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RESUMO

A presente dissertacdo de mestrado tem como objeto de analise As Tendéncias do
Exercicio Profissional do/da Assistente Social em Tempos de Pandemia no Hospital
de Clinicas no Municipio de Campina Grande-PB. A pesquisa que deu origem a
referida dissertacdo teve como objetivo geral analisar as inflexdes do exercicio
profissional do/da Assistente Social no Hospital de Clinicas no Municipio de Campina
Grande/PB. Os objetivos especificos foram: apreender as configuragdes da Politica
de Saude no Brasil, no atual contexto; identificar as condicfes e relacdes de trabalho
enfrentadas pelos /pelas assistentes sociais em tempos de Pandemia da Covid 19;
elencar as principais demandas colocadas a estas/estes profissionais; destacar os
desafios postos para estes/estas profissionais no contexto atual. Metodologicamente
se caracterizou como uma pesquisa do tipo analitica, documental e empirica,
fundamentadas no método critico dialético. Delimitamos como sujeitos da pesquisa,
os/as Assistentes Sociais que trabalham no referido Hospital. No universo de treze
(13) Assistentes Sociais, retiramos uma amostra simples que resultou em oito (08)
Assistentes Sociais. No que se refere aos instrumentos de coleta de dados, optamos
pelo uso da entrevista semiestruturada com base em um roteiro previamente
elaborado, mediante autorizacdo dos/as entrevistadas/as, de maneira presencial, a
partir tanto das condi¢Bes sanitarias quanto de acesso aos profissionais. A fim de
procedermos na apreensao através de aproximacoes sucessivas, 0os dados coletados
foram sistematizados, com respaldo nos dados qualitativos, quantitativos e nos
referenciais tedricos escolhidos. A pesquisa foi submetida as normas recomendadas
nas Resolugdes n° 466/12 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba-UEPB. Os resultados da
nossa pesquisa revelaram como tendéncias profissionais do trabalho dos/as
Assistentes Sociais uma prevaléncia na precarizacdo das condicdes e relacfes de
trabalho advindas das estratégias utilizadas para a insercéo e ou contracdo dos/das
profissionais para o enfrentamento da pandemia. Observou-se ainda uma tendéncia
de superjornada de trabalho, pois muitas/muitos delas/deles possuem outros vinculos
empregaticios para complementar a renda, visto que o0s salarios sdo baixos.
Trabalham em regime de plantdo e tiveram como desafios obterem dos gestores o0s
equipamentos de protecdo individual e atenderem velhas e novas demandas,
repercutindo consideravelmente na sua relativa autonomia enquanto trabalhador/a da
area de saude, em conformidade com a Lei que regulamenta a profissdo. Observou-
se ainda como tendéncia o adoecimento profissional potencializado pelo periodo de
pandemia, a falta de uma sala prépria para os atendimentos individuais, o que
comprometeu o sigilo profissional, clara tendéncia de flexibilizagéo e precarizacéo das
relacdes de trabalho, o uso de tecnologias no trabalho dos/das Assistentes Sociais, a
exemplo das chamadas de video com a intencdo de aliviar a soliddo do usuério e
“possibilitar o contato com os familiares, dentre outras. Enfim, ficou bastante evidente
a importancia do Conjunto CFESS/CRESS, na articulagdo, orientacdo e
recomendacdo as condigdes técnicas e éticas para o exercicio profissional, no periodo
pandémico.

Palavras Chave: Servi¢co Social. Politica de Saude. Trabalho Profissional. Pandemia
da covid 19.



ABSTRACT

The purpose of this master's thesis is to analyze the Trends in the Professional Practice
of Social Workers in Times of Pandemic at the Hospital de Clinicas in the Municipality
of Campina Grande-PB. The general objective of what we carried out and which gave
rise to this work was to analyze the inflections of the Social Worker's professional
practice in the socio-occupational space at the Hospital de Clinicas in the Municipality
of Campina Grande/PB. Therefore, the specific objectives defined were: to understand
the configurations of Health Policy in Brazil, in the current context; Identify the working
conditions and relationships faced by social workers in times of the Covid 19
Pandemic; list the main demands placed on these professionals; highlight the
challenges faced by these professionals in the current context. Methodologically, it was
characterized as analytical, documentary and empirical research, based on the critical
dialectical method.We defined the research subjects as social workers who work at the
Hospital de Clinicas. In the universe of thirteen (13) social workers, we took a simple
random sample that resulted in eight (08) social workers. With regard to data collection
instruments, we chose to use semi-structured interviews based on a previously
prepared script, with authorization from the interviewees, as well as semi-structured
forms that were applied remotely and/or in person. , based both on sanitary conditions
and access to professionals. In order to proceed with the apprehension through
successive approximations, the data collected was systematized, supported by
qualitative and quantitative data and the chosen theoretical references.The research
was subject to the standards recommended in Resolutions No. 466/12 and N°.
510/2016 of the National Health Council, which regulates research involving human
beings, and was approved. By the Research Ethics Committee of the State University
of Paraiba-UEPB. The results suggest a prevalence of precarious working conditions
and relationships arising from the strategies used to insert and/or hire professionals to
face the pandemic. There is also a long working day, as many of them have other
employment relationships to supplement their income, as salaries are low. They work
on-call and faced challenges in obtaining personal protective equipment from
managers and meeting old and new demands, having considerable repercussions on
their relative autonomy as a healthcare worker, in accordance with the Law that
regulates the profession. Professional illness was also observed, which was
heightened by the pandemic period. Finally, the importance of the CFESS/CRESS
Joint was quite evident, in articulating, guiding and recommending technical and ethical
conditions for professional practice, during the pandemic period.

Keywords: Social servisse. Health Policy. Professional Work. Covid 19 pandemic.



LISTAS DE TABELAS E GRAFICOS

GRAFICO 1 - Perfil dos Assistentes Sociais por GENErO............c.ccuevveeveieeeieeeeeeenens 90
GRAFICO 2 - Perfil dos Assistentes Sociais por FaixXa etaria...............c.cceeveeviernnene. 91
GRAFICO 3 - Perfil dos Assistentes Sociais Ano de COnclusao..............ccccveeeeveennnnn. 93
GRAFICO 4 - Perfil dos Assistentes SOCIaIS POr IES.........c.ccceveiveeieeeeeeeee e s 95
QUADRO 1- Formacédo Académica dos Assistentes SOCiais.............ceevvvveiieiieeeneenn. 96

QUADRO 2 - Experiéncia Profissional dos Assistentes Sociais..............cccccccnnennnn. 97



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABRASCO - Associacao Brasileira de Saude Coletiva

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

B.M - Banco Mundial

BNDES-Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
CAPES-Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CAPS- Caixa de Aposentadorias e Pensoes

CEBES-Centro Brasileiro de Estudos da Saude

CEME - Central de Medicamentos

CFESS- Conselho Federal em Servigo Social

CNPQ-Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CNS- Conferéncia Nacional de Saude

CNS- Conselho Nacional de Saude

DATAPREV- Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social
DGSP- Diretoria Geral de Saude Publica

DNSP- Departamento Nacional de Saude Publica

EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares

EPI- Equipamento Protec&o Individual

FAS- Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social

FGTS-Fundo de Garantia do Tempo de Servico

IAPs- Institutos de Aposentadoria e Pensfes

IBGE -Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INAMPS-Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
INPS- Instituto Nacional de Previdéncia Social

LBA- Legido Brasileira de Assisténcia

MARE- Ministério da Administracéo e Reforma do Estado

MPAS- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

MRV- Movimento de Reforma Sanitaria

OS- Organizacgdes Sociais

OSCIP - Organizagfes da Sociedade Civil de Interesse Publico

PIB- Produto Interno Bruto

PDRE - Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado



PPA- Plano de Pronta Acao

PPA- Plano Pluri Anual

PT- Partido Dos Trabalhadores

SESP - Servico Especial de Saude Publica

SUAS- Sistema Unico de Assisténcia Social

SUCAM - Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
SUS - Sistema Unico de Satde

TCC- Trabalho de Concluséo de Curso

TIC - Tecnologias da Informacéao e da Comunicagao

TCU - Tribunal de Conta da Unido



SUMARIO

1. INTRODUGAO. ...ttt ee e ettt e et n et 12
2. CAPITALISMO CONTEMPORANEO: CRISE DO CAPITAL, CONTRARREFORMA
DO ESTADO, E CRISE SANTARIA NO BRASIL.....ccovviiiiieeeee e 23
2.1 Crise do Capital e o surgimento do NeoliberaliSmo ..., 23
2.2 Contrarreforma do Estado: a particularidade Brasileira ............cccccvveieiiiiiiiniennnnnn. 31

2.3.Crise Sanitaria: pandemia da Civid-19 e suas repercussfes no contexto
0] 2= ST 1[= o F PP PRSP UUUPPPPPPN 39

3. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: BREVE RECUPERACAO HISTORICA,
CONTRA REFORMA DO ESTADO E A PANDEMIA DA COVID-

1L PP SRR 50
3.1 A Politica de Saude no Brasil do seu nascedouro até a década de
LS 2O P PPRPRSSPSUPSRR 50
3.2 A Politca de Saude no Brasil em tempos de contrarreforma do
S = (o [ 1 PSP 58
3.3 A Politica de Saude no Governo Bolsonaro: andlise do contexto da pandemia da
[©70) /1o Lt L USRS 63
4. O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: TRAJETORIA
HISTORICA. ..ottt ettt ettt ettt a et s et be s s en s 70
4.1. Contextualizando o servigo social na Politica de Saude ..............ccooeiveeeeerinnnne. 70

4.2 Servigo social e trabalho: breve sintese sobre a precarizacdo das relacdes e
condicBes de traballNO ..........oooeiiiiiiii e ———— 74

5. TENDENCIAS MAIS SIGNIFICATIVAS DA ATUACAO DO /DA ASSISTENTE
SOCIAL NO HOSPITAL DE CLINICAS NO MUNICIPO DE CAMPINAGRANDE-

= O PPPPPPPRURPRR 88
5.1 Perfil profissional dos/das Assistentes Sociais que trabalham no Hospital de
Clinicas do Municipio de Campina Grande- PB............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieieieeee e 89
5.2 O Exercicio profissional do/da Assistente Social na saude: particularidades do

Hospital De Clinicas no Municipio de Campina Grande-PB............ccccoeeeeeiviiiiiiiinnnn, 101
6 CONSIDERACOES APROXIMATIVAS ..ottt ee e e, 114
REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt e e st et etesteete et eneenaeneane e 120
N 1 PP 134

APENDICE. .. .o e e 135



12

1. INTRODUCAO

A década de 1980 foi marcada por uma série de mudangas no cenario politico
e social do Brasil, a exemplos dos movimentos sociais da época que reivindicavam
a concepcéo da saude ampliada, ou seja, a, saude como direito e cidadania, como
responsabilidade do Estado, até a culminancia da Constituicdo Federal de 1988.
A partir de tal contexto ocorreram diversos avan¢os no ambito das politicas
publicas e de protecéo social. Tais politicas foram institucionalizadas a partir da
promulgacéo da referida Constituicdo Federal de 1988, considerada um marco no
reconhecimento da cidadania e regulamentacéo de direitos sociais, inaugurando-
se a partir dai o conceito de Seguridade Social, que compde o tripé: saude,
previdéncia e assisténcia social.

Entretanto, é fato que apesar da regulamentacéo do direito a saude, a partir da
aprovacdo das leis 8080/1990 e 8142/1990, os diversos governos que se
sucederam imprimiram um processo de contrarreforma na politica de saude,
mediante a ado¢ao do projeto neoliberal que iniciou um nitido processo de reducéo
do Estado e, consequentemente de terceirizacdo e privatizacdo dos servi¢os de
saude, bem como sua focalizacdo, esvaziando assim seu carater legalmente
universal.

Tanto no Brasil, quanto nos paises capitalistas centrais, as alternativas
adotadas pelo capital e pelos Estados, para o enfrentamento da crise estrutural
deflagrada no ultimo quartel do século passado apresentaram, entdo, um duplo
desdobramento. Por um lado, o incremento da producdo na esfera produtiva,
alcancada por meio da revolucdo tecnoldgica e organizacional, que tem por
consequéncia o aprofundamento deste modo de vida fundado no supérfluo e no
descartavel e, como tal, um aumento ainda maior e mais acelerado de destruicao
dos recursos naturais em nivel planetario. E, por outro lado, para abrandar custos,
uma das estratégias foi diminuir o contingente de trabalhadores, ou seja, reduzir o
valor trabalho que, segundo Marx (1968) em ultima instancia, determina o valor da
mercadoria, suscitando com isso o0 desemprego em massa em niveis de

degradacdo e barbarie social sem precedentes.
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Conforme Harvey (2011), o capital tem seu proéprio fluxo, sua prépria logica, a
isso 0 autor chama de caréater sistémico. Compreender essa engrenagem é
essencial para entendermos as condicdes em que vivemos. A conjuntura de crise
do capital desde os anos de 1970, tem provocado profundas mudancas
societarias, fazendo com que a dinadmica continua de contrarreforma se
intensifigue com a agudizacdo da crise estrutural, especialmente apds 2008.
Nesse periodo quando ocorreu o estrangulamento da crise mundial, aprofundou
na particularidade brasileira a resposta neoliberal através da reducdo da funcao
social do Estado, ampliando o mercado econbmico, legitimando e dando
encaminhamento as privatizagbes, a focalizacdo, e o0 ajuste fiscal se

materializando em um Estado de desprotecao social.

Nesta direcdo, o processo de contrarreforma do Estado brasileiro, que passa
por momentos distintos em cada governo mediante a intensidade da ofensiva
neoliberal, encontra a partir do governo de Michel Temer a trama mais oportuna
para aprofundar e sedimentar o caminho do ultraneoliberalismo no pais. Assim,
como afirma Netto (2001, p.45), diferentes estagios capitalistas produzem
diferentes manifestagbes da questéo social e, por conseguinte, diferentes formas
de enfrentamento destas, que vao desde a criminalizacdo, o uso da for¢ca e da
coercdo, até o uso de estratégias de consenso, de reconhecimento de direitos de

cidadania e a criacao de politicas e programas sociais.

Ao lado da crise estrutural do capitalismo, a conjuntura brasileira se desenrola
de modo singular, favorecendo a exacerbacdo da exploracdo da classe
trabalhadora. A esse processo Antunes (2020) analisa que € visivel os efeitos com
relacdo ao trabalho, pois, se ndo pode ser eliminado, ja que é a forca capaz de
valorizar o capital, sob o comando do capital financeiro, suas condicées vém sendo
barbarizadas, por meio da terceirizacdo de todas as posi¢cbes laborais, a
informalidade, o trabalho intermitente, o analogo a escraviddo, a chamada
“uberizagao”, enfim, um conjunto de formas que aprofundam a superexploragao.
Essas alteragbes nas formas de producéo e gestdo do trabalho alteraram as
relacbes entre o Estado e a sociedade, atingindo o cerne da “questdo social”,

trazendo a tona novas expressdes da mesma e, a0 mesmo tempo, novas formas
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de enfrentamento destas pelo Estado, redefinindo os rumos da politica social na
contemporaneidade.

Soares (2010) enfatiza que o atual desmonte da politica de saude e seus
desdobramentos em termos de superprecarizacdo, intensa privatizacdo e
desconstrucdo do ideéario do direito publico, tém impactado nas praticas sociais na
area da saude publica, incluindo as do /da Assistente Social, seja pela insercéo de
novos elementos de gestdo, seja por velhas praticas ndo superadas, tais como,
praticas curativas e individualistas, além daquelas prioritariamente assistenciais.

A configuracdo do mercado de trabalho dos/as Assistentes Sociais na saude,
bem como nas demais politicas que constituem espacos sdcio- ocupacionais, ndo
se encontra imune ou blindada aos interesses do capital. Nessa perspectiva, &
possivel observar, que o movimento de contrarreforma, fere os principios do
Sistema Unico de Salde-SUS e impacta diretamente nas relacdes de trabalho
dos/as Assistentes Sociais inseridos/as na saude, aprofundando a precarizacao
das condicdes de trabalho e fragilizando os vinculos profissionais. (SANTOS E
SERPA, 2017) ainda nesse trilho, Berinhg (2008) aponta que o processo de
contrarreforma incide diretamente sobre as politicas sociais e sobre o exercicio
profissional do/a assistente social. Nesse contexto de crise capitalista instaura-se
um novo padréo de enfrentamento da questao social caracterizado pela focalizacao
do atendimento, com forte incidéncia para a mercantilizacdo das politicas de saude,
previdéncia social e educacédo, garantindo a manutencao do ganho do capital, além
de legitimar a exploragéo da classe trabalhadora.

Nesta direcdo de acordo com Guerra (2010) o exercicio profissional dos/as
assistentes sociais tem no processo de flexibilizacdo uma precarizacdo do seu
trabalho tanto no segmento da classe trabalhadora, quanto profissional que atua no
ambito das politicas e dos servicos. Logo, para a autora, existe uma precarizacao
como trabalhador assalariado, vendedor da sua forca de trabalho, esta
precarizacdo percorre desde as formas de contratacdo até as condi¢cdes de
trabalho, como a permanéncia de acumulo de fun¢des, atividades extras e jornadas

ampliadas.

Nesse cenario de contrarreforma, de subtracéo de direitos e precarizacdo das
politicas publicas, no final do ano de 2019, na China em Wuhan, um virus letal — O

Sar-Cov-2, se espalhou para o restante do mundo, chegando ao Brasil nos
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primeiros meses de 2020. Devido a sua magnitude em margo do referido ano, o
Ministério da saude emitiu o Decreto n°188, no qual qualificou a situacdo como
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, e desde entédo vive-se o

alastramento do contagio, contabilizando mais de 700 mil 6bitos (BRASIL,2023)

As medidas realizadas pelo Governo de Jair Bolsonaro foram aguém das
esperadas, as duras criticas do presidente ao isolamento social, incitacdo ao
retorno as atividades laborais e a minimizacdo da doenca tratando-a como uma
“gripezinha” foram frequentes em suas falas. O alto indice de contaminacédo do
virus pelo pais, contou com medidas de contencdo descentralizadas, cabendo aos
estados e municipios a criacao de estratégias de enfrentamento ao virus.

Boschetti; Behring (2021) analisaram que ao retardar e resistir a exercer sua
responsabilidade publica e assegurar 0s recursos publicos e as medidas
econdmicas, sociais e sanitarias necessarias ao enfrentamento da pandemia e dos
casos que se multiplicaram violentamente, o governo federal negacionista e
ultraneoliberal favoreceu também a multiplicacdo e a agudizacdo das
desigualdades estruturais. Os mais atingidos pela pandemia foram a parcela mais
pobre da classe trabalhadora.

Vale ressaltar que mesmo com posturas integracionistas o governo criou o
Auxilio Emergencial, o qual foi empregado a partir da pressédo da sociedade civil e
dos partidos progressistas, mas que, além de ser insuficiente, foi mal estruturado
pelo Ministério da Cidadania e pelo Governo Federal. No beneficio, muitas pessoas
ficaram desamparadas devido: a falta de informacdes acerca do mesmo; por ndo
acesso a aparelhos que lhe permitissem requerer o auxilio; ou além de muitas
terem sidos impedidas por ndo possuirem Comprovante de Situacdo Cadastral
(CPF), a pandemia exp6s a fragilidade do sistema de protecéo social brasileiro.

No entanto, 0s parcos recursos para a saude e para o auxilio emergencial ndo
foram suficientes comparados aos trilhbes destinados aos bancos e empresarios,
conforme aprovado no chamado “orgamento de guerra” (EC n° 106/2020), que
instituiu o regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratagbes para
enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente da pandemia (Boschetti;
Behring ,2021)
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Diante deste contexto, o Ministério da Saude instituiu a acdo estratégica O
Brasil Conta Comigo — Profissionais da Saude, com a publicagdo da Portaria n° 639
voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area de saude, para
o enfrentamento a pandemia. Entre os profissionais convocados 0s (as) assistentes

sociais estavam em primeiro lugar na lista (Brasil, 2020).

E importante destacar a atuac¢io dos/as Assistentes Sociais que estiveram na
linha de frente da pandemia do COVID-19, no ambito das politicas publicas,
reforcando que neste cenario atipico devido ao virus, com intensificacdo das
demandas sociais, e precarizagdo nos servigos, o Servico Social tem um papel
importante como profissdo que possui um projeto ético politico na direcao da defesa
intransigente dos direitos humanos. Nesse sentido em nota sobre o exercicio
profissional no contexto da pandemia, o Conselho Federal de Servico Social -
CFESS alertou que:

O que garante a especificidade do trabalho profissional de assistentes sociais
ndo é a ferramenta ou o instrumento que se utiliza no cotidiano. Mas a
capacidade de producdo de respostas profissionais qualificadas, que
considerem, a partir de um conhecimento produzido, as determinacfes que
incidem nas relagbes sociais e se apresentam na realidade vivida por
diversos grupos nos diversos servicos em que ha a presenca do Servigco
Social. (CFESS, 2020, ndo paginado)

Matos (2020)) aponta que os/as Assistentes Sociais que trabalhavam na area
da saude, no periodo pandémico, vinham informando sobre reiteradas requisi¢cdes
de cunho burocratico- administrativos formuladas por gerentes e colegas de
trabalho. Tais requisi¢cdes, quando exemplificadas, gravitavam, em geral, em torno
das seguintes questdes: informagdes para familiares ou amigos/as sobre quadro
clinico, informe sobre a transferéncia de unidade de satude, comunicacdo de evasao
de pessoas que estavam internadas, solicitagéo para que familiares comparecesse
a unidade a fim de que fossem informados sobre Gbito ou a prépria comunicacao
de Obitos, reafirmando a permanéncia das velhas praticas presentes na atuacao
profissional, que em muitos casos foram aprofundadas nessa conjuntura da
pandemia.

Nessa perspectiva, 0 autor ainda ressalta que mesmo diante desse contexto

contraditorio da pandemia, o Servico Social, com seu projeto eético-politico
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profissional, exercendo sua relativa autonomia, foi capaz de propor as respostas
mais qualificadas as demandas complexas da crise sanitaria e das expressdes da
questao social, a partir de estratégias coletivas de reflexdo sobre a realidade e os
processos a eles relacionados.

A visto disso, consideramos esse estudo relevante, na medida em que podera
contribuir para a apreensdo critica dos desafios encontrados para o exercicio
profissional inseridos na saude em um contexto de contrarreforma do Estado, de
desfinanciamento, desmonte e precarizacdo do SUS, adensado pela Pandemia da
Covid 19. Assim analisar a insercdo dos/as assistentes sociais inserido nesse
espaco soOcio ocupacional, como aponta Behring ; Boschetti (2018) constitui
apreender uma realidade social de novos e velhos desafios impostos a esses/essas
profissionais, em tempos de crise, de avanco do ideéario conservador de destruicao
e retencdo de direitos sociais, na perspectiva de buscarmos ultrapassar a
superficialidade fenoménica do real e compreendermos as reais determinacdes das

demandas que se apresentam no cotidiano profissional.

Logo, esta dissertagao tem como objeto de estudo “As Tendéncias do Exercicio
Profissional do/da Assistente Social em Tempos de Pandemia No Hospital de
Clinicas No Municipio de Campina Grande-PB. A motivacdo para pesquisar a
tematica do exercicio profissional, ndo € recente, surgiu durante nossa
aproximacdo com o cotidiano profissional do/da Assistente Social inserido na
Politica de Saude durante nossa graduacdo em Servico Social pela Universidade
Estadual da Paraiba, a partir de nossa insercdo em campo de estagio obrigatério
junto a unidade hospitalar de alta complexidade no Instituto Elpidio de Almeida
(ISEA), resultando na constru¢cdo do nosso Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC).

Tal experiéncia, nos possibilitou uma maior aproximagdo com o
exercicio profissional inserido no contexto da politica de saude, e com as
implicagBes causadas pela contrarreforma do Estado no Brasil, que responde as
necessidades do capitalismo contemporaneo, e vem se caracterizando como
ofensiva ao conjunto dos direitos e politicas sociais desde a década de 1990 com
a adocao do Neoliberalismo no Pais.

Outro aspecto que motivou nossa pesquisa foi por ser uma tematica atual ,

relevante e de alto impacto para o exercicio profissional, a conjuntura pandémica
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adensou as desigualdades sociais ja existentes, impds alteracdes significativas nos
modos de vida e trabalho do conjunto de trabalhadores, ndo estando os/as
assistentes sociais isentos/as disso, principalmente, por muitos estarem na linha de
frente em acOes de assisténcia, prevencao e controle da doenca, em seus diversos
espacgos sOcio ocupacionais.

A pesquisa foi desenvolvida a partir dos seguintes questionamentos: Quais as
implicacbes que os/as Assistentes Sociais inseridos na politica de saulde,
vivenciaram em tempos de crise do capital, de contrarreforma do Estado,
agravadas no contexto pandémico provocado pelo novo Corona Virus? A pandemia
do covid-19 alterou o exercicio profissional destes/destas profissionais? Assim a
dissertacdo ora apresentada, intitulada SERVICO SOCIAL NA SAUDE:
TENDENCIAS DO EXERCICIO PROFISSIONAL EM TEMPOS DE PANDEMIA DA
COVID 19 NO HOSPITAL DE CLINICAS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-
PB.

No que se refere aos objetivos desta pesquisa, destacamos como objetivo geral
analisar as inflexbes do exercicio profissional do/da Assistente Social no espaco
socio ocupacional no Hospital de Clinicas no Municipio de Campina Grande/PB, na
conjuntura de contrarreforma do Estado agravada pela pandemia da Covid 19.
Atendendo ao nosso objetivo principal, definimos alguns objetivos especificos,
dentre os quais: Apreender as configuracbes da Politica de saude no Brasil, no
atual contexto; identificar as condicbes e relacdes de trabalho enfrentadas pelos
/pelas assistentes sociais em tempos de Pandemia; elencar as principais demandas
profissionais; destacar os desafios postos para estes profissionais no contexto

atual.

Torna-se fundamental ressaltar que a politica de desarticulacdo do
enfrentamento da covid-19 por parte do governo Federal, forcaram Estados e
municipios a realizarem suas préprias estratégias. Nessa perspectiva com vistas a
garantir a atencdo hospitalar aos casos graves da covid-19, no segundo semestre
de 2020, o governo da Paraiba inaugura no Municipio de Campina Grande, o
Hospital de Clinicas com o intuito inicialmente, para atendimento apenas de casos
a pacientes diagnosticados com a Covid-19. Foram entregues 113 leitos,
atendendo pacientes de Campina Grande e mais setenta (70) microrregides do

interior do Estado. Vale ressaltar que o governo da Paraiba lancou edital
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simplificado para a contratacdo dos profissionais para atuar no enfrentamento a

pandemia, entre eles assistentes sociais.

Pelo exposto escolhemos o Hospital de Clinicas como Iécus empirico de nossa
pesquisa, que conta com treze (13) profissionais de servi¢co social, sendo que um
(01) profissional atua como coordenador do setor, e doze (12) atuam como
assistentes sociais. Todos os profissionais foram inseridos no mercado de trabalho
através de contratos temporarios e emergenciais. Nessa conjuntura da crise
sanitaria preambular, analisamos como a auséncia de politica adequada incide
sobre a politica de saude, a qual o/a assistente social esté inserido/a em condi¢des
de precarizacédo das condi¢cOes e relacdes de trabalho. Dessa forma, o processo
investigativo junto aos/as assistentes sociais ocorreram no periodo entre outubro a
dezembro de 2022.

Assim, delimitamos como sujeitos da pesquisa, os/as profissionais que atuam
como assistentes sociais no hospital de Clinicas. No universo de treze (13)
assistentes sociais, foi excluido um (01) profissional, por atuar como coordenador
do setor de servi¢co social, o qual atua apenas em servicos burocraticos. Nesse
interim, nossa proposta era de incluir como sujeitos da pesquisa os doze (12)
assistentes sociais, porém, ap0s varias tentativas sem sucesso, esbarramos na
falta de disponibilidade de alguns profissionais para participarem da investigacéo
e/ ou a recusa de outros apdés varias tentativas de contato. Logo, nossa amostra foi
do tipo simples, contando com a participacao de oito (08) assistentes sociais que
se dispuseram a participar. Richardson (2012, p. 147) comenta que a amostra &

“como qualquer subconjunto do conjunto universal ou da populagao.

Metodologicamente a pesquisa foi do tipo de campo, documental e
bibliografica, ancoradas no método critico dialético. Como destaca Marx (1968),
durante nosso percurso metodoldgico recorremos a postura analitica, que significa
desvendar fundamentos, relacdes, limites e condicionamentos proprios desse
conhecimento, a partir dos processos histéricos reais, para que assim 0 sujeito
pesquisador possa apoderar-se da matéria, em seus pormenores, de analisar suas

diferentes formas de desenvolvimento e de perquirir a conexao entre elas.
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Realizamos uma revisao bibliografica de fontes que versam sobre nossa
tematica, a exemplos de livros completos e/ou capitulos especificos, revistas
cientificas, teses, dissertacdes, além de producdes de artigos. Utilizamos obras de
autores como lamamoto (2007), Netto (2005), Guerra (2010), Matos (2020), Marx
(1968), dentre outros. A pesquisa documental ocorreu nos principais documentos
que tratam da Politica de Saude no Brasil (sites oficiais, Diario Oficial) como
legislacdes especificas nacionais, e do Servico Social a exemplo dos Parametros
para atuacdo do Assistente Social na Saude (2010), Resolugdes e pareceres
Juridicos emitidos pelo CFESS/CRESS (2020), Codigo de Etica e a Lei que
Regulamenta a profissdo 8662/93, que puderam ser observadas ao longo deste
trabalho. Essa revisdo foi necessaria para desvelar o nosso objeto de pesquisa,
contribuindo com elementos que nortearam a posterior analise de dados referente
ao periodo de 2020 a 2022.

No tocante aos procedimentos utilizados em nossa pesquisa, como bem aponta
Silveira e Cérdova (2016) para que pudéssemos nos aproximar e entender que a
realidade a ser investigada era parte de um processo permanente e inacabado.
Utilizamos as categorias do método critico dialético: totalidade, contradicdo e
mediagdo; singularidade, universalidade e particularidade e como categorias
analiticas o exercicio profissional do/da assistente social, contrarreforma do

Estado, crise capitalista, neoliberalismo e pandemia da Covid 19).

No que se refere aos instrumentos de coleta de dados, optamos pelo uso da
entrevista do tipo semiestruturada com base em um roteiro previamente elaborado,
gue foram aplicados de maneira presencial, a partir tanto das condi¢cdes sanitarias
guanto de acesso aos/as profissionais (ver apéndice B), direcionado aos/as
profissionais que trabalhavam no Hospital de Clinicas, porém sem a utilizacdo da
gravacao. A escolha decorreu pelo fato de ser um instrumento que segue uma
estruturagcdo que contempla também questdes abertas, possibilitando maior

liberdade de expressao dos sujeitos entrevistados.

Vale enfatizar que a pesquisa seguiu 0s aspectos éticos da pesquisa com seres
humanos, definidos pelo Conselho Nacional de Saude, através da Resolugdo n°

466/12 e n°510/2016 que regulamenta o desenvolvimento de pesquisas cientificas
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envolvendo seres humanos, garantindo o sigilo e o anonimato dos sujeitos

entrevistados.

Portanto, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba-UEPB, cujo parecer encontra-se apresentado no
(anexo 1). Vale registrar, que foi realizado um prévio esclarecimento aos sujeitos
participantes da amostra, acerca das finalidades da pesquisa, expressando
autorizacdo destes para o desenvolvimento da coleta e analise das informacdes
fornecidas por eles, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (ver apéndice A).

Esperamos que os resultados da nossa pesquisa contribuam com estudos ja
existentes, fortalecendo e aprofundando das reflexdes sobre o exercicio
profissional dos/as assistentes sociais inseridos na area da saude publica e em
outros espacgos socio ocupacionais, em tempos de pandemia, mas nao so nele, e

possa instigar outros pesquisadores a se debrucar também sobre a temética.

Destarte o trabalho em tela encontra-se exposto em 5 (cinco) capitulos, além
das consideracdes finais e referéncia bibliografica. Dessa forma o Capitulo
1 introduzimos o nosso trabalho, apresentando os objetivos gerais e especificos
qgue nortearam 0 nosso objeto de estudo. A partir do método critico dialético e das
suas categorias: a totalidade, mediacdes, historicidade e a contradi¢céo, tecemos 0s
procedimentos tedricos-metodoldgicos utilizados para concretizacdo desta
dissertacdo. O Capitulo 2 versa acerca da crise do capitalismo contemporaneo e
suas estratégias de enfrentamento a esta crise, abrangendo o processo de
contrarreforma do Estado brasileiro e sua expressdo nas politicas sociais, com
destaque para Politica de Saude brasileira, e a crise sanitaria com foco na
pandemia do Covid 19.

O Capitulo 3 aborda a recuperacéo historica da politica de saude no Brasil,
abrangendo a contrarreforma do Estado e a pandemia da Covid 19 na
particularidade brasileira. O Capitulo 4 recupera a trajetoria historica do Servico
Social no Brasil, abrangendo a discusséo da precarizagao das condi¢des e relagbes
de trabalho e o Servico Social enquanto profissao inserida na Politica de Saude.
No capitulo 5 expomos a nossa aproximacao ao nosso objeto de estudo, ou seja,

os resultados e andlises dos dados coletados contemplando TENDENCIAS MAIS
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SIGNIFICATIVAS DA ATUA(;AO DO /DA ASSISTENTE SOCIAL NO HOSPITAL
DE CLINICAS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE-PB.
Por fim apresentamos nossas aproximacdes sucessivas ao objeto de estudo e

elencamos as referéncias utilizadas, os anexos e apéndices.

A seguir, abordaremos a crise do capitalismo contemporaneo e suas
estratégias de enfrentamento a referida crise, contemplando o processo de
contrarreforma do Estado brasileiro e sua expressdo nas politicas sociais, com
destaque para Politica de Saude brasileira, e a crise sanitaria, ressaltando a

pandemia do Covid 19.
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2. CAPITALISMO CONTEMPORANEO: CRISE DO CAPITAL,
CONTRARREFORMA DO ESTADO, E CRISE SANITARIA NO BRASIL

2.1 Crise do Capital e o surgimento do Neoliberalismo

O desenvolvimento das relacdes sociais capitalistas ocorre sob o prisma da
mercantilizacdo de todos os espectros da vida social, de modo que absolutamente
todas as dimensdes se tornam submissas a logica do processo de producado e
reproducdo do capital em sua fase monopolista. O capitalismo como afirma Marx
(1968), se funda numa contradicdo imanente, embasada na apropriacdo privada da
riqgueza socialmente produzida. Essa apropriacdo da mais-valia é parte sacrossanta
ao tornar possivel a ampliacao da taxa de lucros.

Segundo Moura e Aranha (2021, p.23)

Atendéncia de acumulacao progressiva capitalista atualmente assume
contornos que aprofundam o carater desigual e combinado do sistema
em um cenario marcado por desequilibrios econémicos globais,
derivados das crises inerentes ao sistema, como as que vém ocorrendo
desde a década de 1970. Essa acumulacéo é tdo vital ao capitalismo
que, quando interrompida, provoca uma série de desdobramentos que
atingem as formas de producéo e reproducéo social em seu conjunto.

Para as referidas autoras é neste ambito que se movimenta o/a assistente
social, detentor de uma formacgédo generalista para responder &s demandas oriundas
do processo de reproducdo das relagdes sociais, fortemente marcado pelas inimeras
expressdes da questdo social. Logo, o Servico Social vem enfrentando na
contemporaneidade velhos e inéditos desafios impostos pelo movimento da atual
conjuntura de crise capitalista.

Mészaros (2008) explica que a légica de dominacdo que rege o sistema
capitalista ndo pode ter outro objetivo que ndo seja sua prépria autorreproducéo, a
qual tudo, desde a natureza e todas as necessidades basicas e aspiracdes humanas,
devem se subordinar de modo absoluto. A pesada engrenagem das relacdes
capitalistas se movimenta com base na acumulacdo de capital e na ampliacdo das
desigualdades sociais. Nesse sentido pode-se, segundo Mészaros (2009) afirmar que
0 movimento do capital sobre o conjunto das relagbes sociais encontra-se
veementemente relacionado a seu impulso de carater expansionista com vistas a
inovacdo dos produtos e servicos enquanto medida de perpetuacdo do ciclo de

reproducao ampliada.
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Neste estudo nos orientamos pelo recorte histérico do século XX com as
transformacdes societérias, demarcando como assinala Harvey (2005), a substituicdo
do regime de acumulacao fordista e 0 modo de regulamentacdo keynesiano para o
regime de acumulacéo flexivel e o modo de regulamentacdo neoliberal, implicando
em grandes ataques aos direitos sociais, tendo em vista a queda da taxa de lucros
gue aprofunda a crise contemporanea do capital.

Cabe destacar que o processo historico que ocorreu o fortalecimento do
sistema de reproducdo do capital concerne aos séculos XVII e XIX a partir da
desestruturacdo feudal, que modificou o setor produtivo e as relagdes de trabalho, e,
gradativamente construiram uma estrutura capitalista reconhecidamente forte,
independente e irreformavel. Para Pinassi (2014), ao analisar ser imprescindivel o
entendimento de que a possibilidade civilizatéria do modo de producdo capitalista
entrou em processo de decadéncia a partir da estagnacdo marcante das taxas de
lucro do capital, exatamente no periodo de transi¢cao dos anos 1960 para a década de
1970.

Antes de adentramos na década de 1970, ressaltamos a crise de 1929 que
provocou a reducdo do comércio mundial e o aumento do desemprego. O Estado
passou a assumir um destacado papel de regulacéo, dando origem ao Estado Social.
Vé-se entdo o surgimento de estratégias como o New Deal e o Welfare State,
ancoradas na intervencdo do Estado, que aspiravam ao aquecimento do consumo e
a revitalizacdo da economia (SALVADOR, 2010)

De modo especifico, o Estado exerceu um papel fundamental auxiliando no
incorporamento das massas, a esse novo padrao capitalista de producdo. Também
provia politicas sociais garantindo aos trabalhadores o acesso a servigos publicos.
Tais politicas sociais eram direcionadas para areas que eram fundamentais para o
consumo de massa e 0 crescimento da producédo capitalista. Elas forneciam um
complemento salarial aos trabalhadores para gastos com suas necessidades sociais
bésicas, como saude, educacéo, habitacdo e outras.

Para Harvey (2005), o acumulo de trabalhadores nas fébricas, trazia a ameaca
de uma organizacao trabalhista mais forte e do aumento do poder da classe
trabalhadora. Condensado a isto, tem-se o crescimento lento da economia e a queda

da produtividade do trabalho, levando parte dos trabalhadores a se desinteressarem
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pelo processo produtivo. Dessa forma os anos de ouro do capitalismo regulado,
comegaram a dar sinais de enfraquecimento, ainda no final dos anos 1960.

Diante das circunstancias ocorreu o aumento da inflacdo, reducdo da
produtividade e dos niveis de crescimento, aumentou-se o desemprego e diminui-se
0 mercado consumidor, havendo assim, queda nos investimentos. Harvey (2005),
também chama a atencdo nesse contexto, para o favorecimento da crise do fordismo,
a crise do petréleo, assim como as altas taxas de juros americanas. O autor ainda
aponta que o periodo de 1965 a 1973 tornou bem evidente a incapacidade do padrao
fordista/keynesiano de conter as contradi¢cdes intrinsecas ao capitalismo. Salvador
(2010) analisa esse periodo como uma crise de valorizacdo de capitais, nesse

sentindo destaca que:

Entre o final dos anos 1960 e o come¢o da década de 1970, o
desenvolvimento fordista, as politicas keynesianas e o projeto de Estado
Social, que vigorou nos paises centrais, sdo postos em xeque, juntamente
com os direitos derivados da relacdo salarial. A exploracdo sobre a forca de
trabalho com as novas técnicas produtivas elevou a extracao da mais-valia
relativa a égide do Welfare State, ainda que o Estado Social tenha
assegurado avanco aos trabalhadores, como a redugédo do desemprego e a
garantia de direitos sociais. A ofensiva do capital vai trazer sérios riscos a
protecéo social e as conquistas sociais do periodo apds a Segunda Guerra.
Anova fase de acumulagédo capitalista vai ser capitaneada pela esfera
financeira, e no campo ideoldgico o velho liberalismo se veste com a “nova”
roupagem, rebatizado de neoliberalismo (SALVADOR, 2010, p. 91-92)

E nessa decadéncia fordista/keynesiana que se constitui o fendmeno da grave
crise organica que atingiu o sistema capitalista com maior intensidade a partir de 1970.
Somam-se a esse declinio os baixos salarios e as dificuldades da realizacdo da mais-
valia, produzida por conta justamente da ma remuneracao da classe trabalhadora. O
capital monopolista ndo conseguiu deter a tendéncia a queda da taxa de lucros,

by

devido a capacidade de acumulacdo do capital estar em decrescimento. Nesse

contexto de crise, Antunes (2000) aponta como caracteristicas

Forte reducédo das taxas de lucro, em virtude da elevacéo do preco da forca
de trabalho (custo salarial), conquista obtida no periodo do Welfare State;
esgotamento do padrdo de acumulagdo taylorista/fordista de producéo;
hipertrofia da esfera financeira; aumento da concentragcéo de capitais (fustes
e aquisicdes), o que tende a aumentar a pressdo sobre a taxa de lucro; crise
do Welfare State, em especifico, crise fiscal do Estado; privatizacdes,
desregulamentacédo e flexibilizacdo dos processos produtivos e dos
mercados. (ANTUNES, 2000, pg. 29-30)

Mendes e Carnut (2018) consideram que essas tendéncias seriam o declinio

da taxa de lucro nas economias capitalistas, com destaque para a norte-americana,
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em todo o pds-guerra. E como temos acompanhado, as respostas a essas tendéncias
0 capitalismo entrou no caminho da financeirizagcdo, com o capital portador de juros,
especialmente o ficticio, que tomou a lideranca na dindmica do capitalismo nessa

conjuntura. Nesse sentido Liguori; Voza (2017, p. 163) apontam que

A década de 1970, um conjunto de mudangas econdmicas, sociais, politicas
e culturais sao engendradas em escala mundial, como resposta ao periodo
de crise orgénica que se instaurava. Esta pode ser definida nos termos
gramscianos como “fracasso da politica da classe dirigente, organizagéo da
classe subalterna com as reivindicacdes ao processo exploratério, economia
decrescente, afetando todo o tecido cultural e social da sociedade. (LIGUORI;
VOZA, 2017, p. 163)

E nesse contexto de crise do capital, que encontramos os principais
fundamentos para compreender a substituicdo do keynesianismo e do fordismo por
outra regulacao social, a acumulacéo flexivel e neoliberal, que restaurasse o processo
de acumulacdo de capital. E necessario diante este cenério, em que se expressa a
barbarie do capital, entender as determina¢des advindas da crise do capitalismo
contemporaneo, ja que neste marco histérico da mundializagédo do capital predominam
a financeirizagado (CHESNAIS, 2005), a refuncionalizacdo do Estado (HARVEY, 2014)
e 0 assalto ao fundo publico (SALVADOR, 2010), em tempos de acumulacdo por
espoliacdo (HARVEY, 2014), entre outras consequéncias societaria.

N&o obstante, as repercussdes da acumulacao flexivel aqui na realidade
brasileira, vao se intensificar nos anos 1990 como resultado da inser¢éo do pais no
mercado internacional globalizado. Para Antunes (2009), esse novo modo de
producdo enquanto possibilidade de saida da crise configura-se no mundo do trabalho
como reestruturacéo produtiva. Dessa forma, o processo de expansao do capital em
sua nova fase é capitaneado pela esfera financeira (CHESNAIS, 1996) cujo
movimento, no campo ideolégico, levou o liberalismo a revestir-se como
neoliberalismo.

Para Mandel (1990), a partir de 1974 iniciou-se a crise classica de
superproducao, rompendo com a longa expansédo do pos-guerra, transcorrendo-se
até a atualidade, numa dinamica que tem apontado consequéncias danosas para a
humanidade, pois ela atinge a totalidade social e tem provocado transformacdes que
visam, sobretudo, a restauracdo do capital. Essa tentativa de restauracdo tem
projetado configuracdes inéditas na realidade social que se torna cada vez mais dificil
para a classe trabalhadora e para o conjunto de suas conquistas progressivas que

ainda resistem na estrutura do Estado de direitos sociais.
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O referido autor (1990) destaca que a crise perpassa por todos 0s setores,
resultando na queda da taxa média de lucros dos capitais, colocando em destaque a
impossibilidade de venda com lucros suficientes, a acumulacdo e consequentemente
0S novos investimentos, ameacando a reproducéo do capital.

A recessdo generalizada, inaugurada inicialmente nos setores automobilistico
e na construgdo civil na década de 1970, experimentado pelo regime capitalista,
possuiu, desde o principio, uma funcéo objetiva. E caracteristico no capitalismo que
as suas crises sejam detonadas a partir de setores especificos, todavia, ndo se
resumem a mera crise do setor que a detona, tal como o setor automobilistico ou do
petroleo, entre outros, estes setores ndo sdo o motivo da crise, mas sim, uma parte
visivel dela.

Nesta direcdo, cabe destacar que nao existe capitalismo sem crise, sao
proprias deste sistema as crises ciclicas que, desde a segunda década do século XIX,
vem experimentando regularmente (NETTO, 2012, p. 415). Dessa forma quando esta
estrutura se vé ameacada ocorre a imposicédo da lei do valor do capital, a ordem
capitalista que proibe a venda sem que haja a garantia do lucro médio dos capitais,

nesse sentindo Mendel (1990) comenta que

Contraditoriamente as crises pré-capitalistas (ou pds-capitalistas) que

sdo quase todas de pendria fisica de subproducéo de valores de uso,

as crises capitalistas séo crises de superproducédo de valores de troca.
N&o é porgque h& poucos produtos que a vida econdmica se desregula.
E porque ha a impossibilidade de venda de mercadorias a precos que

garantam o lucro médio. (MANDEL, 1990, p. 210)

Pelo fato de ser contraditério por amago, o sistema capitalista como indica Marx
(2010) escancara sua caracteristica particular: ndo ha producédo de mercadorias para
suprir necessidades humanas, h&d producdo de mercadorias cujos valores sao
orientados pelos interesses dos capitalistas e que, neste sistema, é inadmissivel a
reducdo dos lucros, a producao de mais-valia ou geracédo de excedente é a lei absoluta
desse modo de producao.

Para Mészaros (2011) ocorre que hoje a propria dinamica do capitalismo tem
provocado uma disjuncao entre a producédo de mercadorias para o atendimento das
necessidades sociais e a reproducéo do capital, no fosso em constante alargamento
criado pela crise estrutural do capitalismo, as contradicbes e antagonismos se
agudizam no cenario atual. Algo que tem se expressado na realidade de forma cruel

e irracional, considerando, por exemplo, a existéncia de um contingente de pessoas
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gue ndo conseguem acessar a uma simples refeicao por dia ao mesmo tempo em que
a rigueza socialmente produzida se concentra nas maos de poucos.

Nesse sentido, em 2021/2022, uma pesquisa realizada pelo IBGE, evidenciou
que 125,2 milhdes de brasileiros/as ndo tinham certeza se teriam o que comer no
futuro proximo, limitando a qualidade ou quantidade de alimentos para as refei¢cdes
diarias um aumento de 7,2% em relacao a 2020. Se compararmos com dados de 2018
(dltima estimativa nacional antes da pandemia de Covid-19), quando a inseguranca
alimentar atingia 36,7% dos lares brasileiros, o aumento chega a 60%. (IBGE,2022).

Frente ao acirramento desta subordinacdo, recrudescem-se fortemente as
desigualdades entre as na¢Oes imperialistas e as dependentes, e as desigualdades
entre as classes sociais , como destaca Mészaros (2011) essa continuidade exacerba-
se a producdo de mercadorias orientadas para a valorizacéo do valor, materializando
numa producdo sem durabilidade, obsoleta e supérflua, que converge com o
desperdicio e a destrutividade, enfim, com a logica da producdo destrutiva em
detrimento do atendimento das necessidades humanas e sociais .

As mudancas decorrentes das crises do capital se constituem em um fenémeno
enddgeno ao capitalismo, que, a0 mesmo tempo, explicitam e sintetizam as suas
contradicbes, mas também se apresentam como a solugcdo momentanea dessas
mesmas contradi¢cdes. Dessa forma Harvey (2008) assevera que o neoliberalismo
surge como resposta a crise, sendo necessario analisa-lo em seus diferentes ambitos,
pois a ofensiva neoliberal reorientou todos os espac¢os da producao e reproducao

social, dessa forma o autor aponta que

O neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das pratica politico-
econdmicas que propde que o bem estar humano pode ser mais bem
promovido libertando-se as liberdades e capacidades empreendedoras
individuais no ambito de uma estrutura institucional caracterizada por sélidos
direitos a propriedade privada, livres mercados e livre comércio. ( HARVEY,
2008,pg. 12)

Nesta mesma perspectiva Filgueiras e Oliveira (2013, pg. 77) destacam que 0s
alicerces desta politica se fundamentam na crenca da eficiéncia do livre mercado, e,
portanto, na sua capacidade de autorregulardo — apesar do reconhecimento de
eventuais “imperfei¢des” dos mercados. Como parte constitutiva das contradigdes do
processo de acumulacéo do capital, Carcanholo (2018) analisou que diante a crise do
capital instaurada na década de 1970 o neoliberalismo se constituiu como uma

resposta ao cenario de crise. Essa resposta segundo o autor seria
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1. Reestruturacao produtiva que, dentre outras coisas, promoveu a reducao
dos tempos de rotacao do capital e, portanto, elevou a taxa anual ou periédic
de mais-valia, consequentemente a taxa anual ou periddica de lucro. (MARX
,1988, vol. Ill, secdo II); 2. Reformas estruturais nos mercados de trabalho
gue implicaram o aumento da taxa de mais-valia, tanto nos paises centrais
da acumulacao mundial de capital quanto nos paises periféricos; 3. Aumento
da parcela do valor produzido pelo capitalismo periférico para a
apropriagdo/acumulagéo nos paises centrais, seja por mecanismos ligados a
concorréncia dentro e entre setores produtores de mercadorias, ou ainda por
modalidades de remessa de recursos como servico da divida externa e
transferéncia de lucros e dividendos, em funcdo do investimento direto
estrangeiro; 4. Expansao dos mercados, dada a intensificacdo dos processos
de abertura comercial e liberalizacao financeira;5. Mudanca da légica de
apropriagdo/acumulacéo do capital (CARCANHOLO, 2018, p. 25)

De fato, os pilares que garantiam a sustentacdo do Estado de direitos sociais
foram derruidos e prejudicados, iniciando-se um periodo dificil para a classe
trabalhadora, cabendo-lhes uma grande parcela de resposta a restauracao do capital,
seja através do desemprego estrutural, da superexploracdo da forca de trabalho ou
do desmonte dos direitos sociais.

Essa tendéncia, de acordo com Mészaros (,2011) é uma realidade hoje a nivel
mundial, € a tendéncia geral do desenvolvimento do capital com a crescente
equalizacdo das taxas diferenciadas de exploracéo, implicando numa uniformizacéo
das taxas de exploracao do trabalho e das taxas de lucros em todo o globo, dai o fato
da ofensiva sobre os direitos sociais ser um fenémeno global, apesar de ser mais
expressivo em paises de capitalismo dependente.

O contexto pés década de 1970, desaguou em varios elementos, dentre eles,
a elevacao da divida publica e o aumento da exploracdo do trabalho. E a destruicéo
do trabalho protegido que ocupa uma centralidade na crise estrutural do capitalismo,
expressando-se na destruicdo dos estatutos regulatérios e dos sistemas de protecao
social do trabalho. Como aponta o autor outras formas de exploracdo do trabalho se
expressam através do empreendedorismo, do trabalho voluntario e do trabalho atipico
gue remetem a novas formas de precarizacdo da forca de trabalho, num amplo
processo de superexploracéo e auto exploracéo dos trabalhadores. (Idem, 2011).

Netto (2012), ao analisar esse contexto afirma que a acumulacéo flexivel e o
neoliberalismo se constituem como saidas da classe dominante frente a necessidade
de restaurar as taxas de lucros do capital, reparando o processo de acumulagéo em
niveis satisfatérios. A classe trabalhadora sofrera todos os impactos da ofensiva do

capital na tentativa de elevar a taxa de mais-valia, o que ja é sinalizado pelo
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aprofundamento das reformas neoliberais na previdéncia e nos campos trabalhista e
sindical. Como decorréncia desse fenbmeno, emerge um conjunto de transformacgdes
societarias que “estao vinculadas as formidaveis mudangas do mundo do trabalho [...]
desaparecimento do proletariado como classe [...] circuitos produtivos pela revolucéo
cientifica e técnica em curso desde meados do século XX...” (NETTO, 2012, p. 416)

Ao tratarmos dos ciclos de crise do capital, € necessério listar a crise de 2008
,que foi detonada pelo crescimento do mercado imobiliario inicialmente nos Estados
Unidos da América - EUA , alastrando-se para o resto do mundo, nesse contexto as
novas formas de valorizagdo do capital foram centrais para os desdobramentos da
crise, de forma que os créditos hipotecarios desvalorizados pela explosdo da crise
tiveram um efeito que espraiado “por todos os seus derivativos, uns em maior grau
gue outros, contaminaram rapidamente os mercados financeiros e todos os agentes
que neles estdo inseridos” (CARCANHOLO, 2011, p. 78)

Carcanholo (2010), ao analisa-la, aponta que ela tem origem em 2004, quando
0s EUA elevaram suas taxas de juros, encarecendo o refinanciamento dos débitos.
Em meados de 2006, esse processo apresenta 0S Seus primeiros sinais de
esgotamento com a reducdo da taxa de crescimento do crédito ao consumo e o leve
aumento da inadimpléncia. Com isso, a eclosdo da crise do setor imobiliario foi uma
guestao de tempo, que desaguou em 2008. O autor ainda pontua que a crise se deu,
com distintos graus de gravidade, sobre todos os paises do mundo, atingindo de forma
diferente cada um desses paises de acordo com a sua insercao na dinamica global
da reproducédo capitalista. O efeito da crise para as economias dependente foi a
imposicao de um ajuste fiscal permanente (BEHRING, 2021)

Se o capitalismo forja e administra suas proprias crises o neoliberalismo seria,
entdo, a expressao ideoldgica atual em que o capital obscurece o universo do trabalho,
promovendo o carater radical da alienacdo da classe trabalhadora. No cenario da
politica social, a crise do capital contemporaneo tem sido a mais nefasta possivel.
Vive-se numa era onde os direitos sociais, em larga medida, sdo desconsiderados
pelo Estado, governo e pela burguesia. O desmonte da seguridade social a partir de
1990 sé&o exemplos disso, e se proliferam até os dias atuais.

Dessa forma concordamos com Chesnais (1996), ao afirmar que estamos
diante de um novo regime mundial de acumulacdo do capital, que tem alterado de

maneira especifica o funcionamento do capitalismo e impactado negativamente nas
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condigOes e relacdes de trabalho dos trabalhadores assalariados e do setor informal,
desaguando nas politicas sociais.

2.2 Contrarreforma do Estado: particularidade brasileira

Resgatando elementos abordados no item anterior, o neoliberalismo se
constitui enquanto elemento como resposta da crise capitalista que vai permitir uma
nova fase de acumulacéo de capital a partir da década de 19970. Na particularidade
brasileira a resposta a crise por meio da agenda neoliberal, ocorreu especialmente
nos anos 1990, conjugando amplas medidas de integracdo, desregulamentacao e
flexibilizacao.

Os paises denominados emergentes de economia dependentes, frente a
configuracdo imposta pela divisao internacional do trabalho, foram tragados por uma
onda de privatizacdes e contrarreformas. O neoliberalismo pode ser entendido como
sendo uma ofensiva, a qual pressupde que o capital deve passar a desfrutar de acesso
amplo a todos os setores inclusive aos servigos publicos, além da propriedade de
ativos e controle das receitas tributarias estatais como canais privilegiados de
recuperacao da lucratividade.

Para Carcanholo (2010), esses paises em busca de solucdes para estabilizar
suas economias, utilizaram-se de reformas estruturais liberalizantes (privatizacao,
liberalizacdo e abertura dos principais mercados) que foram responsaveis pela
formacdo de um ambiente econdmico competitivo que incentivavam os aumentos de

produtividade e investimentos privados. O autor ainda comenta que:

A implementacdo das reformas neoliberais, como uma forma de elevar as
taxas de mais-valia e incentivar a retomada da lucratividade do capital; a
exacerbacdo da transferéncia de recursos da periferia para o centro, que
permitem impulsionar a dindmica de acumulacdo nos principais paises
capitalistas; a expansdo dos mercados, como forma de garantir novos
espacos de realizacdo/valorizacdo para o capital sobrante, manifesta, por
exemplo, na pressado por aprofundamento da abertura e liberalizacdo do
comércio mundial; a aceleracdo da rotacdo do capital, tanto na esfera
produtiva quanto na circulagdo de mercadorias, o que propicia 0 aumento das
taxas de lucro (CARCANHOLO, 2010, p. 3)

Nesta l6gica de estabilizar a economia, esta segue sempre a orientacao para a
acumulagdo do capital, numa racionalidade burguesa que agrega mecanismos e

estratégias particulares no espaco das politicas sociais e em que o Estado utiliza de
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instrumentos que conservam o conteudo e a esséncia dessa racionalidade (SOARES,
2010).

Dessa forma é necessario compreender um pouco melhor a figura do Estado
no sistema capitalista, antes de adensarmos na discussdo do processo de
contrarreforma na particularidade brasileira. Nesta direcéo recorremos a Marx (2010)
gue em suas primeiras obras, abordou a contradicdo que ocorre no interior do Estado
burgués, afirmando que “ele repousa sobre a contradicdo entre a vida publica e
privada, sobre a contradicao entre os interesses gerais e os interesses particulares”
(MARX, 2010, p. 60). O Estado responde aos conflitos de classe, mas n&o de forma
imparcial e pelo interesse geral. Responde no limite da classe que representa dentro
do sistema da divisdo social do trabalho e das relacdes que, a partir dela, se
estabelecem.

Assim é essencial analisar o Estado, na sociabilidade capitalista exatamente a
partir de sua dimenséo historica, pois no capitalismo monopolista correspondente
entre o final do século XIX e inicio do século XX, que passa por muitas modificacdes
gue alteram sua estrutura econémica e social, o Estado nesse contexto assumiu um
papel preponderante, no qual é funcional ao processo de acumulagdo. Neste cenario
na perspectiva da teoria social critica, Netto (2005, p.19) considera que o capitalismo
monopolista recoloca, em patamar mais alto, o sistema totalizante de contradi¢cdes
gue confere a ordem burguesa os seus tracos basilares de exploracao, alienacéo e
transitoriedade historica.

O autor (2005), ainda pontua que “o capital monopolista tem no
redimensionamento do Estado o poder que precisa enquanto aliado, na busca de
garantir a expansao e intensificacdo da acumulacdo, nesta fase monopolista as
funcdes politicas do Estado imbricam-se organicamente com as fungdes econémicas”
(NETTO, 2005, p. 24-25).

Neste sentido, o Estado é chamado com a finalidade de favorecer a valorizacéo
do capital, socializando os prejuizos com toda a sociedade e coordenando a disputa
intercapitalista pelas novas frentes de expanséao, tornando-se um ente importante na
recriacdo das bases da acumulagcéo. Na analise de Mandel (1990), o Estado coloca-
se como um instrumento de acumulagdo progressiva de capital. Suas principais
fungbes sdo: criar e assegurar as condicdes gerais de producdo; também

desempenha a funcéo integradora, recorrendo ao uso da ideologia dominante, e a
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funcao repressora, em qual qualguer ameaca das classes dominadas ao processo de
valorizacéo.
Para Behrinhg (2008, p. 4041), o Estado na disputa de classe, ndo assume

papel de neutralidade, visto que

O Estado €, portanto, um mecanismo de dominacéo de classe tendo em vista
a apropriacdo privada do produto social/excedente e/ou dominacédo de sua
producéo e distribuicdo em qualquer tempo, em que pese os transitos dos
modos de producéo — do feudalismo para o capitalismo, por exemplo — ou as
formas de exercicio do poder politico e institucionais — da monarquia para a
republica ou do Estado Absoluto para o Estado Democratico de Direito
(BEHRING, 2018, p. 40-41).

Ao analisar a funcéo do Estado, Filgueiras e Oliveira, (2013, p.81) apontam que
“a divida publica foi parte ativa dessa estratégia de salvamento econdmico, assim
como seu endividamento, que se constitui em uma das condi¢cdes de superacao da
crise, e, a0 mesmo tempo, é resultado dessa superagdo”. Dessa forma, Behring;
Cislaghi; e Souza (2020) advogam que as aprovagoes das contrarreformas garantiram
que recursos, inclusive do orcamento proprio da seguridade social, fossem
desvinculados para a garantia dos compromissos com a divida publica, e que mesmo
com essas garantias a divida publica continuou a crescer,

Para Soares (2010), a contrarreforma do Estado estd fundada numa
racionalidade burguesa que agrega mecanismos e estratégias particulares no espaco
das politicas sociais e em que o Estado utiliza de instrumentos que conservam o
conteldo e a esséncia dessa racionalidade. No Brasil, as contradicdes do Estado
capitalista ficam cada vez mais evidentes, como mencionada ao longo deste trabalho
a partir da década de 1990, apesar do que foi garantido na Constituicdo de 1988, a
expropriacao de direitos acontece vigorosamente.

No tocante a particularidade da politica de saude, o setor privado sempre
esteve presente, desde as primeiras a¢des que foram muito mais na logica do seguro
de saude, organizadas a partir dos trabalhadores e suas respectivas empresas ou

categorias, nesse sentido a referida autora ressalta que

Os servicos de saude tornam-se cada vez mais espacgos de
supercapitalizacdo e relevante fonte de maximizagéo do capital. As diversas
formas de capital, em tempos de dominancia financeira, conectam a cadeia
de mercadorias e servicos desde o espaco da producdo e comercializacao
até as financas [...] (SOARES, 2010, p. 41).
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Salvador (2010) comenta que ndo s6 a saude, mas o tripé da seguridade social,
vem sofrendo sucessivas manobras dos governos, alinhados com as orientacdes
macroecondémicas do grande capital, que buscam se apropriar, por diversas formas e
vezes, dos recursos do fundo publico. Alias, esta tem sido uma estratégia recorrente
da acumulacéo capitalista para garantir as suas taxas de lucro, tendo a financeirizagao
da economia como uma de suas principais manobras. Nesse sentindo o citado autor

destaca que

A financeirizacdo da riqueza implica pressdo sobre a politica social,
especialmente as instituicdes da seguridade social, pois ai estad o nicho dos
produtos financeiros. Com isso, as propostas neoliberais incluem a
transferéncia da protecdo social do &mbito do Estado para o mercado, a
liberalizacao financeira passa pela privatizacédo dos beneficios da seguridade
social. (Salvador, 2010, p. 606)

Para Behring (2008), as orientagdes macroecondémicas que, no Brasil, foram
seguidas rigorosamente a partir da década de 1990, tinham e tém como principal
intencao fazer com que o Estado social brasileiro transfira para 0 mercado mecanismo
maravilhoso e que deveria ser o responsavel pela coordenacao da economia. Nesse
contexto Boschetti (2018) aponta que na América Latina no bojo da crise da divida
externa, o Consenso de Washington, o Banco Mundial (BM) e o Fundo Monetério
Internacional (FMI) recomendaram que reformas de ajuste fiscal, diminuicdo dos
gastos publicos, liberalizacdo comercial, dentre outras medidas fossem tomadas em
funcdo tanto do combate a crise quanto a mundializacdo do capital, dessa forma
ressalta que

Os processos privatizantes, diretos e indiretos, da previdéncia e saude
pubicas, somados a supressao dos direitos do trabalho, se submetem ao
imperativo da acumulacdo e, ao expropriar os direitos conquistados,
suprimem dos trabalhadores a possibilidade de acessar parte da riqueza
socialmente produzida, apropriada pelo Estado sob forma de fundo puablico
constituido por impostos e tributos para financiar os servigos publicos. A
supressédo ou restricdo de direitos existentes reduz a participacdo social do
Estado na reproducédo ampliada da for¢ca de trabalho [...] €, em novo contexto
e condi¢des histéricas, deixa os trabalhadores "livres como passaros”, o que
os impele a se submeter a ndo importa que tipo de trabalho ou atividade para
assegurar sua subsisténcia e de sua familia, ou seja, os lanca ao jugo das
relacdes de mercado sem protecéo. (Boschetti ,2018, p. 136-137),

Recorremos a Behring e Boschetti (2011), quando analisam que a
contrarreforma aqui no Brasil, marcou retrocesso nas conquistas demarcadas na

Carta de 1988, ressaltando que
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O Estado reformando-se, com énfase especial nas privatizacbes e na
previdéncia social, e, acima de tudo, desprezando as conquistas de 1998 no
terreno da seguridade social e outros — a carta constitucional era vista como
perduléria e atrasada -, estaria aberto o caminho para o novo “projeto de
modernidade”. O principal documento orientador dessa projegao foi o Plano
Diretor da Reforma do Estado (PDRE/MARE, 1995), amplamente afinado
com as formulacdes de Bresser Pereira, entdo a frente do Ministério da
Administracdo e da Reforma do Estado (MARE) (Behring e Boschetti ,2011,
p. 148)

Na influéncia do Ministério da Administracdo, o Estado social-liberal tem o
poder de legislar, de punir e de tributar, para assegurar a ordem interna, ou seja,
garantir a propriedade e os contratos, e defender o pais contra o inimigo externo,
promovendo o desenvolvimento econdmico e social. Contudo Behring (2008, p.173)

analisa essa proposta enfatizando que

Para Bresser Pereira (1996), esse € um Estado social-liberal porque esta
comprometido com a defesa e a implementacédo dos direitos sociais definidos
no século XIX, mas é também liberal porque acredita no mercado, porque se
integra no processo de globalizacdo em curso, com o qual a competicdo
internacional ganhou uma amplitude e uma intensidade historicamente
novas, porque é resultado de reformas orientadas para o mercado.

N&o obstante, observa-se que o mecanismo ideoldgico exposto no molde de
um Estado social-liberal para divulgar a reforma foi o maior sucesso dessas medidas
foi a universalizacdo do acesso aos servicos. Isto poderia supor que 0 governo
priorizaria 0s investimentos na area social, mas o que se constatou foi o contrario. Na
particularidade da saude publica o principal paradoxo é que o SUS, fundado nos
principios de universalidade, equidade, integralidade das ac¢des, regionalizacéo,
hierarquizacao, descentralizacao, participacdo dos cidadédos e complementaridade do
setor privado, vem sendo minado pela péssima qualidade dos servicos, pela falta de
recursos, pela ampliagdo dos esquemas privados que sugam 0s recursos publicos e
pela instabilidade no financiamento.

Para Behring (2019a, p. 45), a primeira fase consistente do neoliberalismo no
Brasil ocorreu durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, com énfase na
implementagédo do plano econdémico de ajuste fiscal, sob o discurso de controlar a
inflacdo e estabilizar a economia. A autora (2019), ainda advoga que o segundo
momento do neoliberalismo no pais foi marcado pela nova correlagdo e articulagcdo de

forcas estabelecidas com a vinda do Presidente do Partido dos Trabalhadores (PT)
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ao poder com Luiz Inacio da Silva e Dilma Rousseff, que apesar —de terem percepcoes
diferentes no que diz respeito as politicas sociais, foi considerado uma variante do
neoliberalismo, com propostas programaticas do neodesenvolvimentismo. Neste
sentido, esses governos (2003-2010) na implementacdo de suas estratégias ditas

“neodesenvolvimentista”’, conservaram

As prerrogativas mais estruturais da agenda neoliberal ortodoxa e as
benesses ao capital internacional (superavit primario, desregulamentacao e
abertura do mercado; manutencdo dos juros mais altos do planeta; atracao
de Investimentos Estrangeiros Diretos, com altas remessas de juros e
dividendos as sedes das empresas estrangeiras; “estrangeirizagdo” do solo
nacional etc.) e deram continuidade as contrarreformas da Seguridade Social
(SILVA, ALMEIDA, ANDRADE,2017,p.62)

Entretanto, para Vasconcelos (2016, p. 64), o governo acabou cedendo ao
modo conservador de fazer politica com amplas coalizGes indiferenciadas, sem
questionar métodos escusos e convencionais em trocar de apoio politico por acesso
a recursos oriundos da corrup¢do no setor publico, acabou se aliando a politica e
economicamente com o grande capital. Nesse sentido, Goncalves (2011) vai dizer que
o primeiro e segundo governo Lula implementou um “nacional- desenvolvimentismo

as avessas”, advogando que nele apresenta

Uma desindustrializacéo, dessubstituicdo de importacdes; reprimarizagédo
das exportagfes; maior dependéncia tecnoldgica; maior desnacionalizacéo;
perda de competitividade internacional, crescente vulnerabilidade externa
estrutural em funcdo do aumento do passivo externo financeiro; maior
concentracdo de capital; e crescente dominacgédo financeira, que expressa a
subordinacao da politica de desenvolvimento & politica monetéria focada no
controle da inflagdo (GONCALVES, 2011, p. 5)

E vélido aqui recuperar, conforme ja dito anteriormente, que no contexto de
contrarreforma do Estado no tocante a salde, uma das mudancas mais significativa
no inicio do governo Lula foi o surgimento de um terceiro projeto na Politica de Saude
denominado Projeto SUS Possivel, onde era defendido uma flexibilizacdo ou
reatualizacdo da reforma sanitaria, porém terminou por favorecer a ampliacdo dos
espacos do Projeto Privatista. A esse respeito, Bravo; Pelaez e Pinheiro (2018, p. 10)

consideram que

[...] esse projeto do SUS possivel € pautado por arranjos institucionais,
mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos profissionais para a
adequacdo da Politica de Salde as exigéncias de uma politica de
rebaixamento da proposta inicial do Projeto da Reforma Sanitéria [...] (Bavo,
Pelaez e Pinheiro (,2018,p.10)
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Ainda durante os governos do PT, Moura (2017) analisa a implementacao de
politicas sociais voltadas para os segmentos mais pauperizados da populacdo, onde
houve nitida reducéo das pobrezas extrema e absoluta. Esse processo assentou-se
na queda do desemprego, na formalizacdo do emprego, no aumento do salario
minimo e na expansao do crédito, especialmente o consignado a partir de 2004.

A crise estrutural do capital reverberou em tensionamentos que adensaram e
potencializam a crise politica no Brasil, o esgotamento do dinamismo econdémico
passou a ser inevitavel neste periodo, com quedas drasticas nos indicadores sobre o
Produto Interno Publico -PIB, desaceleracdo do investimento agregado, retracdo da
industria, além de queda no consumo das familias, o que provocou uma insatisfacéo
imediata entre os trabalhadores, que anteriormente gozavam de relativo poder de
compra. Dessa forma, em 2014 no final do primeiro mandato do Governo de Dilma
Rousseff, 0 modelo neodesenvolvimentista comecou a dar sinais de esgotamento,
“diante dos reflexos tardios da crise de 2008 e das disputas entre fragdes internas da
burguesia no Brasil” (SILVA, ALMEIDA, ANDRANDE, 2017, p. 63), o resultado foi que
setores econdmicos ligados ao grande capital nacional e internacional, que davam

sustentacao politica ao governo do PT

[..]Jpressionaram por intenso ajuste fiscal com a finalidade de aumentar sua
apropriacdo sobre o fundo publico brasileiro e garantir maior margem a
expansdo capitalista. Esse processo, em associagdo as investigagdes por
corrupgao no governo e em seus aliados, culminou numa crise politica e
econdbmica sem precedentes, que desencadeou um golpe institucional,
configurado no impeachment da presidente Dilma Rousseff, em abril 2016
(SOARES, 2017, p. 121-122).

Diante desse contexto de desarranjo politico, a elite empresarial do pais
pressionou para que implementasse contrarreformas mais robustas que imprimissem
ainda mais a logica neoliberal nesse cenario de acirramento da crise capitalista. Dessa
forma, no amago do governo afloraram as divergéncias, tendo em vista a coalizdo
partidaria com forcas reacionarias, o que implicou na construcdo, de dentro para fora,
no golpe juridico parlamentar contra a Presidenta eleita Dilma Rousseff, como ja dito

anteriormente. Nesse sentido, Demier (2017, p. 15) assevera que

A queda do segundo governo Dilma constara exatamente como o que foi: um
golpe. Muitos argumentos, de ordem politica, técnica, juridica, etc., poderiam
ser esgrimidos para justificar tal assertiva, mas para justificar o 6bvio basta
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apenas ressaltar a obviedade que lhe vértebra: o sufragio universal de 54,5
milhdes de brasileiros e brasileiras foi cassado por um Congresso composto
por pusilanimes prepostos burgueses, em sua quase totalidade corruptos,
lumpens e biltres.

Portanto, eleito de forma ilegitima, assume em abril de 2016, seu vice-
presidente Michel Temer, Behring (2019)) caracteriza a posse de Temer como 0
terceiro momento do neoliberalismo no Brasil. Em seu governo impetra tensdes
significativas para o processo em andamento de contrarreformas, no qual
evidenciamos a saude, na qual uma das medidas mais importantes e de grande
impacto para essa area, foi o encaminhamento e sancdo da Emenda
Constitucional/EC 95/2016 que estabelecia um teto de gastos sociais, congelando
recursos federais, ja insuficientes, por vinte (20) anos. Na saude ficou estabelecido
gue o congelamento se daria a partir de 2017 com base nos 15% da receita corrente
liquida de 2017, s6 acrescido pelo valor do indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) a cada ano.

Em meio ao cenario de crise econdmica e politica em que o Brasil se
encontrava, o BM entregou um estudo para priorizar o alvo desses cortes,
denominado como relatério — Um ajuste justo: andlise da eficiéncia e equidade do
gasto publico no Brasil — sob a égide de desenhar e implementar um ajuste que
colocasse as contas fiscais do pais de volta em uma trajetdria sustentavel, ao mesmo
tempo em que protegei os pobres (BANCO MUNDIAL, 2017), encomendado pelo ex-
ministro da Fazenda do governo Dilma Rousseff (PT), Joaquim Levy, e apresentado
aos ministros do governo de Michel Temer (MDB), Henrique Meirelles (Fazenda) e
Dyogo Oliveira (Planejamento), em novembro de 2017. O objetivo era exatamente
realizar uma analise aprofundada dos gastos do governo e trazer alternativas para
reducdo do déficit fiscal.

O relatério destacou diversas recomendacdes para varios setores da
administrac@o publica e para as politicas sociais, inclusive a da saude. Em relagédo a
este setor, a projecao era que houvesse uma perda de mais de 400 bilhdes até 2036,
segundo apontam alguns estudos (MENDONCA, et al., 2018), ou seja, além de
aprofundar o subfinanciamento ja estabelecido para as politicas sociais, essa reducao
estabelecia um rigoroso desfinanciamento.

Nesta dire¢ao a partir do Governo Temer tem-se uma expressiva aceleracdo e

intensificagéo das politicas que colaboram com o desmonte do Estado brasileiro, além
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do relatério do BM, o entdo governo propds documentos como Agenda Brasil, Uma
Ponte para o Futuro e Travessia Social. Portanto, a tendéncia geral desse movimento
de contrarreformas do Estado no Brasil, de natureza destrutiva e regressiva, foi a
reducao de direitos, sob o argumento da crise fiscal, transformando as politicas sociais
em agdes pontuais e compensatoérias de enfrentamento aos efeitos mais perversos da
crise.

Nessa ceara cabe citar, como sintese, em um estudo realizado pelas autoras
Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) algumas das principais propostas apresentadas

nestes documentos, que trazem impactos para a salude, a ressaltar que:

1) A Agenda Brasil, por exemplo, prevé o impedimento de pagamento pelo
SUS de tratamentos experimentais, sob a justificativa de se evitar a
judializagdo da saude; “maior desvinculagdo de Receitas da Unido; e
introducéo do co-pagemento no SUS, de acordo com a renda do cidadao
(BRAVO, PELAEZ, PINHEIRO, 2018, p. 13).

2) No que se refere ao documento Uma Ponte para o Futuro, sdo colocadas
questdes centrais como a necessidade de maior ajuste fiscal para ampliar o
crescimento econdmico; [..Jnova Reforma da Previdéncia, que amplie a idade
minima para aposentadoria; viabilizar a participacdo mais efetiva do setor
privado, executar uma politica de desenvolvimento centrada na iniciativa
privada (BRAVO, PELAEZ, PINHEIRO, 2018, p. 13).

3) Travessia Social prop6e conter a inflacdo e realizar o ajuste fiscal, o que
exigird cortes nos gastos sociais; a retomada do crescimento, que
possibilitara a inser¢éo das pessoas no mercado de trabalho; transferir para
o0 setor privado tudo o que for possivel; focalizacdo das acdes nos 40% mais
pobres da populagéo pobre. [...] com relacdo a Saude e ao SUS, coloca como
guestdes importantes: a énfase no gerencialismo, considerando como
problema do SUS a m& gestdo; o estimulo ao aumento de cobertura dos
planos privados (BRAVO, PELAEZ, PINHEIRO, 2018, p. 13).

Se por um lado a partir do governo Temer verifica-se a aceleracdo e a
intensificacdo das politicas que contribuem para o desmonte do Estado brasileiro, no
governo Bolsonaro tem-se o aprofundamento das contrarreformas iniciadas no

governo anterior, adensadas pela pandemia da Covid 19 como discutiremos a seguir.

2.3. Crise Sanitaria: pandemia do Civid-19 e suas repercussdes no contexto
brasileiro

A pandemia por Covid-19 representou um dos maiores desafios sanitarios em
escala mundial desse século, o insuficiente conhecimento cientifico sobre 0 novo
Corona virus, sua alta velocidade de disseminacao, e capacidade de provocar mortes

em populagbes vulneraveis geraram incertezas quanto a escolha das melhores
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estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da epidemia em diferentes partes
do mundo.

No Brasil, os desafios que se apresentaram foram ainda maiores, pois pouco
se sabia sobre as caracteristicas de transmissao da Covid-19 num contexto de grande
desigualdade social e demografica, com populagdes vivendo em condi¢cdes precérias
de habitacdo e saneamento, sem acesso sistematico a agua, em situacdo de
aglomeracao e com alta prevaléncia de doencas crénicas. (SANTOS,2020)

A crise sanitaria nesse periodo recente, se fundiu com a crise econémica do
capitalismo sobre acumulacéo e superproducao desde os anos 1970, e mesmo depois
do crash 2007-2008, nado se presenciou a producéo de uma verdadeira saida da crise.
Desde marco de 2020, quando a OMS decretou a pandemia do Covid 19, acelerou-
se a compreensdao gue o neoliberalismo em seus mecanismos mais perversos,
confirmava o controle do capitalismo totalitario sobre a vida.

A continuidade das politicas neoliberais, cada vez mais extremadas em virtude
da crise sanitaria, ndo afastou a possibilidade de que muitos pereceram por falta de
condicBes materiais de vida. Assistimos uma forte recessdo econémica e um contexto
muito peculiar da pandemia do novo Corona virus, que expressou, na verdade, a
profunda desigualdade social existente no mundo, e mais especificamente, no Brasil.
Esta realidade, em sua maior poténcia, indicou que apesar de a contaminacao parecer
atacar a todos/as, de fato, nada teve de democratica, na medida em que, foi a classe
trabalhadora que vivenciou as piores condicbes de vida, trabalho, moradia,
alimentacdo, saneamento, acesso a saude e negacdo de outros direitos sociais,
potencializando a possibilidade do contagio (CASTILHO; LEMOS ,2021).

No Brasil, temos uma dificuldade em relacdo a realizacédo de qualquer previsao
acerca dos impactos sociais e econémicos da pandemia: a agenda reaciondria e a
irresponsabilidade politica do presidente Jair Bolsonaro que assumiu 0 governo em
2018, geraram crises consecutivas, ameacas golpistas, um desdém e uma inépcia
inacreditavel em relacdo ao combate ao novo corona virus, sua difusédo descontrolada
pelo territdrio nacional e um descaso pelos mortos.

Segundo Franco ( 2023, p.3),

Mesmo quem sobreviveu as estatisticas fatais
atravessou e saiu da pandemia ileso, os efeitos
continuardo a se fazer sentir por algumas
geracdes e trardo nalembranca os danos irreparaveis
que com altissimos custos sociais, humanitarios,
econdmicos e politicos deixados pelo virus. Séo
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reflexos do negacionismo de um governante que
rejeitou a ciéncia e as instituicdes; apostou em
remédios ineficazes e qualificou a pandemia como
uma gripezinha quando deveria conduzir o pais que
governava , protegendo a populacdo, ao invés de
deixa-la exposta a covid.

Para a autora acima referida, a pandemia, segundo o0s relatos dos
entrevistados pela reporte Lisen Morosine deram a dimensao do sofrimento e,
sobretudo, das dificuldades que passaram, ndo somente impds o distanciamento
social, mas o sofrimento e as dificuldade que sentiram, bem como o sofrimento diante
das despedidas que ndo foram possiveis de acontecer mesmo na iminéncia da morte
do ente amado, e dos rituais funerarios solitarios.

A estratégia do enfrentamento da pandemia, pelo presidente ja estava posta,
no pronunciamento realizado em marco de 2020, quando afirmou caso fosse
contaminado pelo virus, ndo passaria de uma “gripezinha”. Todo seu argumento feito
em seus primeiros pronunciamentos quando eclodiu a pandemia ja demostrava um
governo negacionista. Os temas presentes no pronunciamento oficial, seriam
repetidos inimeras vezes desde entdo, produzindo uma abordagem centrada na
minimizacdo da pandemia, na desqualificacdo das medidas de contencdo, na
naturalizacdo da morte e na suposi¢do de uma espécie de teoria da conspiracao.

Bravo e Pelaez (2020), em um estudo sobre as primeiras agdes do governo
Bolsonaro, antes mesmo, do periodo pandémico, ja apontavam proposicao no tocante
a saude, em que o governo compartilhava esforcos da area publica com o setor

privado, ressaltando que

A politica de salde esteve presente, ainda, em proposta do Ministro da
Economia, Paulo Guedes, com a criagdo de um voucher para saude e
educacéo, O voucher funcionaria como um “vale saude”, a ser entregue pelos
usudrios para empresas privadas, em troca da prestacéo de servigos béasicos
nessas areas. Desse modo, o Estado ficaria desobrigado de ter a estrutura
publica para os tipos de atendimentos comprados no setor privado. [..] Uma
das premissas do Banco Mundial é de que ha espaco para o SUS obter
melhores resultados com o nivel atual de gasto publico, como se nao
houvesse necessidade de maior financiamento ou de revogacéo da EC 95.
Defende a cobertura universal de salude, em substituicdo ao termo
universalidade como principio do SUS, e deixa nitida, a cada recomendacao,
a concepgdo de cobertura universal como um pacote basico de servigos e
estratégia de focalizacéo, afastando a perspectiva da atengdo basica ampla
de acesso universal. No que concerne a proposta de “reforma da saude”,
afirmou que o documento do Banco Mundial € um guia para o governo
avancar no setor. (BRAVO;PELAEZ, 2020, pg. 202-203)
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Com a chegada da pandemia da Covid 19 em 2020, que apesar de ter sido um
fenbmeno mundial, foi heterogéneo com particularidades nos diferentes paises,
encontrou no cenario brasileiro um prisma de toda uma desestrutura da Politica de
Saude, atacada pela aprovacdo da Emenda Constitucional no 95/2016, vivendo-se
um contexto de grave instabilidade politica e a auséncia de respostas unificadas e
favoraveis a vida por parte do poder publico, sobretudo do (des)governo federal, que
seguiu em ampla desarticulacdo com os estados e municipios, escancarando um
projeto perverso de necropolitica, sustentado pelo ultraneoliberalismo. Nos termos de
Mbembe (2016), necropolitica opera com o exterminio da populagéo, ndo se tratando

de acOes desconexas, ou pontuais, trata-se, sim

Da expressdo maxima, do poder e da capacidade de ditar quem pode viver e
quem deve morrer. Por isso, matar ou deixar viver constituem os limites da
soberania, seus atributos fundamentais. Exercitar a soberania é exercer
controle sobre a mortalidade e definir a vida como a implantagédo e
manifestacdo de poder. (MBEMBE, 2016, p. 123).

Behring, Cislaghi e Souza (2020), nesse contexto afirmaram, que mesmo com
as inflexdes da pandemia, ndo houve recuo na agenda ultraneoliberal, que combinada
a crise sanitaria, apresentou resultados catastréficos, assumindo um perfil de
genocidio em massa e que atingiu, sobretudo, a classe trabalhadora em seus setores
mais empobrecidos, a partir de um discurso que submeteu a defesa da vida a
economia. O Brasil ja contabilizava mais de 700 mil 6bitos causadas pela covid-19
(BRASIL,2023), e a atitude negacionista em relacdo a ciéncia, a pressdo de
empresarios e as ac¢des na contramédo do razoavel por parte do governo federal
conduziu o pais a condicBes tragicas, tanto sanitarias quanto econémicas. Nesse

sentido Behring (2020) comenta que

A gestdo de Bolsonaro diante do cenario da pandemia do COVID-19 foi
marcada por fortes conflitos no ambito politico e pela inabilidade no que diz
respeito as medidas de contencao da curva de contagio do virus. Ocorre que
“‘enquanto em todo mundo as estratégias de distanciamento, isolamento e de
guarentena tém sido utilizadas para combater um virus para o qual ainda nao
ha vacinas”, o chefe do Estado brasileiro, agarrando-se a ideia da
hidroxicloroquina, “arvora-se ao exercicio ilegal da medicina receitando
medicamentos para os quais ndo ha comprovagao de eficacia” (BEHRING,
2020, p. 1).

A pandemia, por sua vez, exigia distanciamento e isolamento social como

medida Indispenséavel para a prevencao do contagio, impactando negativamente uma
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economia ja combalida, conforme mencionou Antunes (2020,p.14) que nos convida a
refletir como ficar em isolamento social os desempregados, “os informais, os
trabalhadores intermitentes, os uberizados, os subutilizados, os terceirizados, isto &,
aos que nao tinham direitos sociais, aos que recebiam salarios somente quando
executavam algum trabalho”. Nem renda, nem previdéncia, nem convénio de saude,
como sera possivel driblar essa situagdo catastrofica, que tendia a se intensificar se o
capital pandémico continuasse a dominar o mundo, segundo seus interesses.

Ocorre que na particularidade brasileira, os mais vulneraveis entre o0s
vulneraveis foram afetados de forma mais perversa pela crise sanitaria, para Carvalho
et al. (2021), a Covid-19 foi apenas mais um risco, em meio a fome, violéncia,
condicBes precarias de moradia, falta de saneamento, que emergiu para somar. Os

autores ainda comentam que

A infecgdo por SARS-CoV-2 afeta as pessoas com certa igualdade de
condi¢des, porém a diferenca reside nas medidas de prevencéo. As medidas
de prevenc¢do recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sdo: isolamento social, uso de mascaras e higienizacdo das méos. Como
higienizar as maos em locais onde ndo ha agua potavel nem saneamento
basico? Como fazer isolamento social nas moradias em que vivem trés ou
quatro familias, com 10 a 12 pessoas coabitando um espaco de 50 m2? O
“baixo nivel de escolaridade associado a pobreza extrema tem impacto direto
no descumprimento as instrugdbes de saude publica”. Com isso, a
vulnerabilidade e a pobreza de questdo estrutural passaram a ser perversas.
(CARVALHO et al.,2021, n&do paginado)

Apesar de o pais ter um Programa Nacional de Imunizacéo (PIN) exitoso, com
uma trajetdria consolidada em controles de doencas, a exemplo do imunopreventivo
do H1IN1, nos anos 2009 e 2010, ndo foram suficientes para impedir que a vacina, no
contexto da pandemia de Covid-19, fosse transformada em arena de disputa politica
nacional. Contando com centros de pesquisa universitarios e de producéo de vacinas
reconhecidos mundialmente, como o Instituto Butantan e a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), o Brasil teve reduzida sua capacidade produtiva de insumos farmacéuticos.
Fatores ligados a politica de abertura comercial e ao baixo investimento em ciéncia e
tecnologia provocaram reducéo da producéo nacional de insumos de 55% em 1980
para 5% em 2020 (FLEURY; FAVA, 2022).

A falta de uma estrutura politica de contengéo para a crise sanitaria, demostrou
nao se tratar apenas de negligéncia, mas sim de uma intencionalidade de instalagéo

do medo e do caos, tudo isso como parte de sua estratégia necropolitica, neofascista
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e ultraneoliberal. Além das disputas simbdlicas, a politica também é feita de acdes e

inacdes. Para Fleury; Fava, 2022, n/p)

Nos meses de julho, setembro e outubro de 2020, o Instituto Butantan enviou
ao MS oficios com a oferta de milhdes de vacinas que poderiam ser entregues
até o final do ano se a compra fosse efetivada. A auséncia de respostas por
parte do Ministério levou o Butantan a buscar outras estratégias de venda,
reunindo-se com parlamentares, governadores, prefeitos, juizes e membros
do Tribunal de Contas da Unido (FLEURY; FAVA, 2022, n/p)

Pela iminéncia da producao das primeiras doses produzidas pelo Butantan, o
MS finalmente anunciou a compra de 100 milhdes de doses em 07 de janeiro de 2021,
assim um ano apos da pandemia no Brasil, em 17 de janeiro foi iniciada a campanha
de vacinacao contra a Covid 19. Vale resgatar que tdo somente a primeira campanha
oficial registrada pela MS ao combate da doenca foi deflagrada em maio de 2021.

Contraditoriamente a aceita¢do e com postura de minimizagcéo do Virus Covid-
19, o presidente, insistia em ndo aceitar o quantitativo de 6bitos causado pelo virus.
N&o obstante, outra contradicAo marcante neste governo, apesar de ser consenso
entre especialistas sobre a eficacia da vacina, o presidente disseminou a ideia da
eficacia, lancando mao de fake News sobre o tema como aponta o CNS (2021), pois
no momento em que o pais comecava a vivenciar a queda consistente do numero de
mortes e internacdes por Covid-19, prova inconteste dos efeitos protetivos da ampla
vacinacdo, Bolsonaro retomou sua usual pratica de atacar a ciéncia. Numa
encenacdo, o presidente estabeleceu uma correlacédo falsa entre a conclusdo do
esquema vacinal, com a administracdo da 2° dose, com o desenvolvimento da
Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, a Aids.

Vale mencionar, que aquele governo, simplesmente, negligenciou a gestdo da
crise sanitaria e tentou salvar a prépria pele diante da crise politica que nunca deixou
de vivenciar. Depois da onda de manifestacfes fascistas no inicio da pandemia que
reivindicava intervengao militar, do movimento negacionista que questionava a
existéncia do novo corona virus e propunha a abertura indiscriminada do comércio,
pondo em risco a vida dos trabalhadores. Nesse sentindo, Correia; Santos e Sores
(2021) comentam que em funcgéo do seu projeto de extrema direita colocou o lucro
acima da vida, banalizando as inUmeras mortes.

A politica genocida que foi adotada pelo governo, ndo considerava as

evidéncias cientificas, ocultava dados, naturalizava as mortes e provoca a
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flexibilizacdo das medidas recomendadas pela ciéncia e pela OMS em nome do
mercado. Além de viverem neste tempo histérico, periodo extremamente inseguro,
com a perda real de seus trabalhos temporarios e informais, por conta do necessario
distanciamento social, a populacdo viveu também o profundo descaso e
descomprometimento do governo em fazer politicas publicas. Como nos explica
Antunes (2009), o desafio foi fenomenal, tendo em vista que uma das marcas do
capitalismo globalizado e liberal foi sendo seguido pela equipe econémica do governo
Bolsonaro e a crescente informalizacéo do trabalho.

Souza (2021) apresenta dados que mostram o financiamento publico de saude
em alguns paises, a exemplo do pais rico como o Japdo que chegou a gastar cerca
de 63,7% do PIB em ac¢des relacionadas a pandemia. Na América Latina em paises
de economia dependentes, mostrou que o Brasil gastou 11,2% do PIB, ficando atras,
de paises como Chile e Peru. O que ficou evidente a fragilizacdo do financiamento
publico da saude, com medidas neoliberais, resultando no desmonte do sistema de
saude que defende a universalidade em alguns paises, e como isso impactou no

combate ao novo corona virus. Nesse ponto vale destacar que

A excepcionalidade da pandemia forcou a aprovacdo de despesas
extraordinarias com saude no orgamento da Unido, com dotagcéo extra de R$
63,7 bilhes, somando um total de R$ 198 bilhdes autorizados para o ano de
2020. Porém, mesmo que 0s cenarios social e sanitario apontassem para a
necessidade de manter recursos para salde, o orcamento de 2021 aprovado
foi reduzido para R$ 144,8 bilhdes, levando a um continuo de niumero de
mortes, seja por Covid-19, seja por outras causas cujos cuidados foram
represados no primeiro ano da pandemia. (MELLO; ALBUQUERQUE e
SANTOS, 2022, n/p)

De fato, medidas governamentais realizadas no inicio da pandemia foram
aquém das que seriam necessarias para mitigar os impactos econémicos, o Auxilio
Emergencial lancado em abril de 2020 para atenuar as consequéncias negativas para
a economia provocadas pela pandemia, repassou cerca de R$ 359 bilhées de 2020 a
2021 com valores de 600 a 1200 reais. Vale ressaltar, que este se tornou um calvario
sem fim para a classe trabalhadora que se via obrigada a enfrentar filas quilométricas
nas agéncias da Caixa Econdmica Federal para garantir o acesso ao beneficio. A
famosa frase “em analise” recebida para quem solicitava o referido auxilio, parecia
punicdo de um governo eugenista e perverso que, conscientemente, agia para prover

as piores condi¢des para as massas de trabalhadoras/es em tempos obscuros.
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Além do Auxilio Emergencial, a crise exigiu do Estado a realizacdo de politicas
setoriais, como forma de enfrenta-la, por meio da Medida Proviséria n® 936 de 20200
governo brasileiro criou o Programa Emergencial de Manutencdo do Emprego e da
Renda, apostando na reducdo da jornada de trabalho e, proporcionalmente, do
salario, mediante acordo individual escrito ou através de negociacao coletiva e com
duracdo méxima de 90 dias (COSTA, 2020).

Contudo, o que se evidenciou foi a fragilidade das relacdes trabalhistas,
exponenciando a precarizacéo do trabalho formal, além da medida de ndo contemplar
os trabalhadores informais. Vale referir a aprovacao pelo Congresso e Senado do
congelamento de salarios até dezembro de 2021 dos servidores publicos municipais,
estaduais e federais, evidenciando quem de fato iria pagar a conta desta crise sanitaria
e econdmica produzida pelo capital: os trabalhadores (CASTILHO; LEMOS, 2021).

Apesar de resistente, o governo Bolsonaro diante da pressdo do Congresso
liberou um aporte extraordinario de R$ 2,5 bilhGes para fortalecer as atividades do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o foco central desta medida foi
possibilitar que municipios com maior ocorréncia de corona virus tivessem condicdes
de prover Beneficios Eventuais a populagdo. A Medida Provisoria no 953/20 previu
acOes de enfrentamento, no campo da saude publica, ao Corona virus no contexto do
SUAS, atendendo tantos usuarios/os cadastrados/as, quanto aqueles/as que se
encontravam sem as minimas condi¢cdes de prover seus sustentos (BRASIL, 2020)

A EC 106 que Institui regime extraordinario fiscal, financeiro e de contratacdes
para enfrentamento de calamidade publica nacional decorrente de pandemia, embora
tenha suspendido os requisitos fiscais da Lei de Diretrizes Or¢camentarias, da Lei de
Responsabilidade Fiscal e da Regra de Ouro, com o propdsito de manter inalteradas
as regras fiscais, apos o decreto de calamidade publica, continuou vigente apos a
pandemia, a exemplo, o congelamento do piso determinado pela Emenda
Constitucional 95, que retirou R$ 22,5 bilhées do SUS entre 2018 e 2020.

Ocké-Reis (2020), nesse sentido pontua que

De modo que, para enfrentar 0 novo coronavirus, a partir da introducéo do
decreto de calamidade publica e da EC 106, o governo flexibilizou
temporariamente o regime fiscal contracionista, financiando os gastos por
meio de endividamento, agora permitido pela suspenséo da regra de ouro, e
pelo uso dos recursos desvinculados da Conta Unica do Tesouro. Apesar da
ampliacdo da dotacéo autorizada do orgamento, vale assinalar a lentidéo do
governo na execucdo dos recursos da pandemia, em especial, na éarea de
saude, pois, até inicio de setembro de 2020, apenas cerca de 70% dos
valores haviam sido pagos. (OCKE-REIS,2020, p. 5-6).
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Vislumbra-se que a lista de perdas em investimento nas politicas publicas foi
extensa, e que nao foram apenas cifras, sob os niumeros, houve milhdes de pessoas
com necessidades néo atendidas, algumas delas no limiar da vida e da morte neste
pais de imensas desigualdades de classe, género raca, etnia etc., e de
heterogeneidade estrutural e regional. Portanto, para além do contexto pandémico, ha
gue pensar na letalidade intrinseca a conducao da economia politica brasileira movida
pela logica da austeridade ultraneoliberal para as maiorias; e pelo privilegio e
remuneracao compulsoria e farta para uma parcela infima, sanguessuga do fundo
publico.

Face a auséncia e inercia das acdes, ainda no primeiro momento da Pandemia,
surge o movimento de entidades representativas da sociedade civil que se reuniram
e deram inicio ao movimento denominado Frente pela Vida, que teve a sua primeira
manifestagao publica no ato politico “Marcha pela Vida”, realizado no dia 9 de junho
de 2020 que contou com a adesdo de mais de 400 entidades e movimentos sociais.
Contando com entidades a saber a CEBES, Associagédo Brasileira (Rede Unida),
CNS), ABRASCO entre outros, elaborou o “Plano nacional de enfrentamento a
pandemia da COVID-19”, apresentado e entregue ao MS em julho de 2020.

Em 2020, ouvia-se que essa situacdo seria por um tempo determinado, e que
em curto ou médio prazo a situacao seria controlada e as rotinas seriam retomadas,
expectativa que também né&o foi concretizada. A aposta do governo federal na
imunidade coletiva ( imunizacdo de rebanho) disseminando que a infeccdo em massa
pelo virus levaria ao enfraguecimento deste, com a relativizacdo—quando nao a
negacdo — da importancia das medidas ndo farmacoldgicas, somada & demora na
aguisicao de vacinas suficientes, resultou em uma imunizacéo lenta e permitiu tanto o
avanc¢o da pandemia no territorio brasileiro como o surgimento e a disseminacédo de
novas variantes do virus, incluindo duas cepas “brasileiras”, a Gamma e a Zeta .

A pandemia desnudou as varias tensdes constitutivas do nosso processo
civilizatorio, construido ao longo dos ultimos séculos e centrado na producgéo de vidas
descartaveis no contexto do capitalismo vigente. Expés com crueza o jogo do
necropoder e da necropolitica como biopoliticas contemporaneas, que valorizam

capitalistamente as vidas que deveriam e as que nao deviam ser preservadas.
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Nesse interim, cabe ressaltar que alguns Estados brasileiros, se posicionaram
de forma oposta ao Presidente da Republica, reconhecendo a natureza critica da
pandemia e seus riscos para a populacdo brasileira, o que polarizou as relacdes
federativas. Este posicionamento, alinhado as recomendacdes da OMS, fizeram os
governadores fazerem uso de decretos estaduais como ferramenta de enfrentamento
a pandemia da covid-19.

Seria incumbéncia do Ministério da Saude atuar como uma coordenacao
central unificando as acdes e direcionando os recursos para medidas eficazes entre
os estados — algo que nédo aconteceu. Nem mesmo a agao conjunta entre estados e
municipios liderados pelo ente central da federacéo foi pactuada para enfrentar a
pandemia. A centralidade dos governadores instalou-se, e acdes fragmentadas
aconteciam entre 0s municipios como se nao houvesse um SUS que pudesse prever
a acao entre os trés ambitos da federacéao.

Cabe registrar que a auséncia de politicas nacionais unificadas, fizeram com
gue alguns governadores realizassem parcerias com o setor privado, essa
cooperacao ocorreu por meio da administracdo indireta e terceirizada da gestdo dos
servicos de saude publica e grandes hospitais privados, algo que ja acontecia
anteriormente em todo o pais.

Nitahara (2020) destaca nesse sentido, que o primeiro hospital de campanha
criado no Rio de Janeiro, foi gerido pela iniciativa privada da Rede D’Or. E outro
hospital de campanha carioca foi gerido pela OSS denominada Instituto de Atencéo
Bésica e Avancada a Saude (IABAS), alvo de muitas investigacBes por improbidade
administrativa ou corrupc¢ao pela gestdo de varios outros servicos de salde de forma
irregular. Para a autora, a transferéncia direta de recursos financeiros para
organizacdes sociais ou a compra de leitos em hospitais privados foi uma das
alternativas encontradas por alguns governadores em todo o pais durante o cenario
pandémico.

Na particularidade do Estado da Paraiba, o primeiro decreto emitido foi o de n°®
40.122, de 13 de margo de 2020, que decretou Situacdo de Emergéncia no Estado
ante ao contexto de decretacdo de Emergéncia em Saude Publica de Interesse
Nacional pelo Ministério da Saude e a declaracdo da condicdo de pandemia de

infeccdo humana pelo Corona virus (COVID-19) definida pela OMS.
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Nesse contexto, o Estado da Paraiba criou alguns hospitais de campanha em
algumas cidades, a exemplo do Municipio de Santa Rita, onde foi montado no
estacionamento do Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires, uma estrutura
contando com 100 leitos. Da mesma forma foi criado no municipio de Campina
Grande, para assegurar mais leitos hospitalares.

Diante do exposto, ndo restam duvidas que a forma como a crise sanitaria na
particularidade brasileira foi enfrentada no Brasil, além do negacionismo, com a falta
de investimentos em recursos financeiros efetivos para o seu enfrentamento.

No capitulo que segue faremos uma recuperacao historica da politica de saude
no Brasil, contemplando a contrarreforma do Estado e a pandemia da Covid 19 na

particularidade do solo brasileiro.
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3. POLITICA DE SAUDE NO BRASIL: BREVE RECUPERACAO HISTORICA,
CONTRA REFORMA DO ESTADO E A PANDEMIA DA COVID

3.1 A Politica de Saude no Brasil do seu nascedouro até a década de 1980

Na trajetdria histérica da Politica de Salde no Brasil iremos identificar um
contexto de profundas modificagbes sociais, politicas e econémicas que associadas a
outros fatores internos e externos se intensificaram e exigiram do Estado uma tomada
de posicéo, particularmente durante o século XX. Nesse cenario a saude enquanto
assisténcia médica se transformou paulatinamente em direito & saude, evidenciando
inimeros conflitos e interesses presentes na constituicdo desse setor.

O inicio da assisténcia a saude dos trabalhadores no Brasil se deu com a
intervencao estatal, mais efetivamente na década de 1920. Isso porque no Brasil, até
a década de 1980, o direito a assisténcia em salude era destinado somente aos
trabalhadores com vinculo formal no mercado de trabalho, o que contemplava apenas
a parcela de contribuintes para a previdéncia social. A maioria da populacdo era
privada do acesso as acfes de saude, de modo que dependia da assisténcia prestada
por institui¢cdes filantrépicas, que nao supriam a demanda.

As primeiras décadas do século XX foram marcadas por um enorme
crescimento econémico no pais devido a seu desenvolvimento agricola na producéo
cafeeira, no entanto, evidencia-se também um periodo de crise sécio-econdémica e
sanitaria, varias epidemias com destaque para a febre amarela, ameacavam a
economia agroexportadora. O Estado comecou a intervir na area da saude, nesse
contexto em 1903, como forma de conter esta situagcdo, nomeando o médico
sanitarista Oswaldo Cruz ao cargo de chefe da Diretoria Geral de Saude Publica
(DGSP), - 6rgdo este destinado a melhorar as condicGes sanitarias das cidades —
objetivando a organizacao da assisténcia a saude publica.

Aliado a epidemia da febre amarela, outras epidemias a exemplo da variola e
peste bubbnica, as quais foram desencadeadas por falta de saneamento basico e
condicdes precérias de moradia, nesse contexto Oswaldo Cruz, langou a campanha
contra a febre amarela. A campanha da vacina, como ficou conhecida, encontrou forte
resisténcia da populacdo, tendo em vista seu carater violento e autoritario
impulsionado pela forca policial, gerando protestos entre as autoridades e a

populacdo, e essa recusa em ser vacinado acontecia principalmente pela falta de
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informacgé&o, pois grande parte das pessoas nédo conheciam o que era uma vacina e
temiam pelos seus efeitos.

Com o falecimento de Oswaldo Cruz, o médico Carlos Chagas assumiu o
Departamento Nacional de Saude Publica - DNSP, instalando programas sanitarios
como forma de prevencdo das doencas. Carlos Chagas criou diversos servigos
especializados de salde — higiene infantil, combate as endemias rurais, a tuberculose,
a hanseniase e as doencas venéreas. O DNSP passou entdo a exercer acdes
normativas e executivas das atividades relacionadas a saude publica no Brasil. Bravo

(2001) assinala que

A salde publica na década de 1920 vai adquirindo um novo relevo de
expansédo dos seus servicos para todo o pais. A reforma Carlos Chagas de
1923 objetivou ampliar o atendimento a salde por parte do poder central,
constituindo uma estratégia de unido, de aumento do poder nacional no

interior da crise politica em curso (BRAVO, 2001, p. 22).

No mesmo contexto foi criado o primeiro embrido do que hoje conhecemos
como previdéncia social, que vai absorver a assisténcia médica aos trabalhadores
como uma de suas atribuicbes, decorrentes de contribuicbes com as Caixas de
Aposentadoria e Pensfes — CAPs. As primeiras CAPs surgiram dentro das empresas
ferroviarias e, posteriormente, foram ampliadas aos portuarios, maritimos e outras
categorias, iniciando o sistema previdenciario no Brasil, como resposta das empresas
e do governo as reivindicacdes operarias.

Nesse sentido Martins (2002) destaca que A Lei Eloy Chaves, publicada em 24
de janeiro de 1923, consolidou a base do sistema previdenciario brasileiro, com a
criacdo da Caixa de Aposentadorias e Pensdes- CAPS para os empregados das
empresas ferroviarias. Apdés a promulgacdo dessa lei, outras empresas foram
beneficiadas e seus empregados também passaram a ser segurados da Previdéncia
Social. A expansao da industria ocorreu nas condicbes precarias de trabalho,
crescendo os riscos e 0s problemas de saude dos trabalhadores desse setor, que nao
possuiam moradia e saneamento adequado. Dessa maneira, aos problemas de saude
da populacdo foram acrescentados outros, decorrentes da insercdo no processo
produtivo industrial e das condi¢cfes deficientes no modo de viver.

O processo de industrializacdo e urbanizacdo no Brasil, resultaram em
mudancas que a sociedade conheceu a partir da década de 1930. Os acontecimentos

sociais, econdmicos, culturais e politicos dessa década também proporcionaram o
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aparecimento das politicas sociais brasileiras, como as da saude, cujas plataformas
advinham da década anterior. Com o crescimento da urbanizacéo, cresceram também
as mazelas que caracterizaram a questéo social haquele tempo. Nesse sentido, era
imprescindivel que o Estado trouxesse respostas politicas, especificamente para a
situacao precéria na questao da saude, higiene e habitacdo da populacéo e da classe
trabalhadora, que sofria com as condig¢des insalubres de trabalho.

Nesse contexto foi criado durante o Governo de Getulio Vargas o Ministério da
Educacao e Saude, promoveu-se uma reforma administrativa e constitucional, com a
atribuicdo de coordenar as a¢fes de salde publica. O Estado, como administrador
das relacbes entre capital e trabalho, instituiu o salario-minimo, que possibilitou o
acumulo de capital suficiente ao investimento na infraestrutura, demandada pela
industrializacdo. A politica de saude, nesse periodo, estava organizada em dois
subsetores: 0 da saude publica e o de medicina previdenciéria. O subsetor de saude
publica foi predominante até meados dos anos 1960, centralizando-se na criacdo de
condi¢cBes sanitarias minimas para as popula¢cdes urbanas, e o subsetor de medicina
previdenciaria apenas entra em cena em 1966.

De acordo com Bravo (2001) as principais alternativas adotadas para a saude
publica de 1930 a 1940 foram:

Enfase nas campanhas sanitarias; coordenacéo dos servicos estaduais de
salude dos estados de fraco poder politico e econémico, em 1937, pelo
Departamento Nacional de Saude; interiorizacéo das ac¢des para as areas de
endemias rurais, a partir de 1937, em decorréncia dos fluxos migratérios de
mao-de-obra para as cidades; criacdo do servico de combate as endemias
(Servico Nacional de Febre Amarela, 1937; Servico de Malaria do Nordeste,
1939; Servico de Malaria da Baixada Fluminense, 1940, financiados, os dois
primeiros, pela Fundagdo Rockefeller — de origem norte-americana); e a
reorganizacdo do Departamento Nacional de Saude, em 1941, que
incorporou varios servicos de combate as endemias e assumiu o controle da
formagdo de técnicos em saude publica. (BRAVO,200, ,p.22-23)

Assim, Aguiar (2011) ressalta que no inicio da década de 1940 foram
decretadas as leis trabalhistas, instituindo uma relagdo contratual entre capital e
trabalho. Também se deu a vinculagdo dos sindicatos ao Estado, exigindo-se
pagamento de contribuigdo sindical por parte dos empregados sindicalizados. Nota-
se nesse periodo que o padrdo previdenciario que norteou 0os anos 1930 a 1945 no
Brasil que substituiu as CAPS, pelos Institutos de Aposentadoria e Pensdes - IAPS,

pretendeu estender os seus beneficios para um maior numero de categorias de
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assalariados urbanos, e n&o proceder uma cobertura mais ampla, entrando em cena
a orientacao contencionista.

Por meio da | e Il Conferéncia Nacional de Saude - CNS realizadas entres 1941
e 1950 comecaram a ser discutidos os problemas sanitarios em que foram debatidos
tematicas referentes as legislacdes sobre higiene e seguranca no trabalho, bem como
a prestacao da assisténcia médico-sanitéria e preventiva para trabalhadores, Plano
de desenvolvimento da obra nacional de protecdo a maternidade, a infancia e a
adolescéncia (BRASIL, 2002). Nesse periodo, também foram criados em 1942 o
Servi¢co Especial de Saude Publica (SESP) e a Superintendéncia de Campanhas de
Saude Publica (SUCAM), que anos mais tarde assumiram a coordenacdo de saude
publica quando criado o Ministério da Saude.

Com o retorno do processo de redemocratizacdo do pais, apds o golpe civil
milita, no qual foi deposto o presidente Getulio Vargas, Eurico Gaspar Dutra ao
assumir o governo, criou o Plano SALTE (Saude, Alimentacdo, Transporte e
Energia).Nesta seara O historiador Fausto (1996) assinala que o Plano SALTE inseriu
a formulacéo indicativa para o setor privado e o consentimento de linhas especiais de
crédito, criando o Banco Nacional de Desenvolvimento Econ6mico, atual Banco
Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES), como normatizador e
regulador desse processo.

Assim, o Brasil chega a década de 1950 com o atendimento hospitalar de
natureza privada com fins lucrativos que pressionava o financiamento através do
Estado. Entretanto, nessa conjuntura a assisténcia a saude até 1964 era fornecida
basicamente pelos servigcos dos IAPS, com o regime ditatorial essa realidade foi
modificada.

AGUIAR (2011) destaca que o presidente Getulio Vargas, que em 1951 havia
sido destituido do cargo, retorna ao poder por meio de elei¢cdes indiretas, consolidando
0 populismo pela pratica de contato direto com as massas populares. Ainda em seu
governo, foi criado o Ministério da Saude, desvinculado da area da educacdao.

Ainda nesta década, durante governo de Juscelino Kubitschek, por meio da
Coligagédo Nacional Desenvolvimentista, foi promovida transformagdes econdmicas
com apoio do capital internacional onde foi colocado em acédo o Plano de Metas, que
previa a construcdo da nova capital federal, Brasilia. No que diz respeito & saude

publica, esse Plano resultou em timidas conquistas. Da parte dos IAPs, encorajou-se
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0 modelo de assisténcia médica curativa aos seus associados, na perspectiva de
manutencdo do trabalhador saudavel para a producdo. No que diz respeito a saude
publica, esse Plano resultou em timidas conquistas.

Jacobi (2010) infere sobre o papel da previdéncia social nos servi¢os de saude,
e sua opcéao pela compra dos servigos privados — seja sob a forma de credenciamento
ou sob a forma de convénios — associada a um decrescente gasto do orgamento da
Unido com o setor, em contraposicao, a rede publica de servicos que passou a sofrer
um acentuado processo de sucateamento, fruto da sua ndo prioridade no interior das
politicas de saude, e destas no interior das diretrizes politicas gerais do pais. Neste
periodo, conforme Bravo (2001) a situacdo da populagédo nos anos entre 1945 a 1964,
apesar dos gastos com a saude serem mais favoraveis, ndo conseguiram eliminar o
qguadro de doencas infecciosas, parasitarias, e as elevadas taxas de mortalidade
infantil bem como a mortalidade em geral.

Com o inicio da ditadura Civil militar, foi adotado para a sociedade brasileira
um modelo de desenvolvimento econdémico, social e politico diferenciado, o setor de
salde publica teve que assumir as caracteristicas capitalistas com a incorporacdo das
modificagdes tecnoldgicas ocorridas no exterior. Assim, nesse periodo a saude
publica teve um declinio e a medicina previdenciaria cresceu, principalmente apés os
anos de 1966. O Estado utilizou para sua intervencdo, nas refragcbes da questao
social, o binbmio repressao assistencial, burocratizando e modernizando a maquina
estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade,
suavizando as tensdes sociais objetivando conseguir legitimidade para o regime.

A assisténcia médica previdenciaria era prestada, particularmente, pelos
hospitais, ambulatérios e consultérios médicos da rede de servicos proprios dos
Institutos, transcorrendo-se, a partir de entdo, a contratacao dos servi¢os privados de
saude. Desse modo, o Instituto Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — INPS
passou a ser o grande cliente dos servi¢cos privados de saude, incentivando-se um
modelo de organizacdo da pratica médica pela objetivacdo do lucro (BRAVO, 2011).

Com a separacao em 1974 do sistema previdenciario do Ministério do trabalho,
passou a se constituir Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS.
Conjuntamente com a instituicio do MPAS foi criado o Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social — FAS, cujos recursos eram reservados ao financiamento da

construgdo de novos hospitais. Esse Ministério criou o Plano de Pronta Acdo — PPA.
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Esse Plano consistiu-se em uma medida para a viabilizacdo da cobertura em saude e
desenhou uma clara tendéncia para o projeto de universalizagdo da saude
(BAPTISTA,2007, p. 44).

Assim, Nunes et. al (2011) descreve a integracdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS — instituido em 1977, com 0s seguintes
orgdos: INPS , voltado para o pagamento de beneficios aos segurados; INAMPS
com a atribuicdo de prestacdo de assisténcia médica individual e curativa, por meio
dos servicos privados, contratados e associados aos trabalhadores urbanos e rurais;
Legido Brasileira de Assisténcia — LBA; DATAPREV;— CEME.

Moreira (2009) aponta como importante fato deste contexto, a promulgacgéao do
texto produzido na Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude,
Alma-Ata/URSS 1978, que tinha o proposito de dotar o pais de uma rede de servigos
basicos que oferecesse em quantidade e qualidade os servigos primérios de protecao,
promocao e recuperacao da saude, tendo como meta a cobertura da saude a toda
populacdo até o ano 2000. Logo em seguida, Com a realizacdo do 1° Simpdsio
Nacional de Politica de Saude em 1979, pela Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados, editou-se o documento histérico do Centro Brasileiro de Estudos da Saude
— CEBES, no qual abordava a questdo democratica na area da saude. O CEBES
passou a constituir um dos intelectuais coletivos da Reforma sanitaria, passando a
difundir uma nova cultura, com os principios de “ democratizagdo do setor saude e
Reforma Sanitaria que tem como marco a unificacdo dos servicos de saude publicos
e sem fins lucrativos, com a participagédo dos usuarios ” (ESCOREL,1998, p.).

De acordo com Bravo (2011, p.), ao longo das dez medidas recomendadas pelo
documento, a terceira medida tratava sobre a criagdo de “‘um Sistema Unico de
Saude”; a quarta, do dever do Estado “pela administracao desse sistema”; a quinta, a
‘incumbéncia ao SUS da acao de planificar e executar uma politica nacional de
saude”; e a sexta, “de criar mecanismos eficazes de financiamento do sistema de
maneira a ndo sobrecarregar a populagdo com a criagcdo de novos impostos para
subsidiar esse novo sistema”. A discusséo-alvo foi a visdo publica da saude versus a
privada, delimitando o papel de cada instancia.

Portanto, a Politica de Saude brasileira sempre foi marcada pelo predominio
de interesses de grupos particulares seguindo o modelo médico assistencial-privatista.

Escorel (1998) considera que a hegemonia desse modelo na assisténcia a saude foi
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amplamente questionada na década de 1970 através do Movimento de Reforma
Sanitaria (MRS) brasileiro. O MRS passou a propor uma reforma social centrada na
democratizacdo da saude, do Estado e da sociedade e a concretizar, em diferentes
momentos histéricos, acdes que expressassem a concepcdo de saude como direito
de todos/as e dever do Estado, logo, constrdi com apoio das massas, um novo projeto
de saude, de Estado e de sociedade para o pais.

Nesse periodo, Aguiar (2011) reforca que as conquistas por meio do MRS,
contou com a contribuicdo de alguns parlamentares, movimentos de saulde,
trabalhadores da saude, académicos, e a ABRASCO. Com as entidades desses
diversos segmentos organizados registrou-se uma politizacdo crescente na
divulgacdo de conhecimentos, com criticas e experiéncias modernizadoras no campo
da saude e orientacfes de articulacdo da sociedade para as transformacdes na area
sanitaria.

O projeto de Reforma Sanitaria, cujo esboco e conteudo firmaram-se,
paulatinamente, ao longo do tempo, indicava as transformacdes da relacdo entre
Estado e a populacdo, com notéria defesa da participacdo social de maneira
institucionalizada nos caminhos da politica de salde e pela construcao da cidadania.

Mendes (1995, p. 42), assim define a Reforma Sanitéaria:

Como um processo modernizador e democratizante de transformag&o nos
ambitos politico-juridico, politico institucional e politico-operativo, para dar
conta da salde dos cidaddos, entendida como um direito universal e
suportada por um Sistema Unico de Saude, constituido sob regulacdo do
Estado, que objetive a eficiéncia, eficacia e equidade [...] criagdo de
mecanismos de gestao e controle populares sobre o sistema

A década de 1980 é caracterizada no contexto da sociedade brasileira por um
processo de democratizacao politica, superando o regime ditatorial instaurado em
1964, experimentando ao mesmo tempo uma conjuntura de crise interna e externa,
permeada pela dificuldade na formulacdo de politicas econbémicas, pelo
aprofundamento da divida externa, pela disparidade na distribuicdo de renda e pela
explosao de juros e taxas inflacionarias (BORLINI, 2010).

Esse periodo foi palco também, de intensas mobilizagcbes populares, em
protesto contra a suspensao dos direitos civis e do aprofundamento da desigualdade
econbmica e social posta pelo estado autoritario e antidemocratico vigente. As
mobiliza¢cdes trouxeram a tona novos sujeitos politicos, destacando dentre as

bandeiras de luta, a garantia do acesso aos direitos sociais, promocéo da cidadania e
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da emancipacdo humana, a politizacdo da questédo saude, assim como a ampliagdo
dos espacos de atuacao coletiva democratica e de controle social.

Segundo Bravo (2009), a saude nesse contexto, deixou de ser interesse
apenas dos técnicos, ocorrendo uma politizacdo do setor. Dos sujeitos que entraram
em cena, destacam-se aqueles que constituiram o MRS: os profissionais de saude,
representados pelas suas entidades; os partidos politicos de oposi¢cdo, os movimentos
sociais em articulagdo com a sociedade civil, tendo o CEBES como veiculo de difusdo
e ampliacdo do debate em torno da Saude. Vale enfatizar que o MRS contava com o
apoio ndo so6 dos profissionais de saude, mas também da sociedade civil. No que se
refere particularmente a salde, é importante destacar que a partir de tal contexto a
salde passou a ser reconhecida como direito social garantida pelo Estado, assumindo
um conceito amplo, em contraposi¢ao a perspectiva de salde como simples auséncia
de doencas, passando a ser compreendida como resultado de condi¢gdes dignas de
vida, acesso universal e igualitario aos servicos de prevencdo, promocdo e
recuperacado de saude, em todos os niveis de atencao no setor e garantido a todos os
brasileiros.

Cabe destaque que, o MRS teve importante participacdo na 8° Conferéncia
Nacional de Saude, realizada em 1986, na cidade de Brasilia no Distrito Federal, que
contou com mais de quatro mil pessoas, dentre elas, delegados, profissionais de
saude, entidades como sindicatos e centrais sindicais, associacdes profissionais e
culturais, partidos politicos progressistas, movimentos populares, associacfes de
usuérios, entre outros. Um evento marcante e que tinha como principal objetivo
debater o direito a saude publica e de qualidade. “A questao da Saude ultrapassou a
analise setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente 0
Sistema Unico, mas a Reforma Sanitaria” (BRAVO, 2009, p.96).

Assim, a partir da realizacdo da referida Conferéncia, apesar da grande
pressdo do setor privado e de representacdes politicas conservadoras, foi possivel
formular um documento no qual se privilegiou grande parte das reivindicagdes
formuladas pelos movimentos sociais e entidades da saude. O relatério final elaborado
na Conferéncia inspirou o capitulo “Saude” da Constituicdo Federal 1988 e,
posteriormente, nas leis organicas da saude (8.080/90 e 8.142/90), que permitiram a

implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS).
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O SUS é decorrente de um dos mais exitosos movimentos sociais brasileiros
que resultou na universalizacdo do direito a saude como dever do Estado Brasileiro,
se contrapondo a dinamica de oferta de servicos do setor baseado na acumulacdo do
capital, pratica vigente ao longo dos anos no Brasil (MINAYO, 2001 apud LEITE,
2007).

Contudo Gerschman e Viana (2005), nos apontam que na contracorrente
dessas conquistas a Reforma Sanitaria e seus principios cresceram e se
desenvolveram no Brasil na contramé&o da conjuntura histérico-politica internacional
tencionando a fase da formulacao e a implementacéo da politica de reforma da saude
no Brasil.

BRAVO e MATOS (2006) refletem que ha uma disputa das proposicées de
saude enquanto direito social e 0 SUS questionados pela ideologia conservadora, ao
tempo em que as propostas de normatiza¢des visavam consolidar a contrarreforma
na saude. Por isso, a Lei Organica da Saude é o compilado de duas leis, a 8080/90 e
a 8142/90, portanto, dois projetos em disputa, nesse periodo, vivenciados no setor da

salde: o privatista e o de reforma sanitaria.

3.2 A Saude no Brasil em tempos de contrarreforma do Estado

O contexto da divisdo internacional do trabalho, os processos de globalizacao
e mundializagcdo da economia provocaram profundas transformacdes processadas no
modo de produgédo capitalista em nivel mundial. No Brasil, sobretudo na década de
1990, estas transformacfes apresentaram um forte conteddo conservador, oriundo
das opcdes politico-econdémicas pelo desenvolvimento gerador de pobreza e miséria.

Para compreendermos a década de 1990 e as particularidades brasileira com
a introducédo do ideério neoliberal nas politicas publicas, recorremos a Brettas (2020,
p.158), que ressalta o neoliberalismo como tendo sido implantando por diversas
regides do mundo, ao longo dos anos 1970 e 1980, “fazendo uso de uma dialética de
combinagao entre coergao e consenso, ora Com peso maior em um, ora em outro — a
depender da correlacdo de forgas de cada pais.

Para Castelo (2016), a década de 70 é caracterizada por uma crise organica
do modo de producgéo capitalista, e o ideario neoliberal surgiu como resposta para a
continuidade da expanséo capitalista no mundo. Nesse sentido, corroborando deste

pensamento Harvey (2008, p. 22) considera que



59

As préticas politico-econémicas que propde que o bem-estar humano pode
ser melhor promovido liberando-se as liberdades e capacidades
empreendedoras individuais no ambito de uma estrutura institucional
caracterizada por solidos direitos a propriedade privada, livres mercados e
livre comércio. O papel do Estado € criar e preservar uma estrutura
institucional apropriada a essas praticas [..] A desregulacao, a privatizacédo e
a retirada do Estado de muitas areas do bem-estar social tém sido muitissimo
comuns (HARVEY, 2008, p. 12).

Brettas (2020) enfatiza que o avan¢co do neoliberalismo em direcdo as
economias dependentes ocorreu por meio da incorporacdo das grandes burguesias
destes paises e pela imposicdo, por parte dos organismos multilaterais, de politicas
de estabilizacdo econdmica que conduzissem as alteracdes necessarias. A autora
afirma ainda que o neoliberalismo se consolidou no Brasil “a partir do amplo processo
de privatizacdes, da reorganizagdo da producdo com vistas a ampliar as bases de
extracdo de mais-valia e da financeirizacao calcada na divida publica”.

Entretanto, foi a partir dos anos 1990 que no Brasil ocorreu uma reducdo do
papel do Estado, influenciado pela politica de ajuste neoliberal, ocasionando o
desmonte dos direitos sociais que foram garantidos na constituicdo Federal de 1988.
O Estado transferiu seu papel de regulador para o setor privado, deixando a saude
vinculada ao mercado, significando um retrocesso para a efetivacdo do SUS.

Na década de 1990, o ideéario neoliberal que se materializou através da
contrarreforma do Estado, vem desestruturando a proposta de universalidade
presente na Constituicdo Federal 1988, defendendo uma politica focalizada, minima
para o social e maxima para o capital. Em tal contexto, o Estado adquire outra
conformacao, passando a programar politicas de desregulamentacdo da economia,
privatizacao e terceirizacdo dos servi¢os publicos.

O cenario desta década supracitada se apresenta com forte redirecionamento
do Estado influenciado pela légica neoliberal, que emprega o discurso que o Estado é
ineficiente, tornando a saude em mercadoria rentavel ao desenvolvimento do capital.
A partir de tal conjuntura, o SUS enfrenta um contexto desfavoravel para sua
efetivagao visto que o neoliberalismo avanca na perspectiva de reducao da autonomia
do Estado, se verificando um embate entre o projeto privatista e o projeto da Reforma
Sanitaria.

Segundo Bravo (2009), a afirmacao da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido

responsavel pela reducao dos direitos sociais e trabalhistas, sucateamento da saude
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e educacao. O modelo Neoliberal ganha mais forga ao longo do governo de Fernando
Henrigue Cardoso-FHC (1995-2002), e se materializa através da criagdo do Ministério
da Administracdo e Reforma do Estado (MARE), tendo como titular Luiz Carlos
Bresser Pereira, que de imediato instituiu o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRE), com uma série de medidas contrarreformistas, no mundo do trabalho
e nas politicas sociais, que foram de encontro paradoxalmente aos ganhos da
Constituicdo Federal de 1988.

Como parte do PDRE, foram criadas as Organizagdes Sociais (OS"s) e as
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP“s), a esse respeito
Behring (2008), caracteriza como uma producéo de servigcos competitivos ou nao-
exclusivos do Estado, estabelecendo-se parcerias com a sociedade para o
financiamento e controle social de sua execucdo. O Estado reduz a prestacao direta
de servi¢os, mantendo-se como regulador e provedor. De acordo com Vasconcelos,
Silveira e Xavier (2017), é a partir dos anos de 1990 que o Banco Mundial ganha cada
vez mais influéncia na politica de saude do pais, com maior ou menor intensidade a
depender do Governo.

Com as elei¢des presidenciais de 2002, e a vitoria de Luiz In4cio Lula da Silva
para a presidéncia da republica, a expectativa era de uma retomada do projeto de
reforma sanitaria e a efetivacdo do SUS. Entretanto, as aliancas que garantiram a sua
chegada ao poder, os seus vinculos com o grande capital nacional e internacional,
comecaram a se explicitar jA no seu primeiro mandato com a continuidade das
medidas contrarreformistas.

No primeiro e segundo governo Lula é possivel identificar, particularmente no
campo da saude, medidas de continuidade do projeto privatista, e, paradoxalmente,
medidas de inovacao, a exemplo da escolha de profissionais comprometidos com a
luta da Reforma Sanitaria, para ocupar cargos no Ministério da Saude.
Contraditoriamente ocorreu a permanéncia de acdes de focalizacao, precarizacao e
terceirizacdo dos recursos humanos, desfinanciamento e a falta de vontade politica

para viabilizar a concepc¢ao de seguridade social (BRAVO, 2009). Portanto,

Segundo dados da PNAD/IBGE de 2003, evidencia-se que a participacdo do
SUS é tanto maior quanto menor é o nivel de renda da populagéo e vice-
versa, ou seja, quanto maior a renda, maior também € a participacdo dos
planos e seguros privados. [...] Além da mercantilizacdo dos servigos de
salde, a area da saude também contribui decisivamente para a realizacéo e
acumulacdo do capital através da compra sistematica e continua de novos



61

equipamentos e medicamentos de proliferagdo de seguros e planos de
salde. (Porto et al, 2006, apud Soares,2020, p.79)

Assim, é possivel afirmar que o projeto privatista e a flexibilizacdo do SUS
historico, ganharam espaco durante os governos do PT, nos quais tiveram a frente
Luiz In4cio Lula da Silva e Dilma Vanna Rousseff, pelo periodo de 14 anos (2003-
2015),nesse sentido, com base em SILVA (2017) é no governo de Dilma Rousseff que
foi criada a Lei n°® 13097/2015, a qual abre espaco para o capital estrangeiro para a
saude, ademais importante citar que nos governos petistas a partir de 2011, a
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), foi autorizada a gerenciar os
Hospitais Universitarios, vinculada ao Ministério da Educacéo.

Nesse sentido, no tocante ao governo Dilma Rousseff, Reis; Paim (2018) citam

algumas medidas realizadas ainda no inicio do seu governo

Em 2011, foi estabelecida uma nova orientagéo politica da ateng&o basica (a
Portaria no 2.488/2011), com destaque para a implantacdo dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (Nasf), flexibilizando determinadas normas com
relagdo a organizacdo e gestdo do trabalho, especialmente no que diz
respeito ao profissional médico. [...] Ainda em 2011, foi instituida a Lei no
12.527/2011, a chamada Lei do Acesso a Informacéo, que regulamenta o
direito constitucional de acesso as informagbes publicas. Foram criados
mecanismos que possibilitam o recebimento de informacgdes publicas dos
orgaos e entidades, sem necessidade de apresentar um motivo. (p.104)

Nota -se que os referidos governos petistas, deram continuidade ao processo
contrarreformista, com uma politica de conciliacdo de classes, que rebateu claramente
na Politica de Saude, através da refuncionalizacao dos principios do SUS, surgindo
assim, conforme destaca Soares (2010), um novo projeto na saude denominado “SUS
possivel, ” como forma de flexibilizar as ideias defendidas pela Reforma Sanitaria.

Manobras parlamentares, juridicas e midiaticas, culminaram com o pedido de
impeachment, e que em seguida resultou na cassacdo do mandato da presidente
Dilma Roussef. Em seu lugar assumiu, de maneira ilegitima, Michel Temer,
representando os setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da sociedade
brasileira, dando continuidade rigorosamente ao processo de contrarreformas.

Com Temer no poder, o Brasil vivenciou de acordo com Cislaghi (2021), o
periodo de inflexdo, ou nova fase do neoliberalismo, agudizada em profundidade,
velocidade e violéncia em relagdo ao periodo anterior - agora Ultraneoliberal-. Para

Demier (2019), ao assumir sua forma ultra, como adjetivo, o neoliberalismo entra em
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nova rodada de aprofundamento de seus pressupostos apoiado em formas
exponenciais de bonapartismo nos regimes democraticos liberais e seus governos. O

autor ainda enfatiza que essa fase expressa

[...] um pé na barbarie, de onde, tal como num devaneio onirico, é possivel
passar em revista, celeremente, todos os estagios pretéritos da nossa
formacao social que agora parecem se encontrar e se fundir no nosso tempo
presente. Em vez de luz tem tiroteio no fim do tlnel, e chegamos ao final dele
(DEMIER, 2019, p.132).

Apesar do curto tempo do governo Temer, agudizou-se 0 processo de
destruicdo dos direitos sociais e, aqui em particular na area da saude, 0 esmagamento
do financiamento do SUS que pareceu ganhar um ritmo mais frequente. Intensificou-
se neste governo a logica da politica econémica restritiva a uma poténcia, jamais
perseguida nos ultimos 30 anos. Constituiu como peca fundamental o documento
“‘Uma Ponte para o Futuro”, apontada pela (FNCPS, 2017) como forte arma que
orientou a avalanche neoliberal para a perda de direitos sociais.

Nessa perspectiva, seguindo orientagdo do Documento uma “Ponte para o
Futuro”, foi introduzida a Emenda Constitucional (EC) 95/2016, na qual o
subfinanciamento do SUS passou a ser transformado num processo de
desfinanciamento, configurando um quadro de aniquilamento, “a conta-gotas” das
tentativas de construgdo de nosso sistema universal. Nesse sentindo recorremos a

Mendes e Carnut (2020) que comentam

A EC 95 foi promulgada pelo governo Temer com o objetivo de limitar

a expansao dos gastos publicos (despesas primarias) pelos préximos 20
anos, mas nao o fez para as despesas financeiras, mantendo o alto patamar
de pagamento dos juros da divida por parte do governo brasileiro. Para a
salde, essa mudanca da regra do piso federal significou congelar o
parametro de aplicacdo minima
no valor monetério correspondente a 15% da Receita Corrente Liquida (RC
L) de 2017, atualizado anualmente tdo somente pela variagdo do
IPCA/IBGE, até 2036 ( MENDES E CARNUT, 2020,p. 26)

Assim, o SUS passou a enfrentar, ao lado de seu subfinanciamento de 30 anos,
um processo crescente e continuo de desfinanciamento, a partir de 2017, em
decorréncia de um ajuste fiscal que asfixiou direitos fundamentais a saude,

evidenciando a intervencdo da forma juridica (regime politico) do Estado, sob uma
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intervencdo publica que buscou cumprir o papel exigido pelo capital em crise,
(MENDES; CARNUT, 2020).

Ainda podemos destacar como desenho ideéario ultraneoliberal, durante este
governo, a aprovacao da Reforma da Previdéncia através da EC 103/19, que abarcou
mudancas em alguns casos limita¢des, inerentes a concessao dos beneficios. Dentre
as alteracdes relevantes na aposentadoria especial esteve a definicdo de idade
minima para adquirir direito ao beneficio, bem como o aumenta o tempo de
contribuicdo para em média 40 anos e equiparou trabalhadores homens e mulheres,
assim como desconstitucionalizou a previdéncia social. A respeito da referida EC
citamos Behring, et al,(2020)

A emenda aprofundou de modo dramético as dificuldades para a
apresentacéo, ainda que tenha recuado em relagéo a proposta original em
alguns pontos, pela pressao social contra sua perversidade. Em sintese, as
mudancas, aprovadas ampliaram o tempo minimo de contribuigdo para 40
anos, para que o valor do beneficio corresponda a 100% da média dos
salarios na ativa. (p.117)

Borges e Matos (2020) apontam que pelo processo eleitoral em 2018, o rumo
politico levou a opgéo extremada e totalitaria, com a chegada de Jair Bolsonaro ao
poder, com suas propostas muito mais aviltantes, tendo conseguido emplacar as
reformas previdenciaria e trabalhista em seu primeiro ano de governo. A elei¢cdo de
Bolsonaro, portanto, evidenciou o potencial das forcas conservadoras e de
manifestacbes neofascistas, com articulacdo de milicias, assassinatos politicos,
prisdes arbitrarias, discursos de 6dio, acdes antidemocraticas, demonstracdo de
autoritarismo na relacdo com o conhecimento, com a cultura, com as artes e no plano

econdmico, a consolidacéo do ultraliberalismo.

3.3 A saude no Governo Bolsonaro: anélise do contexto da pandemia Covd- 19

Eleito pelo sufragio de 2018, Jair Bolsonaro chegou ao poder acentuando e
dando continuidade ao projeto de desconstrugéo de direito, ja impresso no governo
ilegitimo do Michel Temer, colocando o SUS subordinado a légica do mercado, em
um modelo privatista. “Pode-se considerar como trés caracteristicas basicas desse
governo: extremo liberalismo econdmico; temor das mobiliza¢des; e desprezo pela
participacdo da maioria, ou seja, pela democracia [...]” (BRAVO; PELAEZ; MENEZES,
2020, p. 195).
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Vale enfatizar que o avanco da contrarreforma na Politica de Saude, vem se
refletindo na assistencializagcdo e énfase nas acdes emergenciais, precarizagao,
mercantilizacdo e privatizacao, tecnificacdo, ampliacdo restrita, promocao da saude
restrita, marginalizacdo dos espacos de controle social (SOARES, 2010),
engendrando a denominada superprecariza¢do da Politica de Saude, tendo em vista
elevar em niveis jamais vistos o subfinanciamento com a aprovacéo da EC 95/2016.

O embate entre esses projetos tem provocado barreiras para a efetivacdo dos
principios do SUS, trazendo rebatimentos nas praticas profissionais, no cotidiano das
instituicbes, e nas demandas que sao postas no cotidiano da préatica dos/das
assistentes sociais. Na atual fase da contrarreforma, conforme destaca Soares (2017,
p. 06), “0o desmonte da politica de saude e seus desdobramentos em termos de
superprecarizagao, intensa privatizacao e desconstrucéo do ideario do direito publico
vém colocando ao Servi¢co Social, na saude, velhos e novos desafios”.

A citada autora destaca que, no espaco da saude publica, cada vez mais
crescem as demandas relacionadas a seletividade das préticas institucionais,
relacionadas também ao estimulo a colaboracdo do usudario no que se refere,
inclusive, a operacdo dele para a desoneragao do sistema. Portanto, “na cultura
institucional presente nos mais diversos servico de saude estimula-se cada vez mais
uma racionalidade que justifica toda a violacdo ou restricdo do direito a salde em
nome da crise do Estado brasileiro e da necessidade do ajuste fiscal” idem (p.6).

Vale ressaltar que vivenciamos no governo de Bolsonaro o esvaziamento das
politicas publicas, com a resisténcia de investimento ndo s6 na area da saude, mas
também na assisténcia e na educacdo que sofreram 0s impactos, comprovados a
partir do Plano Plurianual (PPA) que trouxe claramente suas prioridades. A alocacéao
de recursos do PPA colocou a economia em primeiro lugar, destinando cerca de 66
% do recurso financeiro para o periodo de 2020 a 2023, enquanto que em segundo
lugar o setor social recebeu 26% do recurso destinado para o mesmo periodo.
(INESC,2019).

A narrativa do Plano ndo se estruturou em torno dos direitos, base na
Constituicdo Federal de 1988, a tonica foi a eficiéncia e a criagdo de um ambiente
propicio aos negoécios. Conforme Behring et al (2020, p. 110) o PPA, apresentou

A descontinuidade metodoldgica e a falta de compromisso com as diretrizes

nele propostas, vem esvaziando seu conteudo politico e técnico desde 2012,
e a torna uma pega orcamentaria fragil diante das demais, mas que merece
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ser retomada de acordo com seu objetivo central previsto na constituicéo, ja
gue norteia as demais pecas. Pois, apesar desses limites, é possivel
vislumbrar as prioridades governamentais no documento. (p.110)

Soares (2019, p.125) ressalta ainda que ocorreu importante impacto desse
processo nos diversos espacos sociais, com forte influéncia da cultura

neoconservadora, inclusive no ambito da saude:

[...] a politica de salde foi o campo onde mais avancamos em termos de
conquistas legais e politicas, com o movimento sanitario e o proprio projeto
de reforma sanitaria. No entanto, (contraditoriamente), [...] os servigos de
salide, dada a sua trajetéria de hegemonia do controle médico e do
pensamento conservador, se presta facilmente para préaticas pragmaticas que
retificam a responsabilizacdo dos sujeitos. Assim, a ascensao cada vez maior
do conservadorismo na salde tende a requisitar que 0s assistentes sociais
atuem cada vez mais sobre a doenca e os individuos, precisamente sobre as
mudancas comportamentais.

Em meio ao contexto de caos, no ano de 2020 eclode mundialmente a
pandemia com um virus letal- covid 19, recrudescendo ainda mais a crise econémica
e social, tendo em vista as crescentes necessidades da populacdo num contexto de
crise sanitaria. A alternativa neoliberal estava posta, e ela incluia ndo s6 as
contrarreformas do Estado, como também, e mesmo principalmente, a negacdo da
ciéncia, a rejeicao as vacinas, a desconfianca do formato esférico da Terra, o fim da
cultura, o desprezo pelo pensamento (DEMIER,2020).

Nesse contexto, ainda presenciamos a contradicdo entre o entdo Ministro da
Saude Henrique Mandetta que tentava seguir mesmo que minimamente as primeiras
orientacdes da OMS, contra a postura negacionista do presidente Bolsonaro que além
de ndo acreditar no virus, insistia no uso de cloroquina, sem comprovacdes
cientificas.

O Brasil viveu a pandemia um espetéaculo de abandono por parte do governo
federal de suas responsabilidades. No lugar de unir o pais para enfrentar, a altura, a
inédita situacao de crise sanitaria, 0 governo optou pelo acirramento de conflitos entre
os entes federados, entre segmentos da sociedade, enfatizando um discurso de
discordia e negacionismo (SOUTO;TRAVASSOS, 2020). A estratégia de
comunicacao contribuiu, assim, para disseminar confusdo e impedir a tomada de
decisdes de protecdo da vida e da saude da populagéo a nivel nacional.

A rapida expansao da pandemia da Covid-19, na particularidade brasileira,

aflorou demandas crescentes e emergentes que incidiram sobre a inabilidade da
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capacidade do pais em coordenar politicas publicas integradas e em tempo oportuno.
A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu um modelo de federalismo cooperativo e
integrado que busca criar bases institucionais para articular de maneira funcional a
atuacao da Unido, dos estados e dos municipios na construcdo de estratégias, em
especial, em conjunturas criticas (Souza,2021)

No entanto, durante o periodo pandémico como aponta Fleury (2020) esse
padrdo cooperativo e integrado, com papel expressivo de um coordenador nacional,
foi confrontado e esvaziado pelo estilo de conducdo governamental do Presidente
Bolsonaro, que favoreceu o conflito e o confronto, com tendéncias a levar ao limite
ndo s6 os mecanismos de coordenacdo federativa do SUS, mas também todo o
arcabouco politico-institucional da federacao brasileira.

Mais do que isto, para a autora 0 entdo governo, desde seu inicio, opos-se
firmemente ao espirito da CF/88, desafiando o modelo do federalismo cooperativo
basilar na Carta Magna, no enfrentamento da pandemia da Covid-19, o Brasil adotou
a descoordenacdo como opcao politica, fato que explica a passagem de quatro
ministros da saude, com a marca da militarizacdo do Ministério da Saude.

A postura do governo federal, estimulou a descoordenacao de acdes e 0 envio
de mensagens contraditérias relativas as acdes de controle do contagio, ao mesmo
tempo que recomendava acBes e medicamentos sem efichcia comprovada
cientificamente para prevenir ou tratar a infeccdo. Nessa direcdo € valido resgatar,
mesmo que brevemente, a importancia relativa a gestdo das politicas de saude
mantidas na lei n° 8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude —, a qual dispde acerca das
condi¢cdes para promoc¢do, protecdo da saude, organizacdo e funcionamento dos
servicos. Ela também elenca os objetivos do SUS, quais sdo suas competéncias,
assim como as funcdes da Unido, dos estados e dos municipios no processo de
desenvolvimento das politicas de saude.

Nesse interim, Abrucio et al. (2020) sinaliza no concernente a adocao de
medidas ndo farmacoldgicas para enfrentar a pandemia, o Supremo Tribunal Federal
STF - refor¢cou que os estados e 0s municipios tém competéncia concorrente para
atuar em guestdes sanitarias e podem estabelecer medidas restritivas para combater
a pandemia sem aval do governo federal.

o STF ainda por meio da Arguicdo de Descumprimento de Preceito

Fundamental (ADPF) n° 672, reiterou a gravidade da emergéncia causada pela
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pandemia da Covid-19, objetivando a efetivacdo da protecéo a saude e a vida, com a
adocao de todas as medidas possiveis e techicamente sustentaveis para a efetivagéo
das atividades do SUS, reforcando que os entes federados possuem direitos
originarios de soberania constitucionalmente iguais ao governo nacional,
demonstrando a necessaria ampliacdo da cooperagdo entre os trés poderes como
instrumento essencial e viabilizador dos mecanismos constitucionais que ancoram o
equilibrio institucional e a manutencéo da harmonia e independéncia entre os poderes
essenciais ao combate da pandemia da Covid-19.

Desde o inicio da pandemia da Covid-19 o pais estava sem uma politica para
o seu enfrentamento. Mais do que isto, ainda que o nimero de pessoas infectadas e
de mortes foi altissimo, o presidente da republica repetiu as mesmas falas
inconsequentes quando do inicio da pandemia. Acusou a midia de ter
superdimensionado a Covid-19; relativizou sua letalidade; ndo efetivou uma politica
de distanciamento social (ao contrario, promoveu aglomeragdes); ndo incentivou o uso
de mascaras e vetou seu uso obrigatério nas reparticbes publicas; defendeu a
utilizacdo de medicacdo que ja tinha sido comprovado sua ineficacia atestada
internacionalmente; ndo estimulou os estudos sobre a vacina e, quando produziram
algumas, continuou com uma posi¢cao de negacéo para o programa de vacinagao.
Enfim, “de forma assustadora, todas as orientagbes das autoridades da salde publica
foram e sdo negadas pela presidéncia da republica”. (MATOS,2021, p.32)

Mesmo contrariando a ciéncia, o Brasil aderiu ao Plano Covax Facility, com a
liberacdo de 2,5 bilhdes do Governo federal para integrar o programa global de
vacinas, em desenvolvimento. Diante da esperanca, ainda que tardia, de frear a
contaminacgao pelo virus. Assim, tivemos o adiamento do recebimento das vacinas
gue estavam previstas para chegarem ainda no fim de 2020. Contudo foi apenas em
2021 que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) autorizou a vacinacgao
no Brasil ainda que tardia em relagdo a nivel mundial. Por fim, com a chegada da
vacinacdo e ampliacdo para as demais faixas etarias, tivemos uma grande queda na
taxa de mortalidade, além da diminuicdo dos sintomas mais graves da doenca e
ocupacao dos leitos hospitalares, entretanto o pais contabilizou mais de 700 mil 6bitos
(BRASIL,2022).

Bravo e Pelaez (2020), fazendo um balangco das medidas contrarreformista na

Politica de Saude, implementadas pelo governo Bolsonaro, destacam que o Ministério
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da Saude passou por mudangas na sua estrutura, sendo criadas duas Secretarias: a
de Atencdo Priméria & Saude e a da Tecnologia da Informacéo, além da extingdo da
Secretaria de Gestéo Estratégica e Participativa. A Secretaria de Atencéo a Saude foi
reformulada, priorizando a especializacdo e a criagdo de um Departamento de
Certificac@o e Articulagdo com Hospitais Filantrépicos e Privados, estabelecendo a
contratualizagdo com o setor privado.

Para Behring (2021) é certo que temos mais destruicdo e morte: a letalidade.
Em plena pandemia ainda descontrolada no pais no ano de 2021, os cortes de gastos
nas politicas publicas se aprofundam. A saude perdeu cerca de 2 bilhdes de reais,
sendo que a pesquisa de trés programas da Fundacéo Oswaldo Cruz -FIOCRUZ, por
exemplo, e que tem sido decisiva no combate a Covid-19 e producdo de vacinas,
perdeu cerca de 10 milh&es de reais. A referida autora, retrata que o Tribunal de
contas da Unido -TCU vem sinalizando um curso de paralisagao do Estado brasileiro,
frente a asfixia do orcamento em 2021 e com tendéncia de continuidade em 2022. O
orcamento federal de 2021 foi sancionado com um corte de quase 30 bilhdes de reais
nos gastos discricionarios — de manutencao e investimentos nas politicas publicas.

O citado governo também intensificou o processo de superexploragéo da forca
de trabalho e transformou os direitos cada vez mais em mercadoria. Behring (2019)
denomina este dado de realidade de processo de devastacdo que teve no fascismo a
expressdo da crise do capitalismo decadente, o que corrobora com Poggi (2019),
guando considera o fascismo enquanto filho da crise. Mattos (2019) chama a atenc¢éo
para a questdo ideoldgica do fascismo que se coloca como uma (ante) politica
renovadora que canaliza um furor destrutivo.

Poggi (2019) ressalta se Temer foi responsavel por aprofundar as politicas de
ajuste fiscal, Bolsonaro ndo apenas foi a garantia da continuidade desse
recrudescimento, mas |he acopla a¢les fascistas legitimadas por sua investidura
presidencial, causando uma verdadeira tragédia, e ainda aplaudida por varios
segmentos.

E importante analisar toda inflexdo das correlagdes de forcas de cada
particularidade do Estado no contexto do capitalismo dependente, no proximo capitulo
discutiremos, essa intencionalidade sentida pelo servigco social inserido na politica de

saude, através de sua trajetéria enquanto profisséo e trabalho.
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No capitulo seguinte faremos uma recuperacdo da trajetdria historica do
Servigo Social no Brasil, contemplando a discusséo da precarizacdo das condicoes e
relacbes de trabalho e o Servico Social enquanto profissdo inserida na Politica de

Saude.
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4. O SERVICO SOCIAL NA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA: TRAJETORIA
HISTORICA

4.1 contextualizando o Servi¢co Social na Politica de Saude

O Servico Social, ao longo da sua historia, vivenciou diversas fases, desde o
surgimento das suas protoformas intimamente ligado a ideologia da Igreja
Catdlica. lamamoto (2007) destaca que a familia era parte fundamental da
intervencéo das pioneiras, a qual era moralista e se focava no melhoramento da vida
social de familias, com o objetivo de manté-las conforme o conceito moral cristao.

lamamoto e Carvalho (2007) ainda apontam que nascida no auge do
desenvolvimento do capitalismo a partir de 1930, o Servico Social expressa a intencao
do Estado em manter sob seu controle e dominio as reivindicacdes da classe
trabalhadora por melhores condi¢cdes de vida e de trabalho. As Acdes profissionais

nesse momento eram

Voltada essencialmente para a organizacao da assisténcia, para a educacao
popular e para a pesquisa social. Seu publico preferencial — e quase
exclusivo— se constituira de familias operarias, especialmente as mulheres e
criangas. As visitas domiciliares, os encaminhamentos [...] a distribuicdo de
auxilios materiais e a formacdo moral e doméstica através de circulos e
cursos, serdo as atividades mais frequentemente desenvolvidas pelos
primeiros assistentes sociais IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p. 196-197).

Na década de 1940, com a criacdo das grandes instituicdes e a implementacao
de politicas sociais para enfrentar as expressdes da questédo social o Servigo Social
se profissionaliza, pois foi chamado para executar as referidas politicas, embora ainda
ancorado na doutrina social da Igreja Catdlica e, em seguida, no positivismo.

De acordo com Yazbek (2016), a pratica profissional do/da assistente social se
da de forma polarizada entre os interesses de classes e suas relacdes permeadas de
contradicbes, antagonismos e conflitos, seja para o processo de reproducdo dos
interesses de preservacao do capital, seja para as respostas as necessidades de
sobrevivéncia dos trabalhadores.

Desse modo, a pratica profissional possui dimensdes objetiva no sentido dos
determinantes sécio histéricos em diversas conjunturas e, dimensao subjetiva que se
refere ao modo que o/a profissional incorpora, em sua consciéncia, o significado e a

direcéo social do seu trabalho.
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Nesse sentido, a concepcao da dimensao profissional, € favorecida quando ha
identificacdo do seu significado social, o qual sé pode ser desvelado pela analise da
insercdo do profissional na sociedade capitalista, pela analise da producédo e
reproducao das relacdes sociais e das respostas engendradas pela sociedade e pelo
Estado frente a questdo social e suas manifestacdes e nao pela analise da profisséo,
suas demandas, tarefas e atribuicdes em si mesmas (YAZBEK, 2016)

Com isso a referida autora relata que a institucionalizacéo e legitimacdo do
Servigo Social se expressa como um dos recursos lancados pelo Estado burgués com
suporte da Igreja Catolica para o enfrentamento e regulacao da questao social, a qual,
associada as suas diversas expressoes, € a “matéria-prima” e a razao de constituicao
do Servico Social na divisdo social e técnica do trabalho e na construcdo de sua
identidade.

No tocante a saude, Bravo (2006) resgata que a insercdo do Servico Social
nesta &rea inicia com a acéao pioneira do Servi¢co Social no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Sao Paulo, em 1943, denominado Servi¢co Social Médico.
Fazem parte da acdo profissional neste campo, a racionalidade técnica e os novos
conhecimentos do Servi¢co Social de Caso, Grupo e Comunidade, influenciados pelos
assistentes sociais norte-americanos.

O contexto historico da saude no periodo de 1945 a 1964, ndo conseguiu
eliminar o quadro de doencas infecciosas e parasitarias e as elevadas taxas de
morbidade e mortalidade infantil, como também a mortalidade geral. Neste ambito o/a
Assistente Social “consolidou uma tarefa educativa com interven¢cdo normativa no
modo de vida da clientela, com relacdo aos habitos de higiene e saude, e atuou nos
programas prioritarios estabelecidos pelas normatizagdes da Politica de Saude”
(BRAVO e MATOS ,2007 p.199). Osl/as referidos/as autores/as ainda imputam a
expansao do Servico Social na década de 40 ao fato de que em 1948 a OMS ampliou
0 conceito da saude, o qual requisitou a atuacéo de varios profissionais, inclusive de
assistentes sociais, por haver enfoque ao trabalho em equipe multidisciplinar.

Castro (2014) , ao resgatar o Servico Social num contexto de rupturas e de luta
por direito social, remete a luta pela Reforma Sanitaria, como € conhecido o
movimento surgido na década de 1970, em pleno regime militar, e que engloba um
conjunto de ideias e propostas acerca das transformacdes necessarias a saude no

Brasil. A aproximacdo da profissdo com o MRS possibilitou varias mudancas, no
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campo tedrico e metodoldgico, que irdo desaguar na construcio do seu Projeto Etico
e Politico. No entanto, ainda estava voltado ao seu préprio processo interno de
revisdo, no qual se deparava com o questionamento e negacdo do Servico Social
tradicional.

A esse processo de Renovacéo Bravo e Matos (2006, p. 34) evidenciam que

O processo de renovacdo do Servico Social no Brasil esta articulado as
guestdes colocadas pela realidade da época, mas, por ter sido um movimento
de revisdo interna, ndo foi realizado um nexo direto com outros debates,
também relevantes, que buscavam a construcdo de praticas demaocraticas,
como o movimento pela Reforma Sanitaria. Na nossa andlise esses séo os
sinalizadores para o descompasso da profissdo com a luta pela assisténcia
publica na saude.

A importante década de 1980 apresentou para a profissdo o inicio de um
amadurecimento que culminou nas consonancias posteriormente estabelecidas no
plano académico, e no das entidades representativas da categoria, tendo como base
as interlocucbes com a teoria e metodologia marxistas. Contudo, Bravo (2006)
assinala que algumas mudancas ocorridas, como a postura critica dos trabalhos em
saude apresentadas nos Congressos Brasileiros de Assistentes Sociais de 1985 a
1989, foram consideradas insuficientes, pois o Servico Social adentra a década de
1990 com alteracBes nédo significativas da pratica institucional e prossegui
desarticulado do MRS.

Corroborando desta analise, Netto (2001) aponta que houve ainda uma lacuna
qgue se instalou, e que naquela década dividiu o plano teérico-pratico profissional
devido ao fato de a maioria dos/das profissionais adeptos da vertente marxista estar
eminentemente inserida nas universidades, a nova base te6rico-metodolégica aderida
oficialmente pela profissédo nao se refletiu ou ndo se fez efetiva no plano dos servicos,
a intervencao profissional ndo foi objeto primordial de discussdo, mesmo que esta
década tenha representado a maioridade intelectual da profissao.

Na analise de Teixeira (2001) , a politica de saude na década de 1980 tem
como aspectos centrais, a politizagdo da questdo saude, a alteracdo da norma
constitucional e a mudanca do arcabougo e das praticas institucionais. Para BRAVO
(2007) no final da década de 80, ja havia algumas davidas e incertezas com relagéo
a implementacdo do PR, cabendo destacar: a fragilidade das medidas reformadoras
em curso, a ineficacia do setor publico, as tensées com os profissionais de saude, a

reducdo do apoio popular face a auséncia de resultados concretos na melhoria da
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atencdo a saude da populacdo brasileira e a reorganizagdo dos setores
conservadores contrarios a reforma, que passam a dar a dire¢do no setor a partir de
1988.

Nesta direcdo, foi a partir da década de 1990 que se instalou nas politicas
sociais, aqui discutido em particular a politica de saude, dois projetos distintos: o
privatista e o da Reforma Sanitaria, conforme ja citados anteriormente, ambos
refletiram na atuacdo do/da assistente social, tendo o governo de Fernando Collor de
Mello como primeiro presidente a tentar implementa-lo, nesse contexto marcado pelo
éxito ideoldgico do projeto neoliberal. Bravo; Matos (2006, p.90 e 91) destacam que

as estratégias eram

Defesa de um Estado minimo para as questdes do social, a promocéo de
uma reestruturacdo do mundo do trabalho, em que a precarizacdo e a
drastica reducdo das conquistas sociais e trabalhistas sdo propostas em
nome de uma adaptacao inexoravel aos novos ditames mundiais. O discurso
predominante passa a ser o de que a globalizacdo é um fato inconteste, que
atinge a todos, sendo necessario um conjunto de esfor¢os nessa realidade.
[...] tendemos a pensar diferente: o projeto neoliberal, as estratégias de
globalizacdo e a reestruturacéo produtiva ndo sdo mais que uma fase tatica
de sobrevivéncia e de manutencdo do capitalismo, frente a sua crise
estrutural.

Assim, o Servico Social na década de 1990 avancou na area da saude, e no
seu trabalho institucional. Ele continua enquanto categoria, porém desarticulado do
MRS. A nova configuracédo da Politica de Saude numa perspectiva neoliberal impactou
o trabalho do/da Assistente Social em diversas dimensdes: nas condi¢des de trabalho,
na formacéo profissional, nas influéncias teéricas, na ampliacdo da demanda e na
relacdo com os demais profissionais e movimentos sociais. Para Bravo e Matos
(2007), o trabalho do/da Assistente Social na satde deve ter como eixo central a busca
criativa e incessante da incorporacao dos conhecimentos e das novas requisicdes a
profissao, articulados aos principios dos projetos da reforma sanitéria e ético-politico
do Servigo Social.

Vale destacar que ainda que a Constituicdo Federal de 1988 garanta direitos
sociais, o Estado privilegiou o projeto privatista, que € antagdnico ao defendido pelo
MRS e ao Projeto Etico-Politico do Servico Social. Como destaca Souza e Costa
(2010) no pés-constituinte, a saude passou a integrar o capitulo da Seguridade Social,
bem como criada a Lei Orgéanica de Saude (LOS), assinada pelo presidente Fernando
Collor de Melo, que contraditoriamente, vetou os artigos de particdo popular e

transferéncia de recursos, da Lei 8080/90. Porém, por meio da mobilizacdo da
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populacdo no mesmo ano foi aprovada a Lei 8142/90 que veio complementar a lei
anterior garantindo a participacéo popular na gestao do SUS.

Embora houvesse uma esperanca de mudanca politica, o inicio dos anos 2000,
com a eleicdo do presidente Luiz Inacio Lula da Silva , ndo houve grandes
modificacdes nesse ambito, embora houvesse flexibilidade com as propostas do MRS.
Percebe-se que durante seus dois mandatos, 0s projetos societarios estiveram mais
ligados a aproximac&o com 0s projetos privatistas, nesse ponto Bravo (2001) ressalta
que algumas propostas foram encaminhadas no sentido de realmente enfatizar a
Reforma Sanitéria, porém, ndo houve apoio dos politicos e vontade para financiar e
oportuniza-las. No tocante ao Servico Social, com possibilidades de mais estratégias
nos anos de 2000, buscou-se mais intervencdo e conhecimento na area da saude,
possibilitadas por intermédio das trés dimensdes da profissdo: Académica, Politica e
0 Trabalho Profissional.

Dando énfase a esse novo governo, segundo CFESS (2009) em meados de
2002, havia a expectativa de construcdo de um Brasil novo, com reducdo das
desigualdades sociais por meio de uma politica econémica com redistribuicdo de
renda e geracdo de empregos, esperava-se que as politicas sociais adquirissem
carater universalista. Na saude, a pretenséo era de retorno do PRS. Entretanto, esta
expectativa ndo se concretizou e a Politica de Saude continuou prioritariamente
focalizada.

As consideracfes realizadas referentes ao ideéario neoliberal, puderam ser
constatadas durante nossa pesquisa de Campo realizada no Hospital de Clinicas, no
municipio de Campina Grande -PB. A cruel face do projeto neoliberal frente a
precarizacao das politicas publicas e das condi¢des e relacdes de trabalho dos/das
profissionais inseridos/das na area da saude, pois ndo recuou nem mesmo durante a

maior crise sanitaria mundial — Covid 19- , tema que discutiremos na proxima secao.

4.2 Servigo social e trabalho: breve sintese sobre a precarizacdo das relacdes e
condicdes de trabalho.

Ao analisar a insercdo do/da Assistente Social no mercado de trabalho,
lamamoto (2007, p. 98) comenta que o trabalho destes/destas profissionais esta

situado
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Predominantemente no campo politico-ideolégico: o profissional é
requerido para exercer fungBes de controle social e de reproducéo da
ideologia dominante junto aos segmentos subalternos, sendo seu
campo de trabalho atravessado por tensdes e interesses de classes.

Importante citar lamamoto (2009), ao analisar que apesar de oficialmente ser
regulamentada como profissao liberal, a insercdo do/a Assistente Social no mercado
de trabalho ocorre predominantemente, através do assalariamento. Dessa maneira,
seu trabalho possui valor de uso e valor de troca, estando inserido, portanto, nos
dilemas da alienacdo e determinagfes sociais que marcam a coletividade dos
trabalhadores, e inscrito nas tensdes entre o direcionamento que se deseja imprimir
ao trabalho concreto e os constrangimentos do assalariamento.

Tanto as dimensfes subjetivas quanto objetivas condicionam o trabalho dos
assistentes sociais, apresentando-se como limites e possibilidades ao exercicio
profissional, que vai desde a intencionalidade que direciona suas acgfes, até as
condicBes objetivas de trabalho as quais estédo sujeitos. As atividades desenvolvidas
pelos profissionais estdo condicionadas as demandas institucionais, e as condicdes
de trabalho advindas da instituicdo muitas vezes determinam a forma de intervencgao
profissional, tendo em vista que seu trabalho ndo se desenvolve de forma autdbnoma,
(IAMAMQOTO,2007).

As precarias formas que perpassam o cotidiano do trabalho do/da Assistente
Social encontram-se indissociaveis dos dilemas vivenciados pelos demais
trabalhadores/trabalhadoras, com auséncia de estabilidade nos vinculos, a falta de
condicBes materiais e instalacdes fisicas adequadas, além da quase inexisténcia de
formacdo permanente que repercutem na propria consciéncia do
trabalhador/trabalhadora, provocando competicéo entre eles/elas, fragilizando assim
a organizacdo politica da categoria profissional, que sofre com o retrocesso aos
direitos conquistados nesse contexto de reordenamento do capital.

O processo de precarizacdo do trabalho estd relacionado com as
determinacdes gerais do modo de produc¢do capitalista, que em um contexto de crise
instaurada desde a década de 1970 promoveu uma série de transformacdes no
mundo do trabalho, fazendo com que o capitalismo passasse por um reordenamento
no intuito de recuperar os antigos niveis de produtividade e reorganizar os mercados,
com o objetivo de preservacao das antigas taxas de lucro, através da reorganizacao

da producdo com a utilizacdo de novas tecnologias, modalidades de gestdo e



76

consumo da forga de trabalho, dinamizando a economia e realizando uma verdadeira
flexibilizac&o das relagbes de trabalho.

A particularidade brasileira dos anos de 1990, € marcada por uma profunda
crise do projeto politico de esquerda em nivel mundial e nacional e a crescente falta
de perspectiva societaria e politica, agravada mediante um conjunto de medidas
fundadas no neoliberalismo: contrarreforma do Estado e sucateamento dos servigos
publicos. Como desdobramento deste processo observam-se imensos desafios no
ambito do trabalho profissional, na perspectiva neoliberal de restricdo e focalizacéao
das politicas sociais, pois é notavel a desestruturacao da Seguridade Social, por meio
do sucateamento e privatizagdo da saude e previdéncia publica. lamamoto (2011),
ainda acrescenta o aumento da seletividade no ambito das politicas sociais, a
diminuicdo dos recursos, dos salarios, a imposicdo de critérios cada vez mais
restritivos nas possibilidades de a populacao ter acesso aos direitos sociais.

Ainda conforme a supracitada autora (2009), a possibilidade de imprimir
direcdo social ao trabalho profissional € decorrente da relativa autonomia que o/a
Assistente Social possui (respaldada pela legislacao profissional), cuja concretizacéo
depende da correlacdo de forgcas econémicas, politicas e culturais, dos diferenciados
espacos ocupacionais.

Nesse sentido, Soares (2010) compreende em relagéo ao trabalho profissional
desenvolvido pelas/os assistentes sociais, que sua configuracéo esta relacionada as
demandas institucionais, as demandas dos usuarios dos servicos, assim como a
relativa autonomia profissional, sendo norteado pelos projetos profissionais e
societarios abracado pelas/os profissionais.

O ideario neoliberal em suas estratégias de manutencdo do poder vigente,
acaba culpabilizando o individuo, reduzindo aos usuarios 0 acesso as politicas sociais,
seja de educacdo, de saude, assisténcia, previdéncia ou qualquer outra, a blocos
fragmentados e emergenciais que ora € atendida pelo Estado, mas em sua maioria
pela sociedade civil, ou seja, o terceiro setor e empresariado, respondendo apenas as
camadas isoladas e extremamente precarizadas como vem ocorrendo com a
assisténcia social. O desemprego esta associado a um processo de transformacdes
econdmicas impulsionadas pelo modelo econémico capitalista, a esse fato lamamoto
(2011, p. 117) sinaliza que
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(..) afetando o conjunto dos trabalhadores, dentre os quais, os assistentes
sociais. O cenério dominante no mercado de trabalho nos anos 1990 aponta,
pois, para: a reducdo do emprego do trabalho vivo na producdo, a
racionalizacdo da contratacdo; a desverticalizacdo das empresas com o0
crescimento da terceirizacdo, o que tende a ampliar o trabalho temporario e
por tarefa, destituido de direitos. Enfim, cresce o desemprego e a
precarizacao das relacdes de trabalho.

Nesse contexto, é importante analisar como desafio para a profissdo, que
consiste no impasse de como efetuar o trabalho profissional nesta dinamica flexionada
pelas manobras neoliberais sem abrir mdo dos principios éticos e politicos que
norteiam a profissdo. Nota-se que a restauragdo econdémica do capitalismo buscou
garantir as bases para a sua sustentacdo, através da superexploracdo da forca de
trabalho. Para lamamoto (2009, p. 15), a mundializacdo do capital tem profundas
repercussdes na Orbita das politicas publicas, em suas conhecidas diretrizes de
focalizacao, descentralizacao e desfinanciamento. Esse processo acarretou prejuizos
de forma regressiva ao conjunto dos direitos adquiridos ao longo do tempo pelas lutas
sociais.

Nesta direcdo, Guerra (2010) enfatiza que o trabalho profissional dos/as
Assistentes Sociais tem no processo de flexibilizagcdo uma precarizacdo do seu
trabalho, tanto como segmento de classe trabalhadora, quanto profissional que atua
no ambito das politicas publicas. A autora ainda pontua que existe uma precarizacao
do e no trabalho profissional como trabalhador assalariado que vende sua forca de
trabalho.

Raichellis (2011, p. 431), também destaca como expressao da precariza¢do do
trabalho o aumento da fragilidade sindical, destacando os efeitos politicos da
terceirizacao, que “produz discriminacgao, pulverizacdo e competi¢cao entre os proprios
trabalhadores, enfraquecendo a representacao politica da classe trabalhadora”. Neste
sentido, a fragilidade na organizacdo coletiva dos trabalhadores também é uma
expresséao das condi¢gbes precérias a que estdo submetidos/das.

Nesse sentido € necessario destacar a reforma trabalhista e previdenciaria que
fragilizou ainda mais a situacdo dos vinculos e condi¢cdes trabalhistas dos/das
profissionais além das condi¢gbes salariais. Antunes (2009, p.10), ja afirmava ha
alguns anos o avango de “uma nova era de devastacdo, uma espécie de fase ainda
mais destrutiva da barbarie neoliberal e financista que almeja a completa corrosdo dos

direitos do trabalho em escala global”’. Ndo cabe neste trabalho adentrarmos numa
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discussé&o mais minuciosa como o tema exige, contudo, vale ressaltar que todo esse
contexto de reformas, faz parte da logica do capital aliada ao ideario neoliberal de
regressdo de direitos conquistados pelos trabalhadores. Nesse contexto Silva;

schmidt (2013, p.7) enfatizam que

O alvo dos ataques sédo, sem sombra de davida, os direitos conquistados pela
classe trabalhadora, especialmente aqueles que mantém ainda elementos
universais e redistributivos, como é o caso da Aposentadoria Rural, e da
politica de assisténcia social, como é o caso do Beneficio de Prestacéo
Continuada BPC. Nos dois casos, o centro do ataque é o valor dos beneficios,
sendo proposta a sua desvinculacdo do valor do salario minimo (SILVA;
SCHMIDT , 2013, p. 7).

Carvalho (2017) chama atencdo nesse cenario de reformas, denominando-
as como um conjunto das reformas desregulamenta as rela¢des de trabalho no pais,
dilapidando o arcabouco da Consolidacédo das Leis Trabalhista, de 1943,como bem
mostra a Lei no 13.467, de 2017, na qual trata a venda da mercadoria forca de
trabalho ndo mais como uma relagéo entre pessoas, mas entre coisas, subtraindo a
perspectiva historicamente construida pelas lutas da classe trabalhadora de que essa
mercadoria é distinta, pois esta imersa em relacdes desiguais. A referida Lei mudou
as regras relativas a remuneracao, plano de carreira e jornada de trabalho, facilitou as
formas de demissao, sem necessidade de negociacdo com o sindicato, por acordo
com 80% do Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co (FGTS) e sem direito ao seguro-
desemprego. A norma foi aprovada para flexibilizar o mercado de trabalho e
“simplificar” as relagdes entre trabalhadores e empregadores.

Referenciando a area da saude no ano de 2020 como campo majoritario de
atuacdo dos Assistentes Sociais, em contexto de crise capitalista e sanitéria,
resgatamos Boschetti (2018) , que acredita que vivemos em um tempo atipico e
histdrico, a expropriacdo dos direitos sociais, fruto das contrarreformas sistematicas
no campo trabalhista e nas politicas setoriais, em particular, da seguridade social,
além de impor modos de vida cada vez mais degradantes a classe trabalhadora, ainda
a condena a aceitar condicionalidades e regulamentos, na maioria das vezes,
humilhantes.

Diante da complexidade instaurada em 2020 decorrente da pandemia do Covid-
19, em meio a condicdes de trabalho precarias e, muitas vezes, como trabalhador (a)
preconizado (a), com vinculos temporarios, assistentes sociais foram convocados

para atuar, junto com os (as) demais trabalhadores (as) da saude, na linha de frente
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no enfrentamento a pandemia. Muitas vezes tiveram que lidar, inclusive, com
demandas nao condizentes com suas atribuicbes profissionais. Todavia,
contraditoriamente, exercitaram sua relativa autonomia profissional com capacidade
propositiva, a partir dos fundamentos do projeto ético-politico profissional, na
resisténcia em defesa da vida e dos direitos de todos (as). (CORREIA; SANTOS;
SOARES,2021)

Com o advento deste novo contexto, foram necessarias uma série de
mudancas, entre elas a reorganizacao do trabalho em diferentes setores e profissdes
no ambito publico ou privado. Em raz&o da indicagéo sanitaria de isolamento social,
algumas modificagdes na dindmica do trabalho e medidas de segurancga foram
realizadas, como, exemplo de definicdo das atividades e profissbes tidas como
essenciais para se manterem no atendimento presencial.

Essas mudangas, ocorridas no mundo do trabalho contaram com a utilizagédo
das Tecnologias da Informacéo e da Comunicacao - TICs, a partir do Teletrabalho. O
fato é que esse novo formato de trabalho foi sentido pelos profissionais de Servico
Social em diferentes espacos so6cio ocupacionais. Entretanto para alguns,
profissionais inseridos na politica de saude, ndo coube essa modalidade remota por
serem considerados trabalhadores de saude, com atuacdo essencial, cabendo aos
profissionais que apresentavam comorbidades serem afastados de suas atividades
laborais, devido a contaminacao do virus.

De acordo com Correia; Santos; Soares (2021) no primeiro momento, grandes
nameros de Assistentes Sociais tiveram que lidar com importantes tensionamentos:
dificuldades de acesso a equipamentos de protecao individual (EPI) e a demarcacgao
de suas atribuic6es e competéncias profissionais, sem ferir a Lei de Regulamentacao
da profissdo em vigéncia, dentre outras. Principalmente na fase inicial do
enfrentamento da pandemia, houve escassez na disponibilidade de EPI em diversos
servicos, e a tendéncia foi de imprimir uma extrema racionalizacdo que negava 0 Uso
de EPIs para profissionais que ndo estivessem em contato direto com usuarios que
desenvolveram a covid-19.

Cabe enfatizar que essa orientacdo de preferéncia na distribuicdo de EPI
ocorreu pela vigilancia sanitaria. Contudo, Assistentes Sociais, mesmo que nao
estivessem atendendo diretamente usuarios/as com covid-19, estavam, muitas vezes,

atendendo seus familiares, lembrando que eles/elas sdo considerados/as
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profissionais da Saude. Ademais, no contexto pandémico, particularmente em se
tratando do Sars-CoV-2, a circulagdo do virus se deu em diversos espagos no interior
e no entorno das unidades de saude, como foi identificado em algumas pesquisas
realizadas.

Ainda no tocante aos EPIS, a categoria profissional dos/das Assistentes Sociais
se organizaram reivindicando o preenchimento das lacunas no provimento de EPI,
nesse sentido o CFESS emitiu um Parecer Juridico N° 05/2020 abordando auséncia
de Equipamentos de Protecao Individual —EPI para Assistentes Sociais com medidas

juridicas cabiveis. Assim o CFESS (2020) a partir desse Parecer abordou:

A constatacéo de lacunas no provimento de EPI aos/as assistentes sociais
na maioria dos estados brasileiros fez com que o CFESS solicitasse estudo
sobre as possibilidades de medidas juridicas para tratar dessa questéo. [...].
No caso do Brasil, inicialmente foi reconhecido estado de emergéncia e,
posteriormente, estado de calamidade publica, cujos contornos, apesar de
especificos a pandemia, devem, necessariamente, estar em consonancia
com o0s parametros constitucionais estabelecidos e, inclusive, no que se
refere a prote¢éo da saude do/ trabalhador/a. (CFESS, nao paginado)

Cabe destacar que diante a pandemia o cenério de trabalho dos/as Assistentes
Sociais foi evidenciado, porém grande parte das dificuldades vivenciadas pelos/as
profissionais ndo decorre da pandemia, mas da constituicdo das politicas publicas que
foram desmanteladas, desfinanciadas ou subfinanciadas por orientagdo da Emenda
Constitucional no 95/2016. O sucateamento dos espacos de trabalho, as dificuldades
de recursos materiais e humanos ja existiam antes mesmo da pandemia e vinham
sendo administrados pelos profissionais. Na pandemia tudo isto foi aprofundado.

A configuracéo deste escopo, ainda registra que algumas requisi¢cdes indevidas
foram postas aos/as profissionais, a exemplos de informacfes para familiares ou
amigos sobre o quadro clinico do usuario internado, informacéo sobre 6bito, entre
outras. A esse respeito o0 CFESS apressou-se em emitir a Orientacdo Normativa n°
03/2020, na qual enfatiza que a comunicacéo de 6bito e o repasse de informacbes
de aspectos clinicos ndo sao atribuicdo privativas dos/das Assistentes Sociais. Tais
requisicbes sdo expressdes de uma série de requisi¢cdes equivocadas, para qual a
categoria profissional ja tem acumulo e argumentos amparados nas resolucdes do
Conjunto CFESS- CRESS para esse enfrentamento. Dai a importancia da articulacao
entre o trabalho e a formacdo académico- profissional, da organizacao politica da

categoria e da qualificacéo para a intervencao profissional.
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No que concerne as requisi¢cdes postas aos/as profissionais de Servi¢co Social
Matos (2020, p.3) reafirma que:

O objetivo do Servico Social é a identificacdo dos aspectos econdmicos,
politicos, culturais, sociais que atravessam o0 processo saude-doenca para
assim mobilizar recursos para o seu enfrentamento, articulado a uma pratica

educativa.

O fato é que o Conjunto CFESS-CRESS néo podera determinar quais sao 0s
servicos essenciais ou as acbfes que deverdo ser desenvolvidas pelos/as
profissionais, mas pode exercer o papel de orientacdo e fiscalizagcdo. Contudo,
também é nosso direito, enquanto trabalhadores/as, ter condi¢des dignas para nosso
exercicio profissional. Sao direitos dos/as Assistentes Sociais, conforme artigo 7° da
Lei 8662/93 de Regulamentacdo da Profissdo, dispor de condicbes de trabalho
condignas seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir a qualidade da
prestacao do servigo aos USUArios.

Salienta-se que o (a) Assistente Social, enquanto trabalhador assalariado,
também sofre 0s mesmos anseios, cobrancgas e processos de degradacdo do mundo
do trabalho contemporéneo e, neste novo contexto de trabalho, demais limites se
apresentaram. Foi o caso da nao autorizagéo por parte do CFESS no que concernente
as avaliagdes sociais, estudos sociais e pareceres sociais para fins de beneficios de

modo virtual.

Nesse momento de excepcionalidade, compreendemos que algumas
atividades podem ser realizadas nas modalidades teletrabalho,
videoconferéncia e on-line, para que nossas atividades ndo sofram
descontinuidades. Contudo, entendemos que avaliacdo social para
concessédo de beneficios sociais, bem como estudo social e parecer social,
ndo devem entrar no rol dos procedimentos que podem ser executados a
distancia. Isso porque a avaliacéo resultante dessas atividades depende da
anélise de elementos e circunstancias concretas da realidade social, que ndo
podem ser inferidos por meio da andlise documental, dependendo também
de outros procedimentos técnicos que devem ser operacionalizados (CFESS,
2020a)

Importante também pensarmos no pés pandemia, retomar a discussao, opinar
e decidir coletivamente sobre essas tecnologias no trabalho do Servi¢co Social se faz
urgente, uma vez que, no sistema capitalista, tais mudancas tecnolégicas tendem a
se manterem ou se acentuarem, Pois notoriamente os horéarios de trabalhos sdo
excedidos na falsa perspectiva que ndo estamos no “local de trabalho”, extrapolando

limites para o exercicio laboral, podendo haver potencialidades para o empregador a
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exemplos da diminui¢éo dos custos financeiros. Tornando, portanto, campo fértil para
pesquisa, discusséo e debates a ser aprofundados quais ndo cabem neste trabalho,
mas que se torna vultuoso para a categoria. Ainda no que tange ao atendimento

remoto o CFESS infere que

Em relacéo especificamente ao trabalho do Servigo Social, as/os profissionais
devem decidir com autonomia (preferencialmente de forma coletiva) sobre a
forma de atendimento mais adequada em cada situag&o, de modo a atender
as orientagfes, conforme acima mencionado, assim como proteger a saude
do/a profissional e do/a usuéario/a.. No entanto, caso decidam por
atendimentos por videoconferéncia, estes devem ter carater absolutamente
excepcional, considerando a particularidade deste momento. Destacamos
ainda que, em relacdo ao atendimento por videoconferéncia/remoto/online,
diferentemente do Conselho Federal de Psicologia (CFP), que ja possui
regulamentacdo para essa modalidade de atendimento (Resolucdo CFP
11/2018), o CFESS nédo a regulamentou, tendo em vista que temos
ponderacdes acerca da qualidade do servico prestado dessa forma (CFESS,
2020)

Portanto, nessa conjuntura pandémica fez-se necessario discutimos na area da
saude, os entraves e implicagbes do cotidiano enfrentado pelos/pelas Assistentes
Sociais. Importante destacar que durante o Pleno do CFESS 2021 foi debatido a
conjuntura e os desafios para a profissdo no cenéario atual, onde contou com a
participacdo da Professora lamamoto (CFESS,2021, s/p) que trouxe a
‘responsabilidade das universidades e entidades nacionais em fomentar o
pensamento critico na formacgéo e no trabalho de Assistentes Sociais, para enfrentar
esses tempos dificeis, de obscurantismo e negacéo da ciéncia”. Como ela mesmo
“afirmou, nosso desafio € cultivar nossa competéncia critica, para além das
necessidades do mercado e do capital”’, sendo politicamente sensiveis aos interesses
e necessidades da classe trabalhadora, da qual somos parte; para isso, é fundamental
articular razéo critica e historia.

Foi nessa conjuntura descrita marcada pela tensdo provocada por novas e
antigas demandas e desafios, que os/as Assistentes Sociais, ndo apenas os inseridos
na area da saude, se movimentaram cotidianamente. Vale lembrar que estes/estas
profissionais, na qualidade de trabalhadores/as assalariados/as estao sujeitos/as aos
processos de alienacao inerentes as relacdes de trabalho capitalistas, situacdo que
requer uma leitura que contemple a perspectiva da totalidade na apreensédo do
conjunto da vida social.

Cabe mencionar que, embora ndo tenha surgido como um ramo do saber no

qguadro da divisdo do trabalho entre as ciéncias, com o processo de amadurecimento
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teorico e politico vivenciado nos Gltimos decénios a partir da tessitura do Projeto Etico
Politico- PEP, o Servigo Social deixou de se constituir em um mero destinatario das
reflexdes tecidas pelos/pelas cientistas sociais e passou a produzir conhecimentos
tedricos, o que resultou numa nova relacdo dos/das Assistentes Sociais com as
ciéncias humanas e sociais (NETTO ,2001).

Mota (2005) comenta que o Servico Social brasileiro, nos ultimos anos, se
constituiu enquanto uma area de producéo de conhecimentos, apoiada por agéncias
publicas de fomento a pesquisa, como o Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPQ) e a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES).

Nesta mesma perspectiva a referida autora advoga que enquanto profissédo, o
Servico Social brasileiro tem produzido conhecimentos a partir do seu trabalho e em
relacdo mais direta com ele; ja enquanto area de producdo de conhecimento, sua
existéncia tem relagcdo com a conformacédo da pos-graduacao na area, cuja producao
tedrica nem sempre tem relacao direta com o trabalho profissional, embora se debruce
sobre questbes fundamentais para entender a realidade social. Nesse amparo, a
producéo tedrica do Servi¢o Social no pais, hoje, ndo diz respeito diretamente apenas
ao “fazer” profissional, mas abrange os elementos implicados no mesmo, como as

relacdes sociais, a questao social, as politicas sociais etc. Dessa forma

O perfil do(a) assistente social jA ndo seria (conforme o0s projetos
conservadores que marcaram a histéria da profissdo) um(a) técnico(a)
treinado(a) para intervir com eficacia, mas “um intelectual que, habilitado para
operar huma area particular, compreende o sentido social da operacdo e a
significAncia da area no conjunto da problematica social” (NETTO, 2001,
p.126)

A partir da 6tica de (MIOTO; NOGUEIRA, 2009, p.234) as ac6es profissionais
se constituem nos “(...) fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos em ato”.
Conforme discorre Santos (2006), a dimenséo técnico-operativa, bem como as outras
duas: ao se definir os meios para se alcancar a finalidade posta, é fundamental que
se tenha clareza do poér teleoldgico, dos valores que o impregnam e daqueles que
norteiam a direcdo tedrica adotada. Assim, a dimenséo técnica operativa ndo pode
ser tratada de maneira descolada das dimensd@es tedérico-metodoldgica, ético-politica
e investigativa e a escolha do “como fazer” deve ser realizada a partir das demandas
postas ao Servi¢co Social; do resultado da analise da realidade; da intencionalidade do

profissional e da dire¢ao social impressa pelos/pela profissional.
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Nesta ceara Souza apud Carvalho e lamamoto (2005) considera que essas trés
dimensdes de competéncias nunca podem ser desenvolvidas separadamente — caso
contrario cairemos nas armadilhas da fragmentacdo e da despolitizacdo, tao
presentes no passado historico do Servi¢co Social.

Cabe salientar mais uma vez, que a década de 1980 para o Servico Social
marcou um processo de ruptura com sua origem conservadora, levando a profissao a
um amadurecimento devido a aproximacdo com o0 pensamento marxista. A relacao
que foi se estabelecendo entre o Servico Social e a defesa do direito social, aqui
discutindo a saude publica, foi sendo reafirmada a partir da luta pela Reforma Sanitaria
ainda na década de 1970, conforme comentado anteriormente.

Com o SUS veio alicercada a concepcao ampliada de saude, nesse sentindo
de acordo com Merhy, (2004), ao reconhecer a influéncia da cultura, das relacdes
sociais e econémicas, das condi¢des de vida e existéncia nos processos de saude-
doenca, altera-se o objeto do conhecimento e a sua forma de abordagem. Dessa
forma, ampliou-se uma nova posicéo pela evidéncia de que fatores socioecondmicos,
culturais e ambientais sdo determinantes das condicbes de vida e saude da
populacdo, ou seja, passou-se a falar em determinacéo social do processo saude-
doenca, por se reconhecer que as necessidades de saude nao residiam unicamente
em nao estar doente.

Dessa forma, verifica-se que o atendimento das necessidades de salde remete
ao atendimento das necessidades humanas elementares, dentre as quais se
destacam a alimentacdo, a habitacdo, o acesso a agua potavel e saudavel, aos
cuidados primarios de saude e a educacéo. De fato, na medida em que a precariedade
social se amplia, ampliam-se também as mazelas relacionadas na area da saude.

Vale mencionar no arcabouco da implementacéo e organizacéo da saude, a Lei
Orgéanica da Saude como previsto no artigo 15, inciso IX diz respeito as profissées em
saude, e versa que o SUS deve assumir a responsabilidade de acompanhar o
desenvolvimento de politicas de formacao dos profissionais inseridos na area. Em um
sentindo abrangente do conceito saude, conforme citado em momento precedente,
recorremos e concordamos com Carvalho e Ceccim (2009, p. 157) quando apontam
“‘que ha profissées em saude com nucleos de competéncias ligados a assisténcia e

outras as praticas de promocao a saude”.
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Tomando por base estas reflexdes, o Servico Social, merece destague a
Resolugdo n. 287, de 1997, do Conselho Nacional de Saude-CNS, que determinou o
conjunto das profisses em saude e nele incluso o Servico Social. Nesta perspectiva
de acdes a serem desenvolvidas, o CFESS (2010, p.43) lancou os Parametros de
atuacado do Assistente Social na Saude (2010, p. 43) nos quais recomenda que os/as
Assistentes Sociais devem transpor o carater emergencial e burocratico, bem como
ter uma direcdo socioeducativa por meio da reflexdo com relacdo as condicdes sécio
histéricas a que sdo submetidos os usuarios e mobilizacdo para a participacdo nas
lutas em defesa da garantia do direito a Saude.

Ademais as principais agdes a serem desenvolvidas pelo assistente social

inserido na area da saude é apontada pelos parametros:

e Democratizar as informacfes por meio de orientagdes (individuais e coletivas)
e /ou encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagdo usuaria;

e Construir o perfil socioecondmico dos usuérios, evidenciando as condi¢des
determinantes e condicionantes de saulde, com vistas a possibilitar a
formulacdo de estratégias de intervencdo por meio da andlise da situacdo
socioecondmica (habitacional, trabalhista e previdenciaria) e familiar dos
usuarios, bem como subsidiar a pratica dos demais profissionais de saude;

e Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes por meio das abordagens individual e/ou grupal;

e Facilitar e possibilitar o acesso dos usuarios aos servigos, bem como a garantia
de direitos na esfera da seguridade social por meio da criagdo de mecanismos
e rotinas de acgéo;

e Conhecer arealidade do usuario por meio da realizacao de visitas domiciliares,
guando avaliada a necessidade pelo profissional do Servigo Social, procurando
nao invadir a privacidade dos mesmos e esclarecendo os seus objetivos
profissionais;

e Conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os direitos
sociais por meio de visitas institucionais, quando avaliada a necessidade pelo
Servico Social;

e Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar o usuario e sua
familia a se tornarem sujeitos do processo de promocao, protecao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude;

e Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional por
meio da criacdo e implementacéo de protocolos e rotinas de agao;

e Formular estratégias de intervencao profissional e subsidiar a equipe de saude
guanto as informacdes sociais dos usuarios por meio do registro no prontuério
Unico, resguardadas as informacdes sigilosas que devem ser registradas em
material de uso exclusivo do Servigo Social;
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e Elaborar estudos socioecondmicos dos usuérios e suas familias, com vistas a
subsidiar na construcdo de laudos e pareceres sociais a perspectiva de
garantia de direitos e de acesso aos servi¢cos sociais e de saude;

e Buscar garantir o direito do usuario ao acesso aos servicos;

e Emitir manifestacdo técnica em matéria de servico social, em pareceres
individuais ou conjuntos, observando o disposto na Resolucdo CFESS n°
557/2009 (CFESS, 2010, p. 44-45)

O documento do CFESS (2010) ainda versa que esses parametros nao sao
exclusivos da atuacdo na &rea da saude apesar de referencia-los, as atribuices e
competéncias dos profissionais, sejam aquelas realizadas na saiude ou em outro
espaco socio ocupacional, sdo orientadas e norteadas por direitos e deveres
constantes no Cédigo de Etica Profissional em vigéncia e na Lei de Regulamentacéo
da Profissdo de 1993, devendo ser observados e respeitados, tanto pelos
profissionais, quanto pelas instituicbes empregadoras.

E partindo da construcdo de seu PEP enquanto categoria que o trabalho do
Assistente Social junto a area de saude deve ser compreendido, nesse contexto ha
toda uma atuacao conjunta com outros profissionais envolvidos na saude. O dialogo
e a interacdo multidisciplinar sdo condi¢cdes para que se efetivem tais intervencoes.

Nesse sentindo Pinheiro (2010, p. 8) registra que

Baseado nos Paradmetros de atuacao dos assistentes sociais na Politica de
Salde (CONSELHO FEDERAL DE SERVICO SOCIAL, 2010) a nova
configuracdo da politica de salde vai impactar o trabalho do assistente social
em diversas dimensdes: nas condi¢des de trabalho, na formacéo profissional,
nas influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na relagdo com os
demais profissionais e movimentos sociais. Assim, amplia-se o trabalho
precarizado e os profissionais sdo chamados a amenizar a situacdo da
pobreza absoluta a que a classe trabalhadora é submetida.

O trabalho em equipe também necessita de reflexdo, nesse ambiente.
lamamoto (2007) aponta que cada profissional envolvido na equipe multidisciplinar
apresenta sua caracteristica distinta. Cabendo aos/as Assistentes Sociais as
observacdes e interpretagdes das condi¢cfes de saude do usuario e uma competéncia
também distinta para o encaminhamento das acdes, que o diferencia do médico, do
enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na saude
(CFESS,2010).

Observa-se ainda que a atuacao dos/das Assistentes Sociais reclama ainda de

uma leitura critica da realidade aliada a defesa intransigente dos direitos dos cidadéos,
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para que ndo exerca atividades que nao sao pertinentes ao seu cotidiano. Dessa
forma o referido parametro de atuacao aponta que nao fazem parte de suas agoes:

e marcacao de consultas e exames, bem como solicitacdo de autorizacdo para
tais procedimentos aos setores competentes;

e solicitacdo e regulacdo de ambulancia para remocgao e alta;

e dentificacdo de vagas em outras unidades nas situacdes de necessidade de
transferéncia hospitalar;

e pesagem e medi¢cdo de criangas e gestantes;
e convocagao do responséavel para informar sobre alta e Obito;

e emissdo de declaracédo de comparecimento ha unidade quando o atendimento
for realizado por quaisquer outros profissionais que nédo o Assistente Social;

e montagem de processo e preenchimento de formularios para viabilizagao de
Tratamento Fora de Domicilio (TFD)32, medicacéo de alto custo e
fornecimento de equipamentos (6rteses, proteses e meios auxiliares de
locomocgao), bem como a dispensacgéo destes. (CFESS, 2010, p. 47)

Nesse sentindo, lamamoto (2007) destaca o Cdodigo de ética Profissional de
1993 como um horizonte para o Trabalho profissional, sendo seus principios
essenciais para enfrentar os desafios postos. Vale mencionar no que se refere aos
direitos e deveres dos/das Assistentes Sociais, em seus artigos 2° e 3° que
estabelece, entre outros: a garantia e defesa de suas atribui¢cdes e prerrogativas, com
o livre exercicio das atividades inerentes a profissao, participando da elaboracéo e
gerenciamento das politicas sociais, com liberdade na realizacdo de estudos e
pesquisas.

E importante situar que diante da conjuntura decorrente da pandemia da Covid-
19 iniciada em 2020, o conjunto CFESS/CRESS orienta o redesenho das estratégias
de trabalho dos/das Assistentes Sociais de forma necesséaria e fundamental para
garantir, de maneira cautelosa, sobretudo, o contato direto com o0s usuarios das
politicas publicas, para viabilizar o acesso a informagéo, orientagdo e conhecimentos
aos usuarios (CRESS,2020).

A inédita crise sanitaria, amparada pela crise do capital tornou um contexto
que adensou também a necessidade de nos debrugcarmos sobre velhas questfes no
Servigo Social brasileiro, das quais se destacam aquelas que se referem as nossas

especificidades, competéncias e compromissos éticos, pois muitos sdo os desafios



88

encontrados pelos/pelas profissionais em tempos pandémico, ora pela
desestruturacao da politica publica que enfrenta ataques contrarreformista, de
desconstrucao de direitos, ora pelo contagio do proprio virus.

Para esta andlise da atuacao dos assistentes sociais tracaremos um horizonte
nas proximas discussfes, ou seja, expomos a hossa aproximagao ao nosso objeto de

estudo, portanto, aos resultados e anélises dos dados coletados.



89

5.TENDENCIAS MAIS SIGNIFICATIVAS DA ATUA(;AO DO/DA ASSISTENTE
SOCIAL NO HOSPITAL DE CLINICAS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE -PB

No Hospital de Clinicas do municipio de Campina Grande- PB realizamos a
nossa pesquisa que deu origem a esta dissertacdo. Este capitulo tem por finalidade
expor os resultados obtido, especialmente as principais tendéncias do trabalho
profissional do/da Assistente Social em tempos da crise capitalista, bem como da
pandemia do Covid 19, que imprimiu aos/as profissionais inseridos no mercado de
trabalho a resisténcia ao desmonte dos direitos sociais, sobretudo no momento em
gque aparece mais evidente. No primeiro momento abordaremos o perfil profissional,
em seguida demonstraremos a atuacgao profissional na particularidade do Hospital de

Clinicas, suas possibilidades e desafios.

5.1 Perfil profissional dos/das Assistentes Sociais que trabalham no Hospital de
Clinicas no Municipio de Campina Grande - PB

Em 2020 quando eclodiu a pandemia, as implicacées do Covid 19 impactaram
0 processo coletivo de atuacao das/os profissionais de Servi¢co Social inseridos/as na
saude, mas ndo s6 nela, exigindo, mais do que nunca, que suas acdes fossem
repensadas e reorganizadas. Foi exatamente nesse contexto de agudizamento da
crise do capital, da pandemia e de contrarreforma do Estado com suas inflexdes sobre
o cotidiano do trabalho dos/as Assistentes Sociais, que se pretende expor os dados
da pesquisa que foi realizada no municipio de Campina Grande - PB, tendo como
recorte o Hospital de Clinicas.

Nesse contexto, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) Campina Grande é o segundo maior municipio do Estado da Paraiba, com
populacao 419.379 (IBGE,2022) situado entre o alto sertdo e a zona litoranea, a 136
km da capital do Estado.

Mediante o desenvolvimento desta pesquisa foi possivel identificar de acordo
com dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2022) a
existéncia atualmente no referido municipio, as seguintes unidades hospitalares de
alta complexidade, pertencentes ao setor publico (Federal, Estadual ou Municipal):o
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes; Hospital
de Clinicas, o Hospital Universitario Alcides Vieira Carneiro (HUAC); o Hospital

Municipal da Crianga e do Adolescente Dr. Bezerra de Carvalho; o Instituto de Saude
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Elpidio de Almeida (ISEA); o Hospital Municipal Pedro |, além das unidades de Pronto
Atendimento Dr. Maia (UPA) Alto Brando e a Unidade de Pronto Atendimento Dr.
Adhemar Maia (UPA) Dinamerica, que atendem a média complexidade, compondo
uma rede organizada em conjunto com atencéo Basica e a atencéo Hospitalar.

Mesmo antes da pandemia da Covid-19 a OMS j& definia hospitais de
campanha como uma das principais estratégias de controle de emergéncia de saude
em nivel mundial, uma vez que auxiliavam no suprimento das demandas de leito no
sistema de saude, e deveriam ser estruturados conforme recomendacao nacional de
cada pais. Entretanto, no Brasil por ndo haver uma politica unificada, cada Estado e
municipio, criaram suas estratégias de enfrentamento durante o periodo pandémico.

Logo, a escolha de realizar nossa pesquisa no Hospital de Clinicas ocorreu
pelo fato da sua criacao inicial teve o intuito de enfrentar a pandemia, atendendo
unicamente casos da Covid 19, com inauguracao em junho de 2020, contendo 113
leitos. O hospital atendia Campina Grande-PB e mais setenta municipios integrantes
da segunda macrorregido de Saude do Estado.

O hospital conta com um corpo de profissionais do Servico Social que somam
12 (treze) profissionais sendo um coordenador que se envolve com questdes
burocraticas e 12 (doze) Assistentes Sociais. Deste quantitativo, foram entrevistados
08 (oito) profissionais. A andalise dos dados demonstrou o predominio do género
feminino, tendéncia confirmada desde suas protoformas. O Servi¢co Social teve como
base os principios da doutrina social da Igreja, que imprimiram-lhe um espirito de
apostolado, configurando-a como uma acao a ser exercida por mulheres. Esse
predominio pode ser observado no grafico a seguir:

Grafico 1 - Perfil dos/as Assistentes Sociais por Género
Assistentes Sociais por Género

B Masculino B Feminino
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Fonte: Pesquisa junto aos Assistentes Sociais no periodo de outubro a dezembro de 2022.

A predominancia de mulheres na profissdo do Servigo Social em suas origens,
esta diretamente ligada as caracteristicas enraizadas e culturalmente legitimadas ao

ambito feminino, recorremos a lamamoto; Carvalho (2007) quando apontam que

[..] A idealizacdo sobre a vocacao natural da mulher para as tarefas
educativas e caridosas, essa intervencdo assumia, aos olhos dessas
ativistas, a consciéncia do posto que cabe a mulher na preservacao da ordem
moral e social e o dever de tornarem-se aptas para agir de acordo com suas
conviccbes e suas responsabilidades. Incapazes de romper com essas
representacdes, apostolado social permite aquelas mulheres, a partir da
reificacdo daquelas qualidades, uma participacdo ativa no empreendimento
politico e ideoldgico de sua classe, e da defesa faculta um sentimento de
superioridade e tutela em relacdo ao proletariado, que legitima a intervencao
(IAMAMOTO; CARVALHO, 2007, p.172).

lamamoto (2012), ainda destaca que os tracos de subalternidade que a
profissdo carrega historicamente é fruto deste traco, ou seja, por ser tida como uma
profisséo tipicamente feminina, s&o inferiorizadas, com menores salarios, se
comparadas a outras profissdes com prevaléncia da presen¢ca masculina.

No tocante a faixa etaria, os dados coletados revelaram que 62% dos/das
Assistentes Sociais encontram- se com idades entre 30 (trinta) e 40 (qQuarenta) anos,
25 % estdo na faixa etaria compreendida entre 41 (quarenta e um) e 50 (cinquenta),
e apenas 13 % insere-se acima de 50 (cinquenta) anos. De fato, o que prevalece é a
faixa etaria de 30 a 40 (quarenta) anos, como demonstra o gréfico:

Grafico 2 - Perfil dos/as Assistentes Sociais por faixa etaria

Faixa Etaria

Mz30-40 Ma1-50 Acima de 50
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Fonte: Pesquisa junto aos Assistentes Sociais no periodo de outubro a dezembro de 2022.

Com relacdo a predominancia de 63 % dos entrevistados estarem na faixa
etaria entre 30 (trinta) e 40 (quarenta) anos, podemos inferir que estes/estas
assistentes sociais ndo fazem parte do grupo que apresentavam maior incidéncia em
fatores de risco, como decretado pelo OMS. Idosos e aqueles com condigdes médicas
preexistentes eram o0s dois grupos que apontavam maior risco de complicacdes
graves por COVID-19.

Devemos enfatizar que o Corona virus infecta pessoas de todas as idades,
porém, o enfrentamento da pandemia, portanto, deve ser feito considerando-a um
fenbmeno total. Uma questdo fundamental, além dos mecanismos fisiol6gico, a
determinacao social do processo saude doenca, que ajuda a explicar, por um lado, o
potencial de disseminacao e, por outro, a capacidade do sistema de saude, que € um
dos fatores determinantes para a gravidade da doenca e seu potencial de letalidade.
Para WERNECK; CARVALHO (2020), no Brasil adiciona-se o fato de que ha um
contexto de forte desigualdade social, com extratos da populacéo vivendo em situacao
precaria, em funcéo tanto da dificuldade de acesso a saneamento basico quanto das
condi¢cOes de habitacédo e aglomeragéo.

Ainda no tocante a faixa etéria, quando cruzamos os dados com uma pesquisa
realizada pelo CFESS (2005) que tinha o objetivo de elaborar um perfil do profissional
d/da Assistente Social a partir de uma visao analitico histérica de conhecer os sujeitos
concretos que realizam o trabalho profissional e suas relagbes de trabalho, foi
encontrado o mesmo perfil de faixa etaria dos/das Assistentes sociais no qual 65%
estavam entre 30 e 40 (trinta e quarenta) anos.

Observa que um novo padrao tecnoldgico vem transformando as relacdes de
trabalho na ultima década, também no aspecto da gestdo do tempo, a jornada de
trabalho passou a ser flexivel e sua supervisdo é basicamente orquestrada por meios
digitais. Nesse cenario, essa relacdo ganhou novos contornos em meio a pandemia
da Covid-19, com a adoc¢éao do distanciamento social, o fechamento de alguns setores
da economia, a fim de permitir que os individuos ficassem em suas casas. Em alguns
desses, adotou-se a estratégia do Teletrabalho, sobretudo da casa do trabalhador, o
gue comumente tem sido chamado de home office.

Observa-se também o processo de desconstrucao da legislagédo do trabalho no

Brasil, com a implantacdo da Reforma Trabalhista, conforme ja sinalizado, atraves da
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Lei Federal n°® 13.467/2017, que materializou a flexibilizacdo e a desregulamentacéo
da legislacéo protetiva do trabalho no pais € um exemplo desse processo. Em fases
diferentes, construiu-se leis protetivas das relacbes de trabalho e depois as
desconstruiu, sendo necessario constatar que a atual contrarreforma acompanha uma
tendéncia mundial de regressividade social pela retirada substancial dos direitos dos
trabalhadores em geral, da mesma forma que para os profissionais de Servigo Social.

No que se refere ao tempo de formacao profissional podemos observar que a
maioria dos entrevistados tiveram sua formacao no periodo que compreende 0s anos
entre 2003 a 2010 equivalentes a 50%, ja o periodo correspondente entre 2011 a 2015
representa 38% dos entrevistados/das, restando 12% que apresentaram ter sua

formacdo profissional na década de 1980.

Grafico 3 - Ano de conclusdo dos/as Assistentes Sociais
Ano de Conclusao

»

B Década de 1980 2000 - 2010 2011 - 2015

Fonte: Pesquisa junto aos Assistentes Sociais no periodo de outubro a dezembro de 2022.

Pelos dados, podemos inferir que uma parcela, mesmo que minima, vivenciou
um importante marco histérico inaugurado entre a década de 1980 e 1990 quando as
conquistas para o Servi¢o Social foram deflagradas nesse contexto, demarcando nos
anos 1980 uma etapa de amadurecimento da producéo tedrica profissional, sendo a
Universidade a grande protagonista deste processo. Ja 0s anos 1990 representaram
avancos quanto a consolidagcéao do projeto ético-politico da categoria. O processo de
tentativa de rompimento com o conservadorismo gerou no interior da profissdo uma
cultura que reconheceu a pluralidade teérico-metodoldgicas, no entanto, fortaleceu a

orientacdo marxista como direcdo hegemodnica para 0 projeto ético-politico
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profissional. Esta orientagdo colocou como valor central os principios de democracia,
liberdade, justica social e dignidade humana, definidos e explicitados no Codigo de
Etica Profissional de 1993, marco significativo para a profissdo nos anos 90 (BRASIL,
1997).

Entretanto, uma parte expressiva desses profissionais foi formados/das nos
anos 2000, vivenciando enquanto profissionais os marcos da reestruturacdo de
acumulacdo do capitalismo mundializado e o avan¢co do neoliberalismo instaurado
aqui no Brasil na década de 1990. Para Mota (1995), essa década foi constitutiva a
“cultura da crise” da hegemonia das classes dominantes sob a batuta do Consenso
de Washington e das diretrizes emanadas pelo FMI e o BM no que se refere a
privatizacdo das empresas produtivas estatais e dos servicos publicos, como os de
telecomunicacdes e distribuicido de energia, além das reformas previdenciaria e
trabalhista, abrindo as portas do pais ao capital internacional, como ja referido
anteriormente.

N&o podemos deixar de ressaltar que nos anos 2000 tem o marco politico da
presenca do Partido dos Trabalhadores (PT) no poder, a postura politica dessa
ocasiao nao opera rupturas com o projeto neoliberal, diferente disso, incorporando
novas mediagcdes, sendo reconhecido como um governo de conciliagées. Claro que
ndo podemos apagar o peso das politicas de reducdo da pobreza implementadas
neste cenario.

No entanto, corroborando com Silveira JR (2016) sob a direcdo do PT, que teve
como um dos principais meios de legitimacéo popular e anteparo para as aliancas
com a burguesia a bandeira da reducéo da pobreza e da miséria no Brasil, por meio
da criacao de politicas sociais, especialmente a de assisténcia social, ndo foi alterado
as condicBes necessarias ao crescimento e a acumulacdo do capital privado. A
assisténcia social, em especial o programa Bolsa Familia, foi um dos suportes
ideologicos do consenso das classes subalternas.

N&o obstante, observamos que a légica do capital mundializado recoloca em
outro patamar as desigualdades sociais, com 0 movimento de precarizagcdo e
desregulamentacdo do mercado de trabalho gerando novos impasses e desafios
aos/as Assistentes Sociais, ocasionando nos contratos terceirizados, precarizados e

parciais, acarretando a reducao de postos de trabalho.
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No tocante as instituicdes que foram formados/as os/as profissionais, na sua
totalidade apontou ter sido publica e presencial. Dos/as entrevistados/as 62 % tiveram
sua formacéo na Universidade Estadual da Paraiba -EPB, nesse sentindo Fonseca,
Noébrega e Silveira (2014) relatam que a UEPB foi criada na década de 1980 no
municipio de Campina Grande — PB, a partir da Universidade Regional do Nordeste
(URNE). Esta percorreu um processo de Estadualizacao e através da Lei 4977/87 foi
outorgada a UEBP. Outra parte dos/das entrevistados/as que correspondem a 38%
tiveram sua formacdo na Universidade Federal da Paraiba-UFPB, conforme

contemplamos no grafico que segue:

Gréfico 4 - |IES dos/as Assistentes Sociais

Instituicao de Ensino Superior da Graduacao

® UEPE W UFPB

Fonte: Pesquisa junto aos Assistentes Sociais no periodo de outubro a dezembro de 2022.

Apesar da formacéo presencial ter sido unanime entre os entrevistados da
nossa pesquisa, Pereira; Ferreira e Souza (2014) sinaliza que dados comprovam que,
no Brasil, mais de 54,7% das vagas para cursos de Servico Social sdo ofertadas nas
modalidades a distancia, enquanto apenas 45,3% sdo na modalidade presencial.
Outro dado importante é que dos cursos a distancia ou presencial autorizados a
funcionar entre 2003 e 2009, 91,7% foram de natureza privada. Em razdo deste fato
o conjunto CFESS/CRESS vem dando énfase ao debate do ensino a distancia dado

sua questionavel qualidade em virtude do descumprimento das Diretrizes Curriculares
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de 1996 e as condi¢des fundamentais para que o/a estudante possa ter uma educacao
de qualidade (CFESS et al. 2011).

A respeito do nivel de formacéo profissional, 88% dos entrevistados possui
Pos-graduacdo em nivel de Especializacdo (em areas afins), concomitante a
Especializacdo, 50% possui Mestrado em Servigo Social, e 12 % né&o possui curso de
pés-graduacdo, como demonstrado na tabela abaixo:

QUADRO 1.
Po6s-Graduacao Quantidade %
Especializagdo 7 88%
Mestrado e Especializacao 4 50%
N&o possui Pés-graduacéo 1 12%

Fonte: Pesquisa junto aos Assistentes Sociais no periodo de outubro a dezembro de 2022.

Nos chamou a atencao o fato que os/as Assistentes Sociais entrevistados/as
demonstrarem um nivel elevado de formacdo — em especial no tocante ao Mestrado
— nessa dire¢cao concordamos com lamamoto (2007) ao reforcar que ha um marco na
consolidacdo do PEP com a ampliacao dos cursos de pos-graduacao e da pesquisa
na area, a investigacdo é central tanto na formac&o como na pratica profissional. E a
pesquisa que permite o conhecimento da realidade onde se atua, fazendo parte das
funcdes precipuas da universidade, que nao pode se limitar a ser mera transmissora
de conhecimentos e formadora de forga de trabalho especializada.

Logo, é o arcabouco tedrico-metodolégico que possibilita o/a profissional
analisar acerca de determinadas situacfes que sédo colocadas em seu cotidiano sao
fundamentais, assim a fundamentacéo e a instrumentalidade sdo os componentes que
permitem a compreensao do cotidiano da vida dos usuarios (ABEPSS, 1996).

Identificamos no tocante as experiéncias profissionais que 75% dos/das
entrevistados/as atuaram na area da saude e assisténcia social, dessa amostra, 25%
informaram que ja exerceram a docéncia no ensino superior privado, e 25% afirmaram
gue sua atuacao anterior havia ocorrido apenas na area da educacao, como apresenta

a tabela abaixo:
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Quadro 2.

Area de Atuacio Quantidade %
Assisténcia Social e Saude 6 75%
Educacéo 2 25%
Docéncia do Ensino Superior 2 25%

Fonte: Pesquisa junto aos Assistentes Sociais no periodo de outubro a dezembro de 2022.

Observarmos que esses profissionais possuem experiéncias na Assisténcia
Social e na Saude, dois importantes campos de atuacao do/ das Assistentes Sociais.
Esse movimento de transicao de trabalho nas 02 (duas) politicas ndo deixa de refletir
0s espacos de trabalho abertos a categoria. Neste sentido, a Politica Nacional de
Assisténcia Social - PNAS tem demandado profissionais, dentre eles Assistente
Social, garantindo ao Servico Social espaco na composicdo das equipes de Protecao
Social Basica e Protecdo Social Especial de média e alta complexidade para o
funcionamento dos servigos.

Além dessas 02 (duas) areas predominantes, também observamos alguns com
insercdo na educacao, logo podemos inferir que os dados mostram que os/as
profissionais, dada sua formacéao, se inserem nas mais diversas areas relacionadas a
execucdo de politicas publicas e também naquelas em que a atividade que
desenvolvem é privativa do Servi¢o Social. Vale salientar que estas inser¢cdes também
configuram jornadas de trabalho exaustivas, visto que para obter uma renda suficiente
para sua manutencao basica se faz necessario buscar varios vinculos de trabalho, o
gue veremos mais adiante.

lamamoto (2007) advoga que o setor publico historicamente tem sido o maior
empregador de Assistentes Sociais, e a administracdo direta é a que mais emprega,
especialmente a instancia estadual, seguida da municipal. Dessa forma, no ambito
municipal, os/as Assistentes Sociais avangam em novas fungdes no setor. Participam
do processo de gestdo da saude, atuam nos Conselhos de Saude, na formulagéo,
planejamento, monitoramento e avaliacdo da politica, distanciando-se das tradicionais
acoes rotineiras e burocratizadas, restritas a execucao de ac¢des subsidiarias ao saber
meédico. Assim os/as assistentes sociais se inserem no processo de trabalho em

saude, como agentes de interacdo entre os niveis do SUS com as demais politicas
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sociais, tendo como principal objetivo assegurar a integralidade e a intersetorialidade
das acdes.

Para Bravo et al. (2007), a partir dos anos 1990, com a implementacdo da
gestado descentralizada da saude, ha uma ampliacdo da contratacdo de profissionais
do Servico Social concentrando um grande numero de profissionais na area. Nesse
sentindo o conjunto CFESS/CRESS (2022) apresentou um Relatério Final da
Pesquisa Nacional do Perfil Profissional de Assistentes Sociais na fase 1, onde
disponibilizou os dados em que no ano de 2019 havia 176.524 Assistentes Sociais
brasileiras/os com inscricdo ativa, essa pesquisa € de grande valia para 0 acesso a
um conjunto de informagfes importantes para se compreender guem Sao as/os
Assistentes Sociais brasileiras/os.

Quando questionamos a respeito do regime de trabalho, os dados sé&o
eloquentes na demonstracao que participaram de uma selecéo simplificada, estando
submetidos/as a essa forma de contratacdo utilizada pelos 6rgdos do Poder Executivo
Municipal e ou estadual para realizacdo de contratacdo temporaria, que visa atender
a necessidade provisoria e excepcional. Esse quadro demonstra as relacdes precarias
de trabalho em um dos principais campos de atuacao dos/as Assistentes Sociais e em
uma das politicas sociais que mais cresceu no ambito da Seguridade Social.

O processo seletivo simplificado = qual os entrevistados/as participaram, teve
as inscricbes abertas no més de maio de 2020, em carater de emergéncia, para
prestacdo de servico no combate a corona virus (COVID-19), com o objetivo de
suplementar e/ou complementar as acdes desenvolvidas no Estado. O processo
seletivo inicialmente tinha a validade de 90 (noventa) dias, podendo ser prorrogado
por igual periodo ou enquanto permanecesse as medidas de prevencao de combate
ao Corona virus, oferecia vagas para profissionais de nivel superior, técnico, da area
de saude e ainda de profissionais de nivel médio e fundamental Il. Para Assistentes
Sociais inicialmente foram ofertadas 8 (oito) vagas, entretanto, foram
convocados/as 12 (doze) profissionais.

De acordo com os/as entrevistados/as, o contrato de trabalho vem sendo
prorrogado a cada 90 (noventa) dias, gerando inseguranca, como podemos verificar
na fala seguinte

[..] Devido a precarizagcdo houve o medo de perdemos o emprego, quando

iniciou a queda dos casos de covid, uma vez que alguns de nés tinhamos
apenas o vinculo do HC. Ainda houve o inicio da vacinagdo. (A.S. n° 04)
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A fala a cima traduz a realidade vivenciada pela classe trabalhadora, aqui no
recorte do/da trabalhador/da de Servico Social no atual contexto que demonstra um
poderoso mecanismo de reorganizagdo do trabalho nessa fase do capitalismo
hegemonizado pelas financas, que combina flexibilizacdo, terceirizacdo e
informalidade do trabalho (ANTUNES, 2009). Vale ressaltar que a pandemia do novo
Corona virus ndo é responsavel pela emergéncia da crise contemporanea, mas
certamente exacerbou os tracos mais perversos de uma crise social de grandes
propor¢des, tornando mais tangiveis e mais visiveis 0s processos que ja estavam em
desenvolvimento.

Diante deste cenario de precarizacdo do trabalho, o governo do Estado da
Paraiba, diante a queda do numero de infectados por covid 19, em 2022 voltou a
atender com o Programa Opera Paraiba, realizando cirurgias eletivas, que haviam
sido lancados em outras regifes do Estado em 2019, mas devido a pandemia estava
suspenso os atendimentos. Com o retorno do referido Programa, o Hospital de
Clinicas no municipio de Campina Grande, passou a realizar as cirurgias eletivas,
dessa forma os profissionais que atuavam no referido hospital vém tendo seu contrato
de trabalho renovado ao final de cada 90 (noventa) dias.

De acordo com os dados coletados durante a pesquisa, o que ficou evidenciado
foram as formas de contratacdo que reafirmou o baixo percentual de trabalhadoras/es
contratadas/os em regime estatutario proprio dos servidores do Estado. Esse cenario
encontrou-se em sintonia com a légica de ampliar ao maximo a mercantilizacdo da
forca de trabalho, flexibilizando relacdes, vinculos e direitos oriundos do trabalho.
Nesse contexto, corroboramos quando Dardot e Laval (2008) salientam que o
neoliberalismo n&o busca reduzir a intervencdo do Estado, mas sim impor a sua
transformacdo para trazer a ldégica privatista para dentro da acdo publica,
submetendo-a as regras da concorréncia, redugcdo de custos e puncdo do fundo
publico para fins privados, mudanca orientada pela racionalidade instrumental ao
invés da razdo publica. E na realidade brasileira a partir do governo Temer —
Ultraneoliberal.

Tudo isso acrescido da contrarreforma administrativa, em tramitacdo na
Camara Federal, por meio da PEC 32/2020, que previa, entre outros retrocessos, 0

fim do regime juridico Unico dos servidores, a extingdo da estabilidade, a possibilidade
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de reducdo da jornada e de salarios, a declaracdo de desnecessidade ou
obsolescéncia do cargo, entre outras medidas destrutivas do aparelho do Estado.

No que tange a carga horaria, os entrevistados trabalhavam em regime de
plantdo e afirmaram trabalhar 30 horas semanais no hospital de Clinicas. Entretanto,
verificamos que 65 % dos Assistentes Sociais entrevistados exerciam atividades
concomitantemente em outra Instituicdo, deste percentual que possuiam 2 (dois)
vinculos empregaticios, 75% atuava na Assisténcia Social, 12,5% atuavam na Saude
e 12,5 % trabalhavam na Educacéo, 35% dos entrevistados afirmaram ter apenas o
vinculo empregaticio do hospital de Clinicas.

No que foi possivel observar nas aproximacdes aos dados, foi que havia um
guantitativo expressivo de profissionais atuando na jornada ampliada do trabalho |,
seja pela questdo salarial — a qual veremos a seguir, seja pela metamorfoses no
“‘mundo” do trabalho, como vimos analisando, que incide no mercado de trabalho do
Servico Social e no exercicio profissional dos/das Assistentes Sociais e demais
profissionais, em uma contextualizacdo de degradacéo do trabalho e precarizacéo das
condicBes em que ele é exercido ( ANTUNES, 2020)

Mesmo que a precariedade do trabalho seja um requisito inerente ao
capitalismo, sua processualidade foi se transformando historicamente, assumindo na
contemporaneidade tragcos de um movimento permanente de perdas, regressao
social, ofensiva contra os trabalhadores, superexploracdo da forca de trabalho em
ambito mundial.

No que diz respeito a faixa salarial foi possivel analisar que prevalece aquela
entre 2 (dois) salarios-minimos. Devemos ressaltar que o0s profissionais
entrevistados/as, 0s quais possuem mais de um vinculo de trabalho, sé fizeram
referéncia ao quantitativo que recebiam pelo vinculo empregaticio referente ao
hospital de Clinicas.

Cabe precisar aqui neste contexto, que a organizacao politica do Servi¢o Social
representada pelas entidades como Conjunto CFESS/CRESS, Associacao Brasileira
de Ensino e Pesquisa em Servico Social -ABEPSS e Executiva Nacional dos
Estudantes de Servico Social - ENESSO, protagonizou e protagoniza hoje a
articulacdo que possibilitou a construcédo e defesa dos principios e diretrizes que
sustentam nosso Caodigo de Etica, Lei de Regulamentac&o da Profissdo e as Diretrizes

Curriculares, em sintonia com o Projeto Etico-Politico Profissional, e assegurou
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importantes conquistas no ambito dos direitos e condi¢gdes de trabalho aos Assistentes
Sociais.(boschetti,2011)

A luta por trabalho com direitos tem sido um dos principais desafios assumidos
pelo Conjunto CFESS/CRESS, e mesmo em contexto de crise do capital, a forca das
lutas coletivas asseguraram algumas importantes conquistas aos/as Assistentes
Sociais brasileiros nos ultimos anos, a jornada semanal de 30 (trinta) horas sem
reducado salarial € um dos exemplos importantes, desta luta. Nesta arena de lutas e
conquistas, o/a Assistente Social ainda ndo conquistou o piso salarial, contudo o
Projeto de Lei n® 1827/2019, que dispde sobre o piso salarial da/o Assistente Social
para uma jornada de 30 horas, teve parecer favoravel em maio de 2023, na Comissao
de Previdéncia, Assisténcia Social, Infancia, Adolescéncia e Familia (CPASF) da
Camara dos Deputados, mas ainda temos um caminho a percorrer.

Veremos no proximo topico as Principais tendéncias do exercicio do Assistente
Social no Hospital de Clinicas no municipio de Campina Grande-PB.

5.2 O Exercicio profissional do/da Assistente Social na saude: particularidades
do Hospital De Clinicas no Municipio de Campina Grande- PB

Neste item, procuramos nos aproximar do exercicio profissional dos/das
Assistentes Sociais no Hospital de Clinicas no municipio de Campina Grande- PB,
destacando as principais tendéncias dessa atuag&do. Narvai (2020) aponta que 0s
efeitos no cotidiano do contexto pandémico, foram sentidos de forma geral, inclusive
no trabalho social. Contudo, de acordo com Souza (2021), esse cenario reafirmou a
determinacao social da saude de que, s6 podemos compreender e intervir a partir das
relacbes sociais capitalistas. A partir dos sujeitos da pesquisa, suas percepcoes e
relacfes estabelecidas com o objeto de estudo proposto, pretendemos contribuir para
o debate no interior da profissdo, como o exercicio profissional dos/as Assistentes
Sociais brasileiros, aqui no recorte do Hospital de Clinicas, foi afetado durante a
pandemia da COVID-109.

O que observamos, inicialmente, visto o nivel de formagéo dos/as Assistentes
Sociais inseridos no hospital de Clinicas, foi a questdo da oportunidade no mercado
de trabalho, visto que o processo de insercado ocorreu através de processo seletivo
simplificado - outrora ja explanado. Nesta ceara afinado com Alves (2010) a
precarizacao do trabalho foi uma estratégia utilizada que ganhou relevo desde a crise

estrutural do capital, gerando muitas vezes a falsa sensacédo de diminuicdo do
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desemprego, mas por meio de empregos temporarios, sem estabilidade e sem
seguranca juridica.

Foi neste cenario de grande complexidade que o Servi¢co Social foi convocado
a atuar na linha de frente do corona virus, através da portaria no 639 de 31 de marco
de 2020 que dispbe sobre a Acao Estratégica "O Brasil Conta Comigo - Profissionais
da Saude", voltada a capacitacdo e ao cadastramento de profissionais da area de
saude.

Nesse sentindo cabe ressaltar que a precarizacao do trabalho se situa no bojo
das recentes transformacdes do capitalismo, embora ndo possa ser tomada como
fendbmeno novo, apenas potencializado no contexto pandémico. Nesse sentindo,
Guerra (2010, 719) ressalta que

A precarizacdo do exercicio profissional se expressa por meio de suas
diferentes dimensdes: desregulamentacdo do trabalho, mudangas na
legislagéo trabalhista, subcontratagdo, diferentes formas de contratos e
vinculos que se tornam mais cada vez mais precarios e instaveis,
terceirizac@o, emprego temporario, informalidade e salarios flexiveis.

Em vista disso, concordamos com a autora que em um contexto marcado pela
erosao do trabalho regulamentado, amplia-se as relacfes de trabalho e adoecimento,
muito presente nesse cenario de pandemia, repercutindo na saude fisica e mental dos

profissionais, conforme evidenciamos nas falas seguintes:

Uma carga emocional gigante em relacdo as perdas dos familiares, o receio
de enfrentar um virus letal, um medo e também angustia tanto de contrair o
virus ou repassar para nossos familiares. ( A.S. 04)

Abordagem familiar diante de tantos oObitos se torna dificil, uns dias, mais
dificeis que outros, ainda temos que realizar encaminhamento quando os
familiares ndo possuem meios para o sepultamento. (A.S. 05)

O ritmo do trabalho, o0 acumulo de tarefa os vinculos de trabalho temporario,
baixos salarios, somando em lidar com a morte e o puUblico em
vulnerabilidade. ( A.S. 06)

Para Teixeira (2020), problemas como o cansaco fisico e estresse psicologico,
insuficiéncia e/ou negligéncia com relacdo as medidas de protecéo e cuidado a saude
desses profissionais, ndo afetaram da mesma maneira as diversas categorias, sendo
necessario atentar para as especificidades de cada uma, de modo a evitar a reducao
da capacidade de trabalho e da qualidade da atencdo prestada aos pacientes
(TEIXEIRA, p.2, 2020).
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A pandemia ocasionou a morte de milhares de pessoas no mundo todo, e ainda
possui muitos elementos desconhecidos, isso é um fato que impacta trabalhadores de
todas as areas, que neste cenario pandémico tiveram que atuar na linha de frente. A
estratégia conhecida para enfrentamento ao contagio imp6és o desafio de pensar quais
seriam as atividades que poderiam ser interrompidas ou prestadas sem a presenca
fisica de trabalhadores/as, considerando a necessidade do isolamento social, e quais
as consideradas essenciais a sociedade.

Inicialmente uma situacdo onde todos imaginavam ser temporaria, que levaria
um menor tempo para se resolver, foi prolongada, seja pela auséncia de politicas para
enfrenta-la, como assistimos no Brasil, seja porque, frente as medidas de relaxamento
do distanciamento social, outros paises vém enfrentando novas ondas de contagio. A
ansia pelo fim do isolamento social, abertura de comércios e servi¢os e retorno das
atividades presenciais, sem evidéncias de retracdo do contagio, adoecimento e
letalidade do Corona virus, exemplifica o quanto a exploragdo do trabalho é
necessaria para a valorizacao do capital.

Uma crise sanitaria de magnitude nunca vista, que se somou a crise do capital,
que ja vinha sendo vivenciada mundialmente, catalisou e escancarou as
desigualdades estruturais, assim como as dificuldades de atendimento a populagéo
com o recorrente desmonte e desfinanciamento das politicas sociais pelo projeto
ultraneoliberal.

Para o Servico Social a definicdo das necessidades de salde ultrapassou o
nivel de acesso a servicos e tratamentos médicos, levando em conta as
transformacdes societarias vividas, a ampliacdo da miséria e da degradacéo social
(NOGUEIRA E MIOTO ,2006, p. 12-13). Nesse contexto, a nova configuracao da
politica de salde impactou consideravelmente no trabalho do/da Assistente Social em
diversas dimensdes: nas condigdes de trabalho, na formacdo profissional, nas
influéncias tedricas, na ampliacdo da demanda e na relacdo com os demais
profissionais. Ampliou-se o trabalho precarizado e os profissionais foram chamados a
amenizar a situagcdo da pobreza absoluta a que a classe trabalhadora estava
submetida.

Inquestionavelmente a pandemia, revelou que os mais atingidos foram a
parcela mais pobre da classe trabalhadora, sem condicdes adequadas de

saneamento e meios de prevencgao, com dificuldades de acesso ao SUS saturado. O
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governo federal negacionista, ultraneoliberal favoreceu também a multiplicacéo e a
agudizacgéo das desigualdades estruturais.

De fato, durante a pandemia o processo de privatizacdo e desfinanciamento do
SUS continuou sendo ampliado, entretanto alguns hospitais foram reorganizados, e
outros criados como hospitais de campanhas buscando meios para prover as
condi¢cdes necessérias para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Nesse
sentindo um aspecto destacado na pesquisa diz respeito as condicGes de trabalho
dos/das Assistentes Sociais no Hospital de clinicas que originalmente foi criado como
hospital de campanha. Alguns dos entrevistados relataram ser favoraveis as
condic¢des de trabalho no tocante aos recursos materiais, entretanto, comentaram que
nao possuiam sala propria, 0 que se configura como uma tendéncia, o que dificultou

o sigilo profissional, como evidenciamos nas falas seguintes:

Neste servico considero que as condicdes séo favoraveis para
realizacdo do nosso fazer profissional, porém sinto falta do espaco
fisico apenas para o servigo social, ndo ha sigilo no atendimento. (A.S.
07)

As condicdes de trabalho sé@o boas, no entanto no que tangue o espaco
fisico limita um pouco a questdo do atendimento sigiloso aos usuérios
/familia do sus. A sala é multiprofissional, o servi¢co social ndo possui
sala propria. (A.S 03)

Existem boas condi¢des de trabalho, embora necessite de melhorias
em relagdo ao ambiente da sala, pois é equipe multidisciplinar e muitas
vezes ha uma aglomeracédo de profissionais. ( A.S. 05)

Nesse sentido, ndo podemos deixar de considerar a Resolucdo do CFESS n°
493/2006 que dispbde sobre as condi¢des éticas e técnicas do exercicio profissional
do/a Assistente Social, que estabelece a obrigatoriedade de espaco fisico adequado
para atendimento ao usuario, visando a garantir o sigilo profissional. A resolucao ainda
dispde como deverd ser o local de atendimento, previsto em seu art. 2° onde pontua

que:

Art. 2 — O local de atendimento destinado ao assistente social deve ser dotado
de espaco suficiente, para abordagens individuais ou coletivas, conforme as
caracteristicas dos servigos prestados, e deve possuir e garantir as seguintes
caracteristicas fisicas: a- iluminacdo adequada ao trabalho diurno e noturno,
conforme a organizacao institucional; b- recursos que garantam a privacidade
do usuario naquilo que for revelado durante o processo de intervengdo
profissional; c- ventilacdo adequada a atendimentos breves ou demorados e
com portas fechadas d- espaco adequado para colocacdo de arquivos para a
adequada guarda de material técnico de carater reservado. (CFESS,2006)
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O Codigo de Etica de 1993 devera também ser considerado os art 2°, 7° e o art
15° em especial, que tratam do sigilo profissional perante os usuarios, da
inviolabilidade do local de trabalho, e da necessidade do profissional dispor de
condicbes de trabalho adequadas, sejam elas realizadas no ambito publico ou privado,

a entender que o:

Art. 20 Constituem direitos do/a assistente social: d- inviolabilidade do local
de trabalho e respectivos arquivos e documentacdo, garantindo o sigilo
profissional;

Art. 7° Constituem direitos do/a assistente social: a- dispor de condicdes
dignas de trabalho, seja em entidade publica ou privada, de forma a garantir
a qualidade do exercicio profissional;

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

Mesmo diante do aparato legal supramencionado, 0 que evidenciamos nha
pesquisa é que a pratica profissional no tocante ao espaco reservado ao servico
social, se distancia do seu aporte legal. Alguns entrevistados relataram ndo haver
privacidade no atendimento ao usuario.

O/a Assistente Social dentro do hospital de Clinicas trabalha com uma equipe
multidisciplinar, por se tratar de outras areas, mesmo que tenham o sigilo profissional
circunscrito em seus c6digos, ndo estdo sujeitos as mesmas obrigacdes, apresentam
objetivos diferentes e, ainda, légicas e prioridades distintas das do Servi¢o Social. Nao
obstante o/a Assistente Social atua em circuitos em que as informa¢des devem ser
partilhadas e, ao mesmo tempo, em que a confidencialidade é, legalmente, autorizada.

Neste sentido, em relagdo ao trabalho multidisciplinar o documento Parametros
para atuacdo do assistente social na saude, chama a atencdo para o fato do
profissional por vezes ser um profissional polivalente, a problematica esta da tentativa
de obscurecer a funcdo social da profissdo na divisdo social e técnica do trabalho,
pois o problema ndo esta no uso de referéncias que abordam o campo psi ou sobre
doencas, mas sim quando este profissional, no cotidiano de seu trabalho profissional,
se distancia do objetivo da profissdo, que na area da salude passa pela compreenséo
dos determinantes sociais, econdmicos e culturais que interferem no processo saude-
doenca e na busca de estratégias politico-institucionais para o enfrentamento dessas
questodes.

Neste contexto, identificamos no decorrer da pesquisa através de algumas

falas, que essa imposi¢do de um profissional polivalente, que também se configura
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como uma tendéncia, imposta ao servico social se faz presente, como podemos

observar nos relatos abaixo:

[..] haimposicdo do “espirito de solidariedade” profissional, onde todos devem
fazer tudo para ajudar, porém a pandemia nos trouxe a importancia do
trabalho multiprofissional e da intervencéo interprofissional. (A.S. 01)

[..] a idealizagcdo que na pandemia todos devem ajudar, independente da
funcdo, ndo podemos reproduzir vicios institucionais enraizados. (A.S. 02)

Neste ambiente, em outra ocasido ja mencionada lamamoto, (2007) aponta
para o exercicio da sempre relativa autonomia profissional, se torna um esforco
continuo que evidencia os limites e as possibilidades da intervencdo. Se do ponto de
vista da inser¢cdo do profissional nos processos e relagées de trabalho temos o
estabelecimento da relacdo de controle e subordinagdo, a natureza da relativa
autonomia técnica e tedérico-politica do profissional requer outras mediacdes, afora a
das relacdes de trabalho.

A condicdo de trabalhador assalariado - seja nas instituicdes publicas ou nos
espacgos empresariais e privados “sem fins lucrativos”, faz com que os/as profissionais
nao disponham nem tenham controle sobre todas as condi¢cdes e 0s meios de trabalho
postos a sua disposicdo no espaco institucional. Nesse sentindo, lamamoto (2009)
destaca que sdo os empregadores que definem os recursos financeiros, materiais e
humanos essenciais a realizacéo do trabalho concreto realizado pelo/pela Assistente
Social, enfim, sdo as instituicbes empregadoras que tém o poder de definir as
demandas e as condicbes em que deve ser exercida a atividade profissional: o
contrato de trabalho, a jornada, o salario, a intensidade, as metas de produtividade
etc.

Entretanto, para além das dimensdes objetivas que conferem materialidade ao
fazer profissional, é preciso considerar também as dimensdes subjetivas, ou seja,
identificar o modo pelo qual o profissional incorpora na sua consciéncia o significado
do seu trabalho, as representacdes que faz da profissdo, as justificativas que elabora
para legitimar a sua atividade - que orientam a dire¢do social que imprime ao seu
exercicio profissional (Raichelis, 2010, p. 752).

Outro ponto observado durante a pesquisa com relacdo as condi¢cdes de
trabalho referem-se ao quantitativo de profissionais, mesmo que apresente um

quantitativo expressivo totalizando 12 (doze) assistentes sociais, quando distribuidos
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por plantdes resultam em 2 (dois) profissionais. O que evidenciamos em um contexto
de enxugamento de gastos sociais pelo Estado, vemos uma clara tendéncia de
flexibilizacdo e precarizacdo das relacdes de trabalho, numa proposta de reduzir
custos e ampliar a lucratividade. Como ja referenciado em outra sec¢ao o Hospital de
Clinicas atende Campina Grande e mais setenta (70) regides, ademais, no momento
do pico da pandemia houve um aprofundamento da plantonizagéo da organizagéao do
trabalho profissional - inclusive utilizada como estratégia de menor exposicao e risco
do(a) trabalhador(a) (MATOS, 2021).

Nesse sentido as falas seguintes, refere-se as demandas atendidas pelos

profissionais
As demandas sdo muitas, isto inclui o atendimento social beira leito,
atendimento de acolhimento e orientagfes (A.S 02)
Atendimento familia/visitantes, orientacdes por 6bito, alta social, emisséo de
relatério social. ( A.S. 03)

Algumas demandas foram mais urgentes, orientacfes e apoio aos direitos
sociais dos familiares, encaminhamento de demandas sanitarias aos
municipios para suporte dos pacientes, acolhimento familiar. ( A.S. 04)

Ainda nesta direcdo, apontaremos outras falas sobre as demandas realizadas

Atendimento aos familiares, orientacdes relativas aos direitos sociais,
encaminhamento para a rede de assisténcia social, emissdo de parecer e
laudo. Acompanhamento de alta assistida e visita presencial aos pacientes
internos na uti, orientacdes referentes ao fluxo do hospital e servicos
prestados pelo SUS, quanto a gratuidade, além do desenvolvimento de
projetos do setor como Lembrangas que Curam. Dentre outras (A.S 02)

Acolhimento, orientacdo junto aos pacientes, emissao de relatério social para
outros equipamentos, encaminhamentos, execug¢do de projetos buscando
viabilizar o direito do usuario. (A.S 05)

Acolhimento aos usuérios, orientacdo sobre direitos  sociais,
encaminhamento para outros servicos publicos e privados, de forma
intersetorial, conscientizagdo sobre os direitos sociais. ( A.S. 07)

Logo, perante as falas sintetizamos que existe uma predominancia sobre o
campo do direito social, para tanto ao atuar nesta perceptiva explicita a dimensao
politica da profisséo e o reconhecimento de sujeitos de direitos daqueles com os quais
atua, tendo por fim ultimo a sua emancipacao social. Fortalecer o trabalho dos/das
Assistentes Sociais na saude, na direcdo do Projetos de Reforma Sanitaria na
perspectiva do direito, devera ocorrer a luz do Codigo de Etica da profissdo de 1993,
no qual apresenta ferramentas imprescindiveis para o trabalho dos/das Assistentes

Sociais na saude e em todas as outras areas de atuacao.
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Dessa forma, no A&mbito desse marco legal e normativo, torna-se indispensavel
ressaltar a importancia dos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na
Politica de Saude, que reforcam a importancia de reconhecer os usuarios da saude
como sujeitos de direitos, em um contexto de cidadania e de democracia. Tais
Parametros foram elaborados a partir de ampla participacdo da categoria profissional
e promulgados pelo CFESS, com o objetivo de referenciar a intervengao dos/das
profissionais na area da saude (CFESS, 2010).

Através das falas, também evidenciamos que 0s principais instrumentos e
técnicas utilizados pelos/pelas assistentes sociais entrevistados foram relatério e
encaminhamento. Nesse aspecto o profissional devera levar em consideracdo suas
condicBes subjetivas e objetivas, tendo como norte o PEP. A instrumentalidade pode
ser considerada uma propriedade adquirida pela profissao, a partir do momento que
seus objetivos sdo concretizados. Os instrumentos sdo essenciais no exercicio
profissional, j& que eles norteiam a agdo profissional, contudo o agir profissional ndo
se restringe apenas aos instrumentos, mas sim na capacidade que o profissional tem
para utiliza-lo.

No contexto de pandemia algumas novidades no trabalho profissional se
fizeram presentes, dentre eles o atendimento virtual, uma outra tendéncia como foi

possivel evidenciar na fala a baixo

[..]JRealizacdo de videochamada para os familiares dos pacientes internos,
acesso a informacdes dos pacientes em relagdo ao quadro clinico[..] (A.S.
08)

Nesse sentindo, cabe, registrar que o conjunto CFESS/CRESS demandou
orientacdes, onde em caso de atendimentos por video conferéncia, estes devem ter
carater absolutamente excepcional, considerando a particularidade da pandemia da
Covid-19. O CFESS nao a regulamentou, tendo em vista que tem ponderacdes acerca
da qualidade do servico prestado nessa modalidade (CFESS, 2020).

Quando questionamos a respeito dos desafios vivenciados em seu exercicio
profissional, os/as Assistentes Sociais relataram além do medo do contexto
pandémico desconhecido, as velhas praticas impostas ao Servigco Social foram

proferidas, como podemos observar nas falas a seguir

[..] vicios institucionais enraizados e impostos ao servico social como:
comunicacdo de 6ébito, preenchimento de declaracdo de Obito, repassar
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informacdo de quadro clinico, romper com a construcdo equivocada do
servico social como balcdo de informagdes ou guarda volumes, romper com
a projecao que o servico social tudo resolve e tudo sabe.( A.S. 01)

[..] “tudo” queriam que o servigo social fizesse, sem que fosse competéncia
do mesmo, a exemplo ficar com pertences de paciente para ser entregue aos
familiares. O servigo social teve que mais uma vez se posicionar e mostrar
para os demais profissionais da equipe reconhecer o papel profissional do
servigo social no hospital de clinicas. (A.S 03)

Abordagem familiar diante de tantos 6bitos, num embate diario com a equipe
médica para romper praticas que ndo condiz com nossas atribuigées, como
comunicacao de 6bito. (A.S 05)

[..]. Outro desafio é termos que informarmos sobre o 6bito. (A.S 08)

O ineditismo do novo corona virus adensou também a necessidade de nos
debrucarmos sobre velhas questbes para o Servico Social brasileiro, das quais se
destacam aquelas que se referem as nossas especificidades, competéncias e
compromissos éticos. Como indica Bravo; Matos (2006), os profissionais de Servigo
Social tém por objetivo em a saude identificar os aspectos econdmicos, culturais,
politicos e sociais que atravessam 0 processo saude doenca, buscando para os seus
enfrentamentos uma pratica educativa emancipatéria e a mobilizacdo, quando
existentes, dos recursos institucionais e comunitarios.

Essa citacdo dos autores nos ajuda a reconhecer que as questdes indicadas
nas falas a respeito de informacédo de 6bito, guarda volumes, informe sobre quadro
clinico de pacientes, nao estdo previstos na formacdo profissional de assistentes
sociais, ndo sendo, portanto, de sua competéncia profissional. Por trds dessas
insistentes requisicdes esta a compreensao de parte dos gestores da saude de que a
populacdo seja apenas um receptaculo de informacdo, ndo sendo necessario o
intercAmbio de ideias; expressando uma antiga reproducédo de que saude € matéria
apenas para os profissionais de saude. Entretanto, saude € direito e a comunicacao &
parte da materializacéo desse direito, devendo ser prestada — a depender do contetdo
da informacao — por profissionais competentes para tal.

Para tanto, por entendermos que a informacdo € um direito, e que os/as
Assistentes Sociais, atuam com 0 compromisso para a complementacao do direito
constitucional a saude, conforme proposto pelo movimento sanitario, a comunicagao
a ser estabelecida devera ser realizada por agueles, que na divisdo daquele trabalho,
dominam em profundidade as informagfes que serdo abordadas na referida

comunicacao.
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N&o existe receita pronta para o atendimento as demandas que perpassam a
atuacao profissional, contudo nesse sentindo das velhas praticas de informacéo,
Matos (2020), em um ensaio realizado sobre essas (des) informacao, aponta para
direcionamentos em que ao ter contato com requisicdes de informacdes necessarias
para a populagdo usuéria que atendemos, além de orientéa-la sobre onde acessar tais
informagdes, podemos socializar tal requisicdo aos empregadores e outros/outras
colegas de trabalho, tanto indicando como um problema e/ou apresentando alguma
proposicao.

Ainda cabe destacar que a comunicagdo também tem uma funcdo muito
importante para o Servico Social, tanto que esta inscrito no Codigo de Etica
profissional de 1993 o compromisso de socializacdo das informacdes. Isso decorre
porque uma caracteristica importante da profissdo, que se trata, inclusive de um
componente intrinseco do seu trabalho profissional, é a dimensdo educativa.
Compreender essas estratégias visa a dar continuidade ao trabalho do Servi¢o Social,
e ter uma funcionalidade no contexto da intervencao profissional.

Nesta direcdo, o conjunto CFESS-CRESS disponibilizou a partir das demandas
da categoria no contexto de Pandemia normativas com o objetivo de contribuir com a
atuacao profissional. Em marco de 2020, é emitido pelo CFESS, por meio do boletim
CFESS Manifesta “Os Impactos do Corona virus no Trabalho do/a Assistente Social”,
em que inicialmente trata da conjuntura e dos impactos no trabalho profissional. A
orientacdo normativa n° 3/2020 € publicada, dispondo sobre ac6es de comunicagao

de boletins de saude e 6bitos por Assistentes Sociais, onde consta que

1. E garantido as familias o direito de serem devidamente informadas sobre
0 Obito de seus entes e sobre as causas que resultaram no falecimento.

2. A comunicacdo de Obito ndo se constitui atribuicdo ou competéncia
profissional do/a assistente social.

3. A comunicacéo de 6bito deve ser realizada por profissionais qualificados
gue tenham conhecimentos especificos da causa mortis dos/as usudrios/as
dos servicos de saude, cabendo um trabalho em equipe (médico,
enfermeiro/a, psicélogo/a e/ou outros profissionais), atendendo a familia e/ou
responsaveis, sendo o/a assistente social responsavel por informar a respeito
dos beneficios e direitos referentes a situacao, previstos no aparato normativo
e legal vigente, tais como, os relacionados & previdéncia social, aos seguros
sociais e outros que a situagdo requeira, bem como informacdes e
encaminhamentos necessarios, em articulagdo com a rede de servigos sobre
sepultamento, translado e demais providéncias concernentes.

4.0/A assistente social deve se ater as suas atribuicdes e competéncias
profissionais, visando o melhor atendimento ao/usuério/a dos servigos de
salde, preservando a qualidade dos atendimentos prestados, ndo estando
obrigado/a a realizar atividade incompativel com a legislagdo profissional
vigente.
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5. Ao/A assistente social ndo cabe informar ao/a paciente e/ou seus familiares
sobre as condic¢des clinicas de salde, tratamentos propostos, evolugao da
doenca e prognésticos, direitos estes que devem ser garantidos e assumidos
por profissionais que tenham competéncia para tal.

6. Da mesma forma, ndo cabe ao /a assistente social a divulgacdo de boletins
médicos, nem tampouco o atendimento prévio de pacientes, visando realizar
a triagem das suas condi¢des clinicas para acesso aos servicos de saude.
7. As determinacfes institucionais que estejam em desacordo com a
legislacéo profissional (lei de regulamentagéo, codigo de ética e resolugdes
devem ser informadas aos Conselhos Regionais de Servico Social (Cress)
em suas jurisdigbes (CFESS, Orientagdo Normativa n.3/2020).

Durante as falas, também foi possivel evidenciar, que na arena dos desafios
enfrentados pelos/as Assistentes Sociais esta relacionado a suas competéncias e
atribuicdes previstas em lei. O documento Manejo de corpos no contexto do novo
Corona virus covid-19, elaborado pelo Ministério da Saude, onde recomendou que o
Servigo Social realizasse a comunicacao de 6bito a familiares, durante a pandemia foi
um exemplo, recorremos a almeida (2020) que ressalta

[..] atribuicbes e competéncias realizadas em qualquer espaco socio-
ocupacional sdo orientadas e norteadas pelos principios, direitos e deveres
inscritos no Codigo de Etica Profissional de 1993, na Lei de regulamentag&o
da Profissédo, bem como nas Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996).
Estes instrumentos afirmam a concepc¢éo do PEP profissional hegemdnico no

Servigo Social brasileiro.

Competéncia, nos moldes aqui tratados, ndo é mérito individual, e sim resultado
de um projeto que se constroi coletivamente nos servicos, que se retroalimenta da
producao intelectual da profissdo e da sua organizacéao politico-profissional. Assim, a
responsabilidade ndo pode repousar exclusivamente em profissionais nos diferentes
servicos do pais. A universidade, por meio da extensdo, da pesquisa e do
conhecimento que dai gera, tem um papel fundamental. As entidades da categoria,
como a ABEPSS e o Conjunto CFESS-CRESS, também contribuem para a
qualificacdo da formacgéao e na luta pelas garantias das condicdes éticas e técnicas do
trabalho profissional.

Ainda cabe o adendo que a elaboragcéo de documentos que se constituem em
subsidios para o trabalho profissional, como os parametros de atuagéo na politica de

saude, e na de assisténcia social, bem como os subsidios para atuacdo na area da
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educacéo, e para o trabalho no sociojuridico, partem de uma concepcdo ampla de
Servico Social, ndo reduzem a intervencdo profissional ao trato direto com
usuarios(as) - ainda que seja essa a maior frente de trabalho e ndo menos importante
- e, por isso, apontam competéncias profissionais na esfera da gestao dos servicos e
na formulacdo da politica. Esses documentos avancam no delineamento das
competéncias profissionais, de forma objetiva e com clara direcdo ético-politica e
tedrico-metodoldgicas.

N&o obstante, posicionam-se contrariamente a um conjunto de solicitacdes
equivocadas, dirigidas a profissionais de Servigo Social e muitas vezes restritivas de
sua autonomia técnica. Durante muito tempo, foi lugar-comum dizer que Assistentes
Sociais sabiam dizer o que ndo era sua competéncia e atribuicdes, mas ndo sabiam
informar quais eram. Entendemos que a reafirmacédo desse tipo de frase hoje é um
equivoco, pois a producdo do conhecimento e, especialmente, os documentos aqui
citados, a exemplo da Lei de regulamentacdo da profissdo de 1993, sem
esquematismos e reducionismos, se constituem em referéncias sobre o que compete
e guais sao as atribuicdes dos/das Assistentes Sociais.

Ademais, foi por meio da articulagdo coletiva no interior das equipes, com
outros grupos de Assistentes Sociais, articulagdo com o conjunto CFESS/CRESS que
se tornou possivel ampliar as discussbes e qualificar a fundamentacdo dos
tensionamentos necessarios, reafirmando-se a demarcacéo do campo de atribuicdes
do Servico Social e sua contribuicdo ao enfrentamento da pandemia no ambito da
politica de saude.

Sem embargo no bojo de tantas e tdo complexas contradi¢cdes, Assistentes
Sociais exercitaram a relativa autonomia profissional nos termos de lamamoto (2007),
incluindo e ultrapassando as relacdes de trabalho e subordinacédo, avancando em
direcdo a consciéncia individual e a coletiva, apropriando-se do conhecimento
aprofundado sobre a realidade, reconhecendo e negando a demanda de mero
repassador/a de informacédo clinica e de comunicacdo de 0Obito, de perfil tecnicista;
Osl/as Assistentes sociais contribuiram com capacidade propositiva e estratégias
coerentes com suas atribuicbes e competéncias profissionais afim de romper com o
conservadorismo da profissao.

De fato, a organizacdo e representacdo, das categorias especificas e,

sobremodo, do conjunto da classe trabalhadora, ainda que elas tenham seus limites
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de atuacéo, constitui importante dimensao do complexo do trabalho, tendo relacao

com 0 maior ou menor avango da precarizagao, tdo presente no periodo pandémico.
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6. CONSIDERACOES APROXIMATIVAS

O marco histérico da Constituicdo de 1988 é consequéncia de uma historia
nacional de lutas politicas pela garantia de direitos. Fundado na universalidade e na
integralidade. O SUS é parte do acumulo de batalhas pela redemocratizacédo e por
politicas sociais inclusivas que se inscreveram na promulgacdo do texto
constitucional. A partir dai a saude foi considerada direito de todos e dever do Estado.
Assumiu-se a necessidade de formular, implementar e fiscalizar politicas e redes de
servicos que orientassem e operacionalizassem a promocdo, a protecdo e a
recuperacdo da saude dos brasileiros.

Entretanto, no mesmo instante que assistimos e lutamos pelo fortalecimento e
pela expansao sistema publico de saude, durante a década de 1990, como afirma
Correia (2005), o BM iniciou a formulagéo de suas orientacdes para a politica de saude
brasileira recebendo o apoio dos governos neoliberais Collor de Melo e Fernando
Henrique Cardoso.

Nesse trilho, constatamos a partir da perspectiva neoliberal, que as fortes
inflexdes desse modelo, direcionam o0 apoio ao processo de contrarreforma do Estado
gue toma uma dimensédo maior a partir da década de 1990, continua nos governos do
Partido dos Trabalhadores (PT), intensifica-se no governo ilegitimo de Temer e é
acirrado na conjuntura contemporanea, com o desgoverno Bolsonaro, que fez uso de
decretos, leis, medidas provisorias e ou resoluc¢des para instaurar cada vez mais a
direcdo da ofensiva neoliberal — o ultraneoliberalismo, em sua fase mais perversa.

Nesse contexto de ataques as politicas sociais, evidenciamos a implementacao
da politica de saude ser alvo de estratégias de contencdo de gastos, de
contingenciamento e, finalmente, de congelamento dos valores pelos préximos 20
(vinte anos) através da Emenda Constitucional no 95/2016, sob o discurso de crise
econdmica, de equilibrio das contas publicas e de austeridade. O SUS foi considerado
como despesa a ser racionalizada, negando-o, inclusive, como area produtiva de
grande impacto na economia brasileira.

Nesse ambiente no qual a saude publica ja estava combalida, em 2020 a
pandemia da COVID-19 pelo novo Corona virus tem se apresentado como um dos
maiores desafios sanitarios em escala global deste século. O insuficiente
conhecimento cientifico sobre a doenca, sua alta velocidade de disseminacdo e

capacidade de provocar mortes em populacdes vulneraveis, geraram incertezas sobre
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quais seriam as melhores estratégias a serem utilizadas para o enfrentamento da
epidemia em diferentes partes do mundo.

No Brasil, os desafios foram ainda maiores, além de pouco conhecimento sobre
as caracteristicas de transmissdo da COVID-19 em um contexto de grande
desigualdade social, com populac¢des vivendo em condic¢des precarias de habitacdo e
saneamento, sem acesso sistematico a agua potavel e em situacdo de aglomeracao,
contamos com o desgoverno do entéo presidente Jair Bolsonaro.

Corroboramos com a analise de Calil (2020), quando ressaltou que durante a
pandemia na realidade brasileira coexistiram dois discursos de enfrentamento a covid
19: O primeiro era representado pelo presidente Bolsonaro e por setores que o
apoiavam, que direcionava 0 enfrentamento a uma perspectiva nhegacionista
minimizando a gravidade da situacdo. A outra confrontacdo a pandemia realizada por
Mandetta o entdo ministro de saude e seus técnicos da pasta, que observavam a
magnitude dos problemas sanitarios que se desenhavam, ainda que sem descontinuar
a politica de base do presidente.

Essa disputa, mesmo que conciliadora, possibilitou que o Brasil respondesse
aos alertas da OMS, como o exemplo da Portaria n° 188/2020 emitida pela
Presidéncia da Republica ainda em marco de 2020, declarando Emergéncia em
Saude Publica de Interesse Nacional. Entretanto, durante um pronunciamento do
presidente, no qual subestimou e desaprovou as medidas de distanciamento social
defendidas pelo Ministério da Saude, ficou explicita que a resposta brasileira a
disseminacdo da doenga seria construida com base em critérios econémicos e
politicos, desconsiderando as das/dos cientificos e epidemiolégicos. (SOUZA,2021).

N&do podemos deixar de resgatar que as praticas politicas do governo
Bolsonaro se relacionaram a pauta econbmica de retirada de direitos dos
trabalhadores, intensificando a superexploracao da forga de trabalho e a utilizacéo do
fundo publico. Ao longo da nossa pesquisa constatamos a enxurrada de reformas
ultraneoliberais, que ndo recuou nem mesmo em um cenario de pandemia. Ao mesmo
tempo que observamos investimento no resgate do capital, com o discurso de
defender os empregos, e nesse viés 0 governo Bolsonaro instituiu medidas de ajuda
econdbmica a banqueiros e empresarios e de flexibilizacdo das rela¢gdes trabalhistas.
Nessa perspectiva as Medidas Provisorias n° 935/20 e n® 936/20 regulamentaram a

reducdo de salarios e carga horaria dos trabalhadores (BRASIL,2020c).
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Cabe registrar, que em 5 de maio de 2023, o presidente da OMS anunciou 0
fim da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), declarada
pela organizacdo em 30 de janeiro de 2020. Trés anos depois, 0 presidente da
organizacdo apontou que, com a queda nas hospitalizacbes e 0Obitos e avanco da
vacinacdo, os paises poderiam colocar a covid-19 no mesmo patamar de outras
doencas infecciosas. (Morosini,2023, s/p)

No entanto, a crise gerada pela pandemia da COVID-19, ainda no seu periodo
inicial, demonstrou que a dificuldade de coordenacdo nacional e a falta de uma
lideranga que indicasse um caminho coerente de controle da disseminag&o da doenga
no pais, levou Estados e municipios a adotarem medidas de mitigacdo de forma
isolada e sem plano nacional. Como recurso para ampliacdo da capacidade de
atendimento de pessoas diagnosticadas com Covid-19 ocorreram as construcfes dos
hospitais de campanha, de carater temporario e sem planejamento (SOARES et. al.
2020), dentre estes o Hospital de Clinicas de Campina Grande -PB.

Nesse sentido, no tocante ao Servico Social ponderamos que as
transformacdes societarias em curso, enquanto resultado do processo de
mundializagdo do capital, do aprofundamento da crise estrutural, da crise sanitaria e
da ofensiva ultraneoliberal vem impondo novas e velhas determinagcfes, demandas e
requisicoes para o Trabalho profissional do/da Assistente Social. Neste trilho, ao longo
de sua histodria, cabe resgatar a area da saude, como um dos principais espaco-socios
ocupacionais do Servico Social. Nesta direcéo;

. Correia; Santos e Soares (2021) destacaram um significativo aumento das
contratacdes de Assistentes Sociais no periodo da pandemia. Esse aumento, no
entanto, vem sendo marcado pela precarizacéo dos vinculos e condi¢cfes de trabalho,
pela estratégia de plantonizacdo e por constantes ataques as competéncias e
atribuicdes profissionais.

Em vista disso, na realidade do trabalho profissional dos/as Assistentes Sociais
gue atuam no hospital de Clinicas no municipio de Campina Grande-PB, o l6cus da
pesquisa, foi possivel observar a crescente tendéncia de precarizacdo das condi¢des
e relacdes de trabalho, bem como a superexploracéo da forca de trabalho advindas
das estratégias utilizadas para a insercéo e ou contracao dos/das profissionais para o
enfrentamento do periodo pandémico. No contexto atual a versdo fundamentalista do

ultraneoliberalismo, como observou Antunes (2020) o trabalho, sofre as mais diversas
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formas de desregulamentagdo, informalidade, flexibilizagdo, intensificacéo,
provocando sofrimentos e adoecimentos, e fragilizando as resisténcias e lutas
coletivas.

Logo, essas tendéncias sdo expressas desde o quantitativo de profissionais,
onde sao 2 (dois ) profissionais por plantdo, em um hospital que atende a populagao
de Campina Grande e algumas outras regides do Estado, como supramencionado
outrora, pelos baixos salarios, pela imposicao de um profissional polivalente, na dupla
jornada de trabalho, no excesso de demanda, no adoecimento profissional
potencializado pelo periodo de pandemia, no desempenho de demandas que ndo sdo
suas atribuicbes e ou competéncias, repercutindo significadamente, na sua relativa
autonomia enguanto trabalhador da area de saude.

Ainda nosso estudo constatou, 0 uso das tecnologias no trabalho dos/as
Assistentes Sociais, 0 que se constitui em outra tendéncia, que atuam no Hospital de
Clinicas. Com a adoc¢ao dos cuidados necessarios para evitar a propagacao da Covid-
19, ndo havia visita presencial de familiares aos usuarios internados, a video
chamada, outra tendéncia, foi a forma de garantir a aproximacao entre a familia e os
usuarios, com vista a reducao dos riscos decorrentes do contato interpessoal direto.

Entretanto, observamos como afirma Valentim; Paz (2022), que a utilizacao
dessas ferramentas produzem efeitos contraditérios, posto que possibilita, em
determinadas situacdes, a continuidade dos atendimentos nos servi¢os publicos, de
forma a garantir o distanciamento social necessario, a0 mesmo tempo que
potencializa tendéncias de precarizacdo do trabalho, como o aumento da
produtividade e do tecnicismo via padronizacdo de tarefas, além de ndo garantir o
atendimento das necessidades das populaces em situacdo de vulnerabilidade
socioeconbémica, desprovidas dos meios digitais.

O contexto imponderavel como se caracteriza o de uma pandemia, exigiu
das/dos Assistentes Sociais competéncia teorico-politica para apreender a situacao
de crise humanitaria e sua relacdo com a sociabilidade capitalista e intervir nesta
realidade, segundo os fundamentos do Servico Social. Logo, ao refletir sobre a
formacdo académica dos/as Assistentes Sociais, evidenciamos um nivel elevado na
formacao e experiéncia profissional, entretanto esses se veem inseridos no mercado
de trabalho com o dilema de intervir de forma eficaz, em um contexto pandémico, ao

mesmo tempo em que esta entremeado em uma teia da precarizacdo dos vinculos
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trabalhistas, que sofre com o avanco das politicas ultraneoliberais, com a supressao
das politicas sociais e consequentemente de seus direitos fundamentais enquanto
classe trabalhadora.

Ficou claro no nosso trabalho a importancia do Conjunto CFESS/CRESS, as
recomendacdes e orientacbes técnicas emitidas que configuram seu importante
protagonismo junto a categoria profissional e a sociedade brasileira, visto que
reafirmaram competéncias, propuseram estratégias técnicas e politicas de atuacéo,
considerando as dimensdes ética, politica e técnica do Trabalho profissional do/a
Assistente Social. Consideramos ainda a agilidade das respostas e sua dire¢ao, que
ndo se afastou dos principios do projeto profissional, demarcando igualmente a
importancia do papel ndo somente técnico, burocratico do conjunto CFESS/CRESS,
mas a relevancia de seu papel politico.

Nesse interim, ainda cabe registrar de uma forma geral, que as orientacdes
emitidas pelo conjunto CFESS/CRESS, sinalizaram tanto a preocupacao referente a
seguranca e protecdo dos/das profissionais, ha mesma medida que indicou o
compromisso com o atendimento a populagdo usuaria, visto que todos propuseram
acOes que viabilizassem o atendimento aos/aos usudrios/as, os/as quais estdo
amplamente expostos e vulneraveis a pandemia da COVID-19.

Nesta arena, € importante salientar, que alguns/algumas profissionais do
Servico Social que atuaram no enfrentamento ao Covid-19 na area da saude,
sofreram, inicialmente, com a auséncia de fornecimento ou de fornecimento
insuficiente de Equipamento de Protecao Individual (EPI). Essa realidade no contexto
da pandemia, ficou escancarada em algumas regiées do pais, fazendo com que o
conjunto CFESS/CRESS articulasse medidas juridicas cabiveis para reverter a
situacdo. Cabe o0 adendo que durante a pesquisa junto aos/as Assistentes Sociais,
nao evidenciamos relatos acerca da falta de EPIs, contudo, o fato de nao ter sido
expressada nédo significa que nao existiu, essa realidade no hospital de Clinicas no
municipio de Campina Grande - PB.

Enfim, cabe ressaltar que o estudo ora apresentado ndo se esgota neste
trabalho. E importante compreender que as inflexdes que a crise do capital, a
contrarreforma do Estado adensadas pela crise sanitaria brasileira impds a saude

publica grandes desafios, reverberando no trabalho profissional do/a Assistente Social
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inseridos/as nela, resultando no agudizacéo da precarizagao das condi¢des e relagbes
do trabalho, dentre tantos outros.

Em tempos tao dificeis de recrudescimento do conservadorismo, cabe registrar
a importante presenca do conjunto CFESS /CRESS na articulacdo, orientacdo e
recomendacdo as condi¢des técnicas e éticas para o trabalho profissional em periodo
de pandemia, mas ndo sO nela. Por fim espera-se que este estudo possa instigar
outras reflexbes, assim, somar forcas a discussdo sobre esta a partir de uma
perspectiva critica.

Portanto podemos ressaltar como as principais tendéncias por nos identificadas
foram os/as Assistentes Sociais ndo possuirem sala propria para os atendimentos
individuais, o que compromete o sigilo profissional, clara tendéncia de flexibilizacédo e
precarizacado das relacbes de trabalho, o uso de tecnologias no trabalho dos/das
Assistentes Sociais, a exemplo das chamadas de video com a intensao de aliviar a

soliddo do usuario e possibilitar o contato com os familiares, dentre outras.
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ANEXO | — PARECER DO COMITE DE ETICA

Tamaragal, 1621
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

4
@ UEPB

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
Prezado,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
SERVICO SOCIAL NA SAUDE: TENDENCIAS DO EXERCICIO PROFISSIONAL EM
TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID 19 NO HOSPITAL DE CLINICAS NO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE- PB, sob a responsabilidade do pesquisador
discente Jousiele Ferreira Simplicio de Oliveira e do orientador docente Monica Barros
da Nobrega, de forma totalmente voluntaria. Antes de decidir sobre sua permissao
para a participacdo na pesquisa, é importante que entenda a finalidade da mesma e

como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informacdes que seguem:

A pesquisa tem como objetivo geral analisar as tendéncias do exercicio
profissional dos/das Assistentes Sociais em tempos de desmontes das politicas
sociais e do novo Corona Virus no Hospital de Clinicas no Municipio de Campina
Grande/PB.

A pesquisa s6 acontecera mediante autorizacdo do voluntario em responder
uma entrevista semiestruturada com roteiro previamente estabelecido, e ndo havera
nenhum risco ou desconforto.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma sigilosa,
contudo, quando necessario, podera revelar os resultados ao médico, familiar ou
individuo, cumprindo as exigéncias das Resolu¢des 466/12 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.
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O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da realizacdo desta pesquisa, ndo havendo qualquer penalizagao
OU prejuizo para 0 mesmo.

Sera garantido a confidencialidade dos resultados obtidos nesta pesquisa,
assegurando a privacidade dos participantes.

Nao havera qualquer despeca ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios
desta pesquisa, e ndo havera qualquer procedimento que incorra em danos fisicos ou
financeiros, assim ndo havera necessidade de indenizacdo por parte da equipe da
pesquisa e ou instituicdo responsavel.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera
contatar a equipe da pesquisa no numero: (83) 99117-3670 falar com Jousiele
Ferreira Simplicio de Oliveira. Caso suas duavidas ndo sejam resolvidas pelos
pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em
Pesquisa, localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade
Estadual da Paraiba, Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail:
cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando pertinente).

Ao final da pesquisa quando for do interesse do participante voluntario, podera
ter acesso ao contetdo da mesma, podendo discutir os dados com o pesquisador.
Vale ressaltar que este documento sera impresso em duas vias, ficando uma via com
0 pesquisador, e outra com o participante voluntario.

Assim, uma vez lido e entendido tais esclarecimentos, e estar de pleno acordo
com a pesquisa: SERVICO SOCIAL NA SAUDE: TENDENCIAS DO EXERCICIO
PROFISSIONAL EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID 19 NO HOSPITAL
DE CLINICAS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE- PB. Eu

Autorizo a participacdo no estudo, como também dou permisséo para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade.
Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual

teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de
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Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B- ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM OS ASSISTENTES
SOCIAIS QUE TRABALHAM NO ESPACO DO HOSPITAL DE
CLINICAS NO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB

Entrevista n°

Data;, [/ [
1. Faixa etéria
()21a30 ()31a40 () 41a50 ( )acimadeb50
0. Sexo
0. Instituicdo que concluiu o curso de Servi¢o Social:
( ) Publico ( ) Privado
( ) Adistancia ( ) Presencial
Nome da Instituicdo
0. Possui pés-Graduacdo, especifique area
( ) Especializacao: especifique
() Mestrado
( ) Doutorado
0. Teve alguma experiéncia profissional, antes deste emprego atual como

Assistente Social?

()Sim () N&o

Especifique
0. Qual a carga horaria semanal?
0. Qual faixa salarial

( ) de 1 a 2 salarios minimos
( ) de 2 a trés salarios minimos
( ) acima de 3 salarios minimos

0. Trabalha em outra instituicao

() Sim ( ) Nao
Qual

9.Quantos Assistentes Sociais trabalham com vocé

10. Falar sobre as condic¢des de trabalho
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11. Quais as requisi¢des e demandas requisitadas no cotidiano profissional

12. Falar sobre os desafios que a politica de saide em contexto de pandemia impde
a atuacao profissionais do/a Assistente Social




