nos direitos relacionados a saude (Soares,2020). Contudo, as
reivindicagbes dos movimentos sociais, impediram que isto se concretizasse. No
governo Itamar ocorreu que “(...)parte dos recursos que seriam destinados a
saude foram retidos pelo Ministério da Previdéncia Social o que ocasionou uma
queda dos investimentos da ordem de 36%, no periodo de 1990 a 1992” (Soares,
2020, p.64).

Apds o governo ltamar Franco, tendo sua eleicdo pautada na criagdo de um
modelo econdmico, assumiu a presidéncia Fernando Henrique Cardoso. Todavia,
0 seu governo foi caracterizado pela ado¢do de medidas para contengao dos
gastos publicos com a Seguridade Social, por meio da criagdo da Emenda
Constitucional n°20/1998 junto a criacdo do Fundo Social de Emergéncia (FSE)
que “subtrairam direitos a aposentadoria e recursos da Seguridade Social, para
direcionar os trabalhadores a aquisigao de fundos privados” (Silva et al, 2017,
p.61).

De acordo com Behring (2008) o projeto neoliberal no Brasil, acarretou para
a classe trabalhadora, um grande retrocesso e o agravamento das desigualdades
sociais, expressa na privatizacdo dos servicos publicos, flexibilizacdo das
condi¢cbes de trabalho e a mudancga no papel do Estado. No campo da protegao

social, um ajuste fiscal com perdas de direitos sociais, em decorréncia,
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sobretudo, das orientacbes do Fundo Monetario Internacional e do Banco
Mundial.

A partir disso, foi construido em 1995, o “Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado”, pelo ministro Bresser Pereira, que redefiniu o papel do

Estado, ao agregar os pressupostos neoliberais. O documento traz que

[...] reformar o Estado significa transferir para o setor privado as atividades
que podem ser controladas pelo mercado. Dai a generalizacdo dos
processos de privatizagcdo de empresas estatais. Neste plano, entretanto,
salientaremos um outro processo tao importante quanto, e que, no entanto,
nao esta tao claro: a descentralizagdo para o setor publico nao-estatal da
execugao de servicos que nao envolvem o exercicio do poder de Estado,
mas devem ser subsidiados pelo Estado, como é o caso dos servigos de
educagdo, saude, cultura e pesquisa cientifica. Chamaremos a esse
processo de “publicizagdo” (BRASIL, 1995, p.12-13).

Sob este prisma, através da privatizacdo dos servigcos publicos,
desfinanciamento das politicas sociais e ajuste fiscal, ocorreu o processo de
focalizacdo, seletividade das politicas, além da refilantropizacédo, pautada numa
l6gica de seletividade para acesso aos servigos, contando para isso, com o “
terceiro setor’, Organizagdes Nao-Governamentais (ONGs), fundacoes,

Organizagdes Sociais(OS), associagdes, etc (Netto, 2004).

[...] o terceiro setor tem se revelado um importante instrumento do projeto
capitalista de cortar ao limite as fungdes sociais estatais legitimadoras,
mostrando-se ndo s6 compativel, mas funcional a reestruturagdo
comandada pelo capital, ademais de haver claros indicios sobre o papel de
desmobilizagdo democratico-popular desempenhado pelas ONGs.” [...]”
(Ibidem, p.74).

Montano (2002) afirma que o “terceiro setor”, no contexto da reestruturacao
do Estado, € um fenbmeno que visa a mercantilizacdo das politicas sociais e a
reducdo do papel do Estado, realizado através de empresas “sem fins lucrativos”.
Porém, o que realmente esta por tras do conceito do “ terceiro setor” é

[...] a diminuicdo dos custos da atividade social — ndo pela maior eficiéncia
destas entidades, mas pela verdadeira precarizagdo, focalizagao e
localizagdo destes servigos, pela perda das suas dimensdes de
universalidade, de n&o-contratualidade e de direito do cidaddo -
desonerando o capital (Montano, 2002, p. 47-48).
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Fica evidente que, no mundo, o neoliberalismo ocasionou impactos no
trabalho, sobretudo com a incorporagcéo de novas (velhas) relagbes de trabalho,
bem como a perda de direitos trabalhistas. Dessa maneira, podemos afirmar que
as agendas governamentais sdo marcadas pelo desmonte do Estado e um amplo
programa de privatizagdes, visando a recuperagao dos lucros por parte do capital.

Depreende-se que a crise do capital € de superproducdo, marcada,
sobretudo, por superlucros. Carcanholo(2010, p.1) afirma que o modo de
producao capitalista apresenta uma crise ciclica, enquanto fator inerente a sua
reprodugdo. Frente a crise cronica e permanente do capital, a burguesia utiliza
mecanismos que recaem nas diversas esferas da vida social, politica, econémica
e no campo do trabalho, evidenciando a miséria e o carater destrutivo do
capitalismo.

O mercado, tido como central no atendimento das necessidades da
populagdo, transforma os servigos publicos em mercadorias, ao mesmo tempo
em que mostra o predominio dos interesses do capital. Como exemplo, podemos
citar, o governo do ex-presidente, Jair Messias Bolsonaro, no qual tivemos a
expressao maxima do ultraneoliberalismo, pela via da ampliagdo dos servigos
assistenciais através da iniciativa privada e o processo de contrarreforma do
Estado.

Portanto, estamos diante do momento mais dramatico para os trabalha
dores(as) desta saga ortodoxa e destrutiva: o ultraneoliberalismo. O
discurso € muito semelhante ao dos anos 90: a crise € do Estado e é
necessario que “cada um faga a sua parte” no processo de socializagdo dos
seus custos. Mas no mundo real, ontem e hoje ainda mais, quem paga a
conta séo os(as) trabalhadores(as), o que se evidencia no recrudescimento
dos indicadores sociais brasileiros, destacadamente nos ultimos quatro
anos (Behring, Cislaghi, e Souza, 2020, p 106).

Diante disso, no proximo capitulo sera abordado o processo de construgao do
SUS, através da lutas travadas e da Reforma Sanitaria, assim como os efeitos do
neoliberalismo no campo da saude publica, com especial destaque para os

“novos” modelos de gestéo, trazendo o cenario da crise sanitaria.
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3 CONTRARREFORMAS NEOLIBERAIS E OS “NOVOS” MODELOS DE
GESTAO DO SUS

Este capitulo tem por objetivo analisar a trajetoria de construgdo do SUS,
além das tendéncias de contrarreforma da politica de saude brasileira no cenario
contemporaneo. Para isso, partimos das lutas em defesa de uma politica de
saude universal, através de uma analise soécio-histérica no Brasil, procurando
ressaltar os caminhos dessa politica durante o governo negacionista do
ex-presidente, Jair Messias Bolsonaro e os impactos na saude e condicdes de

trabalho de assistentes sociais na pandemia.

3.1 Trajetoéria de construgao do SUS

Ao tratarmos especificamente dos modelos de gestdo do SUS, faz-se
necessario a contextualizagado da criagao do SUS, a chegada do neoliberalismo e

0 impacto com a criagao dos “novos modelos de gestao”. A Constituicido Federal
de 1988 (CF/88) encontra-se estruturada no reconhecimento de diversos direitos,
dentre eles, o direito a saude para todos, como dever do Estado, que € executado
através de politicas publicas e sociais, alterando o modelo anterior, que dava
cobertura apenas aqueles que fossem segurados da Previdéncia Social.

Apesar dos entraves, o SUS é uma conquista da sociedade e de um amplo
processo de luta dos trabalhadores em prol do direito a saude no Brasil. Foi
implantado no pais, como uma proposta resultante do Movimento de Reforma
Sanitaria, que lhe imprimiu o carater de sistema em continuo processo de
aperfeicoamento e que busca qualificar seus servigos, sendo composto por acées
e servicos de saude publica, cuja atuagdo perpassa as esferas municipal,
estadual e federal.

Segundo Aguiar (2011), até meados de 1988, o sistema de saude do nosso
pais estava dividido em trés grupos: os servicos de saude privados, 0s
previdenciarios, e 0s servicos que estavam voltados a filantropia. Neste cenario, o

SUS foi criado com o objetivo de promover e cuidar da saude de todos, bem
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como oferecer um atendimento igualitario, colocando a saude no patamar de
direito social basico, e que se materializa através de acdes para prevencao,
promogao e assisténcia. Surgiu, portanto, do reconhecimento da saude enquanto
direito a ser efetivado e garantido mediante politicas publicas.

Dessa forma, tendo por base os preceitos fundamentais, contamos com a
implementagdo do sistema e o direito a saude sob os principios da
universalidade, equidade e da integralidade. Ademais, como principios
organizativos temos: descentralizagcao, regionalizagdo, hierarquizagao do sistema
e a participagao, objetivando a democratizagdo das agdes e servigos de saude,
buscando garantir o direito a todos independente de contribuigdo com a
previdéncia social(BRASIL, 1990).

Diante do exposto, neste capitulo apresentaremos a configuragdao da
assisténcia a saude no Brasil, pontuando as lutas sociais e o papel do Estado
nesse cenario. A explanacgao possibilitara o entendimento do caminho percorrido
para a conquista da saude enquanto direito, compreendendo que, desde o
surgimento, o SUS apresenta diferentes projetos em disputa, e estamos nos
referindo a um sistema em construcio.

Com relacao ao direito a saude, do periodo da Colonizagado até a Republica,
o foco da saude era o controle de doencgas, com baixa cobertura, conforme
afirma Bertolli Filho (1996). Os individuos que possuiam baixo poder aquisitivo, a
assisténcia era realizada pelas Santas Casas de Misericérdia. Em contrapartida,
0s que possuiam elevado poder aquisitivo, buscavam atendimento nas clinicas
que estavam surgindo ou na Europa.

No decorrer do século XX, ocorreram as primeiras intervengdes do Estado
brasileiro e o surgimento das primeiras medidas no campo da protegao social, em
especial, a partir da década de 1930 com o crescimento da urbanizagao (Behring
e Boschetti, 2016). Nesse contexto, a classe trabalhadora estava sendo
submetida a um amplo processo de exploracdo, jornadas de trabalho
extenuantes, precarias condicdbes de moradia e saude. O Estado, frente as
reivindicacdes da classe trabalhadora, precisou intervir na “ questdo social” para
sua legitimagdo e do empresariado, além do controle da ordem. Entraram em

cena, portanto, as demandas postas pela classe trabalhadora como questao
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politica, exigindo respostas para além da caridade, filantropia e repressao
(lamamoto e Carvalho, 2014).

No Brasil, particularmente no governo de Getulio Vargas, a partir de 1930,
temos uma legislagao trabalhista, fruto de um processo de luta e pressdes da
classe trabalhadora, que garantiu o direito a descanso semanal, férias, redugéo
da jornada de trabalho, dentre outros direitos. Esse periodo foi marcado por
medidas pontuais e assistencialismo quando se trata da concessao de servigos
de saude. O Estado burgués, através de um caminho politico que controlava a
classe trabalhadora, pretendia integrar os trabalhadores a ordem burguesa. No
Brasil, tivemos o getulismo, na Argentina, o peronismo, fendmenos politicos da
expansao industrial que comecgava a dar os primeiros passos na Ameérica
Latina(Antunes, 2011).

No que concerne a politica de saude no Brasil, podemos afirmar que a
intervengao do Estado ocorreu no século XX, mais especificamente a partir de
1930, de forma desorganizada, tendo como eixos: saude do trabalhador, saude
publica e a medicina previdenciaria. A saude do trabalhador, com a criagdo do
Ministério do Trabalho, conseguiu se desenvolver, porém n&o recebeu, por parte
dos oOrgdos responsaveis pela saude publica, grandes enfoques ou
destaques(Paim, 2009). A saude publica possibilitou, através da criacdo de
centros de saude e propostas de educacdo sanitaria, maior cobertura para a
populagao, tanto rural quanto urbana. Com relacdo a medicina previdenciaria, por
meio da Lei Eloy Chaves criada em 1923, sucederam as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs), e sua expansdo com a criagdo do Instituto de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) reunidas no Instituto Nacional de Previdéncia
Social em 1966. Na esfera da assisténcia a saude previdenciaria, cada profissao
possuia seu IAP, porém, a assisténcia médica era assegurada mediante
contribuicdo mensal(Paim, 2009).

Portanto, os(as) trabalhadores(as) que nao estivessem dentro dos critérios de
acesso, poderiam buscar atendimento nas instituicées filantrépicas ou procurar
pelos servigcos médicos. Cunha e Cunha(1998) pontuam a importancia do Estado
em prol da medicina previdenciaria, deixando em segundo plano a saude publica.

Afirmam que a participagcdo do Estado, tanto no financiamento, quanto na
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administragdo dos institutos, expressava uma preocupacdo com o acumulo de
reservas financeiras, ndo com a efetiva prestacdo de servigos para a populacéo.
Logo, podemos compreender que os superavits se transformaram em instrumento
do Estado.

De acordo com Bertolli Filho (1996), foram criados varios 6érgéos da saude, tal
como o Servico Especial de Saude Publica (SESP) em 1942, cujo objetivo era
assisténcia médica aos trabalhadores convocados para a produg¢ao da borracha
na Amazoénia. Tivemos, ademais, a ampliagdo dos servigos publicos vinculados
ao setor privado por meio da compra de servigos para os segurados.O autor
ressalta que, a ampliacdo dos servigos privados, através das vendas operadas
pelos seguros de saude, os quais ofereciam seus planos no mercado, contribuiu
com a intensificacdo desse cenario. Nesse caso, era assegurado tanto aos
socios, quanto aos familiares, por meio de uma contribuicdo mensal, o acesso a
consultas e exames, sobretudo a partir do golpe civil-militar no Brasil.

Os impactos do golpe militar na politica de saude puderam ser sentidos no
financiamento, voltado para o atendimento individual, reducdo de verbas, em
detrimento de medidas de saude publica e de carater preventivo. Bertolli
Filho(1996) ressalta que a saude era vista enquanto um fator de produtividade e
de investimento econdmico, e o Ministério da Saude privilegiava a saude como
elemento individual e ndo como fenédmeno coletivo.

Paim (2009) afirma que a desorganizagao, a ineficacia dos servigos publicos,
baixa cobertura, ma distribuicdo, se configuraram como as principais
caracteristicas da saude publica. Segundo o autor, mesmo com a criagdo do
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (1975) e do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), “ o nao-sistema” de saude do periodo era corrupto, autoritario e
injusto(lbidem, p.39).

Durante o periodo de 1968 a 1975 contdvamos com o restabelecimento da
saude individual e coletiva, por meio do financiamento da previdéncia social,
realizada através construgcao e/ou reformas de hospitais privados e clinicas, a
ampliacdo de faculdades de medicina pelo pais, aumentando a demanda por
consultas. Essas foram as principais orientacdes da politica de saude no periodo

do “ milagre” brasileiro(Luz, 1991).
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E evidente que, com relacdo ao periodo anterior, houve pouca alteracdo no
que concerne a assisténcia a saude. A cobertura da assisténcia previdenciaria foi
ampliada para os trabalhadores da zona rural e domésticos, ficando de fora desse
campo de protecdo, os trabalhadores informais. E justamente neste periodo que,
com a criagcdo do INPS, ocorre a unificacdo dos IAPs, sem a representacido da
classe trabalhadora, desmobilizando o campo de forgas politicas.

Além disso, na ditadura empresarial militar ocorria o investimento no setor
privado, a partir do financiamento publico da previdéncia social, mantendo,
portanto, o seu carater meritocratico. Conforme afirma Paim (2009), a saude se
apresentava de forma desorganizada, com certa omissdo do poder publico, uma
espécie de “ndo-sistema de saude”, cabendo aos sujeitos a responsabilidade
pelos seus adoecimentos e acidentes, assim como de seus familiares, pois o
direito a saude e a condicdo de cidadania ndo caminhavam juntos. Percebe-se,
portanto, uma baixa intervencao do Estado na assisténcia a saude da populacéo.

Bertolli Filho (1996) afirma que, no Brasil, as politicas publicas ndo eram
prioridade na agenda do Estado ao longo dos anos, o que contribuiu com a crise
da saude publica, cujo cenario era marcado, por exemplo, por mortes sem socorro
especializado e precario estado dos hospitais. Convivia-se com um cenario
marcado pela ampliagdo de epidemias, além da dengue, surtos de colera e um
indice significativo de pessoas com doencas de chagas, tuberculose e problemas
de saude mental.

As lutas das organizagcdes populares pela melhoria das condi¢des de vida
surgem justamente no contexto de precarias condi¢ées da classe trabalhadora na
década de 1970. Tais lutas sao organizadas através dos conselhos populares de
saude, enquanto espaco de organizagao e luta coletiva em prol dos servigos
publicos, centros de saude e construcédo de hospitais, assessorados por médicos e
padres sanitaristas.

Nessa conjuntura, marcada pela redemocratizagdo e efervescéncia dos
movimentos sociais, no final da década de 1970, nasceu o Movimento Reforma
Sanitaria (RSB), com criticas, sobretudo, a ditadura empresarial militar. O
movimento contou com a participacao de diferentes entidades da sociedade civil

que reivindicavam a responsabilidade do Estado frente ao agravo das condigdes
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de vida e trabalho da populagao, e, sobretudo, o acesso universal a saude. Paim
(2008) afirma que a RSB ndo € uma mera politica social ou de saude, é uma
constituinte de um projeto de reforma social. Podemos citar como principais
contribuicdes da RSB, o reconhecimento da saude, e o foco na melhoria das

condigdes de saude da populagédo. Segundo o autor, 0 movimento auxiliou na

[...] difusdo da consciéncia do direito a saude, vinculado a cidadania, e para
a realizacdo parcial de uma reforma democratica de Estado, sobretudo ao
criar dispositivos de participagao social e controle publico sobre o Estado e
governos (Conselhos e Conferéncias de Saude), de descentralizacao e de
pactuacao das relagbes inter-governamentais no contexto da Federagaol...]
(Ibidem, p.326).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, representou um
marco das lutas dos movimentos sociais pela saude publica. Tal conferéncia foi
aberta a sociedade e contou com a participagao popular na constru¢ao da politica
de saude, propondo a Reforma Sanitaria, e ratificando a saude como um direito de
todos e dever do Estado e resultante das condigbes de vida e trabalho,
alimentagao, educagéo, renda, moradia, dentre outros(Bravo, 2006).

A conferéncia representou um marco, por meio dos debates, com a
participacdo de entidades representativas, como sindicatos e associagcao de
profissionais, assumindo outra dimensdo, extrapolando os féruns especificos,
como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude, Associacao Brasileira em Saude
Coletiva, Medicina Preventiva e Saude Publica(lbidem, 2006).

Por meio da construgao do relatério final da conferéncia, tivemos a elaboracao
do artigo 196, direito a saude, inscrito na Constituicdo Federal de 1988. O SUS foi
criado, portanto, a partir da década de 1990. A saude passa, portanto, a ser
reconhecida como direito de todos e dever do Estado, mediante a formulacéo e
execugcdao de politicas sociais e econbmicas, que possam garantir 0 acesso
universal e igualitario. E dever do Estado a garantia do direito a satde, conforme
afirmado, ao mesmo tempo em que € uma responsabilidade da sociedade. A
saude possui como diretriz a descentralizagao politico-administrativa, atendimento

universal e a participacao popular.
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdbmicas que visem a redugéo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitéario as agdes e servigos
para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao. Art. 197. Sdo de relevancia
publica as acgbes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1998).

by

Frente a conjuntura apresentada, observa-se que a saude passou a ser
compreendida considerando as condigdes de vida e trabalho, conforme o art.3° da
lei 8.080/1990, “a alimentacado, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente,
o trabalho, a renda, a educacgéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e o acesso
aos bens e servigos essenciais”, os quais interferem no processo saude-doenca.
Visando a promog¢ao, prevencao e a recuperacao da saude, a politica de saude
deve ser pensada a partir de uma perspectiva intersetorial, de articulagdo com as
politicas sociais. Sob a execugdo das esferas federal, estadual e municipal,
atendimento integral com destaque para a prevengdo dos agravos a saude,
participacdo popular nos espacos de controle social, através de conselhos e
conferéncias, € a partir desse conjunto de agdes que o SUS é constituido.

A saude passa a ser de responsabilidade do poder publico, ficando a
participacdo complementar para a iniciativa privada. O SUS engloba a atencgao
basica, média e de alta complexidade, assisténcia hospitalar e ambulatorial,
urgéncia e emergéncia, vigilancia epidemioldgica, sanitaria, farmacéutica, dentre
outros. No mundo, o Sistema Unico de Saude é conhecido pelos cuidados
gratuitos no combate ao cancer, doengas cronicas, combate ao Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tuberculose, hanseniase, saude mental, dentre
outros.

O direito a saude é fruto da luta e efervescéncia da classe trabalhadora e sua
conquista foi atravessada por disputas de projetos opostos:a defesa da Reforma
Sanitaria de um lado, e de outro lado, a privatizacdo dos servigcos de saude
formada por grupo empresariais liderados pela Associacdo de Industrias
Farmacéuticas e a Federacao Brasileira de Hospitais (Bravo, 2006).

Por se tratar de uma politica publica universal, o SUS esta em constantes
disputas no que concerne a sua garantia enquanto direito social, se configurando

como campo de luta dos movimentos sociais para a sua viabilizagdo, o que sera
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abordado no préximo topico

3.2 A relagao publico/privado na assisténcia a saude no Brasil

Com a constituicdo Federal de 1988, as politicas sociais adquirem um novo
patamar. De maneira inédita, tinhamos os direitos sociais garantidos, e o acesso
universal as politicas, pois estas estavam inseridas na Constituicdo. Todavia, as
inovagdes da Constituicdo se colocam na contramdo da tendéncia mundial
materializada na perspectiva neoliberal que vai ter implicagdes e rebatimentos no
cenario soécio-politico e econdémico nacional, especialmente a partir da década de
90, que inicia um processo de desmonte desses direitos sociais com a chegada do

neoliberalismo:

[..] se da a integracdo do Brasil & ordem econdmica mundial, nos anos
iniciais da década de 90, sob os imperativos do capital financeiro e do
neoliberalismo, responsaveis pela redefinicho das estratégias de
acumulagao e pela reforma do Estado. Na pratica, isso se traduz em
medidas de ajuste econdmico e retracdo das politicas publicas de protegao
social, numa conjuntura de crescimento da pobreza, do desemprego e do
enfraquecimento do movimento sindical, neutralizando, em grande medida,
0S avangos e conquistas sociais alcangadas pelas classes trabalhadoras nos
anos 80(Mota et al, 2009, p. 4).

A Constituicdo Federal emergiu em uma conjuntura marcada pela contradigéo:
de um lado, como resultante das lutas por direitos sociais da classe trabalhadora
e, por outro, num cenario de reestruturagdo produtiva, caracterizado, no campo
politico, pelo avango do neoliberalismo e, consequentemente, desmonte dos
direitos sociais. O neoliberalismo, através das orientacbes do FMI (Fundo
Monetario Internacional) e do BM (Banco Mundial), recomenda diversas propostas
de ajustes sob a justificativa de retomada do desenvolvimento, mediante
apropriacédo do fundo publico para o capital e a redugcao do papel do Estado.

Com relagdo a politica social no Brasil, Fagnani (2011) afirma que a mesma
encontra-se inserida entre tensdes e paradigmas que estdo presentes desde a
década de 90. A reducdo do papel do Estado na agenda das instituicbes
internacionais n&o era compativel com alguns principios da Constituicdo de 1988,

tais como: focalizacdo versus universalizacdo; privatizagao versus servigo publico;
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contratacao flexivel versus direitos trabalhistas.

Os rebatimentos da contrarreforma do Estado sdo visiveis na politica de saude
que tem convivido com ataques por parte do Estado neoliberal, dentre os quais,
podemos citar a ampliacdo da privatizagcdo, que conta com a participagdo de
organizacdes sem fins lucrativos para a gestdo privada. No caso do Brasil, uma
das formas operadas de contrarreforma na politica de saude ocorreu por meio dos
‘Novos Modelos de Gestdao” operacionalizados através da criagdo das
Organizagdes Sociais (OS) e das Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPS).

As Organizagdes Sociais sdo o ponto central do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado (PDRE). Tal plano afirma que a saida para incapacidade do
Estado na administragao das instituicbes encontra-se na gestao através das OS e
Fundag¢des. Com um discurso de crise fiscal do Estado se propde um conjunto de
medidas reformistas, que de acordo com Behring (2008), trata-se de um processo
de contrarreforma, uma vez que a palavra reforma é pertinente as acbes de
contestagcdo a hegemonia do capital, na finalidade de garantir direitos, reduzir
desigualdades sociais.

Com o PDRE, defende-se que o objetivo € a transferéncia de bens e servigos
publicos para o terceiro setor, visando o aprimoramento para atenuar disfuncoes
operacionais, além de maximizar os resultados da acao social em geral (BRASIL,
1998). Além de apresentar como argumentos a ineficiéncia do Estado, propée um
“terceiro setor”, ou seja, entre o Estado e a sociedade emerge um novo setor
publico, novo, nao-estatal. Nesse sentido, caberia ao Estado, portanto, a
formulacédo das politicas sociais, e a execugao, ficaria sob a responsabilidade do

setor privado.

A chamada “parceria” ndo é outra coisa senio o repasse de verbas e fundos
publicos no ambito do Estado para instancias privadas, substituindo o
movimento social pela ONG. E essa verdadeira transferéncia de recursos
publicos para setores privados ndo ocorre sem uma clara utilidade politica
governamental. O Estado &, portanto mediante legislagdo (leis como do
“voluntariado”, do terceiro setor”, das Oscip, das “parcerias”) e repasse de
verbas, um verdadeiro subsidiador e promotor destas organizagdes e agbes
do chamado “terceiro setor” e da ilusdo do seu servigo(Montano, 2010, p.
146).
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O objetivo € publicizar os servigos considerados pelo PDRE como nao
exclusivos do Estado, por meio do aumento da eficiéncia dos mesmos. A ideia é a
transferéncia para o setor publico ndo estatal, os quais assumirdo a forma de

Organizagdes Sociais.

Importa inicialmente destacar que as OS nao se conformam como um novo
tipo de pessoa juridica, ou seja, esta condigao significa ter apenas um titulo
juridico especial, conferido pelo poder publico em vista do atendimento a
requisitos gerais de constituicdo e funcionamento previstos expressamente
em lei. O Estado permanece com o financiamento das atividades publicas,
absorvidas pelas OS qualificadas para tal, € as mesmas serao responsaveis
pelos resultados pactuados mediante os contratos de gestdo(Morais et al ,
2018, p.4).

Com relagao as instituicdes que pretendem ser qualificadas como OS, a Lei
9.637/98, art. 2°, estabelece que é necessario apresentar os seguintes requisitos:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagao;

b) finalidade né&o lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

C) previsao expressa da entidade ter, como érgaos de deliberagao superior e
de direcdo, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos termos
do estatuto, asseguradas aquela composicdo e atribuicdes normativas e de
controle basicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participagdo, no orgao colegiado de deliberagdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notdria
capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicao e atribuicées da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos
relatorios financeiros e do relatorio de execugao do contrato de gestao;

g) no caso de associagao civil, a aceitagao de novos associados, na forma do
estatuto;

h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento

de associado ou membro da entidade;
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i) previsdo de incorporagédo integral do patriménio, dos legados ou das
doacdes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificagdo, ao
patrimdnio de outra organizagao social qualificada no ambito da Unido, da mesma
area de atuacao, ou ao patriménio da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou
dos Municipios, na proporcéo dos recursos e bens por estes alocados;

Il - haver aprovagdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua
qualificacdo como organizagao social, do Ministro ou titular de 6rgao supervisor
ou regulador da area de atividade correspondente ao seu objeto social e do
Ministro de Estado da Administracdo Federal e Reforma do Estado (BRASIL,
1998).

Com a eleicdo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003-2010), do Partido dos
Trabalhadores, a esperanga estava voltada para a afirmagéo dos direitos dos(as)
trabalhadores(as) e expansao das politicas sociais, visto que, pela primeira vez,
um representante da classe operaria brasileira foi eleito. Todavia, como ressalta
Menezes (2014), foi um governo de “conciliagdo de classes”, no qual a “sua
orientagao politica geral é burguesa”.

Posteriormente, no governo de Dilma Rousseff (2011-2016), também do
mesmo partido, foi incorporada uma posicdo de compromisso com o projeto
neoliberal, caracterizada por medidas de enxugamento do or¢gamento publico e
auséncia de medidas do governo para o social, tal como ocorreu no governo
anterior.

A partir de 2016, teve inicio o governo do presidente ilegitimo, Michel Temer,
ap6s a destituicdo da presidenta Dilma Rousseff. Tal periodo foi marcado pela
ascensdao de um projeto de governo ultraneoliberal (Antunes, 2018), cujos
principios e carater estavam articulados e projetados pela burguesia nacional e
pelo capital internacional.

No Brasil, o neoliberalismo vem se materializando através da focalizagao,
seletividade e precarizacdo. Aliado a isso, o pais contava com a Emenda
Constitucional n.95 de 15 de dezembro de 2016(BRASIL, 2016), que congelava
os gastos primarios com a Saude e Educagao por 20 anos, estabelecendo um

regime financeiro caracterizado pela expropriacdo do fundo publico para grandes
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corporacdes financeiras.

Na época da aprovacado da Emenda citada, o ministro da saude afirmou que o
pais ndo conseguiria manter os custos que estavam previstos na Constituigao
Federal de 1988 (Bravo et al, 2018). Essa foi uma das principais medidas de
austeridade fiscal adotadas pelo governo ilegitimo, ao assumir a presidéncia apos
o golpe midiatico, juridico e politico.

Porém, o processo de privatizagcdo da saude ndo teve inicio no governo
ilegitimo de Michel Temer, uma vez que as disputas entre os distintos projetos na
saude ocorriam antes da Constituicdo Federal de 1988, e estavam conectadas as
mudancas operadas mundialmente e a inser¢gao do pais na ordem econdmica.
Dentre os projetos em disputa podemos destacar: Projeto de Reforma Sanitaria,
Projeto Privatista e Projeto Reforma Sanitaria Flexibilizada (Ibidem, 2018).

Com relacédo ao Projeto de Reforma Sanitaria, merece particular atencéo, pois
foi constituido a partir de meados da década de 1970, tendo nas suas bases de
estruturacdo as lutas populares em prol do direito publico a saude. Esse
movimento defendia a saude como direito social, garantido através de politicas
publicas intersetoriais e acdes qualitativas em saude, buscando responder as
necessidades da populagao, por meio da intervengao do Estado (Bravo, 1996).

No que se refere ao Projeto Privatista, 0 mesmo ganha corpo no periodo da
ditadura militar, mais especificamente na década de 1960, sendo configurado pela
l6gica do mercado e vinculagdo ao capital financeiro internacional, tendo como
base de intervencio os" Novos Modelos de Gestao".

E por fim, o Projeto de Reforma Sanitaria Flexibilizada, configurado pelo

“®

Projeto do SUS ¢é possivel, e caracterizado por “.. arranjos institucionais,
mecanismos gerenciais e responsabilizagdo dos profissionais para a adequagao
da politica de saude as exigéncias de uma politica de rebaixamento da proposta
inicial do Projeto da Reforma Sanitaria ”(Bravo et al, 2018, p. 2).

A contrarreforma no ambito do Estado, adotada no governo de FHC, contou
com continuidades durante o governo do Partido dos Trabalhadores(PT). Behring
(2018) afirma que o governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) marca a
primeira fase do neoliberalismo no Brasil, por meio da implementagao do plano de

ajuste fiscal, bem como a elaboragao do Plano Real. Nesse processo, destacamos
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a elaboracao, por Luiz Carlos Bresser Pereira, do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, conforme citado anteriormente.

Nesse caso, o papel do Estado estaria voltado para o financiamento e oferta
de servigos, sem oferta-los diretamente. O caminho para ampliacdo dos interesses
privados dentro do setor publico foi a constituicdo de um terceiro setor publico nao
estatal, surgindo os contratos de gestdo e parcerias, ou seja, trata-se de uma
privatizacdo por dentro do SUS, através do repasse do fundo publico e
fortalecimento do setor privado, privatizacdo nao classica vivenciada atualmente
nas esferas estadual e nacional(Granemann, 2011).

Nesse formato, em prol da contratualizagdo da gestao dos servigos realizados
por terceiros, o Estado abdica de ser o executor da politica de saude. A partir
disso, sdo instituidas as terceirizagdes, publicizagdes e parcerias publico-privadas
(PPPs) dos servigos publicos de saude, uma vez que o Estado incorpora novas
atribuicdes, e, no campo normativo, as parcerias publico-privadas passam a
ganhar espacgo. A execugao das PPPs na saude publica suscita o debate sobre o
fundo publico e a alocagao por parte do capital, além da transparéncia nos
servigcos de saude(Soares, 2010).

E importante ressaltar que no governo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
nao ocorreu o rompimento da légica de atendimento aos interesses do mercado,
nao sendo apresentado outro projeto alternativo ao pais. No campo da saude
publica, a légica funcional de atendimento as necessidades do capital persistiu,
através das politicas focalizadas, vinculagdo com o mercado, e a continuidade da
politica de ajuste fiscal.

O Banco Mundial apresentou diversos documentos, tais como “Governancga no
Sistema Unico de Saude (SUS) Brasileiro: Fortalecendo a Qualidade dos
Investimentos Publicos e da Gestdo de Recursos” e “20 anos da Reforma do
Sistema de Salde do Brasil: uma avaliagdo do Sistema Unico de Saude’. Tais
documentos contribuiram com mudangas no SUS e foram aprovados no governo
do presidente Luiz Inacio Lula da Silva.

No que concerne ao movimento sanitario, a partir de 2008, o debate em torno
da atualizagdo da Reforma Sanitaria estava sendo pautado por entidades

representativas da saude, porém sem a preocupagdao com a superagdo do
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capitalismo(Bravo e Menezes, 2013). Compreende-se que, durante o governo de
Michel Temer, ocorreu um processo de aceleragao da contrarreforma objetivando
a destruicao dos direitos historicamente conquistados pela classe trabalhadora.

Documentos como Uma Ponte para o Futuro (FUNDACAO ULYSSES
GUIMARAES, 2016), Agenda Brasil (Calheiros, 2006) e Travessia Social
(FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2016) vao se configurar como
instrumentos importantes para aceleragcdo desse processo de desmonte. E
durante o governo ilegitimo de Michel Temer que o BM langa, em 2017, o
documento Um Ajuste Justo: Analise da eficiéncia e da equidade do gasto publico
no Brasil, no qual & proposto um Estado minimo, com uma politica de saude
seletiva e focalizada.

Mais recentemente, o governo do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, ao se
aproveitar dos caminhos trilhados por Michel Temer, pautou suas agées numa
perspectiva de contrarreformas e destruicdo de direitos. Convivia-se com o
aprofundamento do desmonte do SUS, através do desfinanciamento da politica de
saude, além da ampliagcdo das parcerias publico-privadas e a extingdo do
Programa Mais Médicos.

Santos e Silva (2020) afirmam que o Brasil seguia as orientagbes dos
organismos internacionais, como é o caso do Banco Mundial, ao defender a
focalizagao, realizar criticas ao SUS e a universalidade da saude. O documento do
Banco Mundial, Proposta de Reformas do Sistema Unico de Salde Brasileiro,
defende a importancia da redugao de investimentos na Atencao Basica, além da
proposta de redugao da cobertura universal da saude, se contrapondo ao principio
de universalidade. O ex-presidente caminhava com a agenda de contrarreforma
da saude, legitimando a exclusdo de grupos do acesso aos direitos. As criticas,
tanto do presidente, quanto dos integrantes do governo, as pessoas LGBTQIA+,
quilombolas, indigenas, portadores de HIV/Aids buscavam uma construgao
ideoldgica de destruicdo de direitos, tipico de um governo neoconservador.

Se contrapondo a esse cenario de exclusao, o presidente Luiz Inacio Lula da
Silva foi eleito em 2022, para representar os anseios da populagao e tentar, em
parte, reverter os desmontes do governo anterior. Porém, desde o principio, vem

enfrentando inumeros desafios, a comegar pela correlagéo de forgas, formada por
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um Congresso Nacional de maioria conservadora e a politica econdmica de
austeridade. Logo apods a vitéria nas eleicbes, o presidente pressionou
imediatamente por uma alteragdo no orgamento de 2023 que criasse espago para
o retorno do programa social Bolsa Familia e para a ampliagédo do investimento
publico e a reconstrugdo de varios programas sociais dos seus mandatos
anteriores.

Inicialmente, contrariando a expectativa de que em 2023 o orgamento do SUS
seria reduzido em cerca de R$22,7 bilhdes em relagdo a 2022, houve, em parte, a
recuperacao do financiamento do SUS. Esse aumento no orgamento do SUS se
traduziu, em 2023, por exemplo, na ampliagdo do “Programa Farmacia Popular”,
possibilitando o acesso gratuito a mais de 40 medicamentos para 55 milhdes de
pessoas, além de mais 28 mil vagas no programa “Mais Médicos”, trazendo
beneficios para 96 milhdes de pessoas (Narvai, 2023).

No entanto, concordamos com Behring (2023) ao afirmar que, desde a década
de 1990, convive-se com um ambiente de ajuste fiscal permanente que se aliou ao
desfinaciamento das politicas publicas. Embora o governo Lula tenha aprovado,
em 2023, um novo regime fiscal que substitui a EC 95, ainda € uma regra que
determina, ano a ano, a redugdo do peso do gasto publico no Produto Interno
Bruto (PIB). Somado a isso temos o compromisso com a obteng¢ao de superavits
fiscais primarios crescentes (para pagamento dos juros da divida publica)
reforcando a austeridade e exigindo grande aumento da arrecadacao tributaria.

Uma coalizdo liderada pela Presidenta do PT, Gleisi Hoffmann, e pelo
Presidente do Senado, Rodrigo Pacheco, e, sobretudo, a pressao dos movimentos
sociais, contribuiu com a extingdo da EC 95, com a condigdo de que um novo
regime fiscal fosse aprovado pelo Congresso Nacional até agosto de 2023.
Porém, nesse embate, a proposta do Ministro da Fazenda Fernando Haddad, foi
“vitoriosa”, com o chamado Regime Fiscal Sustentavel (RFS).

Esse Novo Arcabouco Fiscal (NAF) limita o crescimento anual das despesas
primarias federais a um novo teto mével equivalente a 70% do crescimento anual
previsto nas receitas tributarias, até um aumento maximo de 2,5% ao ano. Isso
significa, por exemplo, que as pastas da saude e da educagao podem perder nos

proximos nove anos, a depender da luta de classes, até 504 bilhdes de reais
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(Carta Capital, 2024).

O NAF, ainda que mais flexivel no ajuste fiscal quando comparado a EC 95,
segue a politica de austeridade, ao impor entraves permanentes para o
crescimento dos gastos publicos sociais no ambito da Unido, como o
impedimento de acompanhar a variagdo das receitas governamentais.Tudo
isso para viabilizar a retomada de resultados primarios positivos, a fim de
garantir a sustentabilidade da divida publica e a captura do fundo publico
para o pagamento de juros e encargos para os rentistas ( Salvador, 2024,

p.11).

3.2.1 Gerencialismo e as incidéncias na politica de saude

Ao analisarmos o processo de contrarreforma operada no ambito da politica
de saude, faz-se necessario destacar o papel do Estado na dinamica de
reprodugao do capitalismo, sobretudo para a compreensao da légica gerencialista
e suas configuragbes. Como parte integrante das relagdes capitalistas, o Estado
brasileiro expressa concordancia com a dinamica do capital, ao mesmo tempo em
que, o mundo do trabalho também estd em consondncia com a fase
contemporanea do capital, ou seja, existe uma relagéo orgéanica entre o Estado e o
sistema capitalista, conforme afirma Mascaro (2013), “[...] o Estado se revela como
um aparato necessario a reproducao capitalista, assegurando a troca das
mercadorias [...]" (Mascaro, 2013, p. 18).

Quando nos referimos ao gerencialismo, Dardot e Laval (2016) afirmam que a
forma de técnicas contabeis e avaliativas de gestdo da mao de obra sao tomadas
por uma disciplina do valor acionario, cujo principio consiste em fazer de cada
trabalhador uma espécie de centro de lucro individual. Tal tipo de geréncia
objetiva, de maneira intensa a partir de 1995, interiorizar as coergdes da
rentabilidade financeira na empresa, ou seja, fazer com que os trabalhadores
interiorizem novas normas de desempenho individual e eficiéncia produtiva.

Abordaremos, na presente dissertagédo, o conceito de gerencialismo defendido
por Lima(2019) ao abordar que trata-se de um conjunto de ideologias e praticas,
baseadas em elementos, tais como: flexibilizagdo administrativa, ampliacédo da
eficiéncia da qualidade da gestdo e descentralizacdo no cenario neoliberal.A

mudanca no papel do Estado, em um cenario de privatizagdo das politicas, a favor
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do capital financeiro, € fundamental. O Estado, enquanto sustentaculo das
relagdes sociais de producdo capitalista, deve mover-se de “executor direto dos
servigos publicos para apenas fiscalizador e financiador, ndo mais se
responsabilizando pela execugao direta das politicas sociais” (Correia, 2018, p.
23).

A ampliacdo do setor privado na saude com apoio do Estado tem ocorrido
através do fomento dos governos brasileiros, por meio de isen¢gdes somadas aos
repasses para a iniciativa privada, por exemplo, que poderiam ser destinados ao
financiamento do SUS. Segundo Correia (2018), o Brasil perde apenas para os
Estados Unidos, pois € o segundo pais no mercado mundial de seguros privados,
0 que evidencia o crescimento do setor privado no pais. E no governo de Michel
Temer que presenciamos o crescimento dos seguros privados de saude, defendido
pelos Ministros da Saude, com falas que consolidaram o mercado dos planos de
saude.

Anteriormente ao governo ilegitimo de Michel Temer, o servigo publico estatal
ja era visto como burocratizado e ineficiente, ao contrario do setor privado que tem
como fungdo desburocratizar e modernizar o servigo publico, sob o prisma de

efetivagdo das politicas sociais. Aciole (2006) refere que

(...)a distincdo entre publico e privado se cristaliza, além desta
incompatibilidade, numa série de recortes estéticos-expressivos verdadeiros
clichés que marcam pares de opostos: eficiéncia vs. Ineficiéncia, agilidade e
dinamismo vs. Morosidade e burocracia, corrupg¢ao vs. Integridade moral,
eficacia vs. Ineficacia, para um e para outro, respectivamente (p.34).

Em vista disso, a transferéncia do poder do Estado para o setor privado, de
atividades que antes eram exclusivas da gestdo do Estado, passou das vendas de
empresas estatais para o poder privado, até mesmo para o gerenciamento das
politicas sociais. Esse campo de tensionamentos, no que se refere ao
gerenciamento do SUS pelo setor privado, ocorre desde o Projeto de Reforma
Sanitaria se contrapondo ao Projeto Privatista, e o surgimento da Reforma
Sanitaria Flexibilizada, conforme discutido no tépico anterior.

No tdpico anterior, ressaltamos os governos brasileiros e a contribuicdo dos

mesmos com a expansado do setor privado, a partir dos anos 1990. Todavia, é
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importante salientar o intenso processo de privatizagado progressiva da saude.
Segundo Correia(2018) os interesses do capital foram fortalecidos com os
governos, uma vez que a defesa é do SUS voltado para os mais pobres, além da
refilantropizacdo da assisténcia e a expansao do setor privado no campo das
politicas sociais.

Apresentadas durante o governo Lula, na gestdo da saude de José Gomes
Temporao, as Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) possuem como
objetivo o gerenciamento das atividades nas areas da assisténcia, saude, dentre
outras. No periodo da ditadura civil-militar no Brasil, no governo de Castelo
Branco, esse modelo de gestdo também ja estava previsto na Lei n° 200 de 1967,
artigo 4, que prevé a Administragdo Federal, compreendendo a administragao
indireta“Autarquias, Empresas Publicas, Sociedades de Economia Mista,
Fundacdes Publicas” (Brasil, 1967).

Diante do exposto, faz-se necessario entendermos acerca do trato
orgamentario, posto que, ao longo dos anos, o planejamento econémico presente
na Constituicdo Federal de 1988 passa a ser modificado para favorecer o
estabelecimento de “novos’modelos de gestdo. Brettas (2019) afirma que entre os
anos de 1994 e 2000, foram criados mecanismos com objetivo de facilitar a
transferéncia do fundo publico para a burguesia rentista, destacando a
Desvinculagdo de Receitas da Unido, as metas do superavit primario e a Lei de
Responsabilidade Fiscal(LRF).

A autora argumenta que a DRU tem sua origem em 1994, mas recebeu este
nome em 2000, através da criagdo do Fundo Social de Emergéncia (FSE), em
1996, sendo rebatizada, posteriormente, como Fundo de Estabilizacdo Fiscal
(FEF). A Lei de Responsabilidade Fiscal, definida pela Lei Complementar n.101, 4
de maio de 2000, reforca a ideia de que a politica fiscal deve avalizar o espaco de
valorizagdo do capital portador de juros. Em sintese, os objetivos estdo voltados
para liberagcao de recursos do fundo publico, ao mesmo tempo em que aumenta a
rentabilidade do capital portador de juros.

Nesse caminho de captura do fundo publico, Sodré e Bussinger(2018)
afirmam que “a saude move uma ampla quantidade de capital em toda a rede de

servigos ou industrias, 0 que nos permite seguramente considerar a existéncia de
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um complexo econémico industrial da saude” (Sodré e Bussinguer, 2018, p. 39).
Ou seja, o0 modelo de gestdo das organizagdes sociais de saude possui um alto
custo, pois necessita de mao de obra especializada, equipamentos de alto custo e
compra de patentes internacionais. Além disso, as autoras destacam que boa
parte das organizag¢des sociais no pais nasceram de associagdes de empresarios
no campo da saude ou grupo de hospitais filantropicos, ou seja, de grandes
empresas consolidadas no pais.

Apesar dessas consideragdes, foi publicado em 2015 pelo Supremo Tribunal
Federal o Acordao relativo a Adin n°1.923, estabelecendo que os denominados
servigos essenciais (educagéo, saude, etc) também poderiam, de forma indireta,
ser prestados pelas OS. Houve também uma Acéao Direta de Inconstitucionalidade,
em janeiro de 2013, que permitiu a criagdo da EBSERH(Santos, 2018).

A ampliagcdo desses novos modelos de gestdo, desde os anos 90, nos
diferentes governos, comeg¢ando no governo FHC com as OS e OSCIPS e no
governo Lula, por meio da EBSERH, através de MP, sendo sancionada como lei
no governo Dilma, expressam uma estratégia mundial de substituicdo do papel do
Estado como executor das politicas sociais.

Sobre esses novos modelos, € importante realcar o debate construido pela
Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude (FNCPS). Os problemas do SUS
serdo resolvidos, assegurando condi¢cdes materiais e financeiras, ndo com a
implantacdo de um novo modelo de gestdo. As propostas de flexibilizagdo de
gestdo na saude, além de se constituirem um ataque ao carater publico e
universal da saude, seguem a logica de mercado para gestdo desses
servigos(Soares, 2010).

De acordo com Soares, o que vem ocorrendo cada vez mais € um intenso
entrelacamento entre a mundializacdo do capital e a importancia dos servigos de
saude como espaco que produz altos niveis de lucratividade, em conexdo com o
capital financeiro internacional. As Parcerias Publico-Privadas se configuram como
um espaco para a obtencdo de lucros por ser “[...] um negocio com alta margem
de seguranga e sem riscos, pois o Estado garante a lucratividade” (Ibidem, p.105).

A partir do estudo realizado acerca da privatizacdo da politica de saude, no

proximo item abordaremos a discussao sobre o cenario do governo Bolsonaro e
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seus rebatimentos na saude e nas condigbes de trabalho dos(as) assistentes

sociais.

3.3. Contextualizacao do governo Bolsonaro e seus rebatimentos na saude

e nas condigodes de trabalho dos (as) assistentes sociais

Podemos afirmar que, desde o inicio da pandemia, o negacionismo do
governo Bolsonaro expressava uma politica de morte, ou nos termos de Mbembe
(2016), a necropolitica, como politica oficial do Estado. Com base no autor, tal
conceito aborda o exterminio de populagdes, ao ditar quem pode viver e quem
deve morrer. A comegar, por exemplo, pelo fato de que nos dois primeiros anos da
pandemia, o or¢camento da saude contou com a aprovagcdo de decretos
extraordinarios, e o decreto de calamidade publica, incidindo na flexibilizacdo do
Teto de Gastos. Apesar disso, as verbas de urgéncia nao se repetiram no periodo,
e 0 cenario comprometeu a qualidade dos servicos.

Quando nos referimos ao governo supracitado e ao periodo de crise sanitaria,
estamos nos debrugando em um momento, no qual, segundo dados apresentados
pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), ocorreram aproximadamente 14,9
milhdes de ébitos no mundo (OPAS, 2022). Quando nos referimos ao Brasil, dados
do Ministério da Saude e das Secretarias Estaduais de Saude mostram que até
dezembro de 2021 ocorreram 617.395 mortes em decorréncia do coronavirus,
sem levarmos em consideracgao as subnotificagdes.

Sobre a pandemia, Wallace (2020) afirma que o surgimento de novos virus
esta diretamente atrelado a producdo de alimentos e a lucratividade das
empresas. O autor afirma que as fazendas industriais geram a ruptura dos
ecossistemas, com novos patégenos, e a transformagcao da cadeia alimentar em
commodities, operados pela légica do capital na busca dos superlucros. Segundo
o0 autor, com o surgimento de novos surtos viréticos, tanto a midia quanto o
governo, abordam a situagado descartando as causas estruturais que levam ao
surgimento de novos patégenos, em diferentes periodos histéricos, a se

transformarem em novas ameagas, tais como a gripe aviaria (H5N1), ebola, zika, e
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mais recentemente, a covid-19.

O capital, por meio do agronegdcio e ampliagdo da industria alimenticia,
possui influéncia direta na alimentagdo humana. Desde o século XX, a forma pela
qual a industria de alimentos, bem como a comercializagdo, vem se organizando,
constitui-se em verdadeiras ameacgas a soberania alimentar dos paises. O
comércio de agrotdxicos, bem como a concentracdo do mercado de sementes
vem interferindo substantivamente no que se come, planta e cria, o que nos leva a
acreditar na incidéncia na qualidade de alimentos. Podemos afirmar que ha uma
l6gica de homogeneizagdo, em cada cultura, no campo das diversidades
alimentares (Machado et al., 2016).

E por meio do projeto ultraliberal que a indUstria de alimentos e o agronegdcio
voltam os esforgcos para explorar as matérias-primas, 0s recursos naturais e
saquear a terra, sobretudo dos paises em desenvolvimento. Com isso, muitos dos
patdgenos, que estdo sob controle de ecologias florestais, estdo sendo libertados
e ameacando o mundo inteiro.

Dito isto, em 2020, o mundo foi surpreendido pelo novo coronavirus
(SARS-Cov2), e logo apds decretada Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPI), caracterizada pela Organizagdo Mundial de
Saude, como pandemia da covid-19. A doenca infecciosa tornou-se preocupagao
das autoridades de saude, pois quanto mais o virus circulava mais ele sofria
alteragdes que poderiam agravar os sintomas (OPAS/OMS, s.d). Normalmente
localizado em animais, o coronavirus € um grupo de virus que em 2002 chamou a
atengdo do mundo com a descoberta da Sindrome Respiratéria Aguda Grave na
provincia de Guangdong, e em 2012 com o coronavirus da Sindrome Respiratéria
do Oriente Médio (MERS-CoV)(Marques et al., 2020).

E nesse sentido que Marques et al. (2020) afirma a necessidade de respostas
governamentais, buscando a redugao da doenga, como também das dificuldades
sociais e fisiolégicas. Merece destaque que, embora a OMS (2020) tenha
realizado declaragcbes para todos os paises sobre as estratégias para contengao
do virus, cada pais possui suas particularidades, suas construgdes sécio histéricas
e suas demandas populacionais, o que individualiza, assim, a forma como foram

implementadas as politicas publicas para enfrentamento da covid-19. A crise do
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capital, compreendida como crise econdmica, ecoldégica e do coronavirus,
acrescida, apds o golpe de 2016, da sua dimenséo politica, encontrou no governo
Bolsonaro a garantia para a destrui¢cdo dos direitos da classe trabalhadora.

Ao longo de 2021, no Brasil, houve o agravamento da pandemia com o
surgimento de novas variantes de coronavirus. O numero de mortos, no periodo
referido, contabilizava aproximadamente 652 mil, tendo, posteriormente,
ultrapassado os 700 mil, nUmero que se aproximava da quantidade de mortes dos
Estados Unidos.

Apesar disso, esses dados ndo assustavam a classe dominante, uma vez que
permanecia apoiando as agdes do governo e o total descaso com que o governo
lidava com a problematica. Diariamente, o presidente desdenhava dos maleficios
do coronavirus, ao mesmo tempo em que desrespeitava o0 isolamento social,
demonstrando total desprezo pela vida dos trabalhadores (Carnut, 2020). O
discurso cristalizado de “salvar a economia” encontrava-se vinculado a verdadeira
intencdo que era a exposi¢cdo da classe trabalhadora ao contagio, como uma
alternativa para salvar os lucros da classe burguesa.

As intengbes reais do governo foram reveladas ao observarmos a alocagao
pifia dos recursos para enfrentamento do coronavirus. Em 2020 foram gastos,
apenas, 31,5% do orgcamento do Ministério da Saude, ou seja, R$39,4 bilhdes
(CNS, 2020). Com base na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) do ano de 2021
foram retomadas as regras primarias da Emenda Constitucional 95, mesmo tendo
sido suspensas em 2020 devido a pandemia, dando continuidade a austeridade
fiscal do governo.

No que se refere ao Projeto de Lei Orgamentaria (PLOA), houve uma perda de
R$37 bilhdes com relagdo ao recurso de 2020, sendo assim, a saude recebeu o
minimo obrigatério. Com a intensificagdo da covid-19, através de emendas
parlamentares, o Congresso acrescentou um montante residual ao orgamento, que
nao foi utilizado no combate a pandemia. Dessa maneira, a proposta orgcamentaria
ficou bem menor em comparagao a 2020, ndo incluindo o crédito extraordinario de
R$20 bilhdes para as vacinas nos ultimos dias do ano.

Entretanto, o processo de desfinanciamento do SUS né&o se constitui a partir

da posse de Bolsonaro, mas sim devido ao desenvolvimento historico que
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perpassa a constituicdo do Sistema Unico de Saude. E necessario, portanto,
realizar uma sintese dos projetos que afetaram a politica de saude, para que
assim possam ser analisadas com mais exatiddo quais foram as mudangas entre
os governos. Mendes e Carnut (2020) mostram que o SUS ja vivenciava
condi¢cbes precarias de financiamento, e que a partir da EC 95, passou por um
processo de desfinanciamento gradual em sua arrecadacdo. A EC 95, de 2016,
que instituiu o Novo Regime Fiscal, congelava as despesas publicas por até 20
anos, conforme ja afirmado anteriormente, ndo levando em conta os possiveis
impactos nas politicas de protegéo social.

O desfinanciamento esta relacionado a reducéo significativa de recursos que
deveriam ser destinados a saude. Cerca de 654 bilhdes seriam retirados do SUS
no periodo de 20 anos, com o PIB a 2% ao ano (Bravo et al., 2018). Nesse
sentido, a EC 95, que nao estabelecia limite de juros e despesas financeiras,
evidencia a crise na saude influenciando também na gestdo para garantia dos
direitos constitucionais, conforme apontado por Menezes et al (2019):

Em sua esséncia, essa EC impossibilita ao Estado o cumprimento das
obrigagdes constitucionais previstas desde 1988. A norma marca o fim do
Estado garantidor de direitos, uma vez que a proposta impde uma inversao
de prioridades, impossibilitando o funcionamento dos servigos publicos e da
rede de protegdo social nos termos previstos na Constituicdo
Federal(Menezes, et al., 2019, p. 61).

A situacao de crise da politica de saude perpassa todo o contexto historico de
resisténcia a protegcdo social no Brasil. Isso devido a crise do capitalismo
contemporaneo e sua reorganizagao na busca de superlucros, o qual na década
de 1980, iniciou suas politicas econdmicas neoliberais. Dessa maneira, existem
projetos nesta fase neoliberal vivenciados no Brasil que, desde o principio,
ameacaram os direitos sociais, como o ajustamento das politicas sociais, a
mercantilizacédo e a focalizacao delas, retirando-lhes o carater universal.

De acordo com Bravo et al. (2018) o contexto da crise contribui com a
ampliagdo dos interesses de grupos econdmicos a saude, assim, o SUS
encontra-se constantemente ameagado. Mendes e Carnut (2020) pontuam que,
com o vice-presidente Michel Temer a presidéncia, apds o golpe institucional, as
praticas elencadas acima se tornaram evidentes em diversos projetos e

programas vinculados a saude, ganhando relevo a concepgéao do projeto privatista
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para um SUS voltado aos mais pobres, ou aqueles que nao teriam condi¢cbes de
pagar, diminuindo a responsabilidade do Estado na garantia dos servigos a
populagao (Bravo, 2009). Tal ideia ressurge no governo de Michel Temer, que
propde a criagado de planos de saude populares.

Como parte dessa rede de privatizacdo da saude, posteriormente, o setor
empresarial de saude, criou o documento Coalizdo Saude Brasil: uma agenda
para transformar o sistema de satide que tinha o objetivo de realizar uma reforma
no sistema de saude, através de parcerias publico-privadas, ficando evidenciada a
relagdo médico-assistencial vigente nos anos 1980, o que caracteriza a relagédo de
desmonte (Morais et al., 2019). Portanto, podemos afirmar que havia uma relagéo
a favor do sistema privativo, o que retirava, em parte, o Estado do cumprimento
dos direitos sociais da populagéo.

O primeiro ponto que merece destaque € a mudanga do Programa Mais
Médicos, sancionado pela Lei no 12.871/2013, que atendia aproximadamente “700
municipios, chegando a locais longinquos e de dificil acesso, em particular, no
atendimento aos indigenas e populagdes tradicionais (Castilho e Lemos, 2021).0
presidente Jair Bolsonaro criou o programa “Médicos pelo Brasil” através da Lei n°
13.958/2019 com objetivo de alterar o programa de 2013.

Algumas medidas, além de promoverem um aprofundamento do processo de
privatizagdo na saude, desconsideram os principios sob os quais o SUS se
organiza, na medida em que ignoram, por exemplo, a Atengao Basica como porta
de entrada e desestruturam a organizagdo do servigo por niveis de atendimento.
Além disso, repassa para o setor privado o papel que teria que ser desempenhado
pelo Estado, através da prestacdo dos servigos e agdes de saude(Bravo et al.
2020).

O estado de calamidade publica no Brasil foi instituido, por meio do decreto n°®
06 de 20 de marco de 2020 (BRASIL, 2020). Desde entdo, tornou-se recorrente
decretos legislativos advindos dos governos dos estados, que indicavam o
fechamento de diversos locais n&o essenciais, tais como: cinemas, escolas, bares,
academias, faculdades, dentre outros. Embora os fechamentos fossem essenciais
para a diminuicdo de mortes, Araujo e Brandado (2021) afirmam que afetou a

sobrevivéncia das familias e o mercado de trabalho, pois os trabalhadores
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informais sentiram mais os impactos da pandemia, visto que ndo possuiam os
beneficios do trabalho formal e que a partir do isolamento social foram impedidos
de realizar a atividade laborativa. Diante da pressdo popular, o presidente
Bolsonaro sancionou o beneficio social “Auxilio Emergencial” visando a garantia
de renda a pessoas em condi¢cdo de vulnerabilidade social em tempo da covid-19.
O aukxilio foi instituido pelo art.2o da Lei no 13.982/2020 mais a Medida Proviséria
n° 1.000/ 2020(BRASIL, 2020).

Concomitantemente, Costa, Rizzotto e Lobato (2020) mostram um quadro de
demissdes de técnicos do Ministério da Saude e trocas dos ministros da pasta. O
primeiro ministro foi o médico Luiz Henrigue Mandetta, ortopedista, ligado aos
planos de saude da Unimed. Foi exonerado por ndo concordar com as medidas de
flexibilizacdo do isolamento social. Com a demiss&o, assumiu o médico Nelson
Teich, oncologista, ligado ao lobby da industria farmacéutica, o qual permaneceu
no cargo de abril até maio de 2020. Em seguida, assume Eduardo Pazuello, militar
do exército brasileiro, que ficou até marco de 2021, sendo o quarto e ultimo
ministro da saude do governo Bolsonaro, o médico Marcelo Queiroga.

Paralelo a isso, os casos de covid-19 aumentavam, com o agravamento da
situacao critica do SUS e suas demandas, visto a alta taxa de contaminados e
internagdes, gerando crise de lotacbes de leitos hospitalares. (Noronha et al,
2020). De acordo com o Ministério da Saude (2021), o Brasil contabilizava no final
do ano de 2020, 7.465.306 casos positivos de Covid-19 e com 190.795 mortes
devido ao virus, e para além disso, mesmo em um ano inimaginavel, havia
esperancas diante do anuncio da vacinagéo contra o coronavirus no mundo.

A pandemia ultrapassou o0 ano de 2021, e no comec¢o de janeiro o pais assistia
ao colapso que se formava em Manaus, por exemplo, cerca de 2.195 6bitos em
um més, faltaram medidas eficazes para evitar a tragédia por parte do Ministério
da Saude e do governo do Estado do Amazonas, como comenta Barreto et al
(2021). Pode-se considerar que essa situagao esta relacionada ao endurecimento
na politica de austeridade fiscal adotada durante a pandemia com consequéncias
desastrosas para a vida e a saude dos(as)brasileiros(as). O governo brasileiro
agiu com total descaso, através do menosprezo a vida e a propria ciéncia, e ndo

apresentou um plano eficaz de vacinagao.
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O inicio da vacinagao contra covid-19 ocorreu no dia 17 de janeiro de 2021 em
varios estados do pais. Bezerra et al. (2021) aponta que os discursos do governo
eram contrarios a campanha de vacinagdo. O processo de vacinagao no pais
caminhava a passos lentos, contabilizando menos de 2% da populagao vacinada.
Diante disso, o Conselho Nacional de Saude (CNS), em nota publica de 2021,
afirma que a situagao era preocupante, e que o pais levaria em média trés anos e
meio para que o governo vacinasse 90% da populagdo, se continuasse nesse
ritmo (CNS, 2021).

Assim, com a pandemia, a situagdo do SUS foi se tornando cada vez mais
cadtica, entre os profissionais de saude, os(as) assistentes sociais ndo fugiram a
luta, pois & dever do profissional participar de atendimentos a populagcdo em
situagdo de calamidade publica (CFESS,1993), e especificamente na area de
saude, a atuagao volta-se para a compreensao dos aspectos sociais, econbmicos,
culturais que interferem no processo saude-doencga, para que assim pudessem
buscar estratégias para os enfrentamentos das demandas dos(as) usuarios(as)
(Bravo e Matos, 2009).

Frente a situacdo de calamidade publica, os(as) assistentes sociais foram
convocados(as), visto que a pandemia influenciou problemas de diversas ordens.
Antes disso, os(as) profissionais de Servico Social inseridos na saude ja
vivenciavam inumeros desafios, tais como, por exemplo, o modelo
meédico-hegemobnico, além das condigdes precarias de trabalho e a crescente
complexificagdo das diferentes demandas. Destacamos os desafios de serem
submetidos a situacdes de teletrabalho, auséncia de Equipamento de Protecao
Individual (EPIs), além da solicitagdo de trabalhos que nao sdo de competéncias e
atribuicdes do(a) assistente social, como a comunicagao de o6bito( Soares et al.
2021).

Ademais, no que tange as condigdes de trabalho no cenério da pandemia, a
falta de recursos materiais e de infraestrutura das instituicbes empregadoras, falta
de insumos alcool e gel, sabao, luvas, tornaram-se desafios a serem enfrentados
pelos profissionais de saude. O CFESS, com base na Resolugéo n ° 493/2006 se
posicionou em defesa de condicdes de trabalho adequadas e na qualidade de

servigos prestados a populagao.
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O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser dotado de
espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as
caracteristicas dos servicos prestados, e deve possuir e garantir as
seguintes caracteristicas fisicas: a- iluminagédo adequada ao trabalho diurno
e noturno, conforme a organizagao institucional; b- recursos que garantam
a privacidade do usuario naquilo que for revelado durante o processo de
intervencao profissional; c- ventilagdo adequada a atendimentos breves ou
demorados e com portas fechadas; d- espaco adequado para colocacao de
arquivos para a adequada guarda de material técnico de carater reservado
(CFESS, 2006, p. 2).

No contexto de ampliagao do projeto privatista, seletividade de atendimentos e
desfinanciamento das politicas sociais, a pandemia da covid-19 trouxe alteracdes
na vida social e nas formas de trabalho. A crise sanitaria evidenciou a importancia
da profissdo e sua funcdo social, a partir das suas respostas profissionais. O
trabalho socioeducativo, por exemplo, € uma das maneiras de concretizagdo do
trabalho do(a) assistente social. No contexto da pandemia da covid-19, nas mais
diversas areas, esse tipo de trabalho foi requisitado, tanto na esfera publica
quanto privada. Trata-se de um trabalho delimitado entre os sujeitos envolvidos e
a servigo da populagao usuaria na prestacao de servigos e através da articulagao
com a rede socioassistencial.

Isto significa que o Servigco Social teve grande visibilidade no periodo da
pandemia, que deveria servir para articular forgcas para os profissionais no sentido
de que, ao reivindicar melhores condigbes de trabalho, ganhe consenso social e
apoio institucional, tendo em vista a comprovada essencialidade da profissao em
periodos de calamidade publica.

Nesse cenario, a populagao brasileira convivia com o virus, e outras formas de
adoecimento, além do desemprego e genocidio alimentar. De acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(IBGE), os indices de desemprego
no primeiro semestre de 2021 atingiram numeros maiores quando comparados a
2012.

Dados do Inquérito Nacional sobre Insegurangca Alimentar no Contexto da
Pandemia da Covid-19 no Brasil (2022), mostram que a quantidade de pessoas
em situagdo de inseguranga alimentar grave praticamente dobrou em menos de

dois anos. Sao 33,1 milhdes de brasileiros, o equivalente a 15,5% da populacgao,
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14 milhdes a mais de pessoas em comparacdo com o primeiro levantamento
realizado em 2020.

Segundo dados da Sintese de Indicadores Sociais (SIS): uma analise das
condi¢cbes de vida da populagdo brasileira, divulgada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020, o Produto Interno Bruto (PIB) sofreu uma
retracdo de 4,8% e o consumo das familias per capita 6,2%. Nesse mesmo ano,
as taxas de desocupacao e de subutilizagado alcangaram, respectivamente, 13,8%
e 28,3%.

Esse estudo também ressalta que as desigualdades histéricas do mercado de
trabalho persistiram na pandemia. As atividades de maior informalidade e de
menor remuneragao foram, predominantemente, desenvolvidas por trabalhadores
(as) pretos(as) e pardos (as), permanecendo a segregacao racial nas ocupagdes,
com destaque nas atividades de agropecuaria (60,7%), de construgao (64,1%) e
de servicos domésticos (65,3%).Porém, nas éareas de saude, finangas, de
educacdao, de administragdo publica e de servicos sociais, houve uma
concentracédo de pessoas de cor ou de raga branca.

O IBGE (2021) concluiu que o trabalho remoto, em fungdo da pandemia,
ocorreu com maior expressividade entre os meses de maio e agosto de 2020, com
diminuicdo em novembro do mesmo ano, € que a crescente taxa de desocupagao
e de informalidade sucedeu um aumento da procura por programas e beneficios
sociais. Em 2019, foi registrada uma média de 1,7%, ja em 2020, os registros
ficaram em torno de 5,9%, com maior concentragdo no norte e no nordeste, em
razdo dos niveis elevados de desigualdade e de pobreza dessas regides
brasileiras.

Esses dados quantitativos mostram que, no cenario de crise estrutural do
capitalismo, a classe trabalhadora enfrenta os rebatimentos nos processos de
trabalho, através da precarizagdo, instabilidade, rebaixamento salarial,
adoecimento, acidentes de trabalho, informalidade, desemprego estrutural,
subcontratagbes, que expressam as diversas formas de degradagao da vida na
atualidade (Antunes, 2018; Druck, 2011).

Tal realidade escancara as desigualdades inerentes ao capitalismo, ao

explicitar &bitos, intensa exploragdo, adoecimentos e aumento expressivo da
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miserabilidade da populagcdo. Os dados mostram que o governo vinha, desde o
inicio da pandemia, promovendo ag¢des que expressam a naturalizagcdo da
barbarie, bem como um projeto de destruigdo dos direitos.

Os(as) profissionais de Servico Social ndo estdo alheios a essa dinamica
complexa presente na sociedade brasileira, pois enfrentam cotidianamente nos
seus espacgos de trabalho, a agudizagdo das expressdes da questdo social, a
precarizagao das condicdes e relagdes de trabalho, além do aumento da
exploracao, impulsionando-os(as) a tecer resisténcias em suas atuagdes.

No contexto da saude, sobretudo no quadro da crise sanitaria, verificamos no
cotidiano, os posicionamentos comprometidos com a defesa dos direitos da
populagdo usuaria, orientacbes e acompanhamentos das familias afetadas pelo
coronavirus, encaminhamentos, sobretudo, para o acesso aos beneficios
socioassistenciais, além da democratizagdo de informagdes, criagdo de fluxos
junto aos territorios, elaboragdo de materiais educativos, dentre outros.

Ao problematizarmos as condi¢cdes de trabalho, a partir das producdes da
categoria profissional, tendo como referéncia os modelos de gestdo do SUS, em
especial, as OSS e a EBSERH, estamos nos referindo aos modelos
caracterizados pela apropriacdo do fundo publico e repasse para o setor privado.
Através do repasse de equipamentos, pessoal e instalacdo, o Estado renuncia ao
papel executor direto desses servigos, conforme afirmado.

A esse respeito, Fontes (2011) afirma que, “o avango de entidades privadas
no fundo publico significa um processo crescente de privatizagdo da gestao, e um
aumento da exploracédo dessas atividades por empresas, que se responsabilizam
por fazer uma parcela da politica social com a contraparte dos recursos publicos”
(Fontes, 2011, p. 21).

Esses “novos” modelos de gestdo vém sendo definidos por alguns autores
como um tipo de privatizacdo nao classica, uma vez que nao se concretizam
através do mecanismo de venda tipico, abarcando, no plano argumentativo, se
operarao com mais ou menos Estado (Granemann, 2011).

Concebidas como instrumentos de viabilizagao de politicas publicas, a Lei das
OSS(Lei Federal n° 9.637/98), qualifica que ela é considerada nao estatal

justamente por ser privada e, consequentemente, ndo faz parte da Administragao
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Publica. Rezende (2008) afirma que as OSS podem contratar funcionarios sem
concurso publico, ndo prestar contas aos o6rgados de controle da administragao
publica, tanto interno quanto externo, e adquirir bens e servigos sem qualquer tipo
de processo licitatorio.

Criticas com relagéo a privatizagdo da gestao por OSS, por exemplo, ocorreu
quanto as metas estabelecidas, as quais nem sempre estido atreladas as
necessidades da populagéo, tendo como consequéncia “gerar a selegao de riscos
(em que se evitam casos complexos, crénicos e de alto custo), mecanismo
idéntico ao dos seguros privados de saude” (Borges et al., 2012, p. 120).

Com relacédo a criagdo da EBSERH, através da Lei 12.550/11, trata-se de
uma empresa publica com personalidade juridica, que possui como objetivo
privatizar os servigos de saude e educacgao dos hospitais universitarios, a partir da
Medida Provisoria (MP) 656/14,que autorizava a entrada do capital estrangeiro
para financiar a saude.

As inflexdes dos referidos modelos de gestdo nas condi¢gdes de trabalho
dos(as) assistentes sociais, consideram os desdobramentos advindos desse
modelo de prestagdo de servigo a saude no cotidiano dos(as) trabalhadores(as).
A pandemia modificou, em maior ou menor medida, a dinamica de trabalho
dos(as) trabalhadores(as) inseridos na politica de saude, em especial, dos(as)
assistentes sociais. Os impactos atingiram desde o aumento da demanda, devido
ao contexto de crise sanitaria e econdmica, até as alteragdes significativas nos
equipamentos publicos e na organizagéo do trabalho.

Buscando conter o contagio pela covid-19 foram adotadas inumeras medidas
de restricdes no convivio social, sobretudo aglomeragdes, além do uso de
equipamentos de proteg¢do individual e uma maior higienizagdo nos locais de
trabalho.Para atender a essas medidas foram necessarias adaptacdes, sobretudo
institucionais, conforme as novas descobertas. Apesar disso, as modificacoes
realizadas, ndo sO, em especial, na saude, nao foram dialogadas entre si, muito
menos com os(as) usuarios(as) do servico e trabalhadores(as).

Na pandemia, isso acabou gerando um desencontro de informacgdes,
ocasionando insegurangas nos(as) profissionais, entraves no trabalho,

principalmente devido as mudancas e as dificuldades de acesso dos(as)
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usuarios(as). A comegar pelo proprio funcionamento dos servigos, que adotaram,
embora de forma temporaria, os modelos de atendimentos remotos, mudancas
nas escalas de trabalho e horarios de funcionamento.

As precarias condi¢des de trabalho na saude, no cenario pandémico, ficaram
ainda mais evidentes. Setores foram fechados, ao mesmo tempo em que
ampliaram os numeros de leitos para atendimento dos casos de covid-19, os
atendimentos eram realizados em instalagdes improvisadas, com pouca estrutura,
sem espagos adequados de trabalho e com limitados recursos materiais,
sobretudo tecnolodgicos.

Sendo assim, ficou explicita a dificuldade em ofertar o minimo de
distanciamento entre os usuarios, e atender as demandas requisitadas pela
instituicdo, em especial, na esfera da produtividade. O indispensavel fornecimento
de EPIs ndo ocorreu, inicialmente, para todos os profissionais, que nao tiveram
outra alternativa, sendo arcar com os 6nus dessa escassez.

As formas de comunicacdo, que antes ocorriam de forma presencial e
passaram a ocorrer a distdncia, no quadro da pandemia tornaram-se
imprescindiveis. Um meio bastante utilizado para o desenvolvimento de
atividades, por permitir o distanciamento social, € a comunicagdo mediada pela
tecnologia.

Tal atividade s6 pode ser, de fato, realizada, se houver condi¢des de acesso a
recursos orientativos e tecnoldgicos para os(as) assistentes sociais e a
populacdo. Entretanto, as mudangas no trabalho ndo caminharam juntas com a
adequacao dos espagos com 0s recursos necessarios, em que ha a combinacao
de trabalho presencial e atividades in loco, atividades remotas por mensagens ou
videoconferéncias via aplicativos, reunides de equipe, dentre outros.

Frente ao contexto, os(as) profissionais de saude, em especial, os(as)
assistentes sociais acabavam utilizando recursos pessoais para cumprimento da
agenda de trabalho. O 6nus da falta de recursos foi repassado para os(as)
trabalhadores(as) que, por vezes, acabam por utilizar recursos pessoais, para
cumprir as demandas do trabalho(Rodrigues, et al.2022). Da mesma maneira,
dado o processo de exclusdo digital no pais e o ndo acesso ou de forma

precarizada por parte da populagdo usuaria, a adesdo a tais praticas fica
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comprometida.

Outra expressdo na esfera das condicbes de trabalho, ocorreu a partir da
migracdo de assistentes sociais para o trabalho home office, para responder a
questdes de revezamento ou até mesmo por se enquadrarem no grupo de risco.
Porém, ao transferir suas atividades para o domicilio, ndo dispuseram dos
instrumentos necessarios para realizacdo do trabalho, precisando arcar com os
recursos para a execugao de suas atividades( Melatti e Masuet, 2022).

Se, anteriormente, a forma de contratacdo de um servigo era a mesma para
boa parte dos seus trabalhadores, atualmente, contamos com nova morfologia do
trabalho. No caso das OSS, por exemplo, podemos ter, no seu quadro de
funcionarios, variadas formas de contratos de trabalho, e principalmente, diversas
formas de acesso aos direitos trabalhistas. No caso dos(as) assistentes sociais,
contamos com profissionais que trabalham em regime celetista, contratados para
projetos, feristas, plantonistas, dentre outros.

A partir disso, compreende-se que as OSS abrem precedentes para perda de
direitos trabalhistas, flexibilizagdo dos vinculos de trabalho, ocasionando uma
ampliacdo da precarizacdo das condicbes de trabalho, podendo essa
instabilidade, guardada as devidas particularidades, ser vivenciada por parte
dos(as) profissionais da EBSERH. Tal constatagdo pdde ser experienciada na
pandemia, ao nos debrugcarmos, por exemplo, com a incorporagao crescente das

TICs. A esse respeito,

Modalidades de teletrabalho, atendimento remoto ou home office estdo em
curso em diferentes instituicdes, como os Tribunais de Justica, Defensorias
Publicas e Ministério Publico, no ambito do Poder Judiciario, que aprovou
resolucado regulamentando o teletrabalho, sob o argumento de que essa
pratica melhora a qualidade de vida dos/as trabalhadores/as, proporciona
economia de recursos naturais (papel, energia elétrica, agua, etc.), além de
colaborar com a mobilidade urbana, devido ao esvaziamento das vias
publicas e do transporte coletivo (Raichelis, 2020, p. 28).

Quanto a gestdo do trabalho em saude nas OSS, prevalece a flexibilidade
desde o processo de selegcdo, demissbes e a perda de direitos trabalhistas
conquistados historicamente. A lei das OSS materializa a flexibilizagdo do

trabalho, prevista na contrarreforma do Estado do governo de FHC. A légica de
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precarizagado de trabalho, em especial dos(as) assistentes sociais inseridos nos
espagos geridos pelos novos modelos de gestdo, no cenario pandémico, se
aprofunda quando atrelada as condi¢gdes de trabalho com vinculos frageis de
protecao aos direitos trabalhistas. Além disso, particularmente as Organizagdes
Sociais, ampliaram a nivel nacional, o gerenciamento dos hospitais de
campanhas, sendo transferida a prestacdo de servicos do Estado para as

referidas organizagoes.
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4 O DEBATE SOBRE AS CONDIGOES DE TRABALHO DOS(AS)
ASSISTENTES SOCIAIS INSERIDOS NOS MODELOS DE GESTAO DO SUS

Este capitulo objetiva articular os elementos relativos ao surgimento do
Servigo Social como profissdo e suas particularidades no Brasil, visando a
caracterizagdo das mediagdes estabelecidas pelos(as) profissionais no cotidiano.
A abrangéncia desse objetivo parte da premissa de que o Servigo Social constitui,
na divisdo social e técnica do trabalho, um tipo de trabalho especializado, que
possui como objeto de intervenc&o as multiplas expressdes da questao social.

A atuacédo profissional do(a) assistente social na saude remonta ao
surgimento da profissdo no Brasil e, ao longo de seu percurso histérico e social,
vale destacar que: a) as agdes no campo refletem o movimento da profissdo e a
influéncia de diferentes vertentes e correntes teorico-praticas em seu interior; b) a
consolidagdo como area de conhecimento e a sua expansdo, ao ganhar
reconhecimento na academia, sendo reconhecida na atualidade como profisséo e
area de conhecimento.

Diante disso, iremos apresentar as produgdes na area do Servigo Social que
trazem o debate das condigdes de trabalho, no que diz respeito ao I6cus da
pesquisa, a saber, as Organizagdes Sociais da Saude e a EBSERH, explicitando
0s posicionamentos da categoria profissional. Pretendemos identificar de que
forma os(as) assistentes sociais tém apresentado tal debate para a categoria.
Levando-se em consideragdo que o Estado € o maior empregador de assistentes
sociais (lamamoto e Carvalho, 2014) e considerando as mudangas a partir da
contrarreforma, sobretudo com o aprofundamento do publico e privado na saude,
conforme discutimos nos capitulos anteriores, ¢ fundamental examinarmos os

desdobramentos dessa tematica na categoria profissional.

4.1 O Servigo Social e a produgao de conhecimento

Os (as) assistentes sociais, ao venderem sua forca de trabalho, estao

submetidos as mudangas no mundo do trabalho, como qualquer outro(a)
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trabalhador(a). Conforme afirmam Raichelis e Arregui “submetidos ao mesmo
processo de degradagao e violagdo de direitos que sofre o conjunto da classe
trabalhadora no interior da heterogeneidade” (2020, p.144). Portanto, € oportuna a
aproximagdo com as produgbes do Servigo Social, pois esse debate é
fundamental para a categoria, haja vista a expansado do projeto privatista na
saude.

No cotidiano, os (as) assistentes sociais lidam com expressdes singulares das
vidas dos sujeitos, atravessadas por diversas determinagoes, tais como género,
raca e classe. Cabe ao profissional desvelar as determinagdes particulares e
universais, transportando-as da esfera privada para a publica na luta por direitos.
Conforme afirma lamamoto: “E na dinamica das relacdes entre as classes sociais
e destas com o Estado e a sociedade inclusiva — na praxis social — que se
encontram a fonte das problematicas a serem enfrentadas e a chave de suas
solugdes”(2010b, p. 221).

A pratica profissional nos diversos espacos sdcio-ocupacionais materializa-se
na realizacdo de atividades de profissionais de Servigco Social, que possuem
diploma de graduag&o em nivel superior em Servigo Social, inscritos no Conselho
Profissional, cujas competéncias e atribui¢cdes privativas estdo presentes na Lei
de Regulamentagao profissional, Lei n® 8.662/1993 (BRASIL, 1993).

De acordo com Matos (2013), o Servigo Social em suas protoformas, sem um
questionamento ao modelo burgués de desenvolvimento, buscou a
institucionalizacdo da profissdo. Os pioneiros da profissao, diante da sua notavel
capacidade politica, angariaram varios ganhos para o Servigo Social, tais como: “
regulamentacao profissional e autonomia no seu exercicio; a constituicao de
entidades representativas; a organizagdo de congressos nacionais da
profisséo”(2013, p.56),dentre outros.

A insercao do Servigo Social nos servigos de saude se deu por meio de uma
busca de construgdo do exercicio profissional a partir do modelo médico
clinico. Assim, o assistente social foi identificado(em conjunto com outras
profissbes, no contexto da cooperagdo vertical)como aquele que podia
contribuir com o aperfeicoamento do trabalho do médico( Ibidem, p. 57).

No campo da saude, o Servigo Social tinha como objetivo construir um elo

entre a instituicdo, a familia e o usuario, a fim de garantir o tratamento apds a alta
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e realizar um trabalho com a familia para que ndo sofresse materialmente por
causa da auséncia do chefe (Pinheiro, 1985).Trata-se de uma profissdo que,
embora tenha avangado no sentido de compreender as determinagdes do
surgimento vinculadas ao capitalismo, tem sua origem vinculada ao
conservadorismo catélico.

A institucionalizacdo do Servico Social como profissdo advém das
transformagdes societarias ocorridas na fase do capitalismo monopolista. A
“‘questao social” passa a ser objeto de intervencao do Estado através das politicas
sociais, configurando-se desse modo, o espago sécio ocupacional para os(as)
assistentes sociais(Netto, 2011).

Com o crescimento da classe trabalhadora e o desenvolvimento industrial na
década de 1940, o destaque para o Servigo Social € o Servigo Social de grupo e
de caso, e a influéncia do Servigco Social norte-americano, com abordagem de
cunho conversador e psicossocial. O contexto de expansao dos centros urbanos,
somado ao aumento dos trabalhadores das fabricas, demanda a criacdo de
politicas que atuem no controle da forga de trabalho.

Frente ao quadro, o Servigco Social, através de praticas higienistas e
educativas com comunidades, tem sua incorporagdo na saude publica. Segundo
Sodré(2010) é através do controle de doengas infantis, natalidade, higiene bucal,
além do saneamento para criacdo das politicas urbanas de saude. Inicialmente, o
papel do(a) assistente social, diante de um pais que estava submetido a uma
condicdo de profunda miserabilidade, além da baixa escolaridade, era voltado
para educador(a) de praticas higienistas.

A partir dos anos de 1960, encorajado pelo movimento estudantil, comeca a
ocorrer uma critica ao Servigo Social conservador. Tal periodo € denominado por
Netto(2015) como “Eros&o do Servigo Social Tradicional”, interrompido pelo Golpe
de 1964. Nesse periodo, marcado pela ditadura militar, o Servigo Social, haja vista
a necessidade de controle da populagdo, foi convocado para gerir programas
sociais em ampliagdo no pais. A consequéncia é que cresceu, portanto, a
demanda por aprimoramento técnico, a0 mesmo tempo em que ocorreu o
Movimento de Renovagdo do Servigo Social Brasileiro, demarcado sob trés

perspectivas: modernizagao, reatualizagédo do conservadorismo e a intencédo de
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ruptura.

Duas perspectivas tedrico-metodologicas se desenvolveram
concomitantemente no Servigco Social, entre os anos de 1975 a 1985: a
“Reatualizacdo do Conservadorismo” assentada na Fenomenologia e a “Intengao
de Ruptura” ancorada nas interlocugdes com marxismo, apesar que essa
aproximacao, inicialmente, ocorreu de forma enviesada.

O inicio da maturidade intelectual do Servigo Social no pais comega a ocorrer
na década de 1980, com a tendéncia de intencédo de ruptura e a interlocucgéao real
com a tradigdo marxista. Nesse periodo surgem no Brasil os primeiros Programas
de Pds-graduacdo em Servigo Social, caracterizando o inicio do processo de
producao do conhecimento nessa area.

Desde sua origem, a producdo de conhecimento do Servigo Social vem
passando por um processo de amadurecimento, ao mesmo tempo em que esta
relacionada a pesquisa. Ao ampliar sua funcdo intelectual, ancorada num
conhecimento critico no campo das ciéncias humanas e sociais, as produgcdes da
categoria vém ganhando reconhecimento de profissionais de outras areas. (Mota,
2013).

A ditadura militar tinha como objetivo a construcdo de uma sociedade
urbano-industrial, e enxergava na educacgao, sobretudo na Pés-Graduagéo, sua
principal estratégia. A Pds-graduacao no Brasil passa a ter o formato baseado na
estrutura dos Estados Unidos da América, a partir de acordos com a United
States Agency for International Development (USAID).Tal estrutura € marcada
pelo treinamento para atender aos setores favorecidos pela ditadura e expansao
de ensino e pesquisa para o mercado.

Frente ao exposto, vale ressaltar que a produgédo de conhecimento do Servigo
Social vincula-se com a conformagéo dos programas de pos-graduagao no Brasil
e a partir disso, amplia-se a producdo de conhecimento, conferindo um novo
estatuto profissional (Prates, 2013). Os primeiros cursos de pds-graduacao do
Servico Social foram implementados na década de 1970, na Pontificia
Universidade Catodlica do Rio de Janeiro (PUC-RJ) e posteriormente na Pontificia

Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP).O primeiro curso de doutorado foi

' Para um aprofundamento da discuss&o, consultar o debate realizado pelo autor, José Paulo Netto,
no livro “ Ditadura e Servigo Social: uma analise do Servigo Social no Brasil pds-647(2015).
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criado em 1981 pela PUC-SP. Entretanto, as producdes de tais cursos passam a
ter evidéncia apenas a partir da década de 1980 (Ibidem).

De acordo com Sposati (2007) a instituicdo desses cursos foi importante para
a profissao “[...] significou, por si sO, a convalidagdo nos érgaos oficiais do campo
do Servico Social como area de estudo e pesquisa’(2007,p.17).No cenario
latino-americano, ocorreu em 1975, a criagdo, na Universidade Nacional de
Honduras, do primeiro curso de Pés-Graduacdo Latinoamericano de Trabajo
Social (PLATS) fruto da vinculagédo entre o Centro de Estudios Latinoamericano
de Trabajo Social (CELATS) e a Universidade Centro-Americana.

Marcadas pelos movimentos de efervescéncia politica da sociedade, nos anos
de 1980, ganham corpo novas exigéncias tanto tedricas, quanto praticas,
advindas da necessidade de dialogo de assistentes sociais com outras areas.
Esse periodo marca o retorno dos intelectuais do exilio e da clandestinidade, além
de demarcar a cidadania académico-politica dos(as) assistentes sociais
(lamamoto apud Guerra, 2011). Com a criagdo, em 1987, do Centro de
Documentagao e Pesquisa em Politica Social e Servigco Social (CEDEPSS), a
pesquisa ganhou forga.

Em meio a uma conjuntura de lutas pela redemocratizacdo brasileira, o
Servigo Social encontrou um terreno fecundo, que contribuiu com a criagao de um
novo projeto profissional, consolidado em 1982 na Reforma Curricular do Servigo
Social brasileiro, e em 1986 no Cédigo de Etica. Nos anos de 1990, foi aprovado
pela ABESS ( Associagdo Brasileira de Ensino de Servigo Social) o Projeto
Etico-Politico (PEP); em 1993, o Cédigo de Etica foi reelaborado, e aprovada a
Lei que Regulamenta a Profissdao, n.8.662 de 07/06/93, tais documentos
constituem a base juridica a profissado. A referida lei que regulamenta a profissao
do (a) assistente social em todo o territorio nacional, nos artigos 4° e 5°, define as
competéncias e atribuigdes privativas do(a) profissional de Servigo Social.

O Conselho Federal de Servigo Social langou em 2010 os “Parametros para
atuacdo de assistentes sociais na saude”, demonstrando amadurecimento da
profissdo no que concerne ao exercicio profissional na saude. Com base no
documento, os(as) assistentes sociais na saude tém como obijetivos:

identificar/reconhecer as determinagdes sociais, culturais e econbémicas que
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interferem no processo saude-doenga; elaborar estratégias politico- institucionais
de enfrentamento a estas questdes articulados com outros segmentos
profissionais/sociais, cuja finalidade seja a consolidagdo do SUS (CFESS,2010).
A expansao da Pds-graduacédo em Servigo Social esta relacionada, conforme
afirmado anteriormente, ao processo de expansdo da pods-graduagao no pais.
Sobretudo apdés o Parecer Sucupira, nos anos 60, houve uma significativa
ampliacdo dos Programas de Pés-Graduagao no Brasil. Na atualidade, o Servigo
Social é reconhecido como profissao e area de conhecimento, com artigos e livros
publicados mundialmente, além da insercdo em diversos espacos

sécio-ocupacionais.

O fato de o Servigo Social constituir-se uma profissao, traz inerente uma
exigéncia de acdo na sociedade, o que nao exclui a possibilidade e a
necessidade de dedicar-se a investigacdes e pesquisas no amplo campo
das ciéncias sociais e da teoria social, adensando o acervo da produgao
intelectual sobre intercorréncias da questdo social e das politicas sociais,
contribuindo para o crescimento do patrimdnio cientifico das Ciéncias
Humanas e Sociais (lamamoto, 2008,p. 239).

A partir do Movimento de Reconceituagdo, o Servigo Social passou por
momentos de rupturas e questionamentos com relagdo ao pensamento
conservador ao longo das décadas de 1960 e 1970. Contudo, a aproximagédo com
0 pensamento critico, estabelecendo um novo projeto profissional, ocorreu na
década de 1980. Nas décadas de 80 e 90, houve um grande esforco, por meio do
processo de reconstrucdo critica da profissdo, para fortalecimento da base
cientifica e profissional, tendo como norte a analise do real. Tal processo esteve
presente nos centros de formacgao, encontros, debates, coletivos profissionais,
congressos € a academia. Estavamos lidando com a construcéo efetiva de uma
nova cultura critica no ambito profissional e da formagdo que possui 0 mérito
desse fortalecimento da pesquisa para assistentes sociais(Sposati, 2007).

A pesquisa se tornara disciplina obrigatéria para a formagao dos(as)
assistentes sociais, a partir da reforma curricular que ocorreu em 1982 (Sposati,
2007; Prates, 2013). Além disso, foi criado, visando incentivar a produgao de
conhecimento, o Centro de Documentagdo em Pesquisa, Politicas Sociais e

Servico Social(CEDEPSS). O material produzido seria divulgado através dos
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Cadernos de Pesquisa do CEDEPSS e nos Cadernos da ABESS (Associagao
Brasileira de Escolas de Servigo Social) entre os anos 1986 e 1998 (Prates,
2013).

Logo, o Servico Social consegue estabelecer bases mais solidas para o
desenvolvimento da pesquisa, a partir dos anos 1980. De acordo com
Mota(2013), “[...] o desenvolvimento da pesquisa na area do Servigo Social
encontra o alicerce sdcio politico necessario para o seu desenvolvimento, até
mesmo operando um deslocamento do estrutural-funcionalismo em diregao as
vertentes historico criticas [...]" (p. 21-22). A autora ressalta que o Servigo Social,
gradativamente, foi alterando o trato de objetos de intervengéo, e conferindo o
estatuto de objeto de conhecimento.

Assim sendo, o exercicio profissional do(a) assistente social possui
vinculagdo direta com os objetos de pesquisa. A esse respeito, Prates (2013)
ressalta que as pesquisas e o debate profissional, nos anos 80, voltavam-se para
a discussao metodoldgica, nas controvérsias paradigmaticas nas ciéncias sociais
e na producgao de conhecimentos e intervengdes do Servigo Social.

Com a Constituicdo Federal de 1988, as produg¢des da categoria tratavam
sobre direitos sociais, democracia, esfera publica, cidadania, Sistema Unico de
Saude (SUS), Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei Orgéanica da
Assisténcia  Social (LOAS), privatizagdes, globalizagdo e  ajuste
macroecondmico(lbidem).

Nos anos 2000, a producdo de conhecimento no campo do Servico Social
apresenta outros eixos tematicos, tais como: transformacées no mundo do
trabalho, reestruturacédo produtiva, processo de trabalho e Servigo Social, novas
configuragbes do Estado e da sociedade civil, avaliagbes sobre as politicas
sociais da seguridade, saude e assisténcia, aprofundamento sobre a questao
social, defesa dos direitos humanos, cidadania, cultura, género, violéncia,
crescimento da pobreza, controle social, questdo agraria, crise dos padroes de
protecao social (Simionatto, 2005 apud Prates, 2013).

O Servigo Social tem revelado seu adensamento critico proporcionado pela
aproximacao com a teoria social critica marxista, o que contribui para o avanco

das produgdes. Assim sendo, a partir da teoria de Marx, demonstrando uma total
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dissociagado ao conservadorismo na génese da categoria profissional, o Servigo

Social se direciona de maneira hegemonica.

[...] significativo crescimento e produtividade da pdés-graduacgdo referente a
area do Servigo Social tem suprido a area da graduagao com pesquisas,
periddicos e livros, que sdo fundamentais a formagédo dos profissionais da
area, debatendo os mais diversos temas, enfrentando polémicas,
posicionando-se por meio do conjunto Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS)/Conselho Regional de Servico Social (CRESS) e da Associagao
Brasileira de Escolas de Servigo Social (ABEPSS)(Prates, 2015,p.3).

Dessa maneira, uma vez que esses espacgos representam o amadurecimento
profissional, ao mesmo tempo em que expressam uma vinculagdo com producdes
criticas da realidade e outras areas do conhecimento, é fundamental a

consolidacédo e ampliacdo desses espacos. Yazbek reitera que o Servigo Social:

[...] vem dialogando e se apropriando das Teorias Sociais e do debate
intelectual contemporaneo, no ambito das ciéncias sociais no pais e no
exterior. Também nesse espago (da poés-graduacdo), o Servico Social
brasileiro desenvolveu-se na pesquisa acerca de seus fundamentos, da
natureza da sua intervencgao, de seus procedimentos, de sua formagéo, de
sua histéria e, sobretudo acerca da realidade social, politica, econémica e
cultural onde se insere como profissdo na divisdo social e técnica do
trabalho (Yazbek, 2009, p. 152 apud Prates et al., 2016, p.10).

4.1.1. Dimensoes tedrica-metodoldgica, ética-politica e técnico-operativa do

Servigo Social

4.1.1.1 Dimensao tedrica-metodologica

O exercicio profissional do(a) assistente social pressupde uma gama de
competéncias especificas, compreendidas no bojo dos desafios atuais. Essas
competéncias devem estar articuladas a principios de dimensbes tedrico
metodoldgicas, ético-politicas e técnico-operativas. Por outro prisma, o(a)
assistente social na condigao de trabalhador(a), depende de programas, recursos
e rotinas estabelecidas pela instituicdo e/ou politica, para realizagdo das
atividades cotidianas.

Este topico propbde a discussdo sobre as dimensdes do Servico Social,
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compreendendo-as como indissociaveis e que conferem materialidade ao Projeto
ético politico profissional, buscando relaciona-las com o debate sobre as
condicbes de trabalho nos espacos de saude demarcados pela logica do
publico/privado.

O Servigo Social € um tipo de especializagao do trabalho coletivo que visa a
intervencdo no processo social. A perspectiva tedrico-metodoldgica ndo pode ser
limitada a etapas, procedimentos do fazer profissional. No que concerne ao
movimento da teoria, trata-se no nivel do pensamento, do movimento do real
apreendido nas suas contradicdes e inumeras determinagoes.

A adocgdo da teoria social critica e do método materialista histérico-dialético
estdo presentes nas Diretrizes Curriculares para os cursos de Servico Social no
Brasil, como orientacdo tedrico-metodoldgica. Sustenta-se uma leitura da
realidade como uma totalidade formada por multiplas determinagdes, em
transformacgao, e suscetivel de ser apreendida pela razédo, embora seja de forma

sucessiva, uma vez que a realidade € sempre mais rica do que pensamos.

Nessa perspectiva, o documento da ABESS traz que: [...] a capacitacao
tedrico-metodoldgica € que permite uma apreensdo do processo social
como totalidade, reproduzindo o movimento do real em suas manifestacoes
universais, particulares e singulares em seus componentes de objetividade
e subjetividade, em suas dimensdes econbémicas, politicas, éticas,
ideolégicas e culturais, fundamentado em categorias que emanam da
adocao de uma teoria social critica (ABESS/CEDEPSS, 1996, p. 152).

4.1.1.2. Dimensao ético-politica

Quando nos referimos a reflexdo sobre a ética é praticamente impossivel nao
levar em consideragao a moral. Algumas filosofias consideram moral e ética com
significados idénticos ou muito parecidos: ética compreendida como filosofia
moral e a moral como concretizagao dos valores éticos. Para outras, a moral esta
vinculada ao individuo e a ética a sociedade. O termo moral € oriundo do latim
mores, que designa costumes e ética deriva do grego ethos, refere-se ao modo
de ser ou modo de vida(Barroco, 2006).

z

E inseparavel do debate da ética e da moral a escolha dos principios e
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valores que vao dar concretude aos costumes e ao modo de viver em sociedade.
Dessa forma, tem-se que o valor ético-moral fundamental é a liberdade, a qual é
compreendida como a capacidade humana de realizar valoragdes e escolhas.
Logo, em seu sentido mais amplo, agir eticamente é agir pautado pela liberdade,
€ poder escolher, com base nas necessidades humano- genéricas, de forma
consciente entre alternativas e valores.

Todavia, as determinacbes s6 podem ser entendidas na totalidade social, ou
seja, levando em consideracdo a complexa rede de mediagbes entre
necessidades e interesses socioecondmicos e politico-culturais, e as
possibilidades de escolha dos individuos sociais (Idem, p. 29). Na sociabilidade
capitalista, estdo vigentes a moral conservadora e a moral liberal moldadas pela
racionalidade formal-abstrata.

Enquanto que a primeira incorpora a autoridade e a ordem, por exemplo,
como valores que devem ser legitimados na sociedade, a segunda fortalece tanto
o individualismo nas relagdes sociais, quanto a coisificacdo das necessidades
humanas. Apesar de serem orientadas por principios antagbnicos, ambas
contradizem a liberdade, principio fundamental da ética e da moral.

Todavia, diante das contradicdes postas na realidade social, apresenta-se
com as demais, outra moral que almeja a construgcao de valores pautados na
emancipagdao humana, e que assegura a liberdade nas escolhas. Essa
moralidade ocorre no processo de lutas de classes, as quais contribuem com
projetos de emancipagao humana, habilitado no sentido de criar condi¢des para a
universalizacao da liberdade. Diante do exposto, pode-se considerar que a ética
social tem uma intrinseca relagcdo com a ética das profissdes e os projetos
societarios.

E necessario considerar o carater eminentemente politico do exercicio ou
pratica profissional, considerando a inser¢gdo da profissdo no contexto das
relagdes entre o Estado e a sociedade. lamamoto (2004) alertava para um desafio
intelectual e tedrico-critico — e também politico: o de desvendamento da pratica
social como requisito para realizar a pratica profissional, imprimindo-lhe uma
direcdo consciente, tornando-se fundamental, para isso, a compreensao do

sentido ou da natureza politica da pratica profissional.
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Na década de 1990, nos marcos da critica ao conservadorismo no Servigo
Social, setores da categoria estabeleceram um projeto profissional. Os projetos
profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissdo, elegem os valores
que a legitimam socialmente, delimitam e priorizam os seus objetivos e funcodes.
O Projeto Etico-politico do Servico Social, o qual assume essa nomenclatura
apenas na década passada, se constréi baseado na defesa da universalidade do
acesso a bens e servigos, dos direitos sociais e humanos, das politicas sociais e
da democracia, em virtude, por um lado, da ampliagdo das fungdes democraticas
do Estado e, por outro, da pressao de elementos progressistas, emancipatérios
(Netto,1999).

Os elementos norteadores do projeto profissional tém como respaldo as
prerrogativas presentes no atual Coédigo de Etica Profissional, o qual possui a
liberdade como valor central, concebida historicamente como possibilidade de
escolher entre alternativas concretas(ldem, p. 104).Isso significa compromisso
com a autonomia, a emancipagao e a plena expansao dos individuos sociais.
Associa-se , ademais, a um projeto societario, através da construgcdo de uma
nova ordem societaria, sem qualquer tipo de dominagao ou exploracio de classe,
etnia e género, reiterando a defesa intransigente dos direitos humanos, a recusa
do arbitrio e do preconceito e a defesa do pluralismo. Uma vez que se posiciona a
favor da equidade e da justica social, considera-se a dimensao politica articulada
a dimensao ética do exercicio profissional, na ética da universalizacdo do acesso
aos bens e servigos, da ampliacdo e consolidagao da cidadania e da socializacao
da participacao politica e social da riqueza socialmente produzida.

O Coédigo de Etica precisa ser legitimado junto & categoria profissional, ao ser
incorporado, € 0s seus principios devem ser vivenciados efetivamente em seu
exercicio profissional de forma consciente e responsavel. Assim, considerando a
heterogeneidade da categoria profissional, o Cédigo representa uma referéncia
imprescindivel no didlogo travado entre os projetos profissionais envolvidos com a

ampliacdo da liberdade, valor ético central e com a democracia.
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4.1.1.3 Dimensao técnico-operativa

Ao nos referirmos a dimensao técnico-operativa, estamos falando a respeito,
conforme afirma Trindade, da “articulacdo entre instrumentos e técnicas, pois
expressam a conexao entre um elemento ontolégico do processo de trabalho (os
instrumentos de trabalho) e o seu desdobramento - qualitativamente diferenciado
- ocorrido ao longo do desenvolvimento das for¢as produtivas (as técnicas)”(1999,
p.65).

E por meio da técnica que é possivel viabilizar esse aperfeicoamento dos
instrumentos, desde que néo seja isolada, mas impregnada pelos referenciais
tedricos e metodoldgicos. Com relagao a utilizagdo da palavra “ técnica” existe um
consenso de que seu uso esta voltado para denominar processos e
procedimentos os mais diversos, sendo identificada como algo que acompanha o
préprio homem, assumindo ao longo da histéria da humanidade significados
diferentes.

O entendimento acerca da dimensao técnico-operativa esta vinculado a
esfera do fazer profissional, sobretudo com a pratica, mas que ultrapassa
instrumentos aplicaveis. Parte-se do entendimento de que o Servigo Social ndo
possui um conjunto de instrumentos e técnicas, mas faz uso do instrumental
técnico fundado pela ciéncia ( psicologia, direito, antropologia, dentre outros),
optando pelos instrumentos e técnicas que guia as suas finalidades e orientando,
a utilizacao da técnica com sua intencionalidade.

Se contrapondo aos procedimentos ou praticas executados irrefletidamente, o
instrumental técnico ancora-se em conhecimentos cientificos, partindo de uma
escolha consciente. A escolha leva em consideragdo as determinacgdes
especificas de determinada realidade particular, sendo necessario ser colocado
em pratica visando consolidar as acdes propostas. A partir do momento em que
os instrumentos e técnicas sao utilizados por parte do profissional, € necessario

que se tenha consciéncia da intencionalidade que se aplica no processo.
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4.2 Caminhos metodolégicos

O percurso metodologico de problematizagdo do objeto da pesquisa
demandou uma fundamentacgéao investigativa ao procurar articular as contradi¢des
e as dimensdes particulares, singulares e universais das condi¢cdes de trabalho de
assistentes sociais inseridos nos modelos de gestdo do SUS.

Refletir a respeito de um nivel de abstragao, inserido no processo de
producao e reproducgao das relagdes sociais, tal como o Servigo Social brasileiro,
reivindicou um método capaz de interpretar as particularidades dos processos na
atualidade, ao mesmo tempo em que, articula, de maneira dialética, as
contradicdes no cotidiano das instituicdes, na politica de saude e no trabalho de
assistentes sociais.

Essa dissertacao esta referenciada na teoria social critica vinculada a tradicao
marxista. Dessa forma, a abordagem metodologica, como forma de explicar a
realidade social, estda fundamentada no método materialista histérico-dialético.
Nessa logica, a fim de apreender a esséncia do objeto, dindmica e estrutura, a
pesquisa se expressa além da aparéncia imediata e empirica (Netto, 2011).Essa
tarefa demandou uma abordagem tedrica capaz de ofertar uma concepgao geral
da dindmica social concreta, vinculada ao conhecimento do modo de producéao
capitalista e a particularidade da politica de saude.

Partindo dessas premissas, a proposta da dissertacdo teve como objetivo
identificar os direcionamentos dos(as) profissionais nas suas reflexbes e
experiéncias  profissionais, tendo como referéncia os  elementos
tedrico-metodoldgicos, ético-politico e técnico operativo que relacionam o Servigo
Social com a politica de Saude no plano da compreensdo das condi¢cdes de
trabalho dos(as) assistentes sociais. Tal escolha volta-se para a produgao
discursiva escrita dos trabalhos apresentados no Catalogo de Teses e
Dissertacbes da CAPES e no Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, no
periodo localizado entre os anos de 2014 a 2024. Optamos, portanto, por
estabelecer um recorte temporal condizente com a possibilidade de fazer, dentro
do prazo estipulado, o mapeamento, estabelecido pelo Programa de Mestrado.

A realizacdo da pesquisa foi baseada na analise das comunicagdes orais e
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pbsteres apresentados nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais, nos
anos de 2016, 2019 e 2022, cujo objetivo era a reflexdo e o compartilhamento de
experiéncias profissionais de assistentes sociais realizadas na politica de saude.
A escolha metodolégica de analisar as experiéncias profissionais tendo como
referéncia os trabalhos apresentados nos CBAS e no Catalogo da CAPES,
justificou-se pelos seguintes motivos:a)o CBAS é o maior evento do Servigo
Social brasileiro que reune profissionais de todas as regides do pais, cabendo
destaque ao 3° Congresso, em 1979, chamado de “Congresso da Virada”, o qual
representou um marco no processo de renovagao do Servigo Social ; b) o
catadlogo de Tese da Capes € uma plataforma que, desde 1987, disponibiliza
teses e dissertacdes de todo o pais.

Com o objetivo de identificar as producgdes referentes ao tema da pesquisa,
no ambito da Pdés-Graduagdo do Servico Social no Brasil, e no Congresso
Brasileiro de Assistente Sociais, esta pesquisa, de carater qualitativo, executou
um levantamento de teses e dissertagdes disponiveis no Catalogo de Teses e
dissertacdbes da CAPES. Através da barra de pesquisa avangada, foram
introduzidos os termos “Organizag¢des Sociais da Saude”, “ EBSERH”, “condi¢des
de trabalho”, “contrarreforma” e “ hospital". Para um maior refinamento da
pesquisa, incluimos a definicdo da area de conhecimento (Ciéncias Sociais
Aplicadas) e subarea de conhecimento (Servigo Social), nos ultimos 10 (dez) anos
(2014 a 2024). A definigdo temporal levou em consideragdo os objetivos da
pesquisa, para estabelecimento de um comparativo com a pandemia, além do
tempo habil para realizacdo da pesquisa.

Ao inserir os termos “Organizagbes Sociais da Saude” e “ condi¢gdes de
trabalho” nao foi obtido nenhum trabalho. Em contrapartida, ao introduzir os
termos “EBSERH” e “condigbes de trabalho” foram obtidos 09 (nove) trabalhos,
sendo apenas 01(um) elegivel para a pesquisa. Ao inserir os termos “hospital” e
“condicoes de trabalho” foram obtidos 148( cento e quarenta e oito) trabalhos. E

ao concluir a busca, inserimos os termos “contrarreforma” e “ condi¢cdes de
trabalho” foram obtidos 12(doze) trabalhos.
A técnica de analise do conteudo (Bardin, 1977) possibilitou a selegdo dos

temas, para que, posteriormente, fossem submetidos a uma analise qualitativa.
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Apos o estabelecimento das tematicas, buscou-se elencar questdes significativas
para a pesquisa. Na pré-analise, ocorre a leitura do material escolhido para a
analise, sistematizacdo das ideias apresentadas inicialmente e organizagao do
material a ser examinado. Além disso, nesta etapa incorpora-se a leitura flutuante
dos dados, definicdo do corpus de analise, através da escolha dos documentos,
criacao das hipdteses, objetivos e preparagao do material.

Desse modo, apds a leitura flutuante das produgdes de 12 (doze) trabalhos
elegiveis para a pesquisa, ocorreu a definicdo do corpus de analise, empregando
como critério de inclusdo os materiais que fossem exclusivamente de cursos de
pos-graduagdo em Servigo Social e que levantassem em suas produgdes 0 nexo
entre condigdes de trabalho dos (as) assistentes sociais no Brasil e modelos de
gestdao do SUS, exclusivamente as OSS e EBSERH. Assim, apresenta-se um
corpus de pesquisa, composto por (5) cinco dissertagdes, (2) duas teses e (6)

artigos, sendo todas as produgdes selecionadas de assistentes sociais.

Quadro 1:Corpus de analise da pesquisa

N° Teses/Dissertag6es Publicadas Autores(as) Ano

Saude, Organizagdes Sociais e Trabalho: Os
o _ . Marcelo Augusto do
D1 limites do “novo” modelo de gestdo da saude no . ] 2016
) ) Nascimento Muniz
Rio de Janeiro

O trabalho na Saude Publica: uma analise a )
Camila Fernandes
D2 partir do Programa de Acreditagdo Hospitalar no ) 2017
) o Bezerra da Silva
Hospital Getulio Vargas - HGV
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Gestéao Terceirizada nos Hospitais Universitarios
D3 do RN e a Empresa Brasileira de Servigos Anténia Ericélia Silva 2017
Hospitalares(EBSERH) Almeida
Trabalho do(a) assistente social nas
Jefferson Franco
D4 Organizagbes Sociais de Saude do Para em ] 2021
Rodrigues
tempos de pandemia da covid-19
As implicagdes da Gestdo da EBSERH no
D5 trabalho dos/as assistentes sociais: uma analise | Maria Helena Lima 2023
dos Hospitais Universitarios da Universidade Costa
Federal de Campina Grande.
O trabalho do assistente social na politica de
Roberta Vilela Moreno
T1 saude: o desvelar do cotidiano do exercicio 2022
- . Wilsing
profissional nas instituicdes
O trabalho profissional da(o) assistente social
na alta complexidade do Sistema Unico de ]
Thaize de Sousa
T2 Saude(SUS) e as repercussdes dos modelos de 2024
Medeiros
gestédo: particularidades em hospitais no estado
do Para
Fonte: elaborada pela autora.
Com relagdo ao CBAS, ao inserir os mesmos termos anteriores, *

Organizagdes Sociais da Saude”, “ condigdes de trabalho”, “EBSERH”, “ hospital”

e “ contrarreforma” foram obtidos 10( dez) trabalhos. Todavia, ao ler os resumos

dos trabalhos e utilizar a ferramenta de pesquisa “ctrl” + “F” para identificar a

presenca dos termos no corpo do texto, apenas 06 (seis) estavam relacionados

ao tema, sao eles:



Quadro 2: Corpus de analise
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N° Artigos Publicados Ano Autores(as)
Adriana Paula da Silva
EBSERH na gestédo dos HUS: burocratizacao 2016 o )
A1 L Eleutério e Joseneide
e precarizagiao
Costa Soares
Raquel Cavalcante
Soares; Ana Cristina
A2 Contrarreforma na saude e as organizagdes 2016 de Souza Vieira;
sociais em Pernambuco Ruthely de Andrade e
Edgar Gongalves dos
Santos
Privatizagao do SUS no contexto de
o ) Rafaela Vieira
A3 | contrarreforma do Estado Brasileiro: o projeto 2016
. Lamenha
do capital em curso
Saene Santos Silva;
Deise Maria da
Transformagdes no mundo do trabalho e os ) )
. . ] . Conceicéao; Tais
impactos no Servigo Social: Precarizacdo das )
Brandéao da Silva;
A4 condic¢des de trabalho dos/as assistentes 2019
o ) ) . Andréa Alice
sociais no Hospital Regional de Santo Antonio . ]
Rodrigues Silva e
de Jesus, BA .
Anaise Alves Fonseca
Silva
O Trabalho da assistente social na Politica de Matheus Oliveira de
Saude: reflexdes acerca da pratica Paula e Cinthia de
A5 profissional da assistente social no Hospital 2019 Mello Vitério
Federal dos Servidores do Estado frente a
precarizacgao e retirada de direitos
A intensificacdo da precarizagao das ) )
. Ana Carolina da Silva
condigdes de trabalho no contexto da ) )
A6 2022 Bitencourt e Daniela

pandemia da COVID-19 e suas repercussdes

no trabalho do/a assistente social

Ribeiro Castilho

Fonte: elaborado pela autora.
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A segunda etapa da analise de conteudo é marcada pela construgcdo de
codificagdo e categorizagdo. Na codificacdo, leva-se em conta os recortes dos
textos em unidades de registros. Na presente dissertacéo, as referidas unidades
equivalem a identificacdo das palavras-chaves, nos paragrafos dos textos, para
realizar uma primeira categorizagao.

As categorias escolhidas derivam de palavras que sdo comuns a perspectiva
conceitual da contrarreforma na politica de saude, condigbes de trabalho e
Servico Social aqui defendidas, e identificadas nas produgdes analisadas. Foram
definidas 08(oito) categorias iniciais. Inicialmente, as categorias “contrarreforma”,
‘neoliberalismo ” e “precarizacdo”. Porém, a categoria “trabalho”,
“gerencialismo”, “ liberdade”, “dimensao socioeducativa”, “movimentos sociais”,
nao aparecem em todas as producdes, mas foram selecionadas por serem
consideradas fundamentais para a discussdo do tema dentro da area de
pesquisa. Os trabalhos serdo identificados da seguinte maneira: “A” corresponde
a artigo; “D” esta relacionado a dissertacdo e “T” refere-se a tese, conforme

quadro abaixo.

Quadro 3: Categorizagado da pesquisa

N° | Categorias A1 |A2 |A3 | A4 |A5 | A6 D1 (D2 (D3 |D4 |D5 |T1 | T2
1 Contrarreforma | X X X X X X X X X X X X X
2 Neoliberalismo | X X X X X X X X X X X X
3 Precarizacao X X X | X X X X X X X X X | X
4 Gerencialismo X X X X X X X X X X X
5 Trabalho X X X X X X X X X X X
6 Liberdade X X X X
Dimensao
7 X X
socioeducativa
Movimentos
8 o X X X X X X X
Sociais

Fonte: elaborado pela autora.
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Na fase posterior da pesquisa, as categorias iniciais foram organizadas em
trés categorias finais: tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, as
quais estdo vinculadas aos objetivos da pesquisa que condiz com os
posicionamentos e direcionamentos, e possui como parametro a perspectiva
critica defendida pelo Servigo Social. Vale ressaltar que as dimensdes embora
estejam, por uma questao didatica, separadas, sdo indissociaveis.

Sendo assim, a partir dessa concepgao sobre as dimensdes que constituem
as categorias finais, as categorias iniciais foram organizadas para possibilitar a
reflexdo sobre a produgcdo do Servigo Social, no que concerne as inflexdes nas
condigdes de trabalho de assistentes sociais inseridos nos modelos de gestao do

SUS, estando organizadas de acordo com as dimensdes que mais se encaixam:

e Grupo “Teorico metodoldgico” estdo as categorias iniciais:
1.  “contrarreforma”, “neoliberalismo”, “gerencialismo, “trabalho” e
precarizagao;
e Grupo “Técnico-operativo” estdo as categorias:
2. “atividade e/ou agao de articulacdo e mobilizagdo aos movimentos
sociais” e “dimensao socioeducativa”;
e Grupo “ Etico-Politico” esta a categoria inicial “liberdade”, conforme quadro,
no qual estdo presentes as definicbes utilizadas para cada categoria

escolhida.

Quadro 4: Categorizagao final da pesquisa
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Dimensao
Teérico-metodolégica

Dimensao
Tedrico-metodolégica

Contrarreforma

O processo de contrarreforma esta relacionado
as mudancas nas fungbes do Estado,
redefinindo-as, por meio dos ajustes
estruturais, visando atender as necessidades
do capital.

Neoliberalismo

Sistema normativo, responsavel pelo
estabelecimento da légica do capital em
todas as esferas das relagdes sociais,
incidindo no campo dos direitos e na esfera
das condi¢cdes objetivas e subjetivas da
classe trabalhadora.

Gerencialismo

Conjunto de ideologias e praticas, baseadas
em elementos, tais como: flexibilizacdo
administrativa, ampliacdo da eficiéncia,
eficacia e qualidade da gestao

Trabalho

Através da transformacao da esfera do ser
natural que reside a existéncia do mundo
dos homens. Tal processo sé é possivel
por meio de uma atividade consciente,
logo, conclui-se que, o trabalho possui uma
dimensao ontoldgica, afastando os sujeitos

da sua condigao bioldgica.

Precarizagao

A precarizagao alicerga todo o trabalho
assalariado no capitalismo, em razédo da
relacdo de compra e venda da forca de
trabalho.
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A liberdade é considerada como valor central
no Codigo de Etica do Servigo Social, se
contrapondo a sociabilidade do sistema

Dimensao Liberdade capitalista.

Etico-Politica

A articulagdo com os movimentos sociais
possibilita a ampliagdo da participagdo da
populagdo. Além disso, representa uma
intervencdo comprometida com a construgéao

Movimentos Sociais e
de uma nova ordem societaria.

Dimensao
Técnico-operativa

Dimensado inerente a profissdo do Servigo
Social, que ndo pode ser vista de forma
Dimensao isolada, estando associada as dimensdes
Socioeducativa ético-politica, técnico-operativa e teorico
metodoldgica da profissdo. Trata-se de uma
estratégia de trabalho, junto a populagéo
usuaria dos servicos, voltada para o
fortalecimento  dos  projetos  societarios
direcionados a transformacgao social.

Fonte: elaborada pela autora.

No que diz respeito a fase referente ao tratamento dos resultados,
evidencia-se a interpretacdo e a captagcdo dos conteudos presentes no material

coletado. A terceira fase sera abordada no tépico a seguir.
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4.3 Resultados da pesquisa

A amostra da pesquisa foi composta por 13( treze)trabalhos (Quadros 1 e 2),
encontrados na seguinte disposi¢cao: 15° CBAS(2016), 03 (trés) comunicacgoes;
16° CBAS(2019), 02 (duas) comunicagbes e 17° CBAS(2022), (01)uma
comunicacdo. Com relagcdo as teses e dissertacbes da CAPES, o corpus
selecionado para a presente pesquisa € composto por 07(sete) trabalhos, sendo
01(uma) dissertacao em 2016; (02) duas dissertacbes em 2017; (01) uma
dissertacdo em 2021; (01) uma dissertacdo em 2023; (01) uma tese em 2022 e
(01) uma tese em 2024.

Os trabalhos contam com a participagdo de 23(vinte e trés) autores (as),
sendo 20(vinte) do sexo feminino e 3(trés) do sexo masculino. Apenas os autores
da D4 e da T2 ressaltam que utiliza o método materialista historico-dialético,
tendo como norte a defesa de um Servigo Social critico. As produgdes D2 e D3
apenas citam que estao baseadas numa perspectiva critica, todas as outras, sem
excecgao, nao citam o meétodo adotado.

No que concerne & categoria “liberdade”, presente no grupo, “Etico-politico”, é
mencionada em apenas 25% das producdes, sendo desenvolvida pelas autoras.
Na D2, por exemplo, a autora aborda a categoria “liberdade” em consonancia com
a lei 8.080/90 que regulamenta o SUS e o atendimento a saude de modo
universal e em sua integralidade, reconhecendo todas as pessoas enquanto
sujeitos de direitos. Segundo a autora, os principios sdo totalmente compativeis
com o Projeto Etico Politico Profissional do Servico Social, e com o Cédigo de
Etica do (a) assistente social, que traz dentre onze principios fundamentais: a
defesa intransigente da liberdade, dos direitos humanos, da igualdade e da
cidadania, como valores éticos centrais.

Dando continuidade, na producdo D3, a autora enfatiza que no periodo de
redemocratizacdo do pais, a consolidagdo do projeto ético-politico do Servigo
Social encontrou terreno fértil, ao priorizar os interesses da classe trabalhadora.
Ademais, pontua que o PEP possui na sua base o enfrentamento e a denuncia do

conservadorismo profissional, e como nucleo o reconhecimento da liberdade
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como valor central, se expressando no Cédigo de Etica de 1993, na Lei que
Regulamenta a Profissdo (Lei n°8.662/90) e nas Diretrizes Curriculares da
ABEPSS de 1996. Ademais, reforca a vinculacdo entre o Projeto Etico Politico do
Servico Social com o Projeto da Reforma Sanitaria, sobretudo a partir dos seus
aportes tedricos e seus principios.

Apesar do Servigco Social se configurar como uma profissdo que possui
“relativa autonomia” profissional, posto que dispde de um Cédigo de Etica, e uma
regulamentacado legal que aborda competéncias e atribuicbes privativas aos
profissionais de Servigo Social, a condicdo de assalariamento subordina o(a)
profissional as condi¢des impostas pelo empregador.

A insercdo dos (as) assistentes sociais na politica de saude esta em
concordancia com os principios fundamentais do Projeto Etico-Politico
Profissional presentes no Cédigo de Etica (CFESS, 1993), que estabelecem: a
liberdade como valor ético fundamental; a ampliacdo e consolidacido da cidadania
e o aprofundamento da democracia; a defesa dos direitos humanos, o
posicionamento a favor da equidade e da justica social; o empenho na eliminagéo
de todas as formas de preconceito; a defesa de um projeto profissional vinculado
a uma ordem social sem dominagcdo e exploragcdo; a garantia do pluralismo
profissional; compromisso com a qualidade dos servigos prestados e a realizagao
do exercicio profissional sem qualquer tipo de discriminagao; articulagdo com
categorias profissionais que compartilham os mesmos principios e a luta geral dos
trabalhadores. Com base nos dados podemos afirmar que os valores éticos e os
objetivos dos profissionais compdem apenas 25% das comunicagdes analisadas,
revelando o insuficiente posicionamento ético-politico dos (as) assistentes sociais
ao sistematizar o trabalho e/ou a experiéncia profissional.

Com relagdo a categoria “contrarreforma”, presente na categoria final
“Tedrico-metodologica”, a critica a reorganizagdo do papel do Estado e seus
impactos nas politicas sociais € enfatizada e problematizada em 100% das
comunicagdes. A interface entre Estado e capitalismo tornou-se um eixo central
para a analise dos trabalhos, ao avaliarmos que a cada possivel cenario de crise,
0 capitalismo se tornou ainda mais fortalecido e expandiu suas aliangcas com o
Estado.
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A esse respeito, no artigo A1, as autoras abordam que o Estado neoliberal ou
“Estado minimo”, buscando retirar-se da responsabilidade na garantia dos direitos
dos individuos, através reducao de investimentos em politicas publicas, com a
criacao de politicas sociais focalizadas, concretiza uma nova organizacdo nas
suas fungdes, abrindo espacgo para um processo de privatizacdo das empresas
estatais e atribuindo total “autonomia/liberdade” aos mercados.

No artigo A2, as autoras abordam que as contrarreformas do Estado brasileiro
e a ofensiva neoliberal do capital ao trabalho, ocorridas a partir de 1990, estao
longe de ser algo episddico e se mostram cada vez mais intensas. Além disso,
destacam a importancia de uma articulagdo com entidades, movimentos dos
trabalhadores e forgas politicas em defesa de condigdes objetivas de trabalho
mais dignas.

A afirmacdo do horizonte social e ético-politico do projeto profissional no
trabalho cotidiano, compondo as lutas pela preservagao e ampliacdo dos direitos
mediante participagao qualificada nos espacos de representacao e fortalecimento
das formas de democracia, além da articulagdo com os espacgos de instancias
deliberativas € mencionada em 25% das producdes. Nesse sentido, faz-se
necessario a cultura de uma atitude critica e ofensiva na defesa das condi¢bes de
trabalho e da qualidade dos atendimentos, potencializando a nossa autonomia
profissional.

A esse respeito, Vasconcelos (2009) salienta que as estratégias sao
necessarias para combater uma pratica profissional pontual ou espontanea na
saude, buscando realizar o acesso dos (as) usuarios (as) aos seus direitos, assim
como contribuir para o fortalecimento e reconhecimento da profissdao, nesta
politica publica, nos diferentes espagos socio-ocupacionais. Sendo assim,
deverao ser criadas estratégias que facilitem o acesso aos direitos e ao mesmo
tempo contribuam para o exercicio do controle social e da organizagéo (ldem, p.
258).

Na D1, segundo o autor, ndo foram identificadas, nas Organizacbes Sociais
da Saude no Rio de Janeiro, associacbes de trabalhadores ou pauta de
reivindicacbes. Com base nos dados coletados, o autor concluiu que os espacgos

institucionais de discussao entre os profissionais sdo infimos e insignificantes, ou
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seja, ndo ha espagos de discussdes de casos entre os profissionais ou até
mesmo construgdes coletivas de protocolos e rotinas institucionais. Nao séo
desenvolvidas, por parte dos conselhos regionais das profissbes representadas,
nenhuma acao efetiva junto ao coletivo de trabalhadores, assistentes sociais,
enfermeiros e médicos, fortalecendo a sensagéo de inseguranga, segundo relato
de 100% dos os profissionais entrevistados.

Dos trabalhos analisados 100% ressaltam as contradigbes postas pelos
direitos consagrados na Constituicdo Federal de 88 e a reconfiguragdo das
politicas sociais com a chegada do neoliberalismo no Brasil a partir da década de
1990, evidenciando a légica mercantil na politica de saude, manifestada tanto na
proliferagdo dos “novos modelos de gestdo”, quanto nos parcos recursos
destinados a saude. A questao orgamentaria ndo € analisada, apenas citada em
algumas produgdes.

Os dados expressam as ponderagdes de lamamoto(2010), Behring e
Boschetti (2016), de que as conquistas presentes na Constituicdo Federal de
1988 criaram condigdes para a realizagao do exercicio profissional, através da
criacdo de novos espacos de legitimacado da profissdo. O reconhecimento dos
direitos, com a defesa dos principios éticos e politicos por parte da categoria de
assistentes sociais, evidenciados no Cédigo de Etica profissional, nas Diretrizes
Curriculares (CFESS, 1993) e na Lei de Regulamentacgao da profissdo (BRASIL,
1993), sao elementos basilares para a agao profissional. Apesar do
reconhecimento da relevancia, quando nos referimos a dimensé&o legal-normativa,
imprescindivel para a construcido do trabalho no cotidiano, as produgdes apontam
que os instrumentos profissionais normativos ou orientadores do conjunto da
categoria profissional sdo mencionados com menor frequéncia, quando
comparados aos instrumentos legais.

Com relagdo a categoria inicial “ gerencialismo”, podemos afirmar que é
tratada na maioria das producgdes. Os trabalhos, ao apresentarem o processo de
contrarreforma do Estado, iniciado no Brasil, a partir da década de 1990, pontuam
que a loégica gerencialista € parte constitutiva deste processo uma vez que visa a
expansao da financeirizagao do grande capital em todos os setores da vida social,

através da racionalizagao e instrumentalizagao das politicas sociais, fazendo uso
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de discursos que se baseiam na eficiéncia, qualidade, produtivismo e tecnicismo.
Nessa otica, de acordo com Bravo (2010), tanto o gerencialismo, quanto o
produtivismo surgem como instrumentos essenciais para a realizagdo da reforma
do Estado, que apresenta dentre as principais caracteristicas, por exemplo, a
énfase nas modalidades de contratagdo de funcionarios, por meio da flexibilizagcao
dos vinculos de trabalho.

O ponto em comum dos trabalhos analisados é a afirmagao do debate acerca
da contrarreforma do Estado, justificada sob os argumentos de crise fiscal,
deterioracdo dos servicos publicos e incapacidade do Estado em administrar
setores ligados a economia. O reordenamento do papel do Estado persiste nos
governos, na gestdo da presidenta Dilma Rousseff, do presidente Luiz Inacio Lula
da Silva, tendo como um dos seus objetivos a conciliagdo com o mercado,
visando dar continuidade ao projeto de contrarreforma iniciado na gestdo FHC.

No que tange as condigdes de trabalho, as produgbes mostram que os (as)
assistentes sociais inseridos no espacgo da saude, particularmente nas OSS e na
EBSERH, submetidos, portanto, a logica do privado, possuem em comum:
contratagdo por via da terceirizagdo para a realizacdo dos servigos; superlotacéao
das unidades de saude; relacdo verticalizada entre os profissionais, falta de
infraestrutura; intensificacdo do trabalho; exposicdo a stress; assédio moral,
fragmentacao dos processos de trabalho; modelo de gestdes centralizadas em
pequeno numero de profissionais que assumem a gestdo/direcdo; auséncia de
participacdo nas representacdes e/ou decisdes; aumento da produtividade;
alcance de metas; burocracia; introdugdo de novas tecnologias; polivaléncia,
dentre outros. Nas OSS, identifica-se, a partir dos trabalhos analisados, uma
maior fragilidade dos vinculos, alta rotatividade, contratos temporarios,
padronizacao dos processos de trabalho, dentre outros.

Com relacdo as experiéncias de assistentes sociais que trabalham ou
trabalharam na saude e enfrentaram a realidade da pandemia, foi organizado,
com o apoio da Universidade Federal do Piaui (UFPI), pelo Servigo Social, um
material referente ao relato das experiéncias no periodo citado. Vale e
Nascimento (2020), por exemplo, abordaram a experiéncia do cotidiano do

trabalho no contexto da pandemia em um Hospital Universitario do Piaui,
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administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, e comprovaram
que a forma de gestédo incide no processo de trabalho sobretudo devido a sua
natureza, principios e regras de uma empresa privada. O Hospital possui como
diretriz a contencao de gastos e diminui¢cao de despesas (Ibidem, 2020).

Em certa medida, os elementos referentes as particularidades das condi¢des
de trabalho dos (as) assistentes sociais inseridos nos modelos de gestdo do SUS
apontam que as produgdes indicam novos elementos que contribuem com a
incorporagdo de novas formas de precarizagao nesses espagos. Isso ocorre
devido a condicdo de assalariamento, determinacdo geral da precarizagdo do
trabalho, além das condi¢cbes de trabalho aos quais estdo submetidos, e que
incidem tanto objetivamente, quanto subjetivamente na classe trabalhadora. Além
disso, no caso especifico dos (as) assistentes sociais, temos as condigdes dadas
pela politica social na qual estdo inseridos: a politica de saude, na particularidade
da relagao publico/privado.

Os trabalhos anteriores ao periodo da pandemia, referentes aos anos de
2016, 2017 e 2019, tanto com relagao aos artigos dos CBAS, quanto com relagao
as teses e dissertagbes da CAPES, mostraram que, nos anos anteriores a
decretacao da crise do coronavirus, a incorporagao de tecnologias de informagao
e comunicagcdo é citada em algumas produgdes, porém as implicagdes no
cotidiano profissional, na gestao, nas relagdes e condi¢cdes de trabalho, e na vida
e na saude de assistentes sociais ndo sao problematizadas, sendo ressaltada,
unicamente, como parte das mudangas na estrutura das organizagoes.

Embora o tema da crescente incorporagao das tecnologias n&o seja algo
recente, na pandemia, as modalidades de trabalho home office, o teletrabalho,
além das diversas formas de trabalho remoto, passaram a ser incorporados em
larga escala atingindo o trabalho de assistentes sociais. Tais mudancgas,
orientadas por uma logica produtivista, reconfiguram o modo de trabalho nos mais

diversos espacos soOcio ocupacionais.

Com as TICs, novos patamares de exploragdo da forca de trabalho se
instauram com destaque para as formas de controle e mecanismos que
possibilitam transformar tempos de nao trabalho em tempos de trabalho, a
exemplo da ampliagdo das jornadas de trabalho que podem ser realizadas a
noite, finais de semana, feriados e mesmo no espago domiciliar. A
ampliacdo da jornada ndo necessariamente implica aumento das condigbes
salariais, pelo contrario, muitas vezes o custo do trabalho tem sido um 6nus
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para o/a trabalhador/a. Essa realidade tem sido vivenciada em varios
espagos socio-ocupacionais por uma ampliada parcela da classe
trabalhadora, estando as horas de descanso cada vez mais subsumidas ao
trabalho, contrastando com os baixos niveis salariais( Rodrigues, et
al.,2022, p.109).

Na T2, a autora, ao analisar o trabalho profissional do (a) assistente social em
hospitais de alta complexidade do Sistema Unico de Saude (SUS), no estado do
Para, e as repercussdes dos modelos de gestdo, chama atengao para o fato de
que os resultados expressaram como tendéncia o processo de novas formas de
precarizagao das condigdes e organizacdo do trabalho, e apontou, a partir das
entrevistas realizadas, que a flexibilizagao das relagcbes e condigdes de trabalho
pode ser sentida na introdugcdo de novas tecnologias, novos processos de
contratagao de trabalho, sem qualquer caracterizagdo de vinculo empregaticio ou
contrato por tempo determinado.

Ainda com relagdo a incorporagao das novas tecnologias, a autora da D2,
aborda que tal introdugdo expressa o gerenciamento da for¢a de trabalho, das
estratégias de maior envolvimento dos trabalhadores, do discurso da qualidade e
eficiéncia. Almeja-se, portanto, o aperfeicoamento dos processos de gestdo da
forca de trabalho para que seja efetivada uma produtividade cada vez maior, com
um numero cada vez mais reduzido de trabalhadores. Dardot e Laval (2016, p.
314) afirmam que a mensuragdo do desempenho transformou-se na “tecnologia
elementar das relacbes de poder nos servicos publicos, uma verdadeira
‘obsessao pelo controle’ dos agentes, uma fonte de burocratizacdo e inflagéo
normativas consideraveis”.

Dito isto, as produgdes enfatizam os impactos das mudancas do papel do
Estado na esfera dos direitos, flexibilizacdo e precarizagcdo das condigdes de
trabalho dos (as) assistentes sociais. A categoria inicial, “precarizacao” é citada
em todas as produgdes, assim como a categoria “trabalho” € abordada em parte
significativa dos trabalhos. Porém, o aprofundamento de ambas e, em especial, a
abordagem da concepgdo do trabalho na sua dimensdo ontologica, foi
problematizada em apenas 25% das producgoes.

Os (as) autores (as) mostram que o debate em torno da categoria “trabalho”

nos modelos de gestdo do SUS esta vinculado as mudangas operadas no
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capitalismo, provenientes do movimento de recomposicdo do capital em tempos
de crise. Assim, é necessario refletir sobre a forma de ser do trabalho, a partir das
implicagbes existentes entre as novas formas de exploragao do publico e privado
na saude. Desse modo, a compreensao do trabalho na contemporaneidade exige
o resgate dos seus fundamentos ontologicos para apreender as contradigbes do
sistema.

Uma das formas de concretizagdo do trabalho do(a) assistente social é
através da dimensao socioeducativa. Em especial no contexto da saude, esse tipo
de trabalho tem sido requisitado aos profissionais que atuam tanto na esfera
publica como na privada. Compartilhado entre os sujeitos envolvidos, € um
trabalho balizado pelo planejamento e execugao, a servigo dos usuarios (as) por
meio dos servigos prestados pela rede socioassistencial.Com base no documento
do CFESS, as acbes desenvolvidas pelos(as) assistentes sociais devem
ultrapassar o carater emergencial e burocratico, sendo imbuida de uma direcéo
socioeducativa. As principais agbes a serem desenvolvidas pelos assistentes

sociais na Politica de Saude sao:

Democratizar as informagées por meio de orientagdes (individuais e
coletivas) e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagéo
usuaria; construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as
condigcbes determinantes e condicionantes de saude, com vistas a
possibilitar a formulagdo de estratégias de intervengéo por meio da analise
da situagdo socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e
familiar dos usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais
de saude; enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios,
familiares e acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou
grupal; facilitar e possibilitar o0 acesso dos usuarios aos servigos, bem como
a garantia de direitos na esfera da seguridade social por meio da criagao de
mecanismos e rotinas de agao; conhecer a realidade do usuario por meio da
realizacdo de visitas domiciliares, quando avaliada a necessidade pelo
profissional do Servigo Social, procurando n&o 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
Servigo Social; fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de promogao,
protecdo, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude; organizar,
normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por meio da
criagdo e implementagdo de protocolos e rotinas de acdo; formular
estratégias de intervengao profissional e subsidiar a equipe de saude quanto
as informagbes 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; elaborar estudos
socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com vistas a subsidiar na
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construgdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de garantia de
direitos e de acesso aos servigos sociais e de saude; buscar garantir o
direito do usuario ao acesso aos servigos; emitir manifestacao técnica em
matéria de servico social, em pareceres individuais ou conjuntos,
observando o disposto na Resolu¢do CFESS n° 557/2009 (CFESS, 2010, p.
44-45).

Com relacdo a analise das comunicagdes, a dimensao socioeducativa do
trabalho profissional dos(as) assistentes sociais aparece em apenas 16% dos
trabalhos. E descrita de forma pontual, ndo constando articulagdo com as acdes
desenvolvidas no cotidiano das instituigdes. Vale salientar que, a depender da
intencionalidade profissional, a realizagdo de atividades coletivas pode contribuir
com a organizagdo e a mobilizacdo de sujeitos. Contudo, a realizagdo de
atividades voltadas a organizagéo social e mobilizagdo ainda é um desafio para o
(a) assistente social.

Ao analisarmos a D4, a autora afirma que apesar das agdes
socioassistenciais estarem presentes no processo de trabalho do (a) assistente
social, essas podem voltar-se unicamente para a resolucdo de demandas
imediatas, o que fortalece acdes muito mais pontuais. Sob essa dtica, diante das
dificuldades enfrentadas a partir da implementagdo da EBSERH, os (as)
assistentes sociais dos HU’s, segundo a autora, lutam cotidianamente para
garantir o seu espacgo, ao conviverem no dia a dia com dificuldades em relagdo a
compreensao do fazer profissional, por parte da equipe, contribuindo com o
engessamento no cumprimento de normas e aprofundamento da hierarquizacgao.

Na T1, a autora desenvolve um estudo que possui como objeto central o
trabalho dos (as) assistentes sociais atuantes na politica de saude na cidade de
S&o Paulo, com o objetivo de discutir o trabalho nas instituicbes de saude de
referéncia para atendimento a covid-19, identificando as repercussbes da
pandemia no exercicio profissional, em especial os rebatimentos nas atribuigbes e
competéncias profissionais.

A respeito das agdes profissionais desenvolvidas no exercicio profissional do
(a) assistente social, o resultado da pesquisa expressa que a grande maioria dos
(as) assistentes sociais entrevistados informaram que desenvolvem agbes

socioassistenciais. Apesar disso, ndao foram mencionadas, por parte dos(as)
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profissionais entrevistados, acdes direcionadas para as atividades de participacao
social e socioeducativas.

Nesse sentido, a autora da T2 destaca que para os (as) assistentes sociais
existem estratégias que podem ser viaveis em face da realidade do trabalho nos
hospitais de alta complexidade geridos pelos modelos de gestdo do SUS no
estado do Para, contudo, as dificuldades mostram uma categoria profissional
desmobilizada. Dessa forma, constitui-se desafio politico, tedrico e operativo
desvendar as mediagdes vivenciadas no cotidiano do trabalho articuladas com os
processos macrossociais, a fim de que as acdes obtenham respostas criativas e
possam ser manifestadas no sentido de legitimar os valores do projeto

profissional hegeménico.

5 CONSIDERAGOES CONCLUSIVAS

O estudo sobre os modelos de gestdo do SUS e as inflexdes nas condigdes
de trabalho dos (as) assistentes sociais expressa as particularidades da politica
de saude no Brasil, bem como a relagdo do sistema capitalista mediada pelo
Estado. Assim sendo, as analises e os resultados da pesquisa mostram que nos
modelos de gestdo do SUS, com destaque para a EBSERH e OSS, podem ser
identificados, em especial no periodo de crise sanitaria, a incorporagdo de novos
elementos no campo das condi¢cbes e relagbes de trabalho, provenientes do
aprofundamento do neoliberalismo, enquanto estratégia para responder a crise do
capital, que conduziram a contrarreforma do Estado brasileiro, a qual incidiu nas
politicas publicas, como por exemplo, a politica de saude.

De acordo com Moraes (2016), a realidade na qual o profissional encontra-se
inserido tem capturado o pensamento critico de muitos assistentes sociais, ao
senso comum e privado de criticidade. Nos limites do capitalismo, vive-se uma
“ameaca a dimensao intelectiva do trabalho profissional na perspectiva do projeto
ético-politico do Servico Social atual, o que produz drasticas implicagdes a
dimensdo tedrica, metodoldgica, politica e técnica do trabalho profissional’
(Moraes, 2016, p.594).
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Diante disso, € fundamental o registro de que os modelos de gestdo dos
hospitais do SUS possuem fragilidades oriundas do processo de contrarreforma
do Estado Brasileiro. Efetivamente, vém sendo criadas novas formas de gestao
de instituicdes vinculadas ao SUS, sob o prisma do mercado, o que tem ecoado
no trabalho dos (as) varios (as) profissionais, dentre os quais os (as) assistentes
sociais.

Logo, os modelos adotados para gestdo do SUS, l6cus da pesquisa, incidem
nas condi¢cdes e relagbes de trabalho do (a) assistente social, interferindo nas
respostas as demandas postas pelos usuarios (as). Deste modo, as produgdes
acerca dos modelos de gestdo apontam que ha uma repercussdo sobre as
condigbes de trabalho vivenciadas pelos (as) profissionais nesses espagos, em
especial, quando nos referimos ao cenario da crise do coronavirus, € a
incorporagao de novas tecnologias.

Todavia, ao considerar as orientacdes dos preceitos neoliberais, as producdes
expressam que determinadas caracteristicas aproximam as instituicbes com
nitidas repercussdes com relagdo as acdes do Estado e a gestdo da forga de
trabalho. Logo, pode-se afirmar, com base no resultado da pesquisa, que s&o
geradas determinagdes, que atingem o conjunto dos profissionais inseridos na
politica de saude, pois sdo modelos de gestdo pensados para o mercado,
pautados na légica da privatizagao da politica de saude.

Portanto, as produgdes investigadas apontaram que as OSS e EBSERH,
apresentam como tendéncia um trabalho marcado pelo gerencialismo, e que tal
problematica necessita de um aprofundamento. Ao mesmo tempo, a partir das
comunicagoes, verifica-se que o trabalho da categoria de assistentes sociais nos
espacgos da saude, submetidos a légica do publico/privado, € complexo no sentido
de viabilizar os direitos dos(as) usuarios(as), criando repercussdes sobre as
demandas, atribuigdes e competéncias profissionais. Além disso, sobre o trabalho
da categoria apresentado, identificou-se uma adesao insuficiente quando se
refere a um trabalho orientado pelo Cdédigo de Etica (1993), Lei de
Regulamentagao da Profissao (Lei n. 8.662/93), e pelos Parametros para Atuagao
na area da Saude (2010), normativas que nao foram problematizadas em diversos

trabalhos.
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Em relagdo a dimensdo socioeducativa do trabalho profissional dos (as)
assistentes sociais, as produgdes mostram que é abordada de forma pontual, ndo
constando articulagdo com as agdes desenvolvidas no cotidiano das instituigdes.
Com efeito, isso produz determinagdes especificas para o trabalho do (a)
assistente social nos espagos, as quais estdo vinculadas, sobretudo, as
particularidades dos modelos de gestéo.

No que concerne as condi¢des de trabalho, as produg¢des apresentaram como
tendéncias nesses espag¢os de modelos de gestdo do SUS, um trabalho cada vez
mais precarizado da categoria com determinagdes gerais que expressam a
realidade que foi objeto de estudo. No contexto das mudangas no mundo do
trabalho, o intenso processo de precarizagado recai sobre o conjunto da classe
trabalhadora, e em particular na politica de saude.

Neste sentido, as repercussdes sao relagdes e condigdes de trabalho
precarizadas, as quais se expressam através da: maior fragilidade dos vinculos
de trabalho; relagao verticalizada entre os profissionais, falta de infraestrutura;
intensificagdo do trabalho; exposicdo a stress; fragmentagdo dos processos de
trabalho; modelo de gestdo centralizada em pequeno numero de profissionais que
assumem a gestao/direcdo; auséncia da participagdo nas representacdes e/ou
decisdes; aumento da produtividade; alcance de metas; burocracia; introdugao de
novas tecnologias; polivaléncia; alta rotatividade; contratos temporarios;
padronizagao dos processos e rotatividade e assédio moral.

Os resultados da pesquisa mostram que os elementos referentes as
condicbes de trabalho dos (as) assistentes sociais das OSS e da EBSERH sao
caracterizados por elementos se referem as condi¢gdes de trabalho as quais os
(as) assistentes sociais estdo submetidos, que tendem a ecoar n&o so
objetivamente, quanto subjetivamente sobre o conjunto da classe trabalhadora.
Além disso, temos as condi¢des dadas pela politica social a qual os (as)
assistentes sociais dos modelos de gestdo do SUS est&o inseridos: a politica de
saude, na particularidade das OSS e EBSERH.

Estabelecendo um comparativo com os anos anteriores a decretacdo da
pandemia, as diferengas mais evidentes no campo do trabalho, e que

contribuiram com uma expansao e precarizacado na esfera laboral, foram as
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modalidades de trabalho home office, o teletrabalho, além das diversas formas de
trabalho remoto, os quais passaram a ser incorporados, particularmente no
cenario da pandemia, em larga escala, atingindo o trabalho de assistentes sociais.

Em outras palavras, sdo lancadas novas(velhas) formas de exploracédo e
dominacéao da forga de trabalho no cenario contemporaneo, pois novos elementos
vao sendo incorporados na gestdo da politica de saude nos diferentes niveis.
Portanto, considerando a andlise das comunicagdes destaca-se que existem
tendéncias vinculadas a totalidade das mudangas no mundo trabalho, movidas
pelo espraiamento do projeto neoliberal e, especificamente, no caso brasileiro, o
aprofundamento da contrarreforma administrativa do Estado, por meio de vinculos
mais precarios e informais de trabalho.

Neste sentido, os modelos de gestdo produzem determinagbes que
repercutem no trabalho profissional dos (as) assistentes sociais. As possibilidades
e estratégias, apontadas nas produgdes, como viaveis pelos (as) assistentes
sociais, mostram-se como desafios urgentes e necessarios, de maneira a ir na
contramao do processo de privatizagdo na area da saude. Dentre as quais,
destaca-se a organizagdo dos (as) assistentes sociais, com repercussdées no
trabalho profissional, assim como, no trabalho com os (as) usuarios (as) do SUS.

Por fim, as produgdes analisadas apresentam debates que estdo de acordo
com as prerrogativas das dimensdes tedrico-metodologica, ético-politica, e
técnico-operativa do Servigo Social, presentes no Cédigo de Etica e no atual
Projeto Etico-Politico hegeménico da categoria profissional. S&o profissionais que
apresentam suas reflexdes e experiéncias profissionais, no contexto de
privatizagdo da saude, destacando a importancia do direcionamento para um
fazer profissional critico, ultrapassando a pratica conservadora que ameaca a
profissao.

Os resultados da pesquisa pretendem contribuir com os(as) assistentes
sociais e os(as) profissionais que trabalham na politica de saude, para que
possam construir estratégias nos espagos socio-ocupacionais do SUS visando o
enfrentamento do processo de precarizagdo das condi¢des de trabalho e seus

desdobramentos.
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Pretende-se contribuir, a partir das lacunas apresentadas, com o debate dos
(as) profissionais para realizagdo de agdes e/ou atividades, visando organizar
acdes de carater educativo, de modo a mobilizar os (as) assistentes sociais com
relacéo a luta pela saude publica e os enfrentamentos com relagdo as condigdes
de trabalho. Logo, conclui-se, que esta dissertagdo pode contribuir para a criagado
de estratégias na esfera da organizagdo de processos de resisténcia por parte da
categoria profissional no campo da politica de saude, em concordancia com o
projeto da reforma sanitaria e o projeto ético politico da profissao.

As instancias representativas da categoria profissional sdo imprescindiveis no
processo de construgdo de alternativas mais democraticas para o conjunto da
classe trabalhadora. Deste modo, salienta-se a importdncia dos resultados
apresentados nesta dissertagao, pois este é o cotidiano experienciado pela classe
trabalhadora nos diversos espagos de trabalho.

Os resultados apresentados contribuem para a problematizacdo sobre o
tema, visto que trata das condigcbes de trabalho da categoria de assistentes
sociais e os modelos de gestdo do SUS. Por fim, ressalta-se a necessidade e
importancia de pesquisas sobre temas correlatos ao trabalho profissional do (a)
assistente social na esfera da politica de saude, que venham contribuir para
novas produgdes, e para o trabalho da categoria profissional nos varios espagos
socio-ocupacionais desta politica publica, além da viabilizacdo dos (as) usuarios
(as) ao direito a saude publica no Brasil.

Reconhecemos os limites da presente pesquisa, pois essa discussao nao se
esgota nesta dissertacdo. A produgdo de conhecimento € uma estratégia de
resisténcia. Diante de um cenario de aprofundamento da privatizagcdo das
politicas sociais, em especial, a politica de saude, é imprescindivel um debate
consoante com a diregdo social contra-hegeménica, presente no projeto

ético-politico profissional.



120

REFERENCIAS

ABESS/CEDEPSS. Proposta basica para o projeto de formagao profissional.
Servico Social e Sociedade. n.50. Sao Paulo: Cortez, 1996.

ACIOLE, Giovanni Gurgel. G. A saude no Brasil: cartografias do publico e do
privado. Sado Paulo: HICITEC, 2006, 357p.

AGUIAR, Zenaide Netto. SUS: Sistema Unico de Saude — Antecedentes,
percurso, perspectivas e desafios — Sao Paulo: Editora Martinari, 2011. SANTOS,
Marilene Silva dos. O servigo social na conjuntura da Politica social de saude.
Ufpa, Belém, p.1-10, 20.

ALCANTARA, Juliana; FERREIRA, Ricardo Ribeiro. A infodemia da
“gripezinha”: uma analise sobre desinformacgéo e coronavirus no Brasil.
Chasqui, Edimburgo, n°145,p.137-162,2020. Disponivel
em:<https://revistachasqui.org/index.php/chasqui/article/view/4315/3381 >Acesso
em: 22 fev. 2022.

ALVES, Giovanni. Toyotismo e Subjetividade: as formas de desefetivagao do
trabalho vivo no capitalismo global. Revista Organiza¢gées e Democracia, v.7,
n.1/2, Jan.-Jun./Jul.-Dez., p. 89-108, 2006.

. Dimensoes da Reestruturagao Produtiva: ensaios de sociologia do
trabalho 22 edicdo, Londrina: Praxis; Bauru: Canal 6, 2007.

.Trabalho e subjetividade: o espirito do toyotismo na era do
capitalismo manipulatério. Sao Paulo: Boitempo, 2011.

A crise estrutural do capital e sua fenomenologia histérica. Blog
da Boitempo, 2012. Disponivel em:
https://blogdaboitempo.com.br/2012/09/21/a-crise
estrutural-do-capital-e-sua-fenomenologia-historica/ Acesso em: 04 dez. 2024.

ANTUNES, Ricardo. Adeus ao Trabalho? Ensaios sobre as metamorfoses e a
centralidade do trabalho. 32. ed. Sdo Paulo: Cortez; Campinas, SP: Editora da
Universidade Estadual de Campinas, 2015.



121

. O privilégio da servidao: o novo proletariado de servi¢os na era
digital. Sdo Paulo: Boitempo, 2018.

. O Continente do Labor. Sdo Paulo: Boitempo, 2011.

ARAUJO, lara Soares; BRANDAO, Viviane Bernadeth Gandra. Trabalho e Renda
no Contexto da Pandemia de COVID-19 no Brasil. Praksis, Novo Hamburgo,
v.2, p.96- 111, 2020. Disponivel em: <
https://periodicos.feevale.br/seer/index.php/revistapraksis/article/view/2545/2851>
Acesso em: 20 fev. 2024.

BARDIN, L. Analise de conteudo. Sdo Paulo: Edi¢cdes 70, 1977.

BARRETO, Ivana Cristina de Holanda Cunha et al. Colapso na saude em
Manaus: o fardo de n&o aderir as medidas n&o farmacolégicas de reducéo da
transmissao da Covid-19. Saude Debate, Rio de Janeiro, v.45,n.131,p.1126-1139,
2021. Disponivel em:
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/1862. Acesso em: 27 de
fev 2022.

BARROCO, Maria Lucia Silva. Etica e Servigo Social: fundamentos ontoldgicos.
Sao Paulo: Cortez, 2006. (p.09-41).

BEHRING, E.R. Brasil em Contrarreforma: desestruturacao do Estado e perda
de direitos. 2 °ed. Sao Paulo. Cortez,2008.

., BOSCHETTI, I. Politica Social: fundamentos e histéria. 2. ed. Sao
Paulo: Cortez, 2016.

. Neoliberalismo, ajuste fiscal permanente e contrarreformas no
Brasil da redemocratizagao. XVI Encontro Nacional de Pesquisadores em
Servigo Social. Vitéria, ES, 2018.

.Arcaboucgo Fiscal — 0 mais novo capitulo de uma longa (e dolorosa)
historia. Esquerda online, Rio de Janeiro, 24 agosto 2023. Disponivel em:
Arcaboucgo Fiscal - o mais novo capitulo de uma longa (e dolorosa) historia -
Esquerda Online. Acesso em: 20 fever. 2024.

: CISLAGHI, Juliana Fiuza; SOUZA, Giselle. Ultraneoliberalismo e



122

bolsonarismo: impactos sobre o orcamento publico e a politica social. Politicas
sociais e ultraneoliberalismo. Uberlandia: Navegando Publicagdes, p. 103-121,
2020. BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988.
Brasilia:DF,1988.Disponivelem:https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/
constituicao.htm Acesso em 25 jul. 2024.

BERTOLLI FILHO, C. Histéria da saude publica no Brasil. Sdo Paulo: Atica,
1996

BEZERRA, Angélica Luiza Silva; MEDEIROS, Milena Gomes de. Servigo Social
e crise estrutural do capital em tempos de pandemia. Temporalis, Brasilia
(DF), ano 21, n. 41, p. 53-69, jan./jun. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.22422/temporalis.2021v21n41p53-69. Acesso em: 25 fev. 2024.

BORGES, Fabiano Tonaco [et al.]. Anatomia da privatizagcao neoliberal do
SUS: o papel das organizagdes sociais. Sao Paulo: Cultura Académica, 2012.

BRASIL. Lei n° 8.662, de 7 de junho de 1993. Dispde sobre a profissdo de
Assistente Social e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF,8
jun. 1993.

. Constituicao (1998). Emenda Constitucional n°® 20, de 15 de dezembro
de 1998. Brasilia, 15 dez. 1998.

. Decreto Lei N°200. Brasilia, 25 fevereiro de 1967.

.Lei 13.982, de 02 de abril de 2020. Altera a Lei n°® 8.742, de 7 de
dezembro de 1993, para dispor sobre parametros adicionais de caracterizagao
da situagao de vulnerabilidade social para fins de elegibilidade ao beneficio de
prestagcédo continuada (BPC), e estabelece medidas excepcionais de protegao
social a serem adotadas durante o periodo de enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (Covid-19)
responsavel pelo surto de 2019, a que se refere a Lei n® 13.979, de 6 de
fevereiro de 2020. Brasilia, 2020c. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019- 2022/2020/1ei/113982.htm. Acesso
em: 22 fev 2022

. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des
para a promogao, protecao e recuperag¢ao da saude, a organizagao € o
funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, DF, 19 set. 1990a. Segao Disponivel
lem<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Lei8142.pdf>. Acesso em: 4
out. 2022.

. Plano diretor da reforma do Estado. Brasilia, 1995. Disponivel



123

em:. Acesso em: 3 nov. 2024.

. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Emenda Constitucional
95,de 15 de dezembro de 2016. Altera o Ato das Disposi¢cdes
Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras
providéncias. Disponivel:<https://tinyurl.com/ y84rm3he>. Acesso em: 2
julho 2022.

. Presidéncia da Republica. Lei n® 9.637, de 15 de maio de 1998.
Dispbe sobre a qualificagdo de entidades como organizag¢des sociais, a
criagdo do Programa Nacional de Publicizagdo, a extingao dos 6rgéos e
entidades que menciona e a absorg¢ao de suas atividades por organizagdes
sociais, e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do
Brasil, Brasilia (DF), 18 maio 1998. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9637.htm>. Acesso em: 3 ag.2022.

BRAVO, M. |. S.Politica de Saude no Brasil. In: MOTA, A. E. et al. (org.).
Servigo social e saude: Formacgao e trabalho profissional. Sdo Paulo:
Cortez, 2006.

; MATOS, Maurilio Castro de. Projeto ético-politico do servigo social e
sua relagdo com a reforma sanitaria: elementos para o debate in: Servigo
social e saude: formacgao e trabalho profissional. 4. Ed. Sdo Paulo:
Cortez, p.197-217, 2009

. Prefacio. In: SILVA, L. B.; RAMOS, A. (Org.). Servigo Social, Saude e
Questoes Contemporaneas: reflexdes criticas sobre a pratica profissional.
Campinas: Papel Social, 2013.

; PELAEZ, E.; PINHEIRO, W. As contrarreformas na politica de
saude do governo Temer. Argumentum, Vitéria, v. 10, n. 1, p. 9-23,
jan./abr.2018. BRAVO, Maria Inés Sousa. Servigo Social e Reforma Sanitaria:
Lutas Sociais e Praticas profissionais. Sao Paulo: Cortez; Rio de Janeiro: UFRJ,
1996.

; MENEZES, J. S. B. de. A Saude nos governos Temer e
Bolsonaro: Lutas e resisténcias. SER Social, Brasilia, v. 22, n. 46, p. 191- 209,
jan-jun. 2020. Disponivel em: Disponivel em:
file:///C:/Users/anacv/Downloads/64233.pdf. Acesso em 14 ago. 2022.

BRETTAS, Tatiana . Podres Poderes do Grande Capital: a pilhagem do fundo
publico federal p6s-1988. In: MEDEIROS, Evelyne; NOGUEIRA, Leonardo;
BEZERRA, Lucas (org.). Formagéo Social e Servigo Social: a realidade
brasileira em debate. Sdo Paulo: Outras Expressoes, 2019. p. 145-164.

CALHEIROS, R. Agenda Brasil. Brasilia: Senado Federal, 2006. Disponivel em:



124

<http://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/385386/000766380.pdf?>.A
cesso em: 20 ag. 2022.

CARCANHOLO, Reinaldo A. A globalizacao, o neoliberalismo e a sindrome da
imunidade auto-atribuida. In: MALAGUTI, Manoel Luiz. Neoliberalismo: a
tragédia do nosso tempo. 42 Ed. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

CARCANHOLO, Marcelo Dias.Insergéo externa e vulnerabilidade da
economia brasileira no governo Lula. In: MAGALHAES, J. P. A. et al. Os
anos Lula: contribuigdes para um balan¢o critico. Ed. Garamond, 2010.

CARNUT, Leonardo. Neofacismo como objeto de estudo: contribui¢coes e
caminhos para elucidar este fendmeno. Seminario: Ciéncias Sociais e
Humanas(on-line), Londrina, v.41, pp.81-108, 2020. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminasoc/article/view/38188. Acesso
em: 15 dez. 2023.

CASTILHO, Daniela Ribeiro. LEMOS, Esther Luiza de Souza. Necropolitica e
governo Jair Bolsonaro repercussoes na Seguridade Social brasileira.
Katalysis. v. 24 n. 2, 2021, p. 269-279. Disponivel em:
scielo.br/j/rk/a/TyMKscqwjWfwpbScmWpwCvc/?format=pdf&lang=pt.Acesso em
24 jan. 2023.

CAVALCANTE. Girlene Maria Matis. PREDES, Rosa. A precarizagio do
trabalho e das politicas sociais na sociedade capitalista: fundamentos da
precarizacgao do trabalho do assistente social. Revista Libertas, Juiz de Fora,
v.10, n.1, p. 1 - 24, jan-jun / 2010.

CFESS. CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Resolugao n°® 493/20086,
de 21 de agosto de 2006. Dispde sobre as condigoes éticas e técnicas do
exercicio profissional do assistente social. Brasilia: CFESS, 2007. Disponivel
em: https://www.cressrj.org.br/wp- content/uploads/2016/05/088.pdf. Acesso em:
27 mai. 2024.

CFESS. CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Parametros para a
Atuacao de Assistentes Sociais na Saude. Brasilia, DF: CFESS, 2010.
Disponivelem:http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de
_Assistentes  Sociais_na_Saude.pdf. Acesso em: 23 fev. 2023.

CFESS. CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. Cédigo de ética do/a
assistente social. Lei 8.662/93 de regulamentacgao da profissao. 10. ed.
Brasilia: CFESS, 2012. Disponivel em:
https://www.cfess.org.br/arquivos/CEP_CFESS-SITE.pdf. Acesso em: 15 de
janeiro de 2024.

CFESS. CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL. CFESS Manifesta. Os


https://www.scielo.br/j/rk/a/TyMKscqwjWfwpbScmWpwCvc/?format=pdf&lang=pt

125

impactos do Coronavirus no trabalho do/a assistente social. Brasilia:
CFESS, 2020a. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/2020CfessManifestaEdEspecialCoronavirus.pdf.
Acesso em: 04 jun. 2023.

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE (CNS).Comiss&o de Organizacéo e
Financas. Boletim Cofin, 2020/12/2021.Elaboragao de Francisco R. Funcia,
Rodrigo Benevides e Carlos Ocké-Reis. 2020. Disponivel em: http//Boletim Cofin
2020/11/25 (dados até 24/11/2020) Comissao de Orgamento e Financiamento -
CNS (saude.gov.br). Acesso em: 13 jan. 2024.

CORREIA, Maria Valéria Costa (Org.). Politica de Saude no Brasil e o
fortalecimento do setor privado: desmonte do SUS publico, estatal e
universal. Macei6: Edufal, 2018.

COSTA, Ana Maria; RIZZOTTO, Maria Lucia Frizon; LOBATO, Lenaura de
Vasconcelos Costa. Na pandemia da Covid-19, o Brasil enxerga o SUS.
Saude em Debate, Rio de Janeiro, v.44, n.125, p. 289-296, 2020. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/PbzsnQF 5MdD8fgbhmbVJfIr/?format=pdf&l
ang=pt> Acesso em: 22 fev. 2022.

CUNHA, J.P.P, CUNHA, R.E. Sistema Unico de Saude - SUS: principios. In:
CAMPOS, F.E., OLIVEIRA JUNIOR, M., TONON, L.M. Cadernos de Saude.
Planejamento e Gestao em Saude. Belo Horizonte: COOPMED, 1998.

DARDOT, Pierre; LAVAL, Christian. A nova razao do mundo: ensaio sobre a
sociedade neoliberal. Sdo Paulo: Boitempo, 2016.

DRUCK, Graca. Trabalho, precarizagao e resisténcias: novos e velhos
desafios? Caderno CRH, Salvador, v. 24, n. spe1, p. 35-55, 2011. Disponivel
em: https://doi.org/10.9771/ccrh.v24il.19219. Acesso em: 11 jan. 2024.

FAGNANI, E. (2011) A Politica Social do Governo Lula(2003-2010):
perspectiva histérica. Ser Social, Sdo Paulo, n.28, p.45-46, Jan./junho.

FONTES, Virginia.Publico e privado na saude: o SUS e a filantropia. In:
Revista POLI: saude, educacao e trabalho. Ano IV — N° 20 - nov./dez. 201.
Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/EdicoesRevistaPoli/R22.pdf.
Acesso em: novembro de 2023.

FREITAS, Renata Martins de. Servigo Social, Assisténcia Social e a
pandemia da Covid- 19: desafios e apontamentos. Revista Libertas, Juiz de
Fora, v.21, n.2, p. 653-676, jul. / dez. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.34019/1980-8518.2021.v21.34059. Acesso em: 10 jun.
2024.



126

FUNDACAO ULLYSSES GUIMARAES. Ponte para o Futuro. Brasilia (DF),
2015. Disponivel em: <https://www.fundacaoulysses.org.br/blog/acervo/>.
Acesso em: 7 abr. 2022.

. Travessia Social. Brasilia (DF), [2016]. Disponivel em:
<https://www.fundacaoulysses.org.br/blog/acervo/>. Acesso em: 7 abr. 2022.

GRANEMANN, Sara. Fundacobes Estatais: Projeto de Estado do Capital. In:
BRAVO, M. |. S.; MENEZES, S. B. de. (orgs.). Saude na atualidade: por um
sistema unico de saude estatal, universal, gratuito e de qualidade. 12 ed. Rio de
Janeiro: UERJ, Rede Sirius, 2011.

GUERRA, Yolanda. A pés-graduag¢ao em servigo social no brasil: um
patrimonio a ser preservado. Temporalis, Brasilia (DF), ano 11, n.22,
p.125-158, jul./dez. 2011.

HARVEY, David. O neoliberalismo: histéria e implicagdes. Sao Paulo, Ed.
Loyola, 2008.

IAMAMOTO, Marilda Villela. Renovagao e Conservadorismo no Servigo
Social: ensaios criticos. 7 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2004.

. O Servigo Social em tempo de capital fetiche: capital
financeiro, trabalho e questao social. Sdo Paulo: Cortez, 2008.

. CARVALHO, Raul de. Relagdes Sociais e Servigo Social no
Brasil: Esbogo de uma interpretacao histérico-metodoldgica. 222 Ed. — Sao
Paulo, Cortez; [Lima, Peru]: CELATS, 2014.

INQUERITO NACIONAL SOBRE INSEGURANGA ALIMENTAR NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO BRASIL. Disponivel em:
<https://pesquisassan.net.br/2o0-inquerito-nacional-sobre-inseguranca-alime
ntar-no-contexto-da-pandemia-da-covid-19-no-brasil/. Acesso em: 18 set.
2022.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE.
Indicadores de Desemprego no Contexto da Pandemia de COVID-19. Rio
de Janeiro, 2021. Disponivel em:

https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php. Acesso em: 20 set. de 2022.

LESSA, Sergio. Centralidade do Trabalho: qual centralidade? In: Revista de
Ciéncias Humanas, v.15, n 22, Florianopolis-SC: Ed. UFSC, 2° SEM, 1997.

. Servigo social e Trabalho. Porque o Servigo Social nao é trabalho.
3.ed. Maceié: Coletivo Veredas, 2016.



. Trabalho e proletariado no capitalismo contemporaneo. Sao
Paulo: Cortez, 2011.

LIMA, Julio César Franga. Dicionario de Empresas, Grupos Econémicos e
financeirizagdo na Saude. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2019.

LUKACS, Georg. Il Lavoro, de Per I'ontologia Dell’ essere Sociale.
Tradugao para o portugués do professor lvo Tonet(Universidade Federal de
Alagoas), 1998.

LUZ, M.T. Notas sobre as politicas de saude no Brasil de "transigcao
democratica" - anos 80. Physis, Rio de Janeiro, v.1, n.1, p. 77-96, 1991.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/physis/a/hkt7 TRS9SPNW4yrF GgnFkPG/abstract/?lang
=pt. Acesso em: 3 jan. 2024.

MACHADO, P. P; OLIVEIRA, N. R. F. de, MENDES, A. N. O indigesto
sistema do alimento mercadoria. Saude e Sociedade, Sao Paulo, vol. 25,
n.2, pp.505-15. 2016.

MANDEL.E. O capitalismo tardio. 2 edigdo. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1985.

MBEMBE, Achille. Necropolitica: biopoder, soberania, estado de exce¢ao,
politica de morte. Sdo Paulo: N-1 edi¢des, 2016, 80p.

MARQUES, Rita de Cassia; SILVEIRA, Anny Jackeline Torres; PIMENTA,
Denise Nacif. A pandemia de Covid-19: interseccdes e desafios para a
histéria da saude e do tempo presente. In: REIS, Tiago Siqueira et al. (eds.)
Historia do tempo presente, v. lll. Boa Vista: Editora da UFRR, 2020. p.
225-249.

MATOS,Maurilio Castro de. Servigo Social, ética e saude: reflexdes para o
exercicio profissional. Sdo Paulo: Cortez, 2013.

127

MARX, K. O capital: critica da economia politica, Volume I, Livro Primeiro, Tomo

I. Nova Cultural: 1985a.

. O capital: critica da economia politica, Livro |,: o processo de
producao do capital. Sado Paulo: Boitempo, 2013.

.; ENGELS, F. Manifesto Comunista. 4a ed. Sdo Paulo: Boitempo,
2005.

. A ldeologia Alema. S&o Paulo: Expressao Popular, 2009.



128

MASCARO, A. Estado e forma politica. Sdo Paulo: Boitempo, 2013.

MENDES, Aquilas; CARNUT, Leonardo. Capital, Estado, Crise e a Saude
Publica brasileira: golpe e desfinanciamento. SER Social, Brasilia, v. 22, n. 46,
p. 9-32, 2020. Disponivel em:
https://periodicos.unb.br/index.php/SER_Social/article/view/25260/25136 .
Acesso em: 20 fev.2024.

MENEZES, J. S. B. de. Os Governos do Partido dos Trabalhadores e as
Politicas Sociais: “Nada de novo no front”. In: BRAVO, M. |. S; MENEZES, J. S.
B. de. (org). Saude nos Governos do Partido dos Trabalhadores e as Lutas
Sociais Contra A Privatizagao. Rio de Janeiro: UERJ, 2014.

MENEZES, Ana Paula do Rego; MORETTI, Bruno; REIS, Ademar Arthur Chioro
dos. O futuro do SUS: impactos das reformas neoliberais na saude publica-
austeridade versus universalidade. Saude Debate, Rio de Janeiro,v.43,n.
especial 5,p.58-0, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/JLN5gfhCmLh4ZwY4sm4KWPY/?lang=pt. Acesso
em: 22 fev. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE, Vacinagao. 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/. Acesso em: 27 fev 2024.

MESZAROS, Istvan. Para Além do Capital. S0 Paulo: Boitempo Editorial,
2011.

MONTANO, Carlos. Terceiro setor e a questio social: critica ao padrao
emergente de intervengao social. Sao Paulo: editora Cortez, 2002.

., DURIGUETTO, M. L. Estado, Classe e Movimento Social. Sdo Paulo:
Cortez, 2010.

MORAES, C. A. S. O Servico Social brasileiro na entrada do século XXI:
consideracgdes sobre o trabalho profissional. In: Revista Servigo Social e
Sociedade, n. Sdo Paulo: Cortez, 2016, p. 587-607. Disponivel em: . Acesso em:
05/03/2020.

MORAIS, Heloisa Maria Mendonca de; OLIVEIRA, Raquel Santos de; SILVA,
Ligia Maria Vieira da. A coalizao dos empresarios da saude e suas propostas
para a reforma do sistema de saude brasileiro: retrocessos politicos e
programaticos (2014- 2018). Ciéncia & saude coletiva, Rio de Janeiro,
p.4479-4488, 2019. Disponivel em:
https://lwww.scielo.br/j/csc/a/S5SYpsmH4DWcJJPRFxwcNYv/?format=pdf&lang=
pt. Acesso em: 22 margo 2022.

MOTA, Ana Elizabete.Crise contemporanea e as transformacgdes na producao
capitalista In: Servigo social: direitos sociais e competéncias profissionais,
Brasilia, DF: CFESS/ABEPSS, 20009.



129

. Servigo Social brasileiro: profissao e area do conhecimento. Revista
Katalysis, Florianopolis, v. 16, n. esp., p. 17-27, 2013.

NARVAI, Paulo Capel. A saude no governo Lula, um ano depois. Outras
Midias, Sao Paulo, 15 dezembro 2023. Disponivel em: A Saude no governo Lula,
um ano depois - Outras Palavras Acesso em: 20 fever. 2024.

NETTO, José Paulo. A constru¢ao do Projeto ético politico do Servigo Social
frente a crise contemporanea. In: Capacitagao em Servigo Social e Politica
Social. Médulo 01: Crise contemporanea, questiao social e Servigo Social.
Brasilia: UNB, CEAD, 1999.

. Introducgao ao estudo do método de Marx. 1.ed. Sdo Paulo:
Expressao Popular, 2011.

. Notas sobre a reestruturagdo do Estado e a emergéncia de novas
formas de participagao da sociedade civil.. In: lvanete Boschetti; Potyara
Amazoneida Pereira; Maria Auxiliadora César e Denise Bomtempo Birche de
Carvalho. (Org.). Politica Social: alternativas ao neoliberalismo. Brasilia:
Editora da Universidade Nacional de Brasilia, 2004.

. Ditadura e servigo social: uma analise do servigo social no Brasil
pos-64. 172 ed. Sdo Paulo: Cortez, 2015.

; BRAZ, Marcelo. Economia Politica: uma introducgao critica. Sdo Paulo:
Cortez, 2011.

NORONHA, Kenya Valeria Micaela de Souza et al. Pandemia por COVID-19 no
Brasil: analise da demanda e da oferta de leitos hospitalares e equipamentos de
ventilagcao assistida segundo diferentes cenarios. Cadernos de saude publica,
2020. Disponivel em:<

https://www.scielo.br/j/csp/a/MMd3ZfwY stDgbpRxFRR53Wx/?lang=pt> Acesso
em: 22 fev. 2024.

OPAS. ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Histérico da
pandemia de COVID-19.[s.d]. Disponivel em:<
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia.>. Acesso em: 20 fev.
2024.

. Excesso de mortalidade associado a pandemia de COVID-19 foi de
14,9 milhdes em 2020 e 2021. 2022. Disponivel
ehttps://www.paho.org/pt/noticias/5-5-2022-excesso-mortalidade-associado-pan
demia - covid-19-foi-149-milhoes-em-2020-e- 2021. Acesso em: 12 jan. 2024.

PAIM, J. S. Reforma sanitaria brasileira: contribuicado para a compreenséo e
critica. Salvador: EDUFBA; Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2008.



130

PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009.

PINHEIRO, Maria Esolina. Servigo Social:infancia e juventude desvalidas. Sdo
Paulo/Rio de Janeiro: Cortez/ CEPUERJ, 1985.

PRATES, Jane Cruz. A pesquisa social a partir do paradigma
dialético-critico: do projeto a analise do dado. In: FERNANDES, Idilia e
PRATES, Jane C. (Org). Diversidade e estética em Marx e Engels. Campinas:
Papel Social, 2016.

. A produgao de conhecimentos e a contribuicao dos periédicos
para o amadurecimento teérico do Servigo Social. Textos & Contextos,
Porto Alegre, v. 12, n. 2. p. 213-220, jul./dez. 2013.

. Desafios a formacgao e ao trabalho profissional num contexto de
crise. Textos & Contextos, Porto Alegre, v. 14, n. 1, p. 1-8, jan./jun. 2015.

et al. Programas de Pés-Graduagao em Servigo Social no Brasil:
tendéncias das areas de concentracao, linhas de pesquisa e disciplinas. SERV.
SOC. REV,, Londrina, v. 18, n.2, p.05 - 33, jan. /jun. 2016.

QUEIROZ, Danielle Teixeira; VALL, Janaina; SOUZA, Angela Maria Alves;
VIEIRA, Neiva Francenely Cunha. Observagao participante na pesquisa
qualitativa: conceitos e aplicagao na area de saude. Revista Enfermagem, Rio
de Janeiro, 2007. Disponivel
em:https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-47566. Acesso em: 20 jun.
2024.

RAICHELIS, Raquel (2020). Atribuicdes e competéncias profissionais
revisitadas: a nova morfologia do trabalho no Servigo Social. Cfess. Atribuicbes
Privativas do Assistente Social. Brasilia, Cfess, v. 2. Disponivel em: . Acesso
em: fev. 2024.

; ARREGUI, C.C. O trabalho no fio da navalha: nova morfologia no
Servigo Social em tempos de devastagao e pandemia. Sdo Paulo, 2020.
Disponivel em:
scielo.br/j/sssoc/a/MVGcWc6sHCPOwWFM5GHrpwQR/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: dez. 2024.

REZENDE, C. A. P. O Modelo de Gestdo do SUS e as Ameacas do Projeto
Neoliberal. In: Maria Inés S. Bravo; Débora de S. Pereira; Juliana S. B. de
Menezes; Mariana M. do N. Oliveira. (Org.). Politica de Saude na Atual
Conjuntura: Modelos de Gestdo e Agenda para a Saude. UERJ/ Faculdade de
Servigo Social — Projeto Politicas Publicas da Saude, 2007.

RODRIGUES, T. F; MELATTI, Kelly Rodrigues; MELO, Sabrina.Trabalho


http://scielo.br/j/sssoc/a/MVGcWc6sHCP9wFM5GHrpwQR/?format=pdf&lang=pt

131

profissional de assistentes sociais: a precarizagao do trabalho no contexto das
Tecnologias de Informagéao e Comunicacao (TICS) In:RAICHELIS. Raquel(org).
Nova-velha morfologia do trabalho no servico social - TICS e pandemia,
Sao Paulo: EDUC: CAPES, 2022, cap. 3, p.105-116.

SALVADOR, Evilasio. O arcaboucgo fiscal e as implicagées no
financiamento das politicas sociais. Revista Argumentum, Vitoria,2024.
Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/argumentum/article/view/44218/29917. Acesso em:
20 junho 2024.

SANTOS, C. M.; SOUZA FILHO, R.; BACKX, S. A dimensao
técnico-operativa no Servigo Social: desafios contemporaneos. Juiz de
Fora: UFJF, p. 15-39, 2012.

SANTOS, G. G.;SILVA, A.X.Intelectuais coletivos e o processo de
contrarreforma na politica de saude brasileira. Ser Social, Brasilia, v.22, n.
46, p. 33-53, 2020. Disponivel em: https://periddicos.unb.br/index.php/ SER
Social/ article/v iew/ 25495/25137>. Acesso em: 10 agosto. 2022.

SANTOS, J. A. A ampliagcao do processo de privatizagao da saude no
Brasil. — 12 ed. — Sdo Paulo: HUCITEC, 2018, 249 p.

SANTOS, S. M. de M. dos. O CFESS na defesa das condi¢gdes de trabalho e
do projeto ético-politico profissional. Serv. Soc. Soc. [online], Sao Paulo, n.
104, p. 695-714, out./dez.2010.

SILVA, Camila da. Deputada do PSOL protocola projeto para barrar cortes
nos orgcamentos da Saude e da Educagao : Sdmia Bomfim mira mudangas
promovidas pelo Novo Arcabouco Fiscal. Carta Capital, Sdo Paulo, 25 abril
2024. Disponivel em: Deputada do PSOL protocola projeto para barrar cortes
nos orcamentos da Saude e da Educacao — Politica — CartaCapital. Acesso
em: 26 abril 2024.

SILVA, Maria Geremias da; BEZERRA, Maria Clara Ezequiel. O Processo de
implantacao dos modelos de privatizantes de gestao: a empresa brasileira de
servigo hospitalares. In: SILVA, Alessandra Ximenes da; NOBREGA, Mdnica
Barros da; MATIAS, Thaisa Simplicio Carneiro. Contrarreforma, intelectuais e
Servigo Social: as inflexdes na politica de saude. Campina Grande: Eduepb,
2017. p. 23-443.

SIMIONATTO, I. Os desafios na pesquisa e na produ¢ao do conhecimento
em Servigo Social. Temporalis, v. 5, n. 9, p. 20-28, jan./jun. 2005.

SOARES, Raquel Cavalcante. A Contrarreforma na Politica de Saude e o SUS



132

hoje: Impactos e demandas ao servigo social. 2010. 209 f. Tese (Doutorado) -
Curso de Servigo Social, Programa de Pds-Graduagao em Servigo Social,
Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2010. Cap. 1

; CORREIA, Maria Valéria Costa; SANTOS, Viviane Medeiros dos.
Servigo Social na politica de saude no enfrentamento da pandemia da
Covid-19. Serv. Soc. Soc., S&o Paulo, n. 140, p. 118-133, jan./abr. 2021.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0101-6628.241. Acesso em: 12 mar. 2024.

SODRE, Francis; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo. Organizagdes Sociais
e Privatizacdo da Saude: a discricionariedade dos contratos de gestdo com o
terceiro setor. In: SODRE, Francis; BUSSINGUER, Elda Coelho de Azevedo;
BAHIA, Ligia (org.). Organizagdes Sociais: agenda politica e os seus custos
para o setor publico da saude. Sao Paulo: Hucitec, 2018. p. 17-36.

. Servigo Social e o campo da saude: para além de plantbes e
encaminhamentos. Serv. Soc. Soc.,S&o Paulo, n.103, p.453-475, jul./set. 2010.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0101-66282010000300004. Acesso em:
20 mar. 2024.

SPOSATI, Aldaiza. Pesquisa e producao de conhecimento no campo do
Servigo Social. Katalysis, Florianépolis, n. 10, p. 15-25, 2007.

TEIXEIRA, S. F. Reflexdes tedricas sobre democracia e Reforma Sanitaria.
In: . (Org.). Reforma Sanitaria: em busca de uma teoria. 2.ed. Sao Paulo:
Cortez; Rio de Janeiro: ABRASCO, 1995, p. 17-46.

TEIXEIRA, F. J. S.; OLIVEIRA, M. A. Neoliberalismo e reestruturagao
produtiva — as novas determinagées do mundo do trabalho. Sao Paulo: Cortez,
1996.

TRINDADE, Rosa Lucia Prédes. Desvendando o significado do instrumental
técnico-operativo na pratica profissional do Servigo Social. Orientadora:
Nabuco Kameyama. Rio de Janeiro: UFRJ/ESS, 1999. Tese de Doutorado.

TRIVINOS, A. N. S. Introducéo a pesquisa em ciéncias sociais: a
pesquisa qualitativa em educacgao. Sao Paulo: Atlas, 1987.

VALE, M. E. G. do; NASCIMENTO, Y. B. Servigo Social e a covid-19 no
hospital universitario do Piaui HU-UFPI: em cena os setores da oncologia e
uti. In: PEREIRA, S. L. B. [et al.] (org.). Servigo social em tempos de
pandemia: provocagoes ao debate. Teresina: EDUFPI, 2020. cap. 4, p.
101-122.

VASCONCELOS, A. M. Servigo Social e praticas democraticas na



saude. In: MOTA, A. E.[et al.] (org.). Servigo social e saude:
formacgao e trabalho profissional. 4. ed. Sdo Paulo: Cortez; Brasilia
<DF: OPAS, OMS, Ministério da Saude, 2009. cap. 2, p. 242-272

WALLACE, Rob. Pandemia e agronegoécio: doengas infecciosas,
capitalismo e ciéncia. Sao Paulo: Elefante, 2020a.

XIMENES, Assuero Fonseca. A apropriagao do fundo publico da
saude pelas Organizagoes Sociais em Pernambuco. Recife, 2015.

133



	Versão- Dissertação( Depósito).docx
	c34de4966b9f84efe346e8b1c1cdb923fedd19b1187d943aa1adf6e6ceb6893b.pdf
	Versão- Dissertação( Depósito).docx
	VIGISAN   
	Inquérito Nacional sobre Insegurança Alimentar 
	2  FUNDAMENTOS ONTOLÓGICOS DO TRABALHO, CRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL E PRECARIZAÇÃO DO TRABALHO  
	      2.1 O trabalho na perspectiva marxista  
	      2.2 Dupla dimensão do trabalho em Marx 
	    2.3  Neoliberalismo e desestruturação de direitos 
	3 CONTRARREFORMAS NEOLIBERAIS E OS “NOVOS” MODELOS DE GESTÃO DO SUS 
	 
	    3.1 Trajetória de construção do SUS 
	      3.2 A relação público/privado na assistência à saúde no Brasil 
	     3.2.1 Gerencialismo e as incidências na política de saúde 
	3.3. Contextualização do governo Bolsonaro e seus rebatimentos na saúde e nas condições de trabalho dos (as) assistentes sociais  
	 
	4 O DEBATE SOBRE AS CONDIÇÕES DE TRABALHO DOS(AS) ASSISTENTES SOCIAIS INSERIDOS NOS MODELOS DE GESTÃO DO SUS 
	 

	     4.1 O Serviço Social e a produção de conhecimento 
	4.1.1. Dimensões teórica-metodológica, ética-política e técnico-operativa do Serviço Social 
	        
	       4.1.1.1 Dimensão teórica-metodológica 
	          4.1.1.2. Dimensão ético-política 
	           4.1.1.3 Dimensão técnico-operativa 
	 

	      4.2 Caminhos metodológicos 
	             Quadro 1:Corpus de análise da pesquisa 
	        Quadro 2: Corpus de análise 
	         Quadro 3: Categorização da pesquisa 
	 
	      4.3 Resultados da pesquisa 
	 
	    5 CONSIDERAÇÕES CONCLUSIVAS 
	    
	    REFERÊNCIAS 


