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RESUMO

O presente trabalho tem como finalidade contribuir para o debate sobre a precarizacdo do
trabalho do Servico Social no dmbito da salde especificamente no Hospital Federal de
Ipanema, em que realizei estagio supervisionado e a partir dai surgiram inquietacdes e
indagac@es acerca dos impactos do neoliberalismo frente ao desmonte da politica Saude, e no
trabalho do Servico Social nesse hospital. Desse modo o objetivo geral do estudo é analisar 0s
desdobramentos histéricos ocorridos na politica publica de satde do Brasil no decorrer de
2010 a 2019 e os seus impactos na precarizacdo do trabalho do Servi¢o Social no Hospital
Federal de Ipanema frente aos dilemas e aos desafios das novas requisicdes da Questdo
Social. No primeiro momento, apresenta-se o recorte: A trajetoria da Saude no Brasil (1988-
2016) e o Sistema Unico de Salide como alvo de destruicio e privatizacdo na qual perpassa o
debate do da reforma sanitaria, a politica de Satde no processo de redemocratizacdo do Pais, a
constituicdo de 1988 e a questdo da Saude no Brasil com a entrada do projeto neoliberal. No
segundo momento, a Salde na gestdo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003) e o abraco
do governo ao Neoliberalismo, os impactos das ideias neoliberalismo no Brasil e no mundo, a
Reforma do Estado, além das suas incidéncias nas politicas publicas de saude. Observa-se,
neste aspecto, o Hospital Federal Ipanema e as relacdes pré-estabelecidas nesses espagos
socio ocupacionais. No terceiro momento, atenta-se para o Servi¢o Social do Hospital Federal
de Ipanema em tempos de fragmentacdo da classe trabalhadora. Tendo como base as
referéncias expostas, apoiou-se no conceito de Politica de Saude no Brasil (BRAVO, 2001),
na Crise do capital, precarizagcdo do trabalho e os impactos no servigo social (CEOLIN,
2014); Uma Face Contemporanea da Barbarie (NETTO, 2010). Os caminhos metodoldgicos
foram de abordagem qualitativa, com utilizacdo de levantamento bibliogréfico e entrevistas
semi-estruturadas, realizadas com assistentes sociais do Hospital Federal de Ipanema,
adotados para construcdo deste trabalho, e o levantamento bibliografico. Os resultados
mostraram aspectos do desmonte da saude, aliados a precarizacdo dos vinculos empregaticios
e a tensdo ocasionada pelas demandas cotidianas impactando os assistentes sociais. Estes,
efetivamente, estdo adoecendo decorrentes dos problemas de ambiéncia e de trabalho e de
precarizacdo dos dispositivos de satde. Outros elementos destacados se referem as posturas
moralistas, assédio moral, constrangimento e racismo institucional, atitudes com resquicios
moralistas em relacdo a populacdo LGBT usuaria aos servicos de saude do hospital.
Ademais, sobre a supervisdo de estagio, a presenca do estagiario e as principais dificuldades
na atual conjuntura, verificou-se a auséncia da universidade para com as instituicdes, 0s
conflitos e as concep¢des entre teoria e pratica, a expansdao do EAD e os desafios dos
Assistentes sociais do HFI, nas func@es de trabalho e relagdo com projeto ético politico.

Palavras-chaves: Precarizacdo do Trabalho. Servico Social. Sistema Unico de Sadde. Estudo
de caso. Hospital Federal de Ipanema.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to contribute to the debate on the precariousness of the work of
Social Work in health care, specifically at the Federal Hospital of Ipanema, where | did my
supervised internship and, from there, anxieties and questions arose about the impacts of
neoliberalism on the dismantling of health care policy and on the work of Social Work at this
hospital. Thus, the general objective of the study is to analyze the historical developments that
occurred in the public health policy of Brazil during 2010 to 2019 and their impacts on the
precariousness of the work of Social Work in the Federal Hospital of Ipanema in face of the
dilemmas and challenges of the new requirements of the Social Issue. In the first moment, the
following section is presented: The trajectory of Health in Brazil (1988-2016) and the Unified
Health System as a target of destruction and privatization in which the debate of the sanitary
reform, the Health policy in the process of redemocratization of the country, the constitution
of 1988 and the issue of Health in Brazil with the entry of the neoliberal project are
permeated. In the second moment, Health in Fernando Henrique Cardoso's administration
(1995-2003) and the government's embrace of Neoliberalism, the impacts of neoliberal ideas
in Brazil and in the world, the State Reform, besides its incidences in public health policies.
In this aspect, the Federal Hospital Ipanema and the pre-established relations in these socio-
occupational spaces are observed. The third moment focuses on the Social Service of the
Federal Hospital of Ipanema in times of fragmentation of the working class. Based on the
exposed references, it was supported by the concept of Health Policy in Brazil (BRAVO,
2001), the Crisis of capital, labor precarization and the impacts on social service (CEOLIN,
2014); A Contemporary Face of Barbarism (NETTO, 2010). The methodological paths were
qualitative approach, with the use of bibliographic survey and semi-structured interviews
conducted with social workers from the Federal Hospital of Ipanema, adopted for the
construction of this work, and the bibliographic survey. The results showed aspects of the
dismantling of health care, together with the precariousness of employment relationships and
the tension caused by daily demands impacting social workers. These, in fact, are getting sick
as a result of the problems of work environment and work and the precariousness of health
devices. Other highlighted elements refer to moralistic attitudes, moral harassment,
embarrassment and institutional racism, attitudes with moralistic remnants in relation to the
LGBT population that uses the hospital's health services. Furthermore, regarding internship
supervision, the presence of the intern and the main difficulties in the current situation, the
absence of the university towards the institutions, the conflicts and conceptions between
theory and practice, the expansion of EAD and the challenges of the HFI social workers, in
their work functions and their relationship with the ethical-political project were verified.

Key-words: Labor Precarization. Social Service. Unified Health System. Case Study. Federal
Hospital of Ipanema.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo é fruto do conhecimento sobre o trabalho do Servico Social no
ambito da salde publica do Brasil. Deste modo, pretende-se, por meio desta pesquisa,
contribuir para o debate sobre a precarizagdo do trabalho do Servico Social, tendo como
relevancia para o desenvolvimento desta investigacdo, a experiéncia da autora no Hospital
Federal de Ipanema — (HFI), no periodo de 04/04/2017 a 15/12/2017, como parte integrante
do estégio supervisionado em Servigo Social. A Importancia desse trabalho também se origina
das reunides e dos eventos sobre desospitalizacdo que estdo em andamento, desde 2016, na
instituicdo, conforme veremos no item 4.6. Esses encontros eram organizados pela equipe
técnica Desospitalizacdo — (HFI) e da cdmara técnica do Ministério da Saude.

Desde modo, o objetivo geral deste trabalho é analisar os desdobramentos histéricos
ocorridos na politica publica de saude do Brasil no decorrer de 2010 a 2019 e os seus
impactos na precarizacdo do trabalho do Servico Social no Hospital Federal de Ipanema frente
aos dilemas e aos desafios das novas requisi¢oes da Questdo Social. Especificamente: levar
em consideracdo 0s elementos historicos ocasionadas pelas transformacGes societérias da
década de 70 e suas incidéncias no Brasil em 2010; identificar as principais mudancas
ocorridas no trabalho do Servico Social, a partir do desmonte das politica sociais de salde,
previdéncia e assisténcia; fomentar o debate sobre os impactos da precarizacdo da politica de
salde publica, o processo de trabalho e os desafios e enfrentados pelas assistente Assistentes
Sociais no cotidiano.

A hipdtese deste estudo esta associada aos impactos da crise econémica e a sua
interligacdo com a mercantilizacdo e privatizacdo da politica de saide, bem como a geracédo
de agravantes ao longo do tempo, sendo os efeitos destas transformacfes societarias terem
alterado, gradativamente, as relacdes de trabalho, colocando o Servico Social a prova diante
dos novos modelos de contratagdo e das demandas do cotidiano na instituigdo analisada, no
ambito federal de saude.

Atraves da experiéncia como estagiaria na instituicdo federal, surgiram inquietagoes e
indagagbes que foram se elucidando acerca dos impactos da crise neoliberal frente ao
desmonte da politica da Saude e os seus efeitos no trabalho do Servi¢o Social nesse hospital.
Para tanto, foi através das observacdes da pesquisa desenvolvidas no hospital e dos

conhecimentos adquiridos desse espago socio ocupacional que me proporcionou a refletir e
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estudar sobre a conjuntura de crise estrutural do capital e os seus desdobramentos no ambito
do trabalho.

Diante do desmantelamento do SUS e das demais politicas sociais no pais, o tema
pretendido busca contribuir para o debate, também, em relagcdo a formacdo da atuacdo de
novos Assistentes Sociais. Ha aqui a tentativa de pensar sobre as seguintes indagacgdes: quais
desafios estdo postos a profissdo tanto no ambito da intervencdo, quanto no da formacéo e da
producdo de conhecimentos face as novas expressdes da “questdo social”? Como essa
conjuntura de crise impacta o Servi¢co Social no ambito da salde em suas varias dimensdes
(na producédo do conhecimento, na formacéo profissional, na organizacdo politica da categoria
e no exercicio profissional)?

Neste contexto, iniciou-se uma nova dindmica de aprendizagem por meio das
atribuicGes como Estagidria de Servigo Social no (HFI), sendo possivel adquirir conhecimento
através dessa experiéncia. Evidenciamos, neste aspecto, alguns elementos, como por exemplo:
era preciso ter atencdo ao exercicio da profissdo sem se distanciar de todo arcabougo tedrico
metodoldgico, ético-politico, técnico operativo que nos fizeram refletir sobre a necessidade
desta pesquisa. E ainda, os problemas de ambiéncia do trabalho, inviabilidade dos
dispositivos das politicas sociais e as correlacdes de forcas presentes nas instituicbes. Para
isso, se realizou uma analise critica sobre a precarizacdo do trabalho do Servico Social, na
tentativa de entender as suas particularidades que resultaram em inimeras discussdes, estas
presentes em nossas reflexdes e estudos de casos com a supervisora de campo, na busca de
entender os conflitos e tensionamentos entre a propria equipe de Servico Social.

Por intermédio dessa experiéncia de aprendizagem da profissdo em si e permeados de
materialidade latente, no que se esperava nas expectativas nutridas de um olhar do Estagiario
diante do cotidiano de um hospital, repleto de ansiedade em entender academicamente toda
estrutura de saude, no ambito do HFI, dos seguintes pontos: as condi¢des de trabalho, suas
relacOes intrinsecas dentro das trincheiras marcadas por tensfes e problemas em que esse
espaco socio-ocupacional apresentava e de profundas e discussdes que promoveram debates
nas aulas de Orientacdo e Treinamento Profissional — OTP?, disciplina ministrada pela
professora Fatima Valéria, supervisora e orientadora académica.

Além de lidar com essas questdes, ha outros fatores observados, durante esse processo,

que estdo relacionados aos servigos prestados nos atendimentos realizados de Servigo Social

! Dentro das diretrizes gerais para o curso do Servico Social. Portanto, “o estdgio supervisionado constitui-se
como momento privilegiado de aprendizado tedrico — pratico do trabalho profissional”. ABEPSS (1996, p.19).
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na area da saude, em especial, no Hospital Federal de Ipanema. A saber, as instrumentalidades
utilizadas pelos Assistentes sociais que atuam no campo das politicas sociais, atendendo as
demandas dos pacientes e aos familiares que passam por procedimentos cirdrgicos, 0S
tratamentos oncoldgicos e demais pacientes advindos de transferéncias de outras unidades de
salde.

Outrossim, esse mesmo paciente recebe as orientacfes acerca dos beneficios sociais e
os direitos socialmente reconhecidos, na tentativa de promover a educacdo e a humanizagao
da salde. Para isso, estes mesmo pacientes sdo direcionados aos atendimentos da Rede de
Atencdo Saiude — (RAS)? e Rede socioassistenciais. Ambos subdivididos em Rede externa e

Rede interna, conforme o quadro a seguir:

Quadro 1 - Dispositivos de Rede Externa — Redes Sdcio Assistenciais
Centro De Atencdo Psicossocial — (CAPS)
Programa de Atencdo Domiciliar ao Idoso — (PADI)
Centro de Referéncia de Assisténcia Social — (CRAS)
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — (CREAS)
Programa Saude da Familia — (PSF)
Hospital Referéncia de Reabilitacdo — (REDE SARAH)
Tratamento Fora de Domicilio — (TFD)
Melhor em casa; Associacéo Brasileira Beneficente de Reabilitacdo — (ABBR)
Centro Municipal de Reabilitacdo (Oscar Clark)
Clinica da Familia; Camara de Resolucdo de Litigios de Saude (CRLS)

Servicos previdencidrios e pericia hospitalar
Fonte: Elaborado pela autora (2019). Dados do Hospital Federal de Ipanema, mapeamento do Servico Social.

Os demais beneficios que ndo se encontram neste quadro, como vale social, Riocard
especial, Beneficio prestacdo continuada, declaracdo de comparecimento entre outros
dispositivos, também como a Rede interna de atendimento do — HFI, composta por uma
equipe multiprofissional, como Assistentes sociais, médicos, psicélogo, nutricionista e
enfermeiros estardo no item 2.4 deste estudo.

Se por um lado, tém-se os aspectos das demandas profissionais do assistente social,
por outro lado, a falta de condi¢cGes materiais de trabalho ndo aparecia no hospital, mas sim
nas dificuldades de acesso aos beneficios sociais, o que dificultava os encaminhamentos dos
usuarios ao acesso dos dispositivos supracitados. Deste modo, a importancia do presente tema
da precarizacdo tem a razdo de contribuir para o estudo sobre as principais metamorfoses, ou

ao que chamamos de transformacdes societarias do trabalho na atual conjuntura de crise.

2 O que s30? Sdo arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010).
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Para isso, buscou-se dimensionar como essas transformacdes véao incidir
diretamente no servigo social contemporaneo, diante da avalanche neoliberal e de seus
desafios e limites frente ao projeto ético politico e os principios apresentados no Cédigo de
Etica do Servico Social de 1993, no qual nos apoiamos. Dessa forma, pretende-se, por meio
desta pesquisa, o0 aprofundamento dos estudos com vistas a somar esforcos a reflexdo e
contribuir para a pesquisa académica.

O contexto marcado pela configuracdo dessas politicas sociais € a década de 1990, na
qual da-se a ofensiva neoliberal. Segundo Anderson (1995) As ideias de Friedman e Haykek
ganharam forca na ultima quadra do século XX, em contraposicdo ao Estado de Bem Estar
Social, com modificacbes no ambito do Estado. No Brasil, nos anos 80/90, ocorreu uma série
de medidas que cortam o orcamento das areas sociais, flexibilizam direitos, sucederam a
desregulamentacdo dos direitos trabalhistas, implementaram e intensificaram a terceirizagéo,
privatizacdo, financeirizacdo/focalizacdo das politicas sociais. Além disso, hd também a
crescente tendéncia a desresponsabilizar o Estado de suas funcdes e direciona-las a propria
sociedade civil, resultando no crescimento do “terceiro setor” no pais

A fim de alcancar os objetivos propostos, este estudo, fundamentado em Antunes
(1999), sera apresentado o recorte historico desses processos, das mudancas societarias, das
novas tendéncias do capital e de suas exigéncias; e a relacdo do papel do Estado e suas novas
requisicOes, sendo somadas as novas metamorfoses atuais do mundo do trabalho de 1990 a
2010.

Por essa razdo, os caminhos metodoldgicos adotados para essa pesquisa foram a
abordagem qualitativa, utilizando o levantamento bibliografico e a entrevista semiestruturada,
realizada individualmente com as oito assistentes sociais que trabalham no Hospital de
Ipanema no Rio de Janeiro. As entrevistas foram compostas de questes, abrangendo o
corpus, de perguntas abertas e fechadas, com a realizacdo de analise de dados posteriormente
sobre as situacOes dos Assistentes Sociais, a partir das amostras de realidade fornecidas pelos
profissionais entrevistados. Para o desenvolvimento da averiguacdo de dados, o referencial
teorico estard pautado no materialismo historico dialético e em nossos estudos apoiados no
conceito de Politica de Sadde no Brasil, de BRAVO (2009); Crise do capital, precarizagdo do
trabalho e impactos no servigo social. CEOLIN (2014); ANTUNES (2015), Adeus ao
trabalho, uma Face contemporéanea da Barbarie. NETTO (2010).

Busca-se verificar os impactos da precarizagdo no ambito da salde gerais nas

condi¢Bes de trabalho dos Assistentes sociais no d&mbito da salide , uma vez que estdo
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submetidos, em alguns casos, a uma relacdo precaria de contrato de trabalho. A falta de
concursos publicos, nos Gltimos anos, interfere diretamente na atuacdo dos assistentes sociais
atuantes que estdo tendo que se desdobrar para cobrir as lacunas provocadas pela pouca
quantidade de profissionais e o aumento das demandas. Desse modo, em acordo com Netto
(2001), a partir do referencial tedrico critico marxista tem-se a possibilidade de desvelar essa
realidade numa perspectiva de totalidade, na medida em que permite ir a esséncia dos
fendmenos das expressdes da questdo social.

Para isso, se reportara a trechos da trajetdria da satde no Brasil chegando ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e o modo como esse se tornou alvo de destruicdo e de privatizagao.
Para fins de compreensdo de nossa proposta, sera abordada, a partir da transicdo democratica,
0s seguintes marcos: 1995 - saide no Governo FHC; 2006 - saide no Governo Lula; 2011 -
salide no governo Dilma Rousseff e 2016 - saude no Governo Temer até a presente data.
Reitera-se para a relevancia dessa pesquisa consistir em dar visibilidade a precarizacdo do
trabalho do Servigo Social no cotidiano, tendo como contexto o &mbito da satde no Hospital
Federal de Ipanema, em contrapartida a demonstracdo do papel importante do Servi¢o Social
em meio a atual conjuntura de crise.

Na perspectiva geral deste trabalho e para melhor conhecer a realidade tanto da sadude
publica quanto dos desafios das Assistentes Sociais no HFI, presentes neste estudo, este
Trabalho de Conclusdo de Curso esta estruturado em: Introducdo, os quatros capitulos e as
Consideracdes Finais. Ao contetido do capitulo 1, faremos o recorte da trajetoria da satde no
Brasil, perpassando pelo debate da reforma sanitaria até o Sistema Unico de Satde (SUS),
este como alvo de destruicdo e privatizacdo. Neste contexto das lutas sociais, teve-se
assegurado na Constituicdo de 1988: a salde como politica publica universal e a inser¢do da
salde no processo de redemocratizacdo Brasileira e a criacdo do SUS. Apresentaremos
também o arcabouco legal da politica de satide como politica de Estado e a legislacdo que a
regulamenta.

E ainda, o periodo atravessado pelo governo Fernando Collor de Mello — (1990 a
1994); as normas operacionais basicas da salde e sua ampliacdo; entre outros elementos, o
impeachment a entrada de Governo de Itamar Franco (1992 a 1995); o abrago ao
neoliberalismo e o contexto da saude no governo de Fernando Henrique Cardoso e seu
primeiro mandato(1995-1998).

Ademais, o segundo mandato de FHC (1998-2003): Terceira via — contra reforma no

Estado brasileiro sustentada pelas aspiragdes neoliberais que descaracterizou a atuagdo do
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préprio Estado nas politicas publicas, as privatizacdes de varias empresas publicas; o governo
de Luiz Inécio lula da Silva e a manutencdo da agenda Neoliberal (2003-2011) e questdo da
salde no governo de Dilma Rousseff (2011-2016).

No capitulo 2 intitulado “A saude no contexto neoliberal: seus desdobramentos e os
impactos no mundo do trabalho em geral e no Servico Social do Hospital de Ipanema™ aborda
as novas incidéncias dos efeitos das idéias neoliberais no Brasil e no mundo, a crise do
capital na década de 70 que afetou os paises em geral, o fim do keynesianismo e a crise do
estado de bem estar social, na decada de 80, no Brasil elementos da reforma do estado / ou
reforma administrativa no Brasil e a incidéncia delas nas politicas publicas, o
desmantelamento da salde, seus desdobramentos no mundo do trabalho. Da mesma forma, as
transformacfes societarias e suas mudancas das relagcBes trabalhistas, demarcada pela
flexibilizacdo, precarizacdo e terceirizagcdo. Em seguida, o Hospital de Ipanema e as relagdes
estabelecidas nesse espago sécio ocupacional, a estrutura de Governanca e vinculacdo; o
territorio de localizacdo geografica do Hospital; e o perfil dos usuarios internados do Hospital
de Ipanema.

No Capitulo 3 e tltimo capitulo, de um lado se remete as problematizacées e reflexdes
no item: o trabalho do servico social dentro do HFI. Serdo apresentadas as atividades e 0s
projetos desenvolvidos pelos proprios profissionais, seus desafios nos atendimentos dos
pacientes que buscam pelo servigo, através do hospital e as requisicdes das demandas
institucionais frente aos limites da profissdo. Por outro lado, atenta-se ao Assistente Social
como co-formador dos estagiarios, sendo coadjuvante no processo da formacdo de novos
assistentes sociais e a analise das pesquisas baseadas nas entrevistas feitas durante o estagio
da autora.

Encerrando esta pesquisa, tém-se as Consideragfes finais. Todos os esforcos
consistiram para o desenvolvimento de uma consistente investigacdo sobre a precarizacdo do
Trabalho do Servigo Social no @mbito da satde publica. Como &rea de pesquisa e andlise, este
trabalho busca contribuir para reflexes acerca da formacdo de novos Assistentes Sociais, em
meio a precariedade das politicas sociais, sendo danoso a estes profissionais de salde que

lidam com os pacientes que precisam desses mesmos dispositivos para sobrevivéncia.
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2 A'TRAJETC’)RIA DA SAUDE NO BRASIL (1988-2016) E O SISTEMA UNICO DE
SAUDE COMO ALVO DE DESTRUICAO E PRIVATIZACAO

Iniciaremos o primeiro capitulo mostrando como o Sistema Unico de Satide — SUS,
inserido na Constitui¢cdo Brasileira, foi uma conquista da luta dos trabalhadores e sociedade
civil, apds a 8° conferéncia e do movimento sanitario. A saude é direito de todos e dever do
estado. No entanto, ndo sO a saude, mas todas as politicas sociais, decorrentes do viés
progressista, no decorrer dos anos 90 em diante, sofreram ataques advindos do projeto
neoliberal recém chegado ao Brasil.

2.1 A Constituicéo de 1988 e a questdo da saude no Brasil

De acordo com Bravo (2009), o processo constituinte e a promulgagéo da Constituicao
de 1988 representaram, no plano juridico, a promessa de afirmacéo e da extensdo dos direitos
sociais a todos, em nosso pais, frente a grave crise econdmica e as demandas de
enfrentamento dos enormes indices de agravamento das sequelas da questdo social e do
aprofundamento da desigualdade social no Brasil. Acerca disso, a autora acrescenta:

A Assembléia Constituinte com relagdo a Salude transformou-se numa arena politica
em que os interesses se organizaram em dois blocos polares: 0s grupos empresariais,
sob a lideranca da Federagdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo
de IndUstrias Farmacéuticas (Multinacionais), e as forgas propugnadores da Reforma
Sanitaria, representadas pela Plenaria Nacional pela Saide na Constituinte, érgdo
que passou a congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do setor.
A eficacia da Plendria das Entidades, para atingir seus objetivos, foi resultado do uso
adequado de trés instrumentos de luta: a capacidade técnica de formular com
antecipacdo um projeto de texto constitucional claro e consistente; a presséo
constante sobre os constituintes; a mobilizacdo da sociedade. A proposta de emenda
popular apresentada por Sérgio Arouca, indicado pela plenaria de Salde para
defendé-la no Plenério da Constituinte, foi assinada por mais de cinquenta (50) mil
eleitores, representando 167 entidades. ( p. 10).

De acordo com analises de Bravo (2009) nos textos da constituinte, em relacdo da
salde, havia varios acordos politicos, devidos a pressdo popular que pressionava pelas
reivindicacdes do movimento sanitario, que também era um dos impasses dos interesses

empresariais do setor hospital e ndo alterava a situagdo da industria farmacéutica. Porém, de
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acordo com Bravo (2009, p.10), foram aprovados os principais aspectos na Constituicéo,

destacados a seguir:

1. O direito universal a Saude e sendo dever do Estado, acabando com discriminacfes
existentes entre segurado/ndo segurado, rural/urbano;

2. As ac0es e os Servicos de Saude foram considerados de relevancia publica;

3. O Sistema Unico de Salde (SUS) integra todos os servicos publicos em uma rede
hierarquizada, regionalizada, descentralizada e de atendimento integral, com participagdo
da comunidade;

4. A participacdo do setor privado no sistema de salde devera ser complementar,
preferencialmente com as entidades filantrdpicas, sendo dada a destinacdo de recursos
publicos para subvencdo as instituicbes com fins lucrativos. Os contratos com entidades
privadas prestadoras de servico far-se-d0 mediante contrato de direito entidade publico,
garantido ao Estado o poder de intervir nas entidades que ndo estiverem seguindo 0s
termos contratuais; e

5. E proibida a comercializagio de sangue e seus derivados.

Segundo Bravo (2009, p.11), os elementos supracitados demarcam o0 momento da
constituinte inspirados nas proposi¢oes, nos debates e na luta do movimento sanitario e de
outros setores da sociedade civil de ter um projeto de defesa da universalizacdo das politicas
sociais somatizados com as garantias também dos direitos sociais. Para tanto, essa proposta se
chocava contra os interesses de empresarios que tinham ligacdo ao Governo. Outro ponto
abordado pela autora, neste momento socio-historico, se tratava sobre a satde do trabalhador
que ndo havia sido completada como direito. E ainda, ndo se teve uma proposta que
reconhecesse a situacdo do trabalho em locais insalubres e precérios, vivenciados pelos
trabalhadores, bem como o de ter informacdes sobre produtos manipulados.

Bravo (2009, p.11), em sua investigacdo sobre a politica de saide da década de 1980,
tem como aspectos centrais a politizagdo da questdo da saude adicionada a alteracdo da norma
constitucional e transformagdes das préaticas institucionais. Portanto, a autora descreve que se
configurava como objetivo aprofundar o nivel da consciéncia sanitaria dos trabalhadores e dos
movimentos sociais, visando também a visibilidade necessaria e ampla para a insercdo de suas
demandas na agenda governamental, além das garantias do apoio politico a implementacao
das transformacGes necessarias. Logo, a 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 17

e 21 de margo de 1986, foi um marco importantissimo voltado nesta direcéo.
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Conforme apresenta o Conselho Federal de Servico Social (CFESS, 2017), o projeto
da Reforma Sanitaria originou-se por volta de 1974-1984, no segundo momento da crise
ditatorial militar de 64. Deve-se, neste periodo, atentar ao contexto politico, e a
implementacdo de um modelo de politica de satde publica e de transformagdes na sociedade
Brasileira. Acerca desse cenario, Oliveira (2014) descreve que a classe trabalhadora nédo
obteve muitos ganhos devido ao processo de desenvolvimento e a grande concentracdo de
renda no pais. Deste modo, a classe trabalhadora teve que se sujeitar a condi¢cdes minimas de
vida totalmente precérias, as quais era privada de seus bens essenciais a sua sobrevivéncia.
Para além disso, Oliveira (2014), reafirma-se que a pobreza assolava a populacéo trabalhadora
brasileira, havia precariedade das condic@es vitais de higienizacao, por causa da falta de uma
politica efetiva de salde publica que atendesse realmente a populacdo pobre, isto é, camada
da sociedade de maior vulnerabilidade a qualquer tipo de enfermidade que afetava a saude.

De fato, a salde publica obteve ganhos com a atuacdo de novos atores sociais no
cenario nacional. De acordo com os dados do Conselho Federal de Servico Social (CFESS)
estes comecaram a aparecer a fim de discutir dramaticamente a situacdo em que a populagéo
se encontrava naquele momento, a partir dai, assumia-se uma dimensdo politica que se
vinculava a democracia. Mais tarde, o “movimento democraticia de massas” ia sendo
demarcado pelo amadurecimento das lutas da classe operaria que iriam se superar “no limite
das resisténcia democréticas e atingem sua plena afirmacéo da construcdo de uma identidade
de classe” (CFESS, 2017, p.11).

Para compreender melhor esse periodo, se faz necessario esclarecer que esses atores
inseridos nos movimentos sanitarios eram médicos, residentes de medicina, as universidades,
composicdo da sociedade civil, sindicatos, além de outros profissionais ligados a saude, e
ainda a igreja catdlica, os movimentos de bairro, 0s movimentos sociais, 0s partidos de
esquerda, entre outros. De acordo com Bravo (2009), debatiam-se propostas como a
universalizacdo do acesso aos servicos e a saude como direito social e dever do Estado. Do
mesmo modo, também ja se movimentava e se cogitava a criagdo de um Sistema Unico de
Saude que visasse a propria reestruturacdo do setor com um novo olhar da saude individual e
coletiva e se propunha a descentralizagcdo dos processos decisorios e o financiamento e a
criacdo de Conselhos de Saude, visando garantir processos democraticos.

A reforma sanitéria tinha profundidade nos debates, por causa dos problemas de satude
da populacédo, baseada na abordagem historico-estrutural dos problemas de saude sustentada

por uma base ideoldgica no pensamento médico-social e defendia uma concepg¢do de salde
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publica de acesso universal. Em relacdo a esse tema, Escorel (2008) aborda a aproximacao
teorica filoséfica do materialismo historico dialético do marxismo para a analise do processo
de saude e de doenca — fruto da base universitéaria inspirada no pensamento médico social.
No movimento sanitario s6 propunha as mudancas do sistema de salde vigente.

Dentro deste contexto, indo de encontro ao pensamento privatista de salde e o seu
ideario voltado para o mercado. Esses eram 0s modelos apresentados no debate para uma
proposta de saude: os modelos privatista e 0 modelo sanitario. Conforme as informagdes do
CFESS (2001, p.14):

A proposta privatista — conservadora e, a0 mesmo tempo, “modernizante” sob a
Gtica de acumulacdo do capital no setor de servicos, este bloco de interesses era
composto por grupos empresariais privados (nacionais e internacionais)
representados na Federacdo Brasileira de Hospitais e na associacdo de indudstrias
farmacéuticas.

Esses grupos almejavam a retirada do setor publico na prestacao dos proprios servicos,
sob os dois aspectos claros pelos financiamentos dos servicos prestados pelo setor privado e
ainda pelo poder publico, como diz “na redugdo da presenca estatal a populacdo pauperizada,
incapaz de alimentar a especulacdo dos servicos privados pelos baixos rendimentos
salariais”(CFESS, 2017, p.14).

Em oposi¢do, a "Proposta sanitiria — promulgada pelo movimento sanitario -
supunha a salide como direito universal e cidadania, o que implicava a centralidade e
a responsabilidade publica estatal sobre a prestacdo de servigos de saide, bem como
um setor privado restrito a complementaridade™” (CFESS, 2017, p.14).

Em suma, a reforma sanitéria tinha um horizonte apontado para um sistema de salde
publica; satde e cidadania como direito social e universal. O movimento sanitario tinha uma
influéncia de debate contra privatizacdo da salde e a favor do acesso universal de salde para
todos que atentesse todas as classes sociais, sem fazer discriminagdo. Esses foram um dos
elementos para o debate da 8° Conferéncia Nacional de Salde e que viesse a ser inserida na
constituinte de 1988.

2.2 A politica de saude no processo de redemocratizacao brasileira
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Noronha; Lima; Machado (2008) demonstram como o Sistema Unico de Satde (SUS)
foi implementado no inicio da década de 19903 ap6s a promulgacido da Lei Orgénica da
Saude (lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990), bem como a regulamentagdo do SUS para toda
populagéo, independentemente da condi¢do socioecondmica. Essa proposta tem sua origem na
reforma sanitaria e no processo politico que envolveu vérias vertentes da sociedade com o
intuito de propor politicas e novas organizacdes de sistemas, de servicos e de praticas em
saude.

O SUS foi criado a fim de ser universal para todos, ricos e pobres, com ou sem
carteira assinada, ao direito integral a salde, da vacina ao transplante de forma garantida na
constituicdo (sendo este dever do Estado), acabando com as discriminacdes existentes entre
segurado e ndo segurado; entre as pessoas do meio rural e também ndo rural. Deste modo, as
acOes voltadas para os Servicos de Salde passaram a ser considerados de suma importancia
publica, cabendo ao poder publico sua regulacdo, a fiscalizacdo e o controle, a partir do texto
constituido na Lei 8080/90.

Bravo (2009) deixa claro que, ao final da década de 1980, ja havia algumas incertezas
com a relacdo ao projeto de reforma sanitdria, por causa de fragilidades das medidas
reformadoras em curso, da ineficiéncia do setor pablico, das tensdes ocorridas em disputas
com os proprios profissionais e por causa da reestruturacdo dos setores mais conservadores a
reforma que passou a dar direcdo, a partir de 1998. A materialidade do SUS como politica de
salde, se deu num conjunto de acdes e servigos publicos de salde, prestados por 6rgaos e
instituicGes pablicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
funcGes mantidas pelo poder publico. Nesta explicitacdo, o conjunto de acGes e de servicos de
salde da alcada do setor publico foram elencadas por Escorel (2008, p. 38), do seguinte

modo:

a) Destaque para as atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, voltadas
para promocdao da saude e de prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitagdo de agravos
e de doencas;

b) Sobre os servigcos no &mbito ambulatorial, hospital e nas unidades de apoio diagndstico e
temporario geridos pelos governos (quer seja o governo federal, quer seja pelos governos

estaduais ou municipais), bem como em outros espacos, especialmente, no domiciliar;

3 Neste periodo foi aprovada a regulamentag&o do Sistema Unico de Satde — (SUS), pela Lei 8080 e a lei 8.142.
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c) Acgdes de distintas complexidades e custos que variam, desde aplicacdo de vacinas e
consultas médicas nas clinicas basicas (clinicas médicas, pediatria, e ginecologia —
obstetricia) até cirurgias cardiovasculares e transplante;

d) Intervencbes ambientais no seu sentido mais amplo, incluindo as condi¢des sanitarias nos
ambientes onde se vive e se trabalha, na producdo e circulacdo de bens e servicos, o
controle de vetores e hospedeiros e a operacdo de sistemas de saneamento ambiental; e

e) A instituicdo publica voltada para o controle de qualidade e de pesquisa e producdo de
insumos, medicamentos, sangue e hemoderivados e equipamentos para a salde.

Esclarece-se ainda o seguinte ponto: se as disponibilidades do SUS forem
insuficientes, visto que tem como objetivo garantir a cobertura assistencial a populacdo de
uma determinada area, o SUS poderia recorrer aos servicos prestados pelas iniciativas
privadas. Neste aspecto, compreende-se que o SUS n&o se compde somente pelos servigos
publicos, mas também por uma ampla rede de servigos privados, principalmente hospitais e
unidades de diagndstico e terapia, através da utilizacdo de recursos publicos destinados a
salde. Isso porque o financiamento, totalmente arrecadado pelo Estado, permite que a
totalidade de todas as acOes e servicos prestados no ambito do SUS sejam oferecidas de forma
gratuita, como ja foi citado.

De acordo com Bravo (2009), no inicio do processo de saude privatista, a partir dos
anos 90, o recorte da Reforma Constitucional, notadamente da Previdéncia Social e das regras
que regulamentam as relagdes de trabalho no Brasil, especificam 0 modo que ocorreu esse
tipo de alianca no percurso da salde no pais. Essa alianca, porte do governo, dependia
exclusivamente da agenda da Reforma da Previdéncia e ndo da prépria Seguridade Social da
Constituicdo. Neste pensamento, observa-se em Bravo (2009, p.13) a inten¢@o de desmonte da
proposta de Seguridade Social contida na constituicdo de 1988. Esta ja era planejada, por
assim dizer, por meio de mais uma facanha do governo aos ajustes das politicas sociais,
sendo como parte dessas agendas politicas, as reformas da Seguridade tornando a previdéncia
a ser considerada como seguro.

Mais adiante, o contexto da Reforma do Estado ou Contrarreforma dos anos 90 foi
central para fortalecimento da proposta de enxugamento do Estado. E ainda as modificac6es
de seu papel foram propostas vitais para consolidar as iniciativas neoliberais no Brasil. Para

Bravo (2009, p.13), tal “estratégia ¢ parte do Estado que se desviou-se de suas funcdes basicas
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“a0 ampliar sua presenca no setor produtivo colocando em xeque o modelo econdmico
vigente”. O que autora aborda se refere ao que era interessante para o Estado torna-se o
regulador empresarial, sendo ele o préprio investidor, no entanto este Estado se esquiva de
suas proprias atribuicGes enquanto agente publico, além de sua responsabilidade de gerenciar
0S servigos basicos, como os setores de agua, de luz e esgoto, da saude e educacdo e nas
outras areas sociais, contexto na qual o mesmo Estado transfere essa mesma responsabilidade
ao terceiro setor, a saber, as ONGs e fundagOes para determinada funcéo.

Para o campo da saude publica, as modificacdes desse papel do Estado se referiam aos
interesses particulares e de fortalecimento das ideias de mercantilizacdo dos servigos de
salde, através da prestacdo de servicos hospitalares. Assim, o plano diretor abordado por

Bravo (2009, p.13) demonstra que ha o seguinte ponto relevante:

Esgotamento de estratégia estatizante e a necessidade de superagdo de um estilo de
administracdo publica burocrética, a favor de um modelo gerencial que tem como
eixos centrais caracteristicas o descentralizacdo, a eficiéncia o controle dos
resultados, a reducéo de custos.

Estes sim sdo os interesses voltados ao capital. JA 0 que tange ao SUS como uma
politica, ele contém em seu corpus suas atribuicbes e suas diretrizes, de acordo com a Lei
8080/90, no capitulo 11, um item do Art.7° sobre as acdes e servigos publicos de saude e 0s
servicos privados contratados ou conveniados que integram o proprio Sistema Unico de
Saude. Lembra-se deste modo, o registro no inciso § 2°: a iniciativa privada com a permisséo
da participacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar.

Assim, as diretrizes previstas no art.198 da Constituicdo mencionadas em destaque
neste trabalho foram a IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie; também, V - direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
contendo, VI - divulgacdo de informagGes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua
utilizacdo pelo usuario; e acrescentando, por ultimo; VII - utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientagdo énfase na

descentralizacdo dos servigos para 0s municipios, conforme visto no Quadro Il a seguir.

4As funcbes do Estado brasileiro, no que se refere a suas responsabilidades remetem as suas fungdes econdmicas,
onde o préprio Estado atua como empresariado, nos setores basicos, ndo rentaveis, fornecendo aos monopélios
altos lucros. Somando-se a isto, as fungBes indiretas estdo relacionadas as encomendas /compras aos grupos de
monopdlios capitalistas (NETTO, 2011, p.25).
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Quadro 2 - Principios e Diretrizes do SUS

Principios

Universalidade Acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
Integralidade e assisténcia exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade

do sistema;
Diretrizes
Participacdo popular O controle deve ser participativo;
Descentralizac&o politico- Direcdo Unica em cada esfera de governo: federal, estadual e
administrativa municipal;

Regionalizacéo e
Hierarquizagéao Da rede de servicos de Salde.

Fonte: InformagBes foram extraidas da Lei 8080. Disponivel em : <http:/Amwwiplanalto.gov.briccivil 03/eis18080htm> (iimo acesso: 1510/2019.

Portanto, as diretrizes e suas atribui¢des em que estdo sendo sustentadas a politica de
satde do Brasil. Uma vez que esta politica ndo esta voltada para interesses do povo, mas sim
para o capital, o Estado continua como o maior responsavel de investir na politica de Salde,
porém dentro de uma perspectiva neoliberal, onde sdo minimizados todos o0s recursos para
salde publica, impactando diretamente nos servicos voltados para SUS, na qual fere uns dos
pilares das diretrizes como a universalidade, a integralidade e a assisténcia como todo.

Outro ponto importante apontado por Bravo (2009), tendo a ver com o
desenvolvimento do presente trabalho, se refere a remuneracdo por producdo que foi
denunciada hé vinte anos. Segundo a autora, entendido como um dos fatores “incontrolaveis
de corrupgdo”, isto é, gastar mal e de gerenciar mal; além de ser pouco 0S recursos
direcionados para propria saude.

A hegemonia neoliberal no Brasil, de modo geral, tem exercido o papel cumpridor
pela reducdo dos direitos sociais, afetando diretamente as politicas sociais nas suas esferas:

salde, educacdo e assisténcia. Como consequéncia, Bravo (2009) apresenta o crescimento do
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desemprego estrutural e a precarizacdo do trabalho sendo fatores que compdem também a
previdéncia publica®, somando-se ao sucateamento da salide e da educacio.

Além do mais, a autora salienta que as propostas de politica de saude, ja discutidas na
década de 1980, tém sido desmontadas e a salde estd sendo atrelada aos interesses do
mercado, responsabilizando a mesma a assumir os custos da crise (BRAVO 2009, p. 14).

Portanto, a refilantropizacdo tem sido uma de suas manifestacfes utilizadas com a
agente de comunitarios ®e de cuidadores para realizarem suas atividades profissionais, como
sempre tem o objetivo de reduzir custos.

Bravo (2009) ainda trata da relacdo ao Sistema Unico de Satde — (SUS) e das
declaracbes oficiais de adesdo ao mesmo. Verificou-se o descumprimento das leis
constitucionais e legais e a total omissdo por parte do governo federal e dos érgdos de
fiscalizacdo sobre as ac¢Oes voltadas para satde em geral.

A autora faz alusdo a algumas questdes que comprometem a possibilidade de avanco
do SUS de reconhecimento como politica social de satde, cabendo ressaltar o desrespeito aos
principios fundamentais, como equidade na alocacdo dos recursos publicos pela unificacdo
dos orcamentos federais, estaduais e municipais. BRAVO (2009) afirma que o afastamento do
principio da integralidade e a indissociabilidade entre prevencdo e atencdo curativa, contendo
prioridades para assisténcia medica hospitalar em desvantagem das acbes de promocédo e
protecdo a saude. A proposta da Reforma do Estado para o setor da saude ou contrarreforma
tinha em seus corpos de central a separacdo em dois tipos: o hospitalar e o béasico.

A constituicdo de 1988 “Apresenta a caracteristica muito importante de regulamentar
e/ou de garantir uma série de direitos sociais, € 0 Estado tem o papel de prover uma lei maior
do pais de direitos que antes ndo estavam configurados dessa forma. Neste interim, a citada
constituicdo brasileira ndo teve tempo de ser comemorada, ja que, as portas da década de 90,
foi marcada pela entrada do governo de Fernando Collor de Mello, dando inicio o desmonte
das politicas publicas sociais, fomentada pelo ideario neoliberal, que logo tomou-se espago no

contexto politico, econémico e financeiro.

> Em 20 de dezembro de 1994 ha um marco entre a globalizacdo e a internet, aliando as falacias da crise da
previdéncia que ja se apresentava neste contexto desde a década de 1990. Os mesmos discursos do rombo da
previdéncia perduram até os dias hoje.

¢ O programa de Saude da familia, que objetivava prestar assisténcia domiciliar a populacéo, apareceu mais tarde
no governo de Luiz Inacio Lula da Silva. Os agentes comunitarios nesse periodo tinham objetivo de fazer visita
domiciliar nas casas das pessoas para averiguacdo da saude da populagdo e prevencao da salde, visava Educagdo
e conscientizacdo da populagdo, numa perspectiva politica.

 Pontos vitais ja tratados nos textos supracitados sdo para a organizacdo do texto: Consolidagdo do SUS;
Constituicdo Federal de 1988 — “welfarestate”’; Leis 8.080 e 8.142 de 1990 e Seguridade Social.
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2.3 Governo de Fernando Collor de Mello — (1990 a 1994)32

Segundo Lima (1991), o periodo de 1990-1994 foi marcado por tensdes politicas e
pela crise do modelo desenvolvimentista® e da hegemonia burguesa no pais. Contudo, o
governo Collor ndo foi eficiente de preparar o pais para desempenhar o papel de economia
financeira emergente. (LIMA, 1991, p. 279). Segundo o autor, 0 cendario desse periodo se
encaminha para a crise politica e econdmica do inicio dos anos 90 & qual os elementos
centrais culminaram no processo de impeachment de Fernando Collor. Para tanto no filme a
Reforma do Estado - parte 1 ilustra 0 momento em que, no contexto econdémico, 0 programa
neoliberal do governo Collor previa um pacote de privatizacdo das empresas estatais e a
abertura da economia para o capital estrangeiro, objetivando segurar o fantasma da inflacéo
que assombrava o governo da referida época. Entdo a ministra da Fazenda de seu governo,
Zélia Cardoso de Mello, tomou a iniciativa de congelamento dos salarios e o confisco dos
depdsitos bancarios da populacdo em 18 meses, dentro do mote de estratégias do chamado
plano Collor.

Na legislacéo, a constituicdo comecou a sofrer ataques com leis que buscavam quebrar
o carater social que mudaria as suas carateristicas com a asseguradora de direitos sociais para
0 povo. Bravo (2009) abordou esse momento no contexto de avango em que houve um forte
ataque por parte do grande capital, que era aliado aos grupos dirigentes mercantilistas da
época. Nesse interim, a partir da reforma constitucional “notadamente da previdéncia social e
das regras que regulamentam as relacdes de trabalho no Brasil é um dos exemplos dessa
alianca”. Bravo (2009, p.13)

Para Lima (1991), concomitantemente & crise politica e econémica do inicio dos anos
90, foi palco do processo de impeachment de Fernando Collor. O autor descreve o que “os
hospitais filantropicos-privados e as empresas médicas e os planos e seguros de salde
avangaram na reestruturacdo e diversificacdo de suas atividades, acompanhando o movimento

mais amplo do setor industrial em respostas a abertura do mercado e a0 movimento da

8 «Fernando Collor de Mello foi o primeiro presidente eleito por voto direto, apds o fim do regime militar, em
dezembro de 1989. Seu governo foi marcado pela abertura da economia as importagdes, pelo inicio do processo
de privatizagdo das empresas estatais e pela ado¢do de um polémico programa de estabilizagdo econdmica
destinado ao controle da inflagdo” (LIMA, 1991, p.287). Durante sua campanha presidencial, Collor afirmava
lutar contra a corrup¢do, a favor dos “descamisados”. Foi apoiado por latifundidrios, industriais e banqueiros
brasileiros e chegou ao 2° turno com Lula, candidato dos sindicatos e com popularidade na esquerda. Ap6s uma
disputa acirrada, Collor chega a presidéncia do Brasil.

°® Esse modelo tem inicio na década de 1930, em especial nos governos de Getllio Vargas e Juscelino
Kubitschek. Portanto, o que se trata de desenvolvimentismo foi o fenémeno vivido no século XX, por conta do
crescimento ocasionado do processo de industrializagdo e do modelo de indUstrias de bases. Logo, teve o seu fim
a partir da década de 1980.
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concorréncia internacional” (LIMA, 2001, p.279). Isso faz parte do mote, agora no ambito
econémico, o processo de impeachment estava atrelado a agenda Neoliberal da década de 90,
que tinha a ver com o programa de privatizagdo do governo Collor. Segundo, (o estudo do
filme a Reforma do Estado parte 1). Apesar de ter tido sua permanéncia muito breve, retirada
pelo processo de impeachment, durante a sua gestdo, Collor privatizou 17 empresas, de
grande porte, como as usinas de Minas Gerais, entre outras. Foi neste governo que deu inicio
da reforma dos servigos publicos “com a forma de lema de campanha” relacionado ao
enxugamento do Estado e fim do privilégio.

Em termos de politica de satde no Brasil, em pequenos resumos de seu governo neste
periodo ocorreu uma ampliacdo dos servicos médicos — hospitalares, mas ndo torna

abrangente a ampliacdo dos servicos publicos na area da Saude.

A globalizagdo neoliberal se caracteriza pela violenta concentragdo de capital
mediante a privatizacdo do patriménio publico, barateamento da forca de trabalho e
subsidios ao capital, levando o sistema financeiro a ocupar um lugar hegemdnico no
processo de acumulacdo. Do ponto de vista social, assisténcia a privatizacdo do
financiamento e da produgdo dos servicos, a precarizacdo das politicas pablicas, com
o corte dos gastos sociais, a concentracdo dos investimentos nos grupos mais
carentes e a descentralizacdo para o nivel local. Essas mudancas se fizeram
paulatinamente e interferiram nos rumos do Sistema Unico de Satde (LIMA, 1991,
p.279).

Acrescentando as informacg6es dadas, em apenas trés anos do governo, ocorreu uma
reducdo de 40% dos servicos publicos neste setor. Neste governo, houve reducdo de verbas
federais e houve atrasos de pagamentos, mais 0s desvios de verbas e, conjuntamente, as
privatizagoes.

No ambito da satude, o Governo Collor seguiu com projeto neoliberal (CHIORO e
SCAFFA,1999, p.26), sendo o portador de um discurso supostamente modernizador e
articulado para ganhar o coracdo das massas, sem posicionamento nos partidos tradicionais da
extrema direita, determinando em margo de 1990 o fim da nova republica, na qual criou-se
um novo pano de fundo econdmico e politico que delineou as novas diretrizes da politica de
salde nesse periodo, estando claramente a disputa politica dos projetos antagdnico e
ameacador da elite brasileira.

Chioro & Scaff (1999) para estes autores 0s projetos antagonicos estdo descritos

abaixo.

- 0 hegemdnico (projeto neoliberal), representado pela proposta conservadora de
reciclagem do modelo médico-assistencial privatista;

- 0 contra-hegemdnico , representado pela reforma sanitaria e a implementacao de
fato do SUS.
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Podemos dizer que ha uma disputa entre projeto do Neoliberalismo X Reforma
Sanitéria, sdo conflitos de interesses, um de cunho mercantil e outro modelo que prevé a
saude publica universal. Segundo Chioro & Scaff (1999, p.27) “por baixo do estridente e
aparente consenso de sucesso da reforma sanitaria, competentemente o projeto neoliberal foi
se consolidando, enraizado no conservador modelo-assistencial privatista hegemonico na
década de 80”. Para tanto, o Modelo Assistencial neste contexto no campo das politicas
sociais, neste governo como denota os autores CHIORO & SCAFF (1999), passa a ser
fragilizado no papel que corresponde ao Estado, com a diminui¢cdo de suas fungdes e
responsabilidades redistributiva enfatizando a privatizacdo.(no que corresponde a salude e
induzida pelo mecanismo de subsidios estatais diretos ou indiretos as empresas e pela sua
regulacdo de mercado) com foco direto na focalizacdo das politicas para 0s grupos carentes da
populacdo sendo os estes 0s mais vulneraveis do ponto de vista da sua propria capacidade de
organizacao e pressdo sobre o proprio Estado.

Segundo Chioro e Scaff (1999), o projeto noeliberal criou um sistema privado ainda
mais forte e com baixa regulacdo do Estado: o da atencdo médico supletivo, (na época era
chamada de medicina de grupo constituida, inicialmente, por grandes grupos médicos e
empresarios donos de plano salde), que se consolidou de uma forma de financiamento (que
ndo propusesse recursos de dependéncia direta do Estado). Isto acarretava, de uma forma
monstruosa, a expansdo as custas da perda da qualidade e da precariedade do setor publico, o
qual se degradava, fazendo com que o Gltimo passe a ser considerado o sistema dos grupos,
como diz Chioro e Scaff (1999), como o da atencdo supletiva de cunho privado ao do grupo
chamado de cima com a universalizacdo excludente.

Chioro e Scaff (1999), continua descrevendo, permanecem no sistema publico apenas
0s prestadores privados mais tradicionais, mas dependentes do Estado que ndo conseguiram
modernizar-se e disputava o0 mercado da medicina supletiva, sofrendo no processo nitido do
precarizacdo e de intenso descredenciamento assim dito Chioro e Scaff (1999), de (forma ou
informal) que era por parte do setor mas moderno de prestacdes de servigos.

Os autores acrescentaram que todo esse contexto favorece a expulséo, por pressdo das
bases dos setores que representam os trabalhadores, mas organizados, para 0 modelo de
atencdo medico-supletivo, no que diminuiu ainda também as pressbes das mobilizacGes
sociais naquele momento histérico de luta, pela implementacéo de fato do Sistema Unico de
Saude. Era o caso das centrais sindicais, juntamente com os grandes sindicatos, que estavam

na luta pela reforma sanitaria, pensando-se também na politica salarial. No entanto, este
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cenario desencadeou varias greves do setor publico, contribuindo para o descrédito da
populacéo
Desse modo, comeca a vigorar um sistema privado com forte apelo ideoldgico que era
compativel, naquele momento, a um modelo de formacdo médica de base flexneriano,
explicito na citacéo, a seguir
Passa a prevalecer um sistema privado com forte apelo ideolégico, compativel com
0 modelo de formacdo médica (flexneriano), sustentado por uma politica deliberada
de desmonte do setor publico (voltado a atencdo apenas das populacdes pobres e
excluidas), com uma parte sofisticada e eficiente do setor pablico de alta tecnologia
(INCOR, por exemplo) dando-lhe retaguarda, e sustentado por uma forma de

financiamento injusta ("com ou sem recibo" e através da deducdo no imposto de
renda dos gastos com o setor privado de salde) (CHIORO & SCAFF,1999,p.28).

2.3.1 As normas operacionais basicas da salde e sua insercdo na saude

As Normas Operacionais Béasicas (NOBs), determinadas pelo Ministério da Salde,
vém, como o nome diz, normatizar a letra da Lei. As NOBs, como séo conhecidas no jargéo
sanitario, regulam as relacdes entre os gestores do sistema de salde, entre 0os Municipios,
Estados e o Governo Federal. (CHIORO & SCAFF, 1999,p.28). Essas normas foram
formuladas com objetivo estratégico de priorizar as diretrizes tatico-operativas para
implantacdo do SUS e sua consolidacdo no territério nacional. Logo, torna-se regulamentado
o SUS.

NOB/SUS 01/91,consolidado e editado em pleno governo Collor e acompanhado de

seu ministro da salde Alceni Guerra, teve como caracteristica:

a. Equiparacdo dos prestadores publicos e privados;

b. Manutenc&o da gestdo do SUS centralizada no INAMPS;

c.Municipios como gestores de Unidades de Salide e ndo de sistema.

d.Alguns estados assumiram a gestdo - a maioria manteve-se como

Prestador de servicos de salde - com a mesma logica com que eram tratados os
prestadores privados dos servigos de salide para 0 Governo Federal, controlados pelo
INAMPS (CHIORO e SCAFF, 1999,p.28).

A NOB 01/92 marca a criacdo do Conselho Nacional de Secretarias de Salde
(CONASS), depois a criacdo do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(CONASEMS) e a normatizacdo do Fundo Estadual de Saude. Movimento social intenso:
“inconformismo” marca a crise no governo — XI Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema
era: “Saude e municipalizacdo é o caminho” — Definir pelos defensores do SUS, articulagéo e

descentralizacdo dos servicos de saude.
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Com a conjuntura politico-econémica de descontrole da inflagdo, Fernando Collor de
Mello, até entdo presidente da Republica, anunciou o pacote econémico elaborado por Zélia
Cardoso de Mello, ministra da Fazenda de seu governo marcadamente neoliberal. O conjunto
de medidas — conhecido popularmente como Plano Collor — congelou os pregos e salarios,
bem como determinou o confisco das cadernetas de poupanca, a substituicdo da moeda
vigente cruzado novo pelo cruzeiro sem a alteragdo no numero de zeros, etc. O impopular
rebatimento econémico-social do Plano Collor desgastou a imagem do presidente e, a partir
de 1992, uma série de denuncias de corrupgdo contra ele, contra seu governo e familia

contribuiram ainda mais ao aceleramento deste processo de desgaste.:

Nesse sentido, concomitantemente a crise politica e econémica do inicio dos anos
90, cujo apice foi o processo de impeachment de Fernando Collor, os hospitais
filantropico-privados e privado-privados e, principalmente, as empresas médicas de
planos e seguros de salde avancaram na reestruturacdo e diversificacdo de suas
atividades, acompanhando o movimento mais amplo do setor industrial em resposta
abertura do mercado e ao aumento da concorréncia internacional (LIMA, 1991,
p.279).

Portanto, a norma em que o autor aborda a NOB 01/93 foi lancada com um
documento chamado de “a ousadia de cumprir ou de fazer cumprir” na iminéncia de trazer de
volta os principios da Reforma Sanitaria que assumiu a responsabilidade irrestrita com a
execucdo do Sistema Unico de Salde. Entretanto, nas palavras dos autores CHIORO &
SCAFF(1999), a NOB-93 regulamenta a habilitacdo da gestdo da salde passada pelos
municipios, desencadeando um processo de municipalizacdo, através da transferéncia
automatica dos recursos que comecam a ser repassados de fundo a fundo, possibilitando que
0s tais municipios se tornem gestores de fato do SUS.

Somando-se a isto, nesta mesma NOB-93, sdo previstas trés formas de gerir o SUS ao
nivel dos Estados e dos Municipios descritos como Incipiente Parcial e Semiplena. Eram
formas concebidas como estratégias de viabilizacio desse processo de municipalizagéo plena
e implementacdo do SUS. A Sistematizacdo e de descentralizacdo da gestdo do Sistema e
servicos num esquema de transi¢do de responsabilidade para os diferentes niveis (estados e
municipios).

Constatou-se através de investigacOes que o presidente Collor estava vinculado a um
longo esquema de corrupcéo coordenado pelo tesoureiro de sua campanha, Paulo César Farias
— PC Farias, doravante. Com a farta documentacdo exposta pelas midias — jornais, estacdes de

radio, televisdo etc. —, o governo de Collor passou a ser seriamente pressionado. E a 29 de
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dezembro de 1992, o presidente, acusado pelo processo de impeachment aprovado nas duas
Casas e sem qualquer apoio politico, apresenta sua carta de renuncia.

Em meios caos politico e econdémico a NOB 01/93 foi gerenciada no periodo de pos-
impeachment de Collor, como menciona Chioro & Scaff (1999,p.28) na transi¢do para Itamar
Franco para presidéncia e acompanhado de Jamil Haddad no Ministério da Saude, e elaborada
a partir do esforco de sanitaristas como um tremenda experiéncias em gestao de sistemas de
municipais de sadde comprometidos com o ideédrio da reforma sanitéaria, resultando na
ampliacdo do espagos politicos e decisorios do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saide — CONASEMS. Este constitui-se como um instrumento fundamental no processo

de descentralizacdo e municipalizacdo da saude, conforme a determinacédo da constituicao.

2.4 Governo de Itamar Franco (1992 a 1995)%°

O vice-presidente Itamar Franco chega ao poder, quando o presidente Fernando Collor
de Mello renuncia para ndo passar pelo processo de cassacdo do mandato, depois dos
escandalos de corrupcdo envolvendo o seu governo. Itamar assume sem cerimonia de posse.
O novo presidente continua mantendo o seu discurso de defesa da democracia e combate a
corrupcao.

Lima (1991, p.285) afirma ser, a partir desse quadro de asfixia financeira e desmonte
do SUS e retrata como é que se deu a extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia de
Previdéncia Social — (INAMPS). A Politica foi criada em 1977, pela Lei n® 6.439, que
instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), definindo um novo
desenho institucional para o sistema previdenciario, voltado para a especializacdo e integracédo
de suas diferentes atividades e instituicdes. Os objetivos do novo sistema era transferir parte
das funcGes até entdo exercidas pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) para
duas novas instituicdes. Estimulado pelo Estado, por exemplo, a criacdo da Frente
Parlamentar da Sadde, em 1993, (1d,1991.p 285), estavam reunidos diversos interesses diante
da constituicdo dessa frente que era suprapartidaria. No Congresso Nacional pareceu ser
determinada por meio da discussdo que atravessava naquele momento sobre a aniquilacéo e

extingdo do (INAMPS), tendo um temor o risco de desconstitucionalizacdo do SUS com a

10 Itamar Franco, convoca um plebiscito para votacdo sobre a forma de governo no Brasil: Monarquia,
parlamentarismo, ou presidencialismo. O presidencialismo ganhou, e neste mesmo ano lideres de 19 partidos
fazem a proposta de um pacto de cooperacdo para combater a crise econdmica.
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instalacdo do congresso que o revisaria em 1993, porém pela importancia da asfixia financeira
a que o sistema estava sendo submetido.

Para Lima (1999) por um lado, as consequéncias dessa situagdo precarizava e
sucateava ainda mais 0s servigos publicos de saude e impedia a ampliacdo da capacidade
publica instalada, por outro colocava em risco a sobrevivéncia das préprias instituicoes
privadas, na qual o satde publica colocava em risco particularmente os hospitais de pequeno e
médio portes e o setor filantrépico, dependentes dos recursos publicos, em virtude da
degradacéo dos valores de pagamento dos servigos.

Pontos centrais da grave que consideram no fim do INAMPS, a crise que é descrita
por Chioro e Scaff (1999). A crise financeira, que teve origem nas fraudes e corrupcdo no
sistema de pagamento e faturamento (unidades de servigos), desvio de verbas da previdéncia,
Chioro e Scaff (1999,p.28) vai descrever mas que “foi investidos em megaprojetos do
governo, e em acordos espdrios com sistema financeiro, 0 aumento dos gastos com as
internagdes, consultas exames complementares efetuados pelo setor privado etc.”

Além disso, Chioro e Scaff (1999) acrescenta os demais aspectos 0s autores
supracitados também continua por excluir parcelas expressivas da populagéo e ndo ser capaz
de alterar os perfis de morbimortalidade, pela piora do quadro econdmico pdés-milagre e 0s
custos crescente do modelo adotado. E pela abertura politica e 0 reaparecimento de atores
dispostos a lutar pelo resgate da divida social acumulada pela ditadura.

A situacdo da estava insustentavel manter o Inamps com o agravamento da crise e se
agrava ainda mais com a precarizacdo dos servicos publicos de saude, impedindo a ampliacao
da capacidade publica instalada. Em contrapartida, colocava-se em risco a sobrevivéncia de
instituicdes privadas, hospitais de pequeno e médio porte, mais ainda o setor filantrépico,
dependentemente dos recursos publicos, com a degradacdo e dos valores de pagamento dos
Servigos.

As verbas para o SUS eram insuficientes, como diz Lima (1991, p.285), era uma
discussdo que permeia entre o financiamento, a criagdo de fontes de receita e a manutengdo do
orcamento plblico para o Sistema Unico de Saude, constituindo a base para a organizacéo da
Frente Parlamentar de Saude, compondo uma rede de interesses e de negociagdes no proprio
Estado e no ambito do Poder Legislativo, com crescente poder de pressdo. Contudo, em 1993,

a Frente passou a apoiar a tramitacdo da proposta de emenda constitucional de N°169, atual
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emenda constitucional 29, que estabelece, na Constituicdo Federal, recursos definidos e
permanentes para a satde.**

Por outro lado, a NOB 01/93 foi publicada em 1993, mas 0s primeiros 24 municipios
habilitados a gestdo Semiplena ocorreram apenas em novembro de 1994. Logo alguns pontos
de suma importancia foram levantados sobre a gestdo Semiplena, que significou um
importante avanco na qualificacdo das secretarias municipais de satde, no papel de gestores
do Sistema Unico de Salde, caracterizando-se:

- pela transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude diretamente para os
Fundos Municipais;

- a responsabilidade pelo planejamento e gestdo de todo o sistema de salde,
incluindo os prestadores de servicos de salde publicos (estaduais e federais) e
privados, passou a ser das secretarias municipais de salde, sob acompanhamento e
controle dos Conselhos Municipais de Saude.

- pela criacdo das comiss@es intergestoras, responsaveis pela operacionalizacdo do

SUS e enfrentamento dos problemas na implantacdo desta NOB (Chioro e
Scaff,1999, p.30).

Para o nivel Estadual, esta comissdo é chamada Bipartite e construida, posteriormente,
pelos representantes dos Secretarios Municipais de Saude, da Secretaria Estadual de Saude e
do Ministério da Saude (Chioro e Scaff,1999, p.30). No ambito Nacional, a comissdo
Tripartite, reunindo representantes dos Secretarios Municipais de Salde, da Secretaria
Estadual de Saude e do Ministério Sadde.

Desse modo, em 1995/96, logo ap6s a intensa mobilizacdo e organizagdo, o artigo de
Chioro e Scaff (1999, p.30) relata que mais de 100 municipios passaram a gestdao Semiplena,
que era englobado entre os 10 a 12% da populacéo brasileira e 18% dos recursos destinados
com assisténcia. Entdo, esses municipios experimentam até aquele momento importantes

avancos significativos entre os quais sdo destacados:

- a melhoria de diversos indicadores epidemiol6gicos e do nivel de salde de suas
populagdes;

- 0 aumento da oferta de servicos a populacdo com maior controle e avaliagdo dos
prestadores, o que determinou diminui¢do dos gastos e reutilizacdo destes recursos
conforme as prioridades apontadas nos Plano de Salde, discutidos e aprovados pelos
Conselhos e Conferéncias Municipais de Salde;

- a discussao e 0 eshogo de uma mudanga do modelo de atengéo a sadde, que busque
0 resgate das praticas de Salde Publica e com o desenvolvimento de politicas
intersetoriais;

- a redefinicdo de papéis institucionais para os diferentes niveis do poder executivo
(CHIORO e SCAFF,1999, p.30).

1 Para LIMA (1991, p.285) a atuacdo da Frente Parlamentar expressava uma oposicdo, no que se refere a
intencdo do movimento da reforma sanitaria de implementar uma mudanga no modelo médico-assistencial
centrado no hospital. Tinha objetivo materializado na extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social em 1993, na medida em que o Ministério da Salde se tornou o grande comprador de servicos
médicos do setor privado, pagando por producdo, ainda vigente.
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Com o agravamento da crise econdmica que se instalou no pais, no cenario politico
Itamar nomeia Fernando Henrique Cardoso do Partido da Social Democracia Brasileira
(PSDB) para assumir o ministério da Fazenda que neste momento fica conhecido como
FHC'2. O ministro da Fazenda propds uma reforma do Estado, o combate & inflagio e as
mudancas que incluiam a diminuigdo de gastos publicos e a privatizagdo de empresas.

Entre as primeiras medidas tomadas estavam a desregulamentacdo do mercado
financeiro, a abertura do fluxo internacional de capitais e o lancamento de titulos da divida
brasileira no exterior, atribuindo ao pais o papel de emissor de capital ficticio (LIMA, 1991
apud Paulani, 2006, p.287). Era o plano econémico que naquele momento ficou conhecido
como plano Real.

[..] No Brasil, a primeira reagdo a crise do Estado foi inaugura-lo, o que significa
que a transicdo democratica fez “populismo econdomico — numa referéncia implicita
ao Plano Cruzado do Governo Sarney (1985-89), a segunda resposta foi neoliberal
(Collor,1990-92). Ambas foram, para os autores do Plano Diretor, irrealistas: a

primeira porque subestimou a crise,a segunda por que é utopia (BEHRING, 2008,
p.177).

Lima (1991) analisa que, do ponto de vista econdmico, mais que um plano de
estabilizacdo, o Plano Real consolidou a insercdo do Brasil no circuito internacional de
valorizacdo financeira ao permitir a atracdo de capitais externos de curto prazo com o controle
do processo inflacionario, além de abrir espaco para aprofundar medidas anteriores, como a
abertura econdmica e financeira e a privatizacdo de empresas e servi¢os publicos.

No entanto, com o Plano Real, Fernando Henrique Cardoso passou a conduzir a
coalizdo de poder capaz de superar a crise de hegemonia no pais, por meio da adoc¢do do
programa de estabilizacdo do Fundo Monetério Internacional e das reformas preconizadas
pelo Banco Mundial (Lima, 1991. p .287). Em julho de 1993, no plano econémico, 0 governo
decreta o corte de trés zeros na moeda, chamada de Cruzeiro Real, a partir do ano seguinte,
em marco de 1994. A populacdo comeca a conviver com a Unidade de Valor Real — URV,
um dispositivo que ajudara as pessoas na conversao do cruzeiro real para o Real, prestigiado
por valer um dolar. Outro feito seria controlar a inflacdo e aumentar a atividade econdmica do
pais. Neste contexto, 0 FHC ganhou popularidade e langou sua candidatura para presidente

nas elei¢Oes de 1994, ganhando com mais de 50% dos votos.

12 Reflexdo feita a partir do video "da redemocratizagdo até nossos dias (de Sarney a Lula), do professor Eloir.
Disponivel em: < https://www.youtube.com/watch?v=Tg9yGBTgOEg> Acessado em: 05 de fev. de 2019.
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2.5 A saude na gestdo de Fernando Henrique Cardoso e 0 abraco do governo ao
neoliberalismo (1995-2003)

Para as eleicGes da presidéncia da republica de 1994 — Fernando Henrique Cardoso,
FHC,Ministro da Fazenda do governo de Itamar Franco, deixa o cargo para langar a sua
candidatura pelo PSDB, enfrentando nas urnas o seu adversario na época, Luiz Inécio Lula da
Silva (LULA), do Partido dos Trabalhadores — (PT). As eleigdes resultaram na vitoria de
FHC e suas principais metas de governo foram a estabilizacdo e a adequacdo da economia as
novas regras do mercado internacional. Além do mais, como ministro de Itamar, FHC tinha
lancado o Plano Real e que naquele momento avangava como programa de combate a inflacdo
e ao equilibrio das contas publicas.

Neste ambito, o governo iria promover a reforma administrativa e a reforma da
previdéncia, além das mudancas no plano educacional. Este é marcado pela aprovacao das
Leis de Diretrizes e Bases, as chamadas LDB, em 1996. O governo FHC ainda conduziu o
maior programa de privatizacdo da historia brasileira, especialmente no setor de energia, de
siderurgia e de telecomunicacGes. E também, antes do fim de seu mandato, FHC e o
Congresso Nacional aprovaram a emenda constitucional que possibilitaria a sua candidatura a
reeleicdo em 1998. Na Saude, em novembro de 1996, pouco antes de sua saida do comando
do Ministério da Saude e politicamente enfraquecido, em funcdo da restricdo de recursos
financeiros para a salde, efetuada pela area econémica do governo FHC e por causa do
desgaste publico apés a aprovacdo do CPMF, Adib Jatene assina a NOB 01/96

A Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Salde, a NOB-SUS/96 foi 0
resultado de um intenso debate e negociacdes (foram dezenas de versbes) que duraram cerca
de dois anos, com a participacdo das trés esferas de governo e submetida a apreciacdo das
Conferéncias Municipais, Estaduais e deliberacdo da X Conferéncia Nacional de Saude
realizada em setembro de 1996 e do Conselho Nacional de Saide (CHIORO A &
SCAFF,1999, p.30). Incluindo, neste aspecto, a ideia de descentralizacdo do sistema, atraves
da efetiva municipalizagdo da salde publica e por meio do fortalecimento do sistema de
atendimento basico municipal.

Acrescentando a isto, ocorre a transferéncia de recursos publicos e de
responsabilidades para os municipios o controle de pagamento dos servicos prestados
hospitalares especializados dos municipios. Somando-se ainda neste pacote: o financiamento

federal do SUS, a transferéncias regulares e automaticas por servigos produzidos para
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assisténcia hospitalar e ambulatorial. Além de mais a¢6es voltadas para a vigilancia sanitéria,
epidemioldgica e o controle de doencas.
A seguir, os principais avancos referentes a esta NOB.
- Promover e consolidar o pleno exercicio do poder publico municipal.
- Caracterizar a responsabilidade sanitaria de cada gestor.
- Reorganizar o modelo assistencial - descentralizando aos municipios a atencdo
bésica da Saude.

- Diminuir relativamente o repasse por producdo - aumentando o repasse fundo a
fundo (CHIORO & SCAFF,1999, p.30).

Sendo as acOes béasicas de Saude na esfera municipal e estadual, em resumo (CHIORO
& SCAFF, 1999, p.30):

a. Para os Municipios:

Além de incluir as orientacfes operacionais, propriamente ditas, explicita as
consequéncias praticas, em sua totalidade, aos principios e as diretrizes do Sistema. Pela NOB
96 sao determinadas as seguintes condicdes de gestao:

Para responsabilidade dos Municipios os autores destacam as atribuicbes de cada
instancia aqui citada:

= Gestdo da Atencdo Baésica;
= Gestdo Plena do Sistema Municipal.

b. Para os Estados:

= Gestdo Avangada do Sistema Estadual;
= Gestdo Plena do Sistema Estadual.

Contudo, perante toda essa discussdo sobre esta NOB, o governo FHC foi relutando
em regulamentar definitivamente a NOB 96 e permitir que fosse colocada em préatica. A
respeito da operacionalizacdo, a municipalizacdo estd parada desde setembro de 1996,
impedindo o avango do SUS.

Em seu mandato, o governo FHC procura divulgar as opinies publicas, com uma
mudanca de modelo de salude em curso, através da implantacdo de programas nacionais
(agentes comunitarios, satde da familia, combate a dengue, etc.), mas mantéem a tradicdo da
centralizacdo e da verticalizagdo, contraria ao espirito e a letra do SUS, embora o discurso

estabelecesse como prioridade a municipalizagéo.
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O aprofundamento do Projeto Neoliberal do Governo de FHC e sucateamento do SUS,
de acordo com Chioro e Scaff(1999, p.30), foi o fortalecimento do ideario do projeto
neoliberal e da consolidacdo desse modelo que atingiu a salde e tem continuidade na gestdo
de FHC- na qual se acentuou neste periodo. Lima (1991) demarca esse processo em dois
momentos: 1995 /1998 a 1999-2002, apontando principalmente, pela sobrevalorizacdo da
moeda em seu contexto econdmico, pela elevacdo inédita das taxas de juros publicos na area
social, pela dependéncia cientifica e tecnoldgica e a reforma da aparelhagem estatal. Para isso,
0 governo Fernando Henrique Cardoso reuniu as forgas internas defensoras do projeto
neoliberal.

Para agravar a situacdo, no primeiro momento a saida de seu ministro da saude Adib
Jatene, que procurava manter um razoavel nivel de interlocu¢cdo com os diferentes atores e,
em determinado pontos até confluir para proposta defendida pelo movimento da reforma
sanitaria, dando prioridade a intervencdo da area econdmica do governo na gestdo do
Ministério da Saude.

E para piorar o contexto, o descompromisso do governo com a sadde, trajava mais 0s
interesses, o fortalecimento e a consolidacdo do projeto neoliberal que sufocava cada vez mais
o financiamento do SUS. E uma deliberacio da acio governamental pela destruicdo da satde
publica mais ao modelo de assisténcia a satde centrado na doenca, no tratamento e na cura. E
defendia a concepcéo: servigo universal descentralizado, com forte participagdo municipal e a
democracia da comunidade (social-democracia). Porém, — direitos e conquistas dos

movimentos sociais e da classe trabalhadora.

A incerteza pairava e persistia na correlagdo aos financiamentos voltados para SUS
na sua utilizagdo como instrumento. Desde 1993 tramita no Congresso Nacional o projeto de
Emenda a Constituicdo, denominada PEC n° 169/93, de autoria dos Deputados Eduardo
Jorge (SP) e Waldir Pires (BA), que estava na época apostando para ser votado no plenério.

Além do mais, previa a destinacdo 30% dos recursos da Seguridade Social para a
saude, no minimo, 10% dos orgamentos dos fiscais municipios, estados e Unido (CHIORO e
SCAFF, 1999, p.32).0 artigo coloca dados sobre os recursos a ser regulamentados, e
proporciona uma fonte estavel elevariam nos gastos em salde como diz (CHIORO e
SCAFF,1999) cerca de 250 dolares per capita, longe de ser o valor praticado pelos paises que

possuem sistemas de salde organizados e eficientes, que porém, pelo menos, 0 que permitia
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que o Brasil se igualasse aos demais paises que estdo em desenvolvimento, Chioro &
Scaff(1999) da até mesmo exemplo da Argentina.

Em julho e setembro de 1994, ndo houveram reajustes na tabela paga aos servidores
do SUS (CHIORO e SCAFF,1999, p.32). Com a inflagdo acumulada superior a 80%
concedeu-se, no maximo, um abono de 25%, dos recursos que iram ser destinados para as
acOes da saude coletiva. Os dados desse periodo (idem.1999. p.32),demonstram que 0s
recursos também nédo estavam sendo destinados para a¢des voltadas para saude coletiva. Esse
aspecto ficou claro, quando apareceram, por exemplo, as epidemias de sarampo, célera e
dengue. E ainda, doencas antes sob controle, naguele momento estavam crescendo muito
rapido, como o caso da tuberculose, da malaria e da hanseniase.

Os fatores supracitados correspondem ao sucateamento do SUS, correlacionados aos
desfechos dos recursos financeiros alocados nos servicos privados e a deterioracdo continua
do sistema publico de sadde. Assim, foram incorporados os postulados a chamada Terceira
via (LIMA, 1991, p .287).

2.6 O segundo mandato de FHC (1998-2003): Terceira via - reforma do Estado

Mais uma vez FHC vence o candidato Lula nas Urnas, iniciando o segundo mandato.
Ja tinha dois complicadores: a taxa de desemprego aumentou e a inflacdo voltou a ameacar o
presidente, mas como estratégia de defesa ele intensificou a sua relacdo com o Fundo
Monetario Internacional — (FMI), do qual fez empréstimos que aumentavam a dependéncia
econbmica brasileira. Em 1998, o FMI comecou a exigir que o Brasil controlasse 0s seus
gastos publicos e aumentasse a sua producdo. Seguidamente, o presidente aprovou a Lei de
Responsabilidade Fiscal para estados e municipios, mudando a sua politica cambial para
aumentar as exportagdes, apds oito anos no poder.

O segundo governo de FHC foi marcado pelo avango do projeto neoliberal, em
iniciativas da possibilidade da reforma do Estado Brasileiro e as transferéncias da gestdo de
servigos publicos para iniciativa privada e ONG, sem fins lucrativos ou as iniciativas das
chamadas — (Os) Organizagdes Sociais. Conforme Costa & Lamarca (2013, p.1602), a
experiéncia brasileira da década de 1990, na perspectiva dos autores € particularmente
instigante, porque o governo de coalizdo politica de Fernando Henrique Cardoso (FHC)
assumiu a urgéncia da agenda da estabilizagdo, em razéo da crise apontada pela hiperinflagéo,
da desorganizacdo das financas publicas e da vulnerabilidade cambial.
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Lima (1991) vai dizer que a Terceira Via tem como proposta central “radicalizar a
democracia” por meio da construgdo de uma sociedade “civil” “ativa”, no que autor descreve
que a (parceria do Estado na execucdo das politicas sociais) e da concentracdo social
(colaboracdo entre os diferentes grupos sociais em prol da equidade). No entanto, esta visao €
totalmente contraditéria com a realidade vivida naquela conjuntura.

Somando-se a isto Lima (1991) destaca que essa abordagem compreende como uma
simples roupagem ainda mais sofisticada na qual se encaixa perfeitamente ao ideério
neoliberal e da vida em sociedade, ndo questionando as causas das desigualdades sociais e dos
problemas que angustiam os grandes contingentes populacionais.

Para além do que pode ser explicado nas palavras de Lima (1991), a confluéncia do
ideério no que se refere a Terceira Via € inaugurada no pais com discurso de governanca,
construido pela social-democracia inglesa, sob o comando de Tony Blair, que visava uma
competicdo administrativa, conforme o modelo inglés e também no viés americano. Duas
concepcdes estavam interligadas no desenho da reforma da aparelhagem estatal que teve o seu
inicio ja no primeiro mandato de — FHC.

O seu primeiro discurso de governanga colaborou para se justificar a redefinicdo da
nova configuracdo do papel do Estado, neste discurso deixa muito claro, de ser responsavel
direto pela producéo de bens e servico, para exercer essas funcdes de regulacdo e coordenacao
das politicas econdmicas sociais, porém na medida em que era transferida para o setor privado
das atividades, € devidamente clara, sua inser¢do nas méaos do controle mercantil.

Segundo Lima (1991, p. 288), essa visdo também atribuia a descentralizacdo
executivas para as esferas estadual e municipal. No entanto, no segundo discurso de (FHC) se
fortalecia a competicdo administrativa, que ajudou a viabilizar as modificagdes dos servicos
publicos em organizacdes sociais. Desse modo, (CHIORO e SCAFF,1999), na mesma forma
de pensamento, menciona que o Ministro Bresser, responsavel pela pasta de Administracéo,
ajuda na elaboracdo dessa Reforma do Estado, que avanca na proposta neoliberal que
propunha, em numero de 34, a quantidade de privatizacbes de hospitais e dos servigos
publicos, através da cria¢ao das Organizagdes Sociais Autonomas — (Os) ou denominadas de
“parceiras”, submetendo, nesse contexto, a saude no ambito mercantilista.

Na pratica, aprofunda-se o processo de privatizagdo, implantado durante a gestdo de
Paulo Maluf (93-96), na capital de S&o Paulo, através do plano denominado PAS, de forte
cunho eleitoral. (CHIORO e SCAFF,1999,p.34). Desse modo, para determinar as condic¢oes

que foram criadas, o préprio ministério da administracdo Federal e Reforma do Estado tinha a
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missao especifica de orientar e instrumentalizar a reforma da aparelhagem Estatal. Lima
(1991, p.288) Para este ministério, no que se refere o autor a crise do Estado brasileiro era
uma crise do modelo desenvolvimentista, visto que, ao ampliar sua intervencdo na esfera
produtiva, no que se referia a ampliacdo do Estado, de sua intervencdo no que desrespeita as

funcBes basicas, e na esfera produtiva, o préprio Estado se afasta de suas mesmas funcoes.

Nessa perspectiva, a crise ndo se explicava pelas inovagdes no modo de acumulagéo
do capital, mas sim pela inadequacdo da atuacdo do Estado na economia e na area
social, ignorando a crise e subestimando o desequilibrio econdmico-financeiro, na
década de 1980, e desconsiderando, no inicio dos anos 1990, seu papel
complementar ao mercado na coordenacdo da economia e na busca da reducdo das
desigualdades sociais (LIMA, 1991.p.288).

Nos meados dos anos 1990, ja aparecia respostas fundamentada no desafio maior de
saida ¢ de superagdo da crise — no governo de FHC, a ideia da reforma ou a chamada
reconstrucdo do Estado. segundo Lima (1991) é uma forma de trazer de volta a sua autonomia
financeira e de sua capacidade de implementacdo de politicas publicas. Com que advenha
com propostas de ndo a minimizacdo do Estado, como pretendem os neoliberais naquela
conjuntura que também ndo pretendia expandi-lo, conforme descrita na politica social —
democrata mundial, porém reconstruir um Estado estruturando ele como necessario para
gerenciar a transferéncia das empresas estatais e servi¢os publicos para almejar o mercado e
delegar a sociedade civil, e na execu¢do das politicas sociais com uma nova roupagem, de
uma forma fragmentada, pontual e minimalista, que atendera os pobres dos pobres.

E para reforcar sobre o ideéario ideol6gico da opinido publica em relacdo a crise e 0s
seus impactos que incidiria diretamente nas politicas sociais, incluindo as areas da salde, na

qual se conferiam as politicas de uma forma geral, Chioro e Scaff A. (1999), declaram:

Do ponto de vista ideoldgico, argumentam para a opinido publica que a crise é
determinada pelo corporativismo e ineficiéncia do Estado e que, portanto, a saida se
dara através da progressiva privatizacdo, ficando o Estado responsavel, quando
muito, pelas a¢des béasicas de salde e as medidas de saude publica. O restante devera
ser assumido, pela proposta do governo, pelo setor privado e controlado ndo mais
pela sociedade, mas sim pelas regras de mercado. E a "cesta basica da saude",
coerente com as propostas originadas no chamado "Consenso de Washington™.

Os cortes eram necessarios para as mudancas que néo se fizeram por meio de politicas
de protecéo social (LIMA, 1991. p.290), no entanto, deu-se de acordo com as Leis de
competitividade do mercado mundial ¢ da chegada da “globalizagdo”. As a¢des do governo,
que diretamente foram orientadas no ‘“combate a pobreza”, tinham que aumentar sua

“competéncia” posta a forca de trabalho para produtividade. Portanto, dentro da logica e neste
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cenario emblematico que se encontra as devidas politicas sociais,em especial nas areas da
salde e da educacdo, adquirem-se novas formas compensatorias, assumindo um carater
focalizado (1d,1991).

Para isso, este mesmo carater focalizador encontra o governo de FHC, no tripé das trés
dimensGes das politicas sociais, saude, assisténcia e previdéncia. Para Mota (2008), em uma
de suas obras O Mito da Assisténcia Social: A centralidade na Seguridade Social Brasileira
nos anos 2000 demonstra ideias estudadas pela autora, desde 1995 sobre a cultura da crise e
Seguridade Social, abordando a tematica das tendéncias dos anos 80. N&o abordam-se todas
as tendéncias nesta pesquisa, mas citam-se algumas que corroboram com a ideia do presente
trabalho de pesquisa.

A autora trabalha sobre o significado da expanséo da assisténcia social, indicando as
implicagOes de sua centralidade voltada para a seguridade social brasileira.

Em uma dessas tendéncias defendidas pela autora, o argumento central é que as
politicas que integram a seguridade social brasileira estdo longe de formarem um amplo
mecanismo bem articulado, diante de uma nova roupagem adquirida, através da perversa
posicdo de conformam uma unidade que realmente é contraditéria: enquanto avancam a
mercantilizacdo e a privatizacdo das politicas sociais de saude e de previdéncia, restringindo
0 acesso aos beneficios que lhes sdo da assisténcia social que amplia na condicdo de politica
ndo contributiva. Transformando-se assim a politica social como fetiche de enfrentamento as
desigualdades sociais (MOTA, 2008, p.134).

A expansdo da assisténcia social cresceu nos anos 2000 com acOes restritivas,
condicionalidades e focalizadas no acesso a previdéncia e na saude. Os movimentos sociais
foram sustentados por uma raz&o instrumental, em torno de um argumento do crescimento da
pobreza e as impossibilidades de equilibrar as financas no que determina a necessidade de
sistema privados e complementares — simultaneo a reducdo e/ou ndo ampliagdo dos servigos e
beneficios para a populacdo (MOTA, 2008 p. 134).

Mota (2008) afirma que ha uma nova engenharia da Seguridade Social, no Brasil e
nesta mesma linha de pensamento da saude corrobora Lima, (1991), e Mota (2008) continua a
dizer sobre o carater das politicas sociais em foco somente para os pobres dos pobres da
sociedade, imprimindo, dessa forma, um outro desenho da politica de Assisténcia Social,
especialmente da saude e, principalmente, porque na expansdo dos programas de

transferéncias de renda tivera da centralidade os programas de transferéncias de renda.
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Em Netto, (2010) no artigo A face contemporanea da Barbarie trata da hipotese
central, a partir da ideia do autor que no tardo-capitalismo ou, como o préprio chama
capitalismo contemporaneo, resultou das transformacdes societarias ocorridas nos anos 1970.
Trata-se da face contemporanea da barbéarie expressa exatamente nos mesmos tragos no que se
confere a “questdo social”. Desse mesmo jeito, ele debruga os seus estudos sobre os governos
de FHC e Lula. A saber, como se caracteriza a politica social contemporanea, na qual é
centrada no carater do papel de minimizacdo das politicas sociais e nos programas de combate
a pobreza, via transferéncia de renda, mas outro estilo de combate aos pobres através da
represséao e do controle social.

Destacados neste ponto:

Este processo é caracterizado como publicizacdo é uma novidade da reforma que
atinge diretamente as politicas sociais. Trata-se da producdo de servigos
competitivos ou ndo — exclusivos do Estado, estabelecendo-se parcerias com a
sociedade para o financiamento e controle social de sua execucdo (BEHRING
2008,p.178).

Behring (2008); Lima (1991) trataram da reforma do Estado, mas o Plano Diretor de
1995, deixa claro, mais uma vez, que 0s pressupostos dessa proposta, ao apontar, em
primeiro lugar, um ajuste fiscal duradouro, se lendo uma politica de superavit priméario, em
troca da reducdo dos gastos publicos na area social,0 aumento da pobreza da desigualdade
social, no intuito de gerar receita para 0 pagamento dos devidos juros e a rolagem da divida
externa nas mdos do Fundo Monetério Internacional. Lima (1991) em segundo lugar, era
notdrio a necessidade de realizar as reformas econémicas da época que foram orientadas para
0 mercado, supondo que havia uma ideia que essas medidas aumentaria a concorréncia
interna, as expectativas que criaria condi¢fes favoraveis para o pais enfrentar a competicdo
internacional.

Lima (1991), ainda aborda que em segundo lugar, estava a necessidade e urgéncia de
realizar a Reforma econdmicas que era direcionadas para o mercado estrangeiro, supunha que
essa medida aumentaria a concorréncia interna e criaria as condi¢cdes plena para o pais

enfrentar a competicao internacional.

A crise do Estado, que resgata sua autonomia financeira e sua capacidade de
implementar politicas publicas.A*“reforma” deverd seguir por alguns caminhos:
ajuste fiscal duradouro: as reformas econOmicas orientadas para o mercado —
abertura comercial e privatizagdo — acompanhadas de uma politica industrial e
tecnoldgica que fortaleca a competitividade da inddstria nacional: reforma da
previdéncia social; inovacdo dos instrumentos de politica social; e reforma do
aparelho Estatal aumentando sua eficiéncia (BEHRING, 2008. p.178).
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Logo, em concordancia Behring (2008) com Lima (1991) a necessidade de realizar
reformas econémicas orientadas para o mercado, entendendo que essa medida aumentaria,
gradualmente, a concorréncia interna e criaria as condi¢des financeiras para o pais. A reforma
da previdéncia social, como ja sabemos, foi uma medida apresentada como fundamental para
aquela conjuntura, e um meio de saida da crise fiscal, além do mais havia a necessidade de
inovacgdes dos devidos instrumentos de politica social. Somando-se aos servigos publicos,
tém-se a criacdo da figura juridica das organizacBes sociais, a focalizacdo das acdes
determinadas pelo préprio Estado no atendimento das demandas sociais, 0s minimos basicos
na construgdo do borddao de uma “sociedade ativa”, cujo melhor exemplo foi o do programa
sociedade solidaria ou até crianca esperanca. Formas de programas com viés de fins
filantropicos.

Portanto, Lima (1991) deixa claro que neste momento historico do governo de FHC —
apregoava-se a necessidade de realizagéo de reforma da aparelhagem estatal, que visava o
aumento da governanca, e implicava no chamado “retrocesso de 1988”, (BEHRING 2008,
p.180), de modo a trabalhar com a seguinte hipdtese: “a transi¢do democratica é
colocada como um momento de retrocesso para esses setores, trata-se de um novo populismo
patrimonialista no pais, que imprime a constituicdo de 1988 uma volta ao passado burocratico
sem precedentes.”

Lima (1991) demonstra o que se pretendia: era substituir a administracdo publica, tida
como burocratica, rigida, ineficiente, centralizada e baseada no controle interno de processos
e procedimentos, por uma administracdo publica gerencial, capaz de garantir a prépria
eficiéncia para reducdo de custos, que neste interim também contou com a flexibilizagdo do

setor publico.

Além disso, pretendia-se substituir a administracdo publica burocratica, considerada
rigida, ineficiente, centralizada e baseada no controle interno de processos e
procedimentos, por uma administracdo publica gerencial, capaz de garantir a
eficiéncia (reducdo de custos) e a flexibilidade do setor publico (leia-se: abertura
para a privatizagdo e extingdo do instituto da estabilidade; desenvolvimento de uma
cultura gerencial baseada na avaliacdo do desempenho, controle dos resultados,
descentralizagdo dos servicos e competicdo administrada)(LIMA,1991, p.290).

A reforma, neste ponto, abrange a parte administrativa como todo e o setor publico
sofre um grande impacto (BEHRING, 2008). O Plano diretor incluiu, mais um diagnostico da

“maquina” publica, na qual buscava provar a tese de que a constitui¢do tirou, nas palavras da
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autora, a capacidade operacional do governo, aumentando assim o seu custo total. Para tanto,
o0 diagndstico é realizado em trés dimensoes.

A primeira, a que chama dimensao institucional — legal, o plano que a Constituigédo e 0
direito administrativo brasileira privilegiam, adotando-se o modelo burocrético tradicional,
formalista e rigido, com énfase nas normas e nos processos em detrimento dos resultados.
(BEHRING, 2008. p.181). A segunda dimensdo foi a descentralizacdo que, anunciada pela
constituicdo, da maior estatuto aos estados e aos municipios, na qual naquela conjuntura
caminhava-se, demasiadamente, em ritmo lento. E acreditando-se na crenca de que a Uniéo
deve promover o bem—estar social.

Behring (2008, p.181), continua sua analise assim, 0s municipios se comportando de
forma pendente “de forma dependente, contraposi¢do a uma profunda tradicdo municipalista
do pais”, na qual, conclusdo que apareceu completamente e surpreendentemente dada as
nossas reconhecidas tradicdo centralista. Desse modo, a terceira dimensdo se trata de um
documento oficial, o governo federal era de fazer a “politica”. Na verdade, como ¢ um
documento oficial, o governo federal “faz politica” com os municipios. J& a legislagdo que
regula as relacdes de trabalho no setor publico é vista como protecionista e inibidor do
“espirito empreendedor”. A maior expressao disso, nessa avaliacdo, € o Regime Juridico
Unico e a extensdo do regime estatutario para o funcionalismo, ao querer evitar o
patrimonialismo e o clientelismo, a constituicdo, o aumento da rigidez e da ineficiéncia,
segundo essa concepg¢do. Outro aspecto é a tendéncia crescente de aumento dos gastos com
pessoal, em destaque para 0s inativos.

Segundo Lima (1991), na mesma linha de direcionamento dos pressupostos de 1995,
Luiz Carlos Bresser-Pereira, entdo ministro da administracdo Federal e o grande articulador
da reforma do Estado e do Administrativo, apresentou sua proposta de “Reforma
administrativa ao Sistema de Saude” — uma reorganizacdo do sistema de atendimento
hospitalar e ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SUS). Por outro lado, esse sistema, de
avaliacdo dele, era necessario que completasse o processo de reforma, no sentido de garantir
melhor atendimento, mediante o controle preciso e mais adequado das acfes, que tinha,
inclusive, melhores qualidades dos servicos pagos pelo préprio Estado. Além de racionalizar
0 acesso ao atendimento hospitalar, evidentemente, as internaces exames desnecessarios.

A desculpa, que Lima(1991) demonstra era contrapartida que essa mesma
racionalizacdo do acesso dava diretamente a reducdo dos custos da medicina curativa seria o

aumento de recursos para medicina curativa seria 0 aumento no que ele diz de “ recursos para
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medicina preventiva, decorrente da economia e do controle das despesas dos hospitais”
(LIMA,1991.p.294)

As Analises que Lima (1991) fez no seu estudo também esclarece, naquele momento,
a questdo da logica subjacente: o sistema tinha um custo alto, devido a elevagdo dos gastos,
em razdo do aumento da complexidade e da sofisticacdo tecnoldgica do tratamento médico-
hospitalar. Portanto a racionalizacdo do acesso aos hospitais teria, como contrapartida, a
permanéncia do pacote de beneficios na area da salde publica, e com visibilidade aparecia o
Programa Saude da Familia.

N&o era por acaso, mas uma das ideias ou de forca de receituarios, como exigéncias do
Banco Mundial para a reforma do setor da satde no pais, explicitada no documento de 1993
que, potencialmente, dispensa todos os principios do Sistema Unico de Salde de
universalidade e integralidade.

Como o ditado popular menciona que “desgraga sempre vem a galope” Lima (1991)
explicita os problemas do financiamento, estava voltado aos recursos voltados para satude em
certo momento, sendo “equacionado” com uma proposta de criacdo e de contribui¢do sobre
Movimentacdo Financeira, o dito chamado — (CPMF), pelo entdo ministro da Saude Adib
Jatene (1995-1996), a outro causa do chamado “caos da satde” era administrativa. E nisto que
se destaca em primeiro lugar, o controle de gestio do Sistema Unico Salde ainda
permaneciam muito centralizado novo nivel Gnico s6 federal e em segundo lugar, por ndo
haver nas palavras de Lima (1991), “ uma clara distingdo entre o credenciamento dos
hospitais (denominado, nessa proposta (sistema de oferta)”. Lima (1991,p.294)

Primeiramente era uma iniciativa de controle e de gestdo do Sistema Unico de salde —
SUS, ainda centralizada no nivel federal e, depois por ndo haver uma clara distincdo dos
credenciamentos dos hospitais — claramente colocado como (denominados, nessa proposta,
sistema de demanda”) e o encaminhamento dos pacientes no interior do sistema (“dos
sistemas de oferta”). Logo, o autor faz uma avaliagdo sobre a crise, em concordancia aos
elementos trabalhados nesta pesquisa. A mesma crise decorre do fato de ndo ter sido
considerada, até aquele momento, a possibilidade de outras formas de propriedades que
forneciam a possibilidade diretos dos servicos hospitalares, como tais a propriedade publica
n&o estatal.

Por outro lado, o diagnostico do autor, tem como base o sistema inglés de “quase
mercado” indicado, igualmente, no documento do Banco Mundial de 1993, isto ¢, a reforma

setorial que afetou a saude e defendida tambeém por Bresser Pereira, este pretendia a criacdo
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de um Sistema de Atendimento a Saude, tendo sua organizacdo em dois subsistemas: 0
Subsistema de Entrada e Controle (sistemas de demandas) e o Subsistemas de referéncia e

Ambulatorial e Hospitalar como (sistema de oferta).

A proposta previa que o Subsistema de Entrada e Controle fosse a forma de acesso
obrigatoria do sistema, responsével pelo atendimento dos problemas de saide mais
comuns da populacdo local, integrando acBes de promocdo, prevengdo e
recuperacdo. Organizado de acordo com a base populacional e geogréafica de cada
municipio, previa a adstricdo da clientela as unidades locais e aos médicos de saude
da familia. Os clinicos gerais dos postos e/ou centros de salde ou os médicos do
Programa Salde da Familia seriam os responsaveis pelo encaminhamento dos
pacientes para os servigos de maior complexidade e especializagdo, organizados em
torno do Subsistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar (LIMA, 1991. p.296).

Lima (1991) continua afirmando, que era um conjunto de propostas descritas no
paragrafo supracitado que visa preparar as instituicdes publicas de salde para o seu papel de
regulador e coordenador da privatizacdo do setor, e das outras politicas de flexibilizacdo da
administracdo publica e do proprio SUS. Em seguida, no mesmo caminho, o projeto de
criacdo do Sistema de Atendimento a Saude, no qual o poder executivo recomendou, no
mesmo trecho na qual tratava da reforma da previdéncia. Lima (1991, p.296) discorre sobre a
(proposta de emenda constitucional n. 33/1995), acrescentar no art. 196 da constitucional
Federal a expressao “nos termos da lei” assim dizendo”.

A salde estava em maus lencois com a direcdo do Plano Diretor da Reforma do
Estado, as reformas institucionais-legais seriam fundamentais para a mudanca na gestdo do
setor publico, porém essa transformacdo ndo se limitava a elas, nem podia esperar que
acontecessem.

Porquanto, vale apenas lembrar que o governo de FHC ja estudava esta possibilidade
de uma grande reforma do Estado Brasileiro, na gestdo do Estado Brasileiro, que se inicia
com a transferéncia da gestdo dos setores publicos para iniciativa privada — para entidades
privadas sem fins lucrativas as chamadas Organizacfes Sociais (Os) para as areas da atencdo
priméaria da Saude.

Lima (1991) Ja ndo era segredo que nesta década a terceirizacdo entrava com forga nos
setores administrativos e na saude. Além do mais, ja estavam sendo encaminhados diversos
projetos que ndo guardariam as reformas constitucionais: a avaliacdo estrutural dos 6rgdos e
entidades governamentais, a criacdo de agéncias autbnomas e de organizagdes sociais, bem
como a institui¢do da légica da publicizagdo, projetos construidos para contornar a “rigidez

burocratica” da administracao publica, que, no entendimento do governo Fernando Henrique
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Cardoso — (FHC) , ndo atendia com agilidade, qualidade e eficiéncia as demandas do
“cidadao-cliente” por determinados servigos sociais, como saude e educacao. Mota (1997).

Segundo Cardoso (2015) no seu artigo “o processo de contrarreforma do Estado
brasileiro e a empresas Brasileira de Servigos Hospitalares” aborda que o plano diretor, ha
duas diferencas de conceitos no que se refere a reforma do Estado e da Reforma do aparelho
Estatal. O primeiro implica nas mudancas nas diversas areas da sociedade brasileira e de
forma hegeménica, a autora também vai abordar este contexto da Reforma do Estado e suas
implicagbes. O Segundo, propria autora da continuidades se referindo as areas do governo e
orienta-se para administracdo publica, e a uma posicao e definicdo sobre a contra reforma cuja
énfase recai em sua postura administrativa.

Na mesma énfase, lancaram as bases para a parceria do Estado e da sociedade civil
para 0 chamado programa nacional de publicizagcdo. No primeiro caso (LIMA, 1991,290),0
Programa Comunidade Solidaria, em 1995, inaugurou, como assim dizer “uma atividade
significativa de obtencdo de consenso para o projeto de sociabilidade neoliberal da Terceira
Via”, diante o envolvimento de pessoas e de organizagdes ndo governamentais nas atividades
politicas culturais com as mais diversificadas.

Cardoso reitera (2015) por isso para Bresser valorizava a ideologia do grande capital,
as propostas contidas no Plano Diretor ndo seriam reformas do Estado no que mantinha o seu
cardter e de suas responsabilidades sociais, ainda que as formas de seu gerenciamento
fossem,majoritariamente, privadas, como é o caso das fundacGes que entram em cena neste
momento e o0s seus direitos privados e das organizacdes sociais de diferentes tipos.

Estas novas formas, em Bresser, permitiram apenas transformagdes do controle e da
execucdo dos servigos sociais basicos como salde, educacdo, esporte e cultura.
Esses servigos seriam gerenciados por organizagdes publicas ndo estatais. Em nossa

compreensdo este diferencial implicaria em comprometer-se diretamente com as
orientacOes do e para o mercado (CARDOSO, 2015 .p.37).

Na area da salde, o SUS perpassa por perigos iminentes como se encontra nas
palavras de Paim,(2008) reorganizar as plenarias estaduais e nacional de satde pois, além de
pretender modificagdes profundas na Seguridade Social, o governo propunha remeter para a
legislagdo ordinaria a definigdo de que saude € direito de todos e dever do Estado, ameagando
a gratuidade do SUS. Isso porque, era o projeto de saude, como aborda Bravo (2009),
articulado ao mercado ou as regularizagdes dos modelos médico assistencial privatista e
também na temida politica de ajustes fiscais com as principais tendéncias de descentralizagdo

com a desincumbéncia de responsabilizacdo politica central. Portanto, o estado, neste projeto,
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consiste em garantir o minimo aos que realmente podem pagar, ficando na incumbéncia do
setor privado. Assim, somente os que dispunham de um capital para poder ser realmente
atendido de maneira diferenciada.

Granemann (2007), em seu artigo Fundacdes Estatais: projetos de Estado do Capital,
ajudara entender a légica mercantilista por tras da Reforma do Estado. no primeiro momento.
de acordo com as analises de Granemann, em marco (2007), nas péaginas eletronicas e
relatérios do Banco Mundial dados trazidos no artigo da autora sdo pontuados documentos

3

inédito divulgados com avaliagdes e proposta para ‘ aumentar qualidade de gestdo e
racionalizar o gasto publico’ do Sistema Unico de Satide (SUS). Ela aborda que o jornal o
Globo, noticiou em 25 de mar¢o de 2007 que ““ esse mesmo relatorio do banco mundial foi
feito a pedido do ministério da Salude e coordenado pelo especialista - lider em Salde do Bird
no Brasil, Gerard La Forgia” Granemann (2007, p.1)

No segundo ponto desta analise no material do jornal Globo de 25 mar¢o de 2007 o
Ministro da Saude José Gomes tempordo apresentou-se ideias como relata o artigo da autora
muito assemelhado ao do relatério do Banco Mundial, mas perguntando sobre as indicacdes
feitas no documento do banco Temporéo diz ter lido. E no terceiro momento do estudo de
Granemann, no proprio més de maio de “2007, no Ministério do Planejamento Orcamento e
Gestdo encontra-se disponivel para o acesso publico em conjunto de documentos que as
Fundagdes Estatais, que espelha conclusdes similares as elaboradas pelo Banco do Mundial”
Granemann (2007, p.1)

Por outro lado, Granemann (2007, p.1), deixa claro que “antes mesmo de o projeto
contra-reforma do Estado do governo Lula da Silva ser oficialmente divulgado por
autoridades governamentais, proposta e manifestacbes de um grupo de pesquisadores
apresentam em eventos cientifico”, ligados a area da salde na qual pareciam atuar com
“baldes- de - ensaio” ao projeto neoliberal da contra-reforma do Estado. E ainda sim tais
apresentacdes, por outro lado, se tratava da particularidade da gestéo dos hospitais federais e
tomavam como ponto de partida a mesma fala sobre o fendmeno emblematicos e justificador

das contra- reformas, a crise dos hospitais do Ministério da saude no Rio de janeiro.

Contudo, com os elementos pesquisados em sua apreciagdo, destacaram esse
elementos nesta citacao:
“... a SEGES deu inicio em 2005 a uma série de estudos e analises criticas sobre as

atuais formas juridico-institucionais da administragdo publica, com o objetivo de
propor ajustamentos que conduzam a um arcabouco legal mais consistente e afinado
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com o0s novos paradigmas e desafios impostos a gestdo publica sem, contudo, fugir
dos limites estabelecidos pelo ordenamento do direito puablico brasileiro. Nesse
contexto é que nasce o Projeto Fundacgdo Estatal — da necessidade imperativa de, a
luz das disposi¢des constitucionais, produzir direito novo para dotar o0 Governo de
agilidade e efetividade no atendimento das demandas sociais do Pais (MPOG citado
em GRANEMANN 2007, pag. 01 — grifos adicionados).

Esses argumentos contém a sua similaridade no qual fundamentou a contra- reforma
estatal gerenciada por Bresser Pereira: que fala de novos paradigmas, e desafios, efetividade e
agilidade para propor mudangas em que funcionasse de forma de modo ruim ou insatisfatdrio
(GRANEMANN, 2007, p.3). No Brasil, desde a ditadura do grande capital dos militares, o
Estado vem assumindo, propriamente, as demandas da burguesia, mas quando a classe
trabalhadora se organiza em fortes conflitos também de suas demandas sdo diretamente
atendidas quase sempre como os direitos sociais e trabalhistas, como o SUS, constituida
federal 1998.

As Fundacdes Estatais e as privatizacdes das politicas sociais tratada por Granemann
(2007) vai abordar ponto crucial sobre, a crise dos hospitais federais do Rio de Janeiro, fosse
realmente a preocupacdo central que move o governo, que deveria pelo menos indagar-se pela
razdo da proposta de fundacdes estatais. Portanto, a definicdo das areas de atuacdo que
permite que fique cristalina conclusBes sobre a natureza deste projeto de fungbes estatais:

desse modo, enumeramos algumas fungdes Estatais:

1. E um projeto de contrarreforma do Estado brasileiro no dmbito das politicas
sociais: isto €, no ambito das acdes estatais que respondem aos direito e demandas
da forca de trabalho ocupacéo e excedentes e incidem sobre as condi¢fes de vida
gerais da populacéo, especialmente aquelas das camadas sociais mais empobrecidas;
2. Além das areas de politicas sociais também as ac¢@es e as politicas de cultura e de
conhecimento, bases republicanas de primeira importancia para da soberania das
nacGes tornando-se espagos de atuacdo das fundacdes estatais;

3. E um complemento das acBes privatizacdo que os diferentes governos (Collor,
Itamar, Franco, Fernando Henrique Cardoso) que se se completou nesses governos
(GRANEMANN, 2007, p.4).

Nesta direcdo, a contrarreforma consentiu a iniciativa privada a transformar quase
todas as dimensfes da vida social em negocios, ao definir, de modo rebaixado, 0 que as
préprias dimensfes da cotidianidade social em negocios, ao definir de modo rebaixado as
atividades que corresponde as privatizagbes do Estado — iniciativas essas que permitiu a
entrega das Estatais para os capitalistas pela via da monstruosidade da privatizagcdo — tem no
escopo o projeto de Fundagéo Estatal num estagio mais aprofundado de mudangas no Estado
sempre na logica do capital Minimo para o trabalhador e Méaximo para o capital. No entanto,

ao entender que Granemann (2007) traz como elementos de reflexdo na realidade dessa
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conjuntura, também vao rebater diretamente nas politicas sociais, como a nocdo de que as
politicas sociais podem ser ajustadas nas Idgicas capitalistas.

Granemann (2007), ao tratar desse assunto, discorre neste contexto sobre o fetiche do
mercado ao atinge o seu apice, em que o Estado reserva ou assume o papel de concorrente dos
servigcos privados, na légica empresarial — convém, a nds trazer a lembranca 0s seus
interesses e da lucratividade — neste bojo que opera a eficacia do Estado Burgués Neoliberal e
a relacdo das politicas sociais de consecucao que procuram no seu minimo a viabilizar o bem-
estar de uma maioria ndo pode encontra-lo mercado em formas de servicos privados, como
educacdo, saude, previdéncia, lazer, etc. Aos que vendem sequer conseguem vender a propria
forca de trabalho a ndo conseguir uma porta de emprego, portanto a Unica protecdo social €
aquela oriunda da acdo do Estado por via das politicas sociais.

Como fica claro nesta citagéo.

As fundacBes estatais sdo formas atualizadas, das parcerias publico-privadas, das
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), das OrganizacGes
Sociais (OS), das Fundagdes de Apoio e de numerosas outras tentativas que sempre
tentam repetir o mesmo — privatizar - sob emblema diverso para que a resisténcia
dos trabalhadores seja vencida. O essencial € que as reducGes do Estado para o
trabalho em nome da eficacia e da eficiéncia do servi¢co ao publico, pela mesma
medida, significam o aumento do Estado para o capital e é por isto que as
denominamos privatizacdo (GRANEMANN, 2007, p. 5.).

2.7 Governo de Luiz Inacio Lula da Silva (2003 — 2011)

A eleicdo de Luiz Inécio Lula da Silva a presidéncia da republica e definida em 2002,
ja no seu inicio, trazia para todos, naquele momento, uma expectativa muito grande, nas
palavras de Junior (2015), que finalmente teria uma transformacéo que melhorasse, ou que se
poderia, de fato, ter a implementacdo do SUS, na sua originalidade, isto é, o que se propGe 0
projeto inicial, defendido pelo movimento social da reforma sanitaria e os movimentos de
salde na década 80.

Um dos tracos do governo Lula da Silva, como projeto inovador, foi a criagdo da
Secretaria Municipal de Atencdo Basica de Saude, vinculado as agdes ambulatorias e
hospitalares, integrando as atribui¢cGes das extintas secretarias de Politicas de Salde e as
Assisténcias a Saude (BRAVO, 2009). Como isso impacta nos encaminhamentos do
Hospital? Através dessa intervencdo, o hospital recebe a maioria dos seus pacientes pelo
SISREG ja supracitado, para isso os cadastramentos s&o feitos nas clinicas da familia. Mas a
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falta de pessoal impede o trabalho de rede ser eficiente, além da falta de insumos, acabam
gerando impactos que aparecem no Hospital Federal de Ipanema.

A andlise de Bravo (2009) sobre o governo Lula diante da politica de saide mostra
como ele atua, mantendo a politica macroeconémica do antigo governo de FHC ao que se
afirmam as mesmas posturas neoliberais em seu governo. Sendo, assim dentro da ldgica
econbmica dadas as politicas sociais que sofre mudancas no seu escopo de forma
universalizadas, porém, fragmentadas, focalizadas, pontual e subordinadas economicamente,
entre elas, a politica de Saude, refém da légica macabra e privatista. Leite (2010, p.96) analisa
gue, nesse mesmo momento, no governo de Lula da Silva hd a conformacdo de um projeto
conservador e neoliberal, se contrapondo ao direito universal a saide propugnado pela
Constituicao 1998 e que representou um grande avango, “na medida em que provocava uma
ruptura com o modelo corporativo de beneficio, ao eliminar a contribuicdo previdenciaria
como condi¢do para o acesso aos servigos publicos de saude”.

Porém, Bravo (2009, p.16) aborda em relagdo a saude, ““ havia uma expectativa que o
governo Lula fortalecesse o projeto de reforma sanitaria que foi questionado nos anos 90,
havendo no periodo, a consolidagdo do projeto de saude articulado ao mercado publico ou
privado. Assim dentro deste mesmo contexto apesar como desafio a incorporacdo da propria
agenda ético politica que Bravo (2009), trata “ agenda ético politico da reforma Sanitaria” no
que diz a propria autora e pelas suas a¢cdes do governo eleito tém mantido a polarizagdo entre
os dois projetos, que estdo seriamente voltados para as aces que enfatizam a focalizagéo e o
desfinanciamento.

Por outro lado, Junior, (2015) o mais agravante neste cenario, a privatizacdo dos
servicos de saude, seria 0 equivoco ocorridos no governo Lula mais tarde aprofundou no
governo de Dilma Rousseff, seria as privatizacdes, através dos servicos de contratagdo de
forma subordinada a substituicdo a rede puablica, de servigos privados, que desvirtua e
desrespeita a constituicdo de 1988 e a lei Organica do SUS.

A ldgica privatista vinha se manifestando em todos os niveis de atencdo, da saude o
que estimula a mercantilizacdo dos servigos existentes, logo com essa ldgica, a rede propria
do SUS se encontrava fragilizada. No entanto, para Junior (2015), os médicos e outros
profissionais da salde estavam optando exercicio profissional na rede privada e
contratada/conveniada, onde a ‘“populagdo e gestores ficaram totalmente reféns da rede

privada de saude e das corporagdes profissionais organizadas instrumentos de intermediacéo
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de mao obra denominados as chamadas “cooperativas”, formadas verdadeiros cartéis pelo
Brasil”. (JUNIOR, 2015. p. 21)

O SUS estava cercado por todos os lados, pelos seus maiores inimigos, como parasitas
que vivem desse meio, que sdo as chamadas Os — as Organizac6es Sociais de salde, e o risco
a terceirizacdo do proprio SUS. Assim, ndo deixaremos de lembrar da dupla porta de entrada
que é o Sistema Unico de Saude. No que seria 0s convénios com os planos de sadde. Por
onde, h& aqueles que podem pagar ou daqueles que ndo podem pagar e sdo atendidos
imediatamente como se fosse balcdo de hotelaria. Por outro lado, para os clientes dos planos
de salde fazem os seus procedimentos nas melhores salas dos hospitais publicos que sdo
conveniados com 0s SUS

A precarizacdo da saude esta atrelada a l6gica do desmonte da saude publica brasileira.
De acordo com manifesto, em defesa dos hospitais universitarios como instituicdes de ensino
publico, os hospitais universitarios vinculados as universidades federais, sob a administracéo
direta do Estado. O manifesto era contra a privatizacdo da saude e contra a implantacdo das
empresas Brasileiras de Servigos Hospitais -(EBSERH) nos hospitais universitarios (HUs) do
Brasil. A Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Satide — (FNCPS)! Outro movimento que
¢ contra a privatizacdo da salde tem posicdo contraria a implantacdo desta empresa nos
hospitais federais universitarios e em qualquer outro hospital — Escola do pais, por considerar
a sua implementacdo um “descalabro”. E para além disso, a implantacdo das Empresas
Brasileiras de Servigos Hospitais (EBSERH), seria a privatizagdo dos servicos hospitalares
publicos de saude. E por isso, 0 manifesto é uma reacdo contra a precarizacao e privatizacao
do SUS.

A UFRIJ rejeitou a entrada da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares —

(EBSERH) durante a gestdo do professor Reitor Carlos Antonio Levi. Houve um grande

13 A Frente em Defesa do SUS — MG surge como luta e resisténcia no momento de maior ameacga ao SUS nesses
ultimos 20 anos. N&o existe direito a salde sem democracia. E diversas medidas em curso do governo federal
interino e golpista ameagam o direito a salide e o SUS. Disponivel em: <https://www.abrasco.org.br/site/outras-
noticias/movimentos-sociais/manifesto-da-frente-em-defesa-do-sus-mg/24634/> Acessado em: 16 de out. de
20109.

14 A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) foi criada por meio da Lei n® 12.550, de 15 de
dezembro de 2011, como uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo (MEC), com a finalidade
de prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnéstico e terapéutico a
comunidade, assim como prestar as instituicGes publicas federais de ensino ou instituicbes congéneres servigos
de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-aprendizagem e a formacao de pessoas no campo da salde
publica. Disponivel em: <http://www.ebserh.gov.br/sobre-a-rede-ebserh> Acessado em: 19 de set. de 2019.



https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/movimentos-sociais/manifesto-da-frente-em-defesa-do-sus-mg/24634/
https://www.abrasco.org.br/site/outras-noticias/movimentos-sociais/manifesto-da-frente-em-defesa-do-sus-mg/24634/
http://www.ebserh.gov.br/sobre-a-rede-ebserh
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debate no Conselho Universitario da UFRJ — CONSUNI®, onde a universidade firmou sua
posicdo contraria a EBSERH, considerada uma afronta a autonomia universitaria. Dados 0s

pontos a sequir:

1) Ao caréater publico dos HUs, e a sua caracteristica nata de instituicdo de ensino
vinculada a universidade;

2) Um desrespeito a autonomia universitaria garantida no artigo 207 da constituicéo
de 1988;

3) Um risco a independéncia das pesquisas realizadas no ambito dos HUs;

4) Uma forma de flexibilizar os vinculos de trabalhos e acabar com concurso
publico;

5) Além de prejudicar a populagdo usuaria dos servigos assistenciais prestados
pelos Hospitais — escola e de colocar em risco de dilapidacéo os bens da Unido, ao
transferi-los a uma Empresa (DIEESE, 2019. p.9).

As armas de impedimento a implementacdo da EBSERH (Lei n° 12.550/2011) nos
hospitais-escola federais significaram evitar a privatizacdo do maior sistema hospitalar
brasileiro, composto por 45 unidades hospitalares. A implantacdo desta empresa na
administracdo do HUCFF representaria uma séria ameaca para o sistema Unico de Saude,
considerando o projeto privatista em curso.

A principal justificativa para criacdo dessa empresa, apresentada pelo Governo Federal
— seria a necessidade de “regularizar” a situagdo dos funcionarios terceirizados dos HUs, em
todo o pais (26 mil trabalhadores no total). Por outro lado, a proposta apresentada intensifica
a ldgica de precarizacdo do trabalho no servico publico e na salde, pois a permissdo de
contratar funcionario, através da CLT, por tempo determinado (contrato temporario de
emprego), acaba ocasionando instabilidade e descontinuidade na pratica em equipe. A logica
da rotatividade, tipica do setor privado, compromete a logica de sistematizacdo, continuidade
e qualidade do atendimento em salde.

O que se tem é a gestdo hospitalar proposta pela EBSERH significar exatamente o
oposto do que tem defendido e reivindicado os trabalhadores da saltde: no lugar do concurso
como forma de acesso a carreira publica, teriamos 0 agravamento da precarizacdo do trabalho.
Existe ai uma proposta inconstitucional e um ataque aos direitos trabalhistas duramente
conquistados, pois desobedecendo a decisdo liminar do Supremo Tribunal Federal (STF), na
acao direta de inconstitucionalidade n°® 2.135/2007, quando se restabelece o Regime Juridico

Unico (RJU), previsto no artigo 39 da constituicdo federal para contratacio de pessoal na

15 Conselho Universitario é o Orgdo méaximo de funcdo normativa, deliberativa e de planejamento da
Universidade nos planos académico, administrativo, financeiro, patrimonial e disciplinar, tendo sua composicao,
competéncias e funcionamento definidos no Estatuto e no Regimento Geral.
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administracdo direta ou autarquias e fundacdes com recursos do orcamento publico que
integram a administracdo direta e indireta.

A salde e a educacéo sao bens publicos, que ndo podem e ndo devem se submeter aos
interesses do mercado. A EBSERH nega esse principio constitucional e abre espaco para a
mercantilizacdo dos servicos de saude prestados pelos HUs. Pelo fato de apresentar-se como
empresa publica e prestar servigos para 0 SUS néo resolve o problema, pois concretamente as
possibilidades de “venda” do servi¢o pela empresa sdo reais e estdo postas na Lei. Inclusive,
as atividades de pesquisas e ensino seguem podendo ser vendidas a entidades privadas, por
meios de “acordos e convénios realizados com entidades nacionais e institucionais” (Lei
12.550/2011, artigo 8°, Inciso 1), sendo esta uma das fontes de recursos da EBSERH.

De acordo com CFESS (2014), em sua andlise, sobre este assunto, avalia como um
ataque frontal a politica de salde e ao maior complexo hospitalar publico do Brasil, uma
pretensdo de consolidacdo do projeto privatista em curso da area de salde e da educacdo no
pais: a EBSERH, os novos modelos de gestdo das OrganizacGes Sociais as (OS),
OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), as Fundagfes Estatais de
Direito privado (Projeto de Lei Complementar n°® (92/2007), embora com caracteristicas
distintas, integram a estratégias de contrarreforma do Estado, no contexto de enfrentamento
da crise do capital, que é baseado no repasse do fundo publico para entidade de direito
privado.

H& uma preocupacdo do CFESS (2014), isso porque os HUs tém sido campo de
formacdo para o servico social e para as demais profissdes da area da salde, atraves dos
estagios e de residéncia interprofissionais. Essa € uma preocupacdo real nas perguntas de
como ficardo os estagios e as residéncias na profissdo. Também sobre o que se fard com o0s
projetos profissionais. E institucionais? Serd que havera autonomia nas acGes desenvolvidas
pelos profissionais?

Bravo (2009) aborda sobre os aspectos de inovacdo da politica de satde deste governo,
ressaltando que a volta das concepgfes da Reforma Sanitéria dos anos 90, foram totalmente
deixados para tras, dando uma nova roupagem até mesmo nas estruturas organizativas de
salde, e contribuiu para as escolhas dos profissionais comprometido com a luta histérica da
Reforma da Sanitaria. para Bravo (2009, p.16), durante esse tempo ““ para 0 ocupar segundo
escalacdo do Ministério; as alteracfes na estrutura organizativa do Ministério da saude, sendo
criado quatro secretarias e extintas trés;” fazendo assim uma convocatéria para 12°

Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro de 2003, dispunha do
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comparecimento a CUT — Central Unica dos Trabalhadores para escolha de seu membros
nesta conferéncia.

Segundo aspecto foi a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho em Saude que tinha
0 objetivo de formar recursos humanos para a satde e regulamentar as profissdes e o mercado
de trabalho na area. Para Bravo (2009, p.16), a secretaria buscava enfrentar a questdo dos
recursos humanos para o SUS, no que era para logica da autora um dos grandes problemas, no
que era o estrangulamento do sistema, no que se refere a NOB de recursos humanos que
estava sendo ainda implementada.

Vale a pena ressaltar o que foi a 12° Conferéncia Nacional de Saude e o0s seus
propasitos:

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) teve como objetivo definir orientagGes
para o plano plurianual de salde do governo e as principais diretrizes a serem
incorporadas ao sistema de salide. Como estratégia central da mesma foi ressaltada a
necessidade de equacionar os graves problemas do SUS com destaque para a area de
recursos humanos e qualidade dos servigos. Como instrumento de mobilizacdo da
conferéncia foi elaborado um documento preliminar a ser discutido nas conferéncias
municipais e estaduais contendo dez (10) eixos tematicos: Direito a Salde; A
Seguridade Social e a Salde; A Intersetorialidade das Ag¢Bes de Salde; As Trés
Esferas de Governo e a Construgdo do SUS; A Organizacéo da Atencédo a Saude; O
Trabalho na Saude; Gestdo Participativa; Ciéncia e Tecnologia e a Saude; O
Financiamento do SUS; Informagdes, Informéatica e Comunicagdo (BRAVO, 2009,
p.17).

2.8 Questdo da satide no governo de Dilma Rousseff (2011-2016)'¢

No governo de Dilma Rousseff, o que seria, apds a vitoria dela, a continuacdo do
Governo de Luis Indcio Lula da Silva, mas em linhas gerais o seu governo adotaria,
sobretudo, no que diz respeito a politica econémica como encontramos nas palavras de
Menezes (2014, p. 14) também na politica externa,combate as desigualdades, posturas com
relacdo aos temas polémicos com a legalizacdo do aborto e no que tange a regulamentacéo
social e do jogo dos monopdlios dos meios de comunicagéo.

Todas as medidas adotadas demonstraram que o governo Dilma néo enfatizava mais o
social do que o governo de seu antecessor, mas sim ao contrario, a gestdo assumiria tendo
uma posicao mais privatista e comprometida com a manutengédo do atual modelo econdémico.
Vale a pena ressaltar que neste periodo houve um corte, neste governo, de R$ 60 bilhGes no

orcamento que atingiu brutalmente a area social, a saber: mais previamente a redugdo de

16 A presidente Dilma Rousseff, primeira mulher no Brasil, teve inicio seu mandato em (2011 a 2016), e sofreu
golpe institucional durante o seu mandato.
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gastos com pessoal, incluia até mesmo o congelamento dos salarios, cortes de bilhdes também
atingiram nos programas “minha casa ¢ minha vida; entre outros”.

Do mesmo modo, a politica de salude, por sua vez, novamente é marcada pela
continuidade em algumas areas de atencdo bésica e vigilancias, mas também pela adocéo, de
acordo com Machado & Lima; Baptista (2017), de programas especificos como marcos de
governo, sem que os problemas estruturais do sistema fossem adequadamente enfrentados.
Em face da gestdo da presidente Dilma, houve dois ministros no cargo, com trajetdrias da
satude publica que eram vinculados ao PT— Partidos dos Trabalhadores.

Os marcos governamentais dessa época foram a expansdo das Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) e da rede de urgéncias do Programa Mais Médicos. Estes foram
analisados por Machado & Lima;Baptista (2017) e concluiram que contratar médicos
estrangeiros trouxe polémicas e desgaste para o governo'’, isso porque a crise na sadde que se
alastrava ja um tempo busca, naquele momento, a necessidade de revalidacdo de diplomas,
com destaque para os médicos cubanos, cuja lotacdo foi feita mediante intermediacdo da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (MACHADO & LIMA; BAPTISTA, 2017,
p.154.).

Além do mais, 0 programa previa a expansdo de vagas de graduacdo e residéncia
médica; mudancas curriculares; e provimento de médicos em areas de alta vulnerabilidade
social e dificil fixacdo de profissionais. Para a implantacdo do mesmo houveram diversas e
intensas discussdes a reacGes negativas das corporacdes médicas que representavam 0s
conselhos profissionais, porém o programa obteve sucesso em curto prazo.

Em 2015, sob a intensificacdo da crise politica, novos acontecimentos repercutiram
negativamente sobre a satde. O Ministro da Salde que estava no cargo desde fevereiro de
2014 foi substituido por um parlamentar do PMDB, visando a aumentar a base de sustentacéo
do governo. Entre as medidas "polémicas" do novo Ministro consta a nomeagdo para a
Coordenagdo Nacional de Saude Mental de um ex-dirigente de hospital psiquiatrico do pais,
conhecido por posigdes contrarias a luta antimanicomial”. (MACHADO & LIMA;
BAPTISTA, 2017, p.154)

Outro ponto importante, de vista epidemioldgico, o ano de 2015 é marcado também
por posicdes ao contrarias a luta antimanicomial, e pela inicio da epidemia do Zika virus e a

chikungunya sua associacdo com microcefalia e distdrbios neurolégicas que afetam bebés (na

17 Essa polémica consistia no senso comum de tirar o trabalho.



62

infeccdo diretamente em gestantes), no que se configurou-se uma nova emergéncia de saltde
publica.

Em 2016, a politica de saide mergulhou em uma fase de instabilidade e de
indefinicOes refletindo e agravando a crise politica, que impactou as &reas sociais e da salde,
culminando com o afastamento temporario da presidéncia de Dilma Rousseff. Em outras
palavras, com esse agravamento da crise fragilizou-se ainda mais a base financeira do SUS e
fortaleceria os mercados em saude. Logo, em sintese, o periodo de 2011 a 2016,marcado por
instabilidade politica, também sinalizou percal¢os e riscos de retrocessos para as politicas
sociais e de saude. (MACHADO & LIMA; BAPTISTA, 2017, p.154)

Aborda-se no proximo item, a saude no neoliberalismo, quanto aos seus
desdobramentos e os impactos no mundo do trabalho em geral e no Servico Social do
Hospital de Ipanema. Em seguida, explanaremos sobre o redirecionamento do papel do
Estado neoliberal no Brasil e os ataques as politicas voltadas ao Sistema Unico de Salde
(SUS).
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3 OS FENOMENOS DO NEOLIBERALISMO E SUAS IDEIAS NO BRASIL E NO
MUNDO

Vimos nos capitulos anteriores 0 contexto historico da saude no Brasil e como se
configuraram os processos historicos de privatizacdo dos servi¢os publicos e das politicas
sociais, especialmente, a deterioracdo do SUS. Neste contexto, retornaremos a alguns
elementos fundamentais que marcaram o processo iniciador da ofensiva neoliberal no Brasil.

Deste modo, busca-se retratar as consequéncias da entrada do Neoliberalismo no
Brasil, afetando as politicas sociais, especialmente, a politica de satde pablica em tempos de
encolhimento do Estado, em face de suprimir os direitos sociais basicos, antes conquistados
pela classe trabalhadora,a partir dos desdobramentos vividos sob égide do capital
mundializado do Século XXI. Sabe-se que a chave para a compreensao do desmonte da satde
parte do principio da ofensiva neoliberal, tendo a crise estrutural do capital da década de 70
como justificativa para as mudangas que o capitalismo necessita, causando impacto direto no
mundo do trabalho (NETO 1996 e MOTTA, 1997).

3.1 Impactos das ideias neoliberais no Brasil e no mundo

Segundo Anderson (1995) o neoliberalismo tem a sua origem como fenémeno logo
apos a 2° Guerra Mundial, na regido da Europa e da América do Norte, por onde imperava o
capitalismo. Sendo esta uma reacdo '"teorica e politica” veemente contra o Estado
intervencionista e de bem estar Social. Portanto o seu texto filosofico chamado “O Caminho
da Servidao”, de Friedrich Hayek, no que foi escrito em 1944.” Anderson (1995, p.1).
Portanto, o neoliberalismo foi um golpe apaixonado decretado no fim da Segunda Guerra
Mundial e viveu o seu apogeu na chamada “era de ouro”*®, contudo, é um ataque velado a
qualquer limitacdo dos mecanismos de mercado por parte do Estado intervencionista. Era uma
ameaca letal a liberdade, ndo somente econdmica, mas sim também politica.

Para Oliveira (2014, p. 17), trata-se de o periodo historico que permitiu ao capitalismo

continuar com seu processo de acumulacdo, porém com a classe trabalhadora auferindo

18 Se o Estado social foi mediador ativo nas regulacdes capitalistas em fase monopolista, o periodo pos — 1970
marca 0 avanc¢o de ideias neoliberais que comegcam a ganhar terreno a partir da crise capitalista de 1969-1973. Os
reduzidos indices de crescimento com as altas taxas de inflagdo foram um fermento para os argumentos
neoliberais criticarem o Estado social € o “ consumo” do pds-guerra, que permitiu a instituicdo do Welfare State.
BEHRING (2011, p.124).
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ganhos, por estar sendo integrada ao circuito do consumo e conquistando direitos no campo
da Seguridade Social, 0 que ficou conhecido como o pacto fordista-keynesiano, onde o
capitalismo conciliava acumulacdo com equidade. Entretanto, seu proposito real era de
combater o keynesianismo e o solidarismo reinantes e preparar as bases de um outro tipo de
capitalismo duro e livre de regras para o futuro. Na qual ndo amava 0s movimentos
sindicalistas da época, o neoliberalismo veio para acabar com qualquer forma de manifestacao

trabalhista que havia.

As condicdes para este trabalho ndo eram de todo favoraveis, uma vez que o
capitalismo avancado estava entrando numa longa fase de auge sem precedentes —
de sua idade de ouro —, apresentando o crescimento mais rapido da historia, durante
as décadas de 50 e 60 (ANDERSON, 1995.p 10).

Para Oliveira (2014, p.17) afirma que o “pacto entre o capital e trabalho permitiu que
fosse institucionalizado vérias legislacbes sociais, que possibilitou estabelecimento de
politicas universais e abrangentes que tinha por principio a cidadania, foi o que possibilitou o
avanco do Estado de bem estar social” na Europa do século XX. A massifica¢ao das politicas
sociais, ap6s a Segunda Guerra Mundial aconteceu devido a intervencdo do Estado na
regulacao das relagbes sociais e econdémicas que tinha por inicio o crescimento econémico e o
pleno emprego.

Houve ainda o aumento do or¢camento estatal destinado a Seguridade Social, 0 que
permitiu o surgimento dos programas sociais de forma gradual, possibilitando a populacéo,
como um todo, a usufruir desses direitos sociais estabelecidos nesse periodo. Porém, ja
demonstrava sinais de enfraquecimento ou esgotamento, dessa era de ouro a partir de 1969,
pois 0 modelo de Estado interventor ja ndo garantia o pleno emprego, a divida publica cresceu
e a situacéo agrava-se ainda mais com a crise do petroleo de 19732,

Netto (2010) em conformidade com Behring (2011) abordam que na Segunda Guerra
Mundial e no processo de reconstrucdo econdmica e social que perpassou 0 Curso,
especialmente na Europa Ocidental, “o capitalismo experimentou o que alguns economistas
franceses denominam de “as trés décadas gloriosas” — da reconstrucdo do pés-guerra a
transicdo de dos anos de 1960 a 1970, mesmo se erradicar as suas periddicas e ciclicas” do
capital. Netto (2010, p.10). Para tanto, o regime do capital vivenciou uma longa era
expansiva de crescimento econdmico. Portanto, na primeira metade dos anos 1960 assistiu a

caracterizacdo da sociedade capitalista — no que foi evidentemente sendo desconsiderado o

19 Por outro lado, para entender as causas dessa crise e de como ela se conferia as pressdes para um Estado
capitalista nos anos 1980 e 1990, articuladas ao principio da reacdo burguesa a crise do petréleo que se inicia nos
anos 1973 (BEHRING, 2011.p.112).
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inferno da sua periferia como diz Netto (2010, p.10) “o entdo chamado Terceiro Mundo —
como “sociedade afluente”, “sociedade de consumo” etc
Neste contexto, as ideias acerca do Neoliberalismo passaram a ganhar terreno e forca,
sendo mesmo uma ameaca iminente para todos os paises e para a América Latina,
representado ideoldgica e socialmente nas novas proposi¢ées para o Estado, explanadas a
sequir:
A partir dai as ideias neoliberais passaram a ganhar terreno. As raizes da crise,
afirmavam Hayek e seus companheiros, estavam localizadas no poder excessivo e
nefasto dos sindicatos e, de maneira, mas geral, do movimento operario, que havia
corroido as bases de acumulacéo capitalista com suas pressdes reivindicativas sobre

os salarios e com sua pressdo parasitaria para que o Estado aumentasse cada vez,
mas 0s gastos sociais (ANDERSON,1995.p.10).

Essas ideias eram difundidas por Frederick Hayek, entre outros filosofos que
apoiavam as mesmas iniciativas e tinham, como proposito maior, combater o keynesianismo e
o solidarismo. Esse é o ponto primordial O combate ao poder excessivo e nefasto dos
sindicatos, esses dois processos destruiram 0s niveis necessarios de lucros na qual
desencadearam os processos inflacionarios e ndo podia deixar de terminar em uma crise
generalizada na economia do mercado. Entdo a solugdo para neutralizar para isso, “ O
remédio, entdo, era claro: manter um Estado forte, sim, em sua capacidade de romper o poder
dos sindicatos e no controle do dinheiro, mas parco em todos 0s gastos sociais e nas
intervengdes econdmicas” (ANDERSON,1995, p.11). Dessa forma, como diz o autor,
culminou-se na restauracdo natural do desemprego.

Assim os neoliberais defendem outras prerrogativas que o Estado ndo pode intervir na

economia, como é demonstrado nesta pequena citacao.

O Estado nédo pode intervir na economia na regulacdo do comércio exterior nem na
regulacdo de mercado financeiro, pois o livre movimento de capitais garantird maior
eficiéncia na redistribuicdo de recursos internacionais. Sustentam a estabilidade
monetéaria como meta suprema, 0 que sé seria assegurado mediante a contencdo dos
gastos publicos e a manutencdo de uma taxa “natural” de desemprego, associado a
reformas fiscais, como reducdo de impostos para os altos rendimentos (BEHRING,
2011, p.126).

As medidas de enfrentamento da crise, orientadas pelo ideario neoliberal, ao implicar
substantivas perdas aos segmentos subalternos (desemprego, precarizacdo do trabalho etc.)
fizeram emergir outras expressfes da questdo social, que, adicionadas as sequelas ja
existentes, alargaram a distancia entre 0s poucos que muito possuem e 0S muitos que pouco

ou quase nada tém. As reformas fiscais eram suscetiveis para estimular os agentes
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econémicos, que continham a significativa reducdo de impostos sobre os rendimentos mais
altos e sobre as rendas. Conforme apresenta Anderson (1995), isso seria uma nova forma de
desigualdade que iria dinamizar as economias avancadas, retornando a estagnacdo que era
resultante de Keynes e Beveridge. De acordo com Behring (2011, p.126), para os neoliberais
a protecdo social, que era do garantida pelos Estado social como deixa claro Bravo (2009),
por meio destas politicas redistributivas, seria perigosa para o desenvolvimento econémico,
que seria uma forma de agitar o aumento de consumo e diminuir a poupanca da populagéo.

Segundo essa perspectiva, a intervencdo do Estado na regulacdo do contexto do
trabalho também é negativa, pois impede o crescimento econémico e a criacdo de empregos.
Porém, Netto (2010) com as transformacGes conjuntural do mercado capitalista e suas
adequacdes, que a conjuncdo globalizacdo e neoliberalismo ndo sé veio para comprovar,
avisar e alertar aos desavisados, que o capital ndo tem nenhum “compromisso” com social —
todo o seu esforco de finalizar toda e qualquer regulacédo politica e democratica extra mercado
objetiva finalizar o modelo do Welfare State (NETTO, 2010, p.9)%.

Para Behring (2011), a hegemonia do neoliberalismo teve o seu inicio na década de
70, quando suas ideias e principios formaram o escopo dos programas governamentais, se
espalhando por diversos paises da Europa e nos Estados Unidos. As politicas dos governos
que adotaram esse sistema governamental, como a Inglaterra, pioneira, também € o pais que
mais incrementou os principios neoliberais de uma forma mais significativa.

Para Oliveira (2014) iniciam-se 0s ajustes estruturais da economia para que o capital
voltasse a obter a sua taxa de lucros, os governos, principalmente dos Estados Unidos? e da
Inglaterra, comecam a adotar as politicas de austeridade fiscal com o intuito de reduzir os
efeitos da crise estrutural do capital da década de 70 de modo geral . Levaremos ainda em
conta 0s seguintes ingredientes: a juncdo do projeto neoliberal a Globalizacdo, a
informatizacdo que influencia diretamente no trabalho e da especificacdo da méo de obra.

Essas ideias neoliberais se espalharam em todos os paises e contribuiram bastante para
as mudancas que ocorreram no mundo do trabalho, resultando na reconfiguracdo do papel do

Estado. Tem-se a ofensiva neoliberal na gestdo da economia nos paises centrais que, com 0

20 Como elemento em que Netto (2010) vai abordar as causas que culminaram o fim do Welfare State na Europa
e nos Estados Unidos, desde a Segunda Guerra Mundial tinha como sustentaculo a dinamizac¢do da economia
norte-americana.

21 Os iniciadores a dar a primeira a concordar e a experimentar essa onda Neoliberal foram: 0 governo Thatcher
(Inglaterra, 1979); no qual foi o pai do capitalismo avancado (ANDERSON, 1995). Logo, depois veio a vez dos
Estados Unidos (governo Reagan); Khol (Alemanha, 1982) obteve a vitoria sobre o regime social liberal de
Helmut Schmidt, em seu pais; Schluter (Dinamarca,1983) tem os estados modelos de bem- estar social e de
coalizdo clara de direita sobre o comando de Schluter.
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passar do tempo, se expande por todo o globo no qual as politicas neoliberais a todo vapor
vem destruindo as conquistas que os trabalhadores obtiveram, causando impactos nas

politicas publicas no campo da Seguridade Social.

3.2 Elementos da reforma do Estado: a incidéncia nas politicas publicas de saude

O préximo item tratard da reforma do Estado e suas funcdes refuncionalizadas, e as
suas incidéncias na politica publica de salde. Através das ideias neoliberais, e ajuste de
recursos da mesma precarizacdo e a mercantilizacdo dos servigcos publicos para iniciativa
privada .

Primeiramente, deve se ater a alguns processos adjacentes como o fim da ditadura

militar, a aprovacéo da Constituicdo de 1998, a implementacio do Sistema Unico de Salide —

(SUS), e a promulgacdo da lei Organica de Saude. A democratizacdo de 84, nos periodos que
se passaram, que perpassam e o ideario da reforma sanitaria , foi atropelada pela implantacéo
das ideias do neoliberalismo. Segundo Antunes (1995), as ideias neoliberais chegaram na
Ameérica Latina de forma tardia na década de 1970, o primeiro pais a conceber essas ideias foi
o Chile a aderir a nova politica de privatizacbes massivas das instituicdes, e de diluicdo do
Estado e interacionista. portanto, no chile sob a ditadura de Pinochet, foi dando inicio aos
programas de privatizacdo desregulacdo, desemprego macico. Este regime tem sido
“verdadeiro pioneiro no ciclo neoliberal da nossa historia contemporidnea que se espalhou
pelo México, Argentina, Venezuela e Pert”. (ANTUNES, p. 21.1995) no Brasil, na década de
90, trazendo transformac6es econdmicas e estruturais reconfiguragdes, que nos afetam até os
dias de hoje.

As subsequentes reformas mais recentes ocorridas do Estado Brasileiro?? precisam ser
contextualizadas a luz da crise econémica vivida pelo mundo, a partir dos anos de 1970,
conhecida como a crise do petréleo. Posteriormente, houve a explosdo da divida externa no
Brasil nos anos de 1980. Esse periodo ficou marcado, praticamente, em todos os paises, por
meio do avanco Neoliberal por todos os paises e o fortalecimento de seu idedrio — que
preconizava e defendeu as privatizagdes e reducdo do Estado, no chamado Estado minimo

para o social e maximo para o capital.

22 Essa estrutura foi baseada nos elementos tratados no video: ESCOLA SINDICAL (SINJUS-MG). Reforma do
Estado — parte 1. 2017. (12m31s). Disponivel em:<https://www.youtube.com/watch?v=vV5apizKA38>. Video
acessado em: 16 de fev. de 2019.
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[...] A década de 1990, no Brasil, caminha no sentido de um amplo consenso
neoliberal, favordvel a implementacdo do programa de estabilizacdo, ajuste e
reformas institucionais do Fundo Monetario Internacional e do Banco Mundial,
assim como de suas diretrizes de abertura irrestrita da economia, desregulamentacéo
comercial e financeira, desregulagdo do mercado de trabalho e enxugamento do
Estado, com a privatizagdo das empresas estatais e demissdes em massa. Trata-se de
um processo concomitante ao avanco da globalizagdo e da mudanca do padrdo de
acumulacdo capitalista, que desde os anos 1980 passa a funcionar sob o imperativo
da mundializacdo financeira (LIMA,1991,p.279 apud CHESNAIS, 1996).

O cenério da Salde, onde se consolidava o SUS, foi cada vez mais sendo desmontado
e substituido pelas iniciativas privadas, trazendo para as politicas publicas do periodo uma
nova configuragdo, voltada para a l6gica mercantilista. Os ataques a chamada “coisa” publica,
“tudo quer e de servigo publico, para o beneficio da populagao™. Por onde os idearios
conservadores sdo provocados pela logica da iniciativa privada e pelos planos de saude
travestidos de empresas hospitalares e as Organizac¢Ges sociais — (Os). Juntos avangaram 0
processo de mercantilizacdo da Saude por meio das novas formas de subfinanciamento e a
venda do SUS. No entanto, com a antecipacdo do neoliberalismo, a conjuntura de crise
econdmica em que agora o Brasil atravessa evidencia como vem se dando essas configuracoes
do servico publico de salde.

Neste aspecto, vamos nos ater ao que provocou todo esse desmonte das politica
sociais, singularmente na politica de salde e os seus desdobramentos, em especifico neste
estudo, no Hospital Federal de Ipanema (HFI). A chave sobre esta Reforma do Estado, ou
Reforma administrativa é-nos oferecida por Behring (2008,p.177) que descreve esse momento
politico.

Behring (2008) afirma que os principios do chamado Plano Diretor ou Reforma do
Estado, elaborado por Bresser Pereira, € aprovado por Fernando Henrique Cardoso em seu
primeiro mandato —(FHC), mediante a argumentacédo de crise do Estado como justificativa da
necessidade de mudar as suas fun¢des para enxugar a maquina publica (BEHRING, 2008,
p.177). As modificacOes sugeridas estavam atreladas as fungbes publicas que se acirraram aos
mandos e aos desmandos do capital, ocasionando em consequéncias nefastas do desmonte da
coisa publica, apoiados na justificativa de crise de um Estado ineficiente, arcaico e sem
memoria administrativa. A crise fiscal e a inflacdo dos servigos publicos foram os que mais
agravaram a crise. Portanto, a defesa das alteracGes se justificava como meio de fortalecer as
acoes reguladoras do proprio Estado, nas palavras de Behring (2008, p.177): “numa economia

de mercado, especialmente, os servicos e de cunho social.”



69

Para Mendes (2015, p.12), na década de 1980 até o periodo atual - 0 periodo vigente e
de dominancia do capital financeiro - ressalta-se,nesse primeiro momento, as forcas
neoliberais ndo poderem prescindir as forgas do Estado, ndo tendo sido possivel identificar a
retirada do Estado na economia, mas ao contrario, assistiu-se a sua particular presenca na
crise do capitalismo, e de como foi se desenvolvendo a politica de austeridade adotada pelo
Estado para a classe trabalhadora e a bondade para os capitalistas.

Além do mais, o Estado afasta-se de suas funcGes ligadas as esferas produtivas.
Behring (2008, p.177), ao analisar e estudar sobre a contrarreforma do Estado, demonstra que
essa instituicdo tem suas funcOes voltadas aos interesses mercantilistas, evidenciando nesse
mesmo angulo o sistema econdmico e a presenca de problemas e do agravamento da crise
econOmica e estrutural. Para a autora, a situacdo dessa mesma crise se configurou nos anos
1920-1930. Behring (2008),retoma o contexto da falacia“o mal funcionamento da maquina do

Estado” ou o “mal funcionamento da maquina publica’que perdura até nos dias atuais.

[...] O Estado brasileiro é caracterizado como rigido, lento, ineficiente e sem
memdaria administrativa. O salto adiante € a proposicéo da reforma gerencial voltada
para o controle dos resultados e baseada na descentralizacdo, visando qualidade e
mais produtividade no servico publico (BEHRING, 2008,p.177).

Para continuarmos o estudo, ndo podemos deixar de mencionar o carater das politicas
sociais e a relacdo do Estado com as politicas sociais no neoliberalismo na década de 1980,
periodo marcado por conquistas democraticas. Neste aspecto, houve um grande acolhimento
das politicas sociais na constituicdo de 1998. Como, por exemplo, o artigo 6 da Constituicdo
Federal, Capitulo Il, dos Direitos Sociais:

Art.6. S8o direitos sociais a educagdo, a saude, alimentagéo, ao trabalho, a moradia,

ao lazer, a seguranga, a previdéncia social, protegdo a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desamparados, na forma desta constitui¢do (BRASIL, 2013, p.12).

Neste ponto, coube ao Estado esses direitos, contudo essa tentativa de implantacdo do
welfare state?® no Brasil tardio. O que ocorreu em pleno neoliberalismo: maior énfase na
politica econémica e na politica social, um problema para os fins lucrativos. Para tanto, o
proprio Estado vem restringindo e reduzindo os direitos sociais conquistados na Constitui¢do
Federal de 1988.

23Segundo Behring, (2011), Walfere state ou como é chamado o Estado de Bem estar social, € 0 modelo
econdmico adotados nos anos do pés guerra de saida da crise de 1929/1932. Sendo este uma forma de
organizacao politica e econémica na qual é denominado, também como periodo da expansao das politicas sociais
e ampliacdo das instituicdes e das praticas estatais interventivas.
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E fato que as politicas sociais foram conquistas historicas da classe trabalhadora, mas
apos a entrada do ideario neoliberal no Brasil, foi sofrendo um terrivel golpe através das
mudancas drasticas, em todas as areas, econémica, politica e ideoldgica, consequentemente a
perda das conquistas da classe trabalhadora. Portanto, Lespaupin de (2002), tras informagdes
relevantes acerca da conjuntura dos anos 90 que circunda as politicas sociais, estas mais
sofreram com o0s impactos e as suas consequéncias. Segundo Lespaubin (2002, p.39), no
governo de FHC — “foi sem sombra de duvida, terrivel para a area social” No discurso, a
reducdo do Estado na economia se faria para beneficiar a &rea social, mas na pratica, porém,
foi o setor que mais sofreu cortes desde “1995”.

Os dados apresentados pelo autor deixam claro o despropdsito e fora da realidade as
demandas referentes as politicas sociais deste periodo. Lesbaupin (2002, p.39) traz a realidade
da reducdo de investimentos nas areas sociais, relacionando-as as privatizacdes e a maior
parte do patrimdnio nacional, e posteriormente ao aumento de arrecadacdo. Neste aspecto, o
primeiro setor € atingido diretamente no social.

[...] Entre 1995 e 2001, o investimento em saude cai de 4,8% para 3,9%, a educacdo
de 3% para 2%, a parte relativa a habitacdo permanece durante todo o mandato
abaixo de 0,2%, e o setor de assisténcia e previdéncia oscila de 17,15% para 14,1%
até chegar em 2001 com 18,7% — sendo que a maior parte deste orcamento é a
parte da previdéncia (a parte da assisténcia social caiu fortemente). No conjunto,

num periodo em que a populacéo cresceu e o desemprego explodiu, o investimento
na area social foi reduzido (LESBAUPIN. 2002.p.39).

Pode-se perceber, neste contexto, a situacdo preocupante da questdo orcamentaria.
Lesbaupin (2002) menciona ainda dados sobre o saneamento, a fim de demonstrar 0 modo
como essas iniciativas foram se desenvolvendo.

Para ampliar a compreensao sobre esse ponto especifico,o0s estudiosos enfatizam que
uma das condi¢des favoraveis no contexto social é a questdo do saneamento basico, com a
canalizagdo da agua e do esgoto, ser no minimo satisfatorio. E, embora o programa “o
saneamento ¢ vida” tivesse os seus recursos previstos em R$ 71 milhdes,a execug¢do do
mesmo foi zero (0%). No entanto, deve-se levar em consideracdo a realidade do pais,
conhecida por sua alta taxa de pobreza, e que (34%) , ndo foi investido, durante o ano anterior
de 2000, nada no setor de saneamento. Os dados referidos pelo autor para desenvolver sua
pesquisa foram oriundos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica- IBGE.

[...] a pesquisa nacional do IBGE relativa ao ano 2000 confirma a situagdo precaria
do saneamento no pais: apenas no pais: apenas 52,2% dos municipios tem servico de
esgoto sanitario. Em 1989, eram 47,3% entre 1989 e 2000 — em onze anos — as

redes de esgoto, cresceram apenas 10%. Do volume geral de detritos coletados pela
rede, apenas 35,3% sdo tratados. A maior parte despeja os detritos diretamente em
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rio, mar, lagoa, ou baia. Como se sabe, a situagdo do saneamento tem reflexos
imediatos na salde da populagdo: “até os 5 anos de idade, 21,1% das mortes de
criancas brasileiras sdo causadas por doencas infecciosas e parasitarias
(LESBAUPIN, 2002, p.39).

Porém, ndo foi apenas o saneamento que foi afetado, ha outros programas que
passaram por esse terremoto como, por exemplo, o programa “Saude do Trabalhador”, como
nos outros dados, de R$ 7,8 milhdes tiveram apenas 12% de execugdo em 2001,a0 “Controle
da Hanseniase e Outras Dermatoses”, com recursos, mostrados por Lesbaupin (2002), da
ordem de R$ 126 milhdes, teve execucdo de apenas 15,8%. Em contrapartida, “A Bolsa
Escola”, o programa do governo na presente época, objeto de uma intensa propaganda,
contava com estimativa de recursos da ordem de R $1,7 bilhdes e foram investidos R $501,3
milhdes, ou seja, 29,1%.

Segundo Lespaubin (2002), em 2000 varios programas sociais obtiveram baixo
investimento. Conforme o Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores — (INESC),
“58 programas ficaram com a execugao inferior a 50% do previsto em lei Orgamentaria de
2000. proximo que também teve surpresas entre eles no que o proprio autor coloca”, neste
contexto, destacam-se: o programa de “Reinser¢do Social do Adolescente em Conflito com a
Lei” com 46,71%; outro programa “Combate a violéncia contra Mulher”, com 44,29, e
mais‘“Prevengdo e Combate a Desmatamento e Queimadas”, com 49,92% e “Parque do
Brasil”, com 44,81%.

Somando-se a isto, o “Saneamento Basico” ficou com 50,92% do previsto de (161,1
milhdes). No entanto, os cortes orcamentarios impostos pelo pacote fiscal acertado pelo Brasil
com o FMI atingiram dos 25 dos 31 programas do governo federal voltados a populacdo de
baixa renda. Em alguns casos, o corte foi mais de 70% (LESBAUPIN 2002,apud INESC,
2001).

Lesbaupin (2002), além das areas apontadas, ressalta 0 modo como foram feitos os
cortes no orcamento, inclusive na salde, objeto de nosso estudo e intervencdo na politica
social saude. Para ele, a saude, uma das mais importantes areas das politicas de natureza
social, foi a area que mais foi afetada pelo neoliberalismo do governo FHC. Logo, o Primeiro
Ministro da Sadde do governo, Adib Jatene sofreu as consequéncias destas opcOes politicas,
constatando a auséncia de recursos suficientes para pasta, ja que o Ministério da Fazenda se
afirmava incapaz de auxiliar. Propds-se, entdo, a criagdo de um imposto cujo destino seria

unica e exclusivamente da satde: a Contribuicdo Provisoria sobre a Movimentagdo Financeira
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— CPMF. Num certo momento, sofrer o desprezo da area economia do governo e inclusive
ao presidente, que trava uma cruzada absolutamente solitaria junto ao congresso.

Finalmente, depois de um ano, o governo se disp6s a ajudar o Ministro da Saude,
introduzindo uma dire¢cdo que alterava substancialmente a proposta relativa aos recursos

provenientes da CPMF.

[...] os recursos provenientes da CPMF ndo seriam limitados a salde. Este
encaminhamento acabou provocando a demissdo do Ministro. Hoje, como se sabe, a
CPMF se tornou fonte fundamental, de recursos para o governo, com a diferenca de
que destina boa parte ao pagamento dos juros da divida (LESBAUPIN 2002.p.42).

Lesbaupin(2002) afirma que o préprio Ministro Jatene coordenou a elaboragdo de um
vasto programa de combate a dengue, no valor do recurso de R$ 4,5 bilhGes, que envolvia a
educacdo comunitaria, combate quimico (inseticida), somando-se ao saneamento, direcionado
pelo governo em 1996. Havia, neste aspecto, um dilema na qual o ministério tinha um
posicionamento que se o programa ndo fosse assumido pelo governo, uma epidemia de
dengue seguiria, inevitavelmente, nos anos que se seguiram. O governo FHC, naquela

conjuntura, ndo aprovou o programa, concedendo menos de 5% das verbas solicitadas.

[...] O Ministério se demitiu no final daquele ano. O resto da historia, os brasileiros
ja conhecem, com a epidemia grassando no pais. A reforma do setor da salde seguiu
a proposta do banco Mundial, que subordina “os principios da equidade aos de
eficiéncia, efetividade e economia nos gastos publicos”. E partida desta 16gica que
esta inserida a preocupagdo com seletividade e focalizagdo das politicas sociais
(LESBAUPIN, 2002, p.43).

3.3 O contexto neoliberal, seus desdobramentos e os efeitos no mundo do trabalho

Para comegar a explicar e a explorar este item, deve-se, primeiramente, retomar as
mudancas e os impactos do neoliberalismo no Brasil e no mundo. Desde os anos 1960 nos
EUA, do seculo passado, aproximadamente entre 1972 e 1973, todo mundo produtivo sofreu
transformagdes profundas, diferentes daquele modelo de antiga empresa. A chamada “grande
empresa” era caracterizada pela existéncia de milhares de trabalhadores contratados
diretamente, pela existéncia de maquinaria pesada e por um modo de producdo, caracterizado
pelo trabalhador especialista, com monotarefa, da qual o filme Tempos Modernos, de Charles
Chaplin, se tornou um icone.

Estes modelos de producdo taylorista e fordista esgotaram-se e foram
consideravelmente transformados, a partir da crise dos anos 70. 1sso porque esses modelos de

producdo, cujas empresas fabricavam milhares de automdveis, dependiam diretamente do
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mercado consumidor. Caso esse mercado ndo comprasse 0S automoveis, 0s patios das
industrias ficariam lotados e a produtividade exigiria novos mercados consumidores para estes
produtos. Estes modelos foram ultrapassados pelo toyotismo, modelo japonés, baseado no
Kanban?* que utiliza amplamente os recursos da Revolucéo Informacional, passando, naquele
momento, a se basear em outros parametros, como a polivaléncia dos trabalhadores, as
terceirizacOes, etc. (INOUE, 2002).

Segundo Antunes (2015), foram intensas as modificacGes ao que tange a classe-que-
vive do trabalho. Para o autor, essa massa de trabalhadores sofreu a crise mais aguda deste
século, XX que atingiu a sua materialidade e teve profundas repercussées, inclusive, na sua
prépria subjetividade, no intimo de seus inter-relacionamentos destes niveis que afetou em
cheio a sua forma de ser.

As consequéncias disso, naquele momento, era a superproducao que obrigou repensar
0 que entendemos sobre a planta capitalista. Evidente, de um tipo diferente, no mote da
empresa enxuta e flexivel, com menos trabalhadores, podendo alternar nos setores, tendo uma
visdo do trabalho em equipe de producdo com jornada de polivaléncia e as condi¢des de
trabalho mais flexibilizadas, sem a protecéo das leis trabalhistas.

Na década de 1980, presenciaram-se, nos paises de capitalismo mais avancados,
profundas transformac6es no mundo do trabalho, em geral, na forma de inser¢do na estrutura
produtiva com impacto nas representacdes politicas e sindicais. Tratam-se de mudancas
técnicas, sociais, econdmicas e politicas muito aprofundadas. Antunes (2015) apresenta a
década de 80 como sendo de grande salto tecnoldgico, neste ponto destacam-se 0 avango na
robotica e na microeletrénica no ambiente fabril, se inserindo e se desenvolvendo nas relacdes
de producéo e de capital.

Entdo novos processos de trabalho emergem, onde o crondmetro e a producdo em
série e de massa sdo “substituidos” pela flexibilizagdo da producdo e pela “especializagdo
flexivel” na busca de mais produtividade por novas formas de adequagéo de producdo a légica
do mercado. Pode-se dizer que o toyotismo transpassa e se mescla como ideario para as
empresas, a0 mesmo tempo que parte para substituicdo do padréo fordista dominante naquele

momento histérico em varias partes do capitalismo globalizado.

Ensaiam—se modalidades de desconcentragio industrial buscam-se novos padrdes de
gestdo de forca de trabalho, dos quais os Circulos de Controle de Qualidade (CCQs),

24 para administragdo da producdo, o modelo do Kanban, utilizado pela indUstria téxtil pode ser exemplificado
pelo cartdo de sinalizagdo que controla os fluxos de produgdo ou transportes em uma industria. O cartdo pode ser
trocado por outro sistema de sinalizagdo, como luzes, caixas vazias e até locais vazios demarcados.
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“gestdo participativa”, a busca de “qualidade”, sdo expressdes visiveis ndo sé mundo
japonés, mas em varios paises globalizados. Vivi-se formas transitorias de producao,
cujos desdobramentos sdo agudos, no que diz respeito aos direitos do trabalho
(ANTUNES, 2015, p.34).

Outrossim, Antunes (2015, p.34) continua em sua andlise acerca dos direitos
trabalhistas e conquistas historicas da classe trabalhadora que foram sendo "substituidos e
eliminados do mundo da produ¢@o”, diminui-Se e mesclam-se, dependendo da intensidade, o
despotismo taylorista, pela participacdo dentro da ordem e do universo da empresa, pelo
envolvimento manipulatorio, proprio da sociabilidade moldada contemporaneamente pelo
sistema produtor de mercadorias. Neste aspecto, é necessario entender o fordismo
fundamentalmente como forma pela qual a industria e o processo de trabalho consolidaram-se
ao longo destes séculos, cujos elementos constitutivos basicos eram dados pela producédo em
massa, através da linha de montagem e de produto, mas homogéneos. 1sso ocorria através do
controle do tempo e movimento do cronémetro taylorista e da produgdo em série fordista;
pela existéncia do trabalho parcelar e pela fragmentagdo das fungdes, ao que diz respeito a
elaboracdo e execucdo dentro do processo de trabalho coletivo fabril entre as outras
dimensdes.

Contudo, os elementos causais desta crise capitalista seriam encontrados nos excessos
do fordismo e da producdo em massa prejudiciais ao trabalho todos os aspectos e da sua
dimensao criativa (ANTUNES, 2015, p.36). Na verdade, a crise do fordismo ndo é nova para
o0 capitalismo, trata-se apenas de uma mais recente manifestacdo da crise do permanente, pois
elas ndo s6 sdo inerentes como sdo ciclicas para o capital.

Por outro lado, Antunes (2015) segue linha de raciocinio que os trabalhos intelectuais,
prevalentes em algumas unidades, sdo também chamados do trabalho imaterial e introduzem a
ideia de que uma empresa grande, com producdo em massa, traz prejuizos. Entdo surge a
empresa enxuta, que também precisa ter uma classe trabalhadora flexivel aos direitos, o que,
por sua vez, significa “quebra dos direitos dos trabalhadores", isto é, com o trabalhador mais
desprotegido e mais suscetivel ao jogo do capital.

Durante a pesquisa realizada pela autora descobriu-se numa entrevista dada pelo
préprio Ricardo Antunes (2015) Por exemplo, que na empresa Volkswagen na época da
producdo em massa tinha pelo menos, 40 milhdes de trabalhadores, entre os anos 70 e 80,
periodo em que possivel ver uma planta, automotiva terceirizada em que a empresa entra com
0 minimo possivel, deixando para as terceirizadas o peso das contratacGes e de despesas, que

o capitalista pode eliminar, no mundo comandado pela globalizag&o.
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Assim, ap6s o 73, ocorrem profundas mudancas no capitalismo. Foi a globalizacéo e a
mundializacdo que, fundamentalmente, tém suas caracteristicas de uma reestruturacéo
produtiva de escala global. Desse modo, Antunes (2015) diz que h& um sugestivo esbogo
analitico sobre o significativo e os contornos das transformagdes vivenciadas pelo
capitalismo. No entendimento do autor, o nucleo essencial do fordismo se manteve forte pelo
menos até 1973, baseado numa producdo em massa.

Na percepcdo do autor, os padrdes de vida para a populacéo trabalhadora dos paises
capitalistas centrais mantiveram relativa estabilidade e os lucros dos monopdlios também
eram estaveis. Porém depois da recessao naquele ano de 1973 houve o inicio de um processo
de transicdo no interior da acumulacédo do capital. Sabe-se que a influéncia dos anos 70 foi o
modelo toyotista japonés, fundado na reestruturacdo produtiva, no Japao, e o neoliberalismo
no Reino Unido.

Segundo Mattos (2017) os anos de 1970, foram marcados por mais uma crise do
capital. Essas crises evidenciaram o limite do capital do Estado de Bem-Social (modelo
hegemdnico) nos “trinta anos gloriosos”.Netto (1998) aponta que, apds a Segunda Guerra
Mundial, os paises capitalistas centrais da Europa foram marcados pela constru¢do de um
sistema de seguridade no qual o pleno emprego era um sistema pautado no modelo de
producdo hegemonico taylorismo /fordismo.

No entanto, na crise da década de 1970, no quadro geral desenvolve-se a estratégia do
capitalismo contra a crise (MOTA,1997 ; NETTO, 2010). Desponta-se a “Reforma” do
Estado — na realidade uma contrarreforma — se da através das seguintes diretrizes basicas:
“reducdo de politicas; corte do nimero de funcionérios publicos; aviltamento dos direitos dos
trabalhadores com especial ataque a Previdéncia Social e incentivos publicos ao setor
privado” (MATTOS, 2017, p.36). As estratégias da producdo passam a ser montadas, a partir
do que se convencionou chamar de “reestruturagdo produtiva” ou “acumulagdo flexivel”,
desdobrada, a contar da influéncia do modelo toyotista de producéo.

Mattos (2017) destaca a crise dos Estados capitalistas desenvolvidos e do modo de
producdo capitalista que ganha énfase diferenciada do que ocorria com a crise socialista no
final dos anos 1980. Entdo com a queda do muro de Berlim em 1989 e a dissolugéo da Uni&o

das Republicas Socialistas Soviéticas(URSS) em 1991, era uma dréastica realidade dos paises
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capitalistas subdesenvolvidos que emergiram nos discursos de que o Estado ndo conseguia
responder as necessidades contemporaneas?>.

Segundo Mattos (2017, p.37) O caminho para construg¢do da terceira via. o autor “vai
se referir também as analises dos analistas “ndo viam, ou ndo queria ver,” por Si S0, vive
historicamente nos proprios processos de crise, que sdo inerentes a esse modo de producdo. A
chamada crise real do socialismo ou crise do socialismo real, no fim dos anos 1980, veio
fortemente com uma onda devastadora, justificando os discursos do fim da historia, fim do
socialismo no mundo, ou ainda, a incapacidade de se explicar o mundo, através da categoria
trabalho. Porém Netto (1995) afirma que em nenhum momento significou uma
impossibilidade do projeto socialista e muito menos minimizou a importancia, no que tange a
tradicdo marxista.

Dentro desse nebuloso contexto — com discursos falsos de fim dos projetos
alternativos ao capital, de término da polarizagdo entre esquerda e direita, dentre
outros — queremos chamar a atencgdo para o debate sobre o trabalho, ou — como
dizem alguns — sobre o fim do trabalho. E a partir dessa polarizacéo, iniciada pelo
debate ndo marxista sobre o suposto fim do trabalho, que contraditoriamente, a
categoria “ trabalho” foi resposta pela tradicdo marxista, tanto como forma de
resposta aquela afirmag&o do fim do trabalho, quando como tema e polémicas dentro
do marxismo (MATTOQOS, 2017 apud NETTO,1995).

No Brasil, Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos (2019) a relacdo do
mundo produtivo com o novo tipo de légica de producdo apareceria em uma série de trabalhos
que antes ndo podiam ser realizados. O aprofundamento tecnol6gico nas empresas e na
producdo, com énfase na etapa produtiva, geram novas matérias primas em menos tempo. A
ideia de planta ampla, que tudo faz, transforma-se numa empresa que procura fazer o minimo
possivel e transfere para outras empresas menores a producdo de partes dos produtos e,
principalmente o 6nus como encargos trabalhistas para as unidades terceirizadas, o que se
pode verificar fortemente nos anos de 1990, no Brasil. Esse novo modelo de empresas
enxutas, via terceirizacao dos servicos, ird delegar a outras empresas aquilo que era pertinente
na empresa ampla.

Segundo o Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos (2019), a terceirizacao
é recente na historia do Brasil. A adocdo deste processo foi intensificada e disseminada no
ambito da reestruturacéo produtiva que marcou os anos 1990, quando o tema ganhou destaque
na agenda de governos, trabalhadores e empresarios e tornou-se objeto de inimeras analises.

Percebe-se, no entanto, a terceirizagdo sendo utilizada como um dos principais instrumentos

25 Para Mattos (2017) seria o fim da polarizagdo entre capitalismo e socialismo; direita e esquerda, diferente da
situacdo instaurada atualmente.
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para a precarizacdo e flexibilizacdo das relacdes de trabalho, no que diz respeito aos contratos
dos proprios trabalhadores.

Pode-se dizer ainda que esta tendéncia se ampliou em todos os setores publicos e
privados. Sendo nos servigos publicos, o Estado vem terceirizando 0s servicos que sao de sua
inteira responsabilidade para terceiros administra-los, sob uma ldgica alheia ao espirito da
Constituicdo Federal de 1988. Como demonstra Departamento Intersindical de Estatisticas e
Estudos (2019, p.):

Terceirizacdo é o processo pelo qual uma empresa deixa de executar uma ou mais
atividades realizadas por trabalhadores diretamente contratados e as transfere para
outra empresa. Nesse processo, a empresa terceirizada é chamada “empresa-mde ou
contratante” e a empresa que executa a atividade terceirizada é chamada de
“empresa terceirizada ou contratada”. E bom lembrar que o processo de
terceirizagdo ocorre sempre entre duas empresas, ou seja, a situagdo de “empresa-
mae” e de “empresa terceira” ¢ determinada por uma relagdo especifica entre elas.
Por esse motivo, uma “empresa-mae”, em um processo de terceirizacdo, pode ser
“empresa terceira” em outro processo € vice-Versa.

J& a terceirizagdo, nos casos de empresas privadas, desencadeia outros fatores: a
empresa deixa de produzir bens ou servigos utilizados em sua producgdo e passa a compra-los
de outra - ou outras empresas - 0 que provoca a desativacdo — parcial ou total — de setores que
anteriormente funcionavam no interior da empresa.

O Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos (2019) informa também que a
terceirizacdo é um fendbmeno mundial nas sociedades capitalistas. Sua proposta era a de
conservar as caracteristicas gerais que se reproduzem em todos 0s paises nos quais é adotada,
apresentando particularidades nas diferentes localidades onde se desenvolve. A terminologia
empregada para designar o processo de terceirizagdo ajuda na identificagdo das diversas
formas que esta assume. Deste modo, torna-se relevante compreender este processo e suas
especificidades que afetam as condicdes de trabalho no Brasil.

Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos — DIEESE (2019) vai dizer que
ha outro fendmeno que ¢ a “quarteirizacdo”, também muito utilizado nas empresas privadas e
nas intuicbes pablicas, que por sua vez se apropria desta funcdo de forma muito enviesada e
equivocada. Neste sentido, o relatério do DIEESE (2019) adverte 0 que no senso comum
denomina-se, equivocadamente, de ‘“quarteirizacdo”, que seria o processo em que uma
empresa-mée terceiriza a producdo de um componente, e a empresa por ela contratada, por
sua vez, também terceiriza parte de sua producdo, sendo a contratante uma segunda relacdo de
terceirizacao.

Os contextos e razdes pelas quais a terceirizacdo foi adotada faz parte de um historico

recente. O processo da terceirizacdo da producéo de servi¢cos no Brasil e em quase todos 0s
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paises capitalistas desenvolveu-se como parte do rearranjo produtivo, iniciado na década de
70 do século XX, a partir da terceira Revolucao Industrial e se prolonga até os dias de hoje.
Para este contexto historico, sdo estas as mudangas significativas para o capital importantes
para a organizacdo da producdo do trabalho e, no caso especifico da terceirizacdo, nas
relagOes entre as empresas.

As mudancas ocorridas e frutos dos anos 1980 e 1990 no Brasil sdo processos
ocorridos num ambiente de forte retragdo da economia, ao longo do governo Collor e se
prolongou, embora de forma um pouco mais branda, até o final da referida década. Logo,
DIEESE (2019) isso significa que as mudangas que incluem a terceirizacdo foram
impulsionadas pelas necessidades que o proprio contexto neoliberal propunha. Eram medidas
urgentes para resolver a situacéo do pais.

DIEESE (2019) Foram adotadas medidas que visavam estimular a competitividade,
em decorréncia da longa recessdo vivida naquele momento na economia brasileira e na busca
de enfrentar as novas condi¢cdes impostas pelos mercados nacionais e internacionais. Neste
cenario de crise, os desafios impostos pela abertura brasileira a globalizacdo, as empresas
pretendiam, antes de tudo, garantir seu lugar nos mercados nacional e internacional. As
empresas definiram as estratégias que Ihe permitiram ganhos de produtividade e diferenciais
de competitividade. Algumas delas optaram pela reducao de custos por meio do enxugamento
dos quadros de funcionérios e da precarizacao das relacfes de trabalho. Em todos esses casos,
os resultados para os trabalhadores foram, a priori, da precarizagdo das condicGes de trabalho.

As consequéncias da década neoliberal vieram com as privatizacbes, fusdes e
aquisicoes, alterando a configuracdo empresarial brasileira, especialmente do setor de
servicos. Este € o principal alvo dos investimentos estrangeiros. Em virtude do modelo de
funcionamento da economia global, o relatério da DIEESE (2019) nos relata que as pequenas
e as grandes empresas conseguem manter seus espagos e importancia quase sempre por meio
de processo de terceirizacdo, das franquias e das subcontratagdes, estando subordinadas a
decisOes de estratégias de empresas transnacionais e integradas a suas cadeias produtivas.

As razdes de as empresas privadas e as instituicbes publicas para a terceirizacdo tém

como justificativas:

-[...JProcedimento necesséario para 0 sucesso das inovagdes organizacionais e
gerenciais pretendidas;

- 0 processo permite concentrar esforgos no que é definido como vantagem
competitiva, transferindo o conjunto de atividades que ndo correspondem ao seu
core business, sejam elas de apoio, ou mesmo de producéo, para outras empresas.

- reducdo de custos ou transformacéo de custos fixos em custos variaveis;

- simplificacdo dos processos produtivos e administrativos;
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- a empresa terceira sempre encontra solu¢fes mais criativas e menos onerosas para
a producado, o que elimina parte do desperdicio e do comodismo que, segundo os
préprios empresarios, é caracteristico das grandes empresas-mae (DIEESE, 2019,
p.11).

Dentro do contexto de analise, DIEESE(2019) traz neste relatério que podemos dizer
que,no contexto do neoliberalismo, provoca-se 0 enxugamento das atividades de servicos
publicos e das politicas sociais, além da privatizacdo dos ramos fortes da economia,
contaminando a gestdo publica em todo mundo. Qual é a matriz dessas mudancas? Essas
transformacfes ocorreram no modo de producdo capitalista, num intervalo que ficou
conhecido como periodo de acumulacdo flexivel, ou seja, mudancas que ocorreram nas
fabricas e industrias, nos bancos e nos meios de producdo. Essas alteracfes ndo s6 ficaram
restritas ao setor privado, mas também vieram atingir consideravelmente o setor publico. Ou
seja, um golpe diretamente no Estado, na vida da populacéo e dos servidores publicos.

Entre as mudangas principais, destaca-se, primeiramente, 0 processo de minimizagéo
do Estado. Isso provocou a retirada do proprio das atividades que antes eram exercidas como
suas respectivas responsabilidades, naquele momento, porém era reforcado a logica das
reformas, cujo mote era tornar o Estado menor. Este foi um periodo marcado pela agressiva
acao da privatizacdo, configurada na desnacionalizacdo ocorrida nas empresas em todos 0s
paises.

Neste ambito, mudancas bastantes profundas ocorreram no interior das empresas e a
producdo tornou- se mais flexivel. Tem-se a introducdo de novos métodos como a
terceirizacdo, a quarteirizacdo, a pluri-funcdes e a alteracdo da jornada de trabalho, o que diz
flexivel, significa, na realidade, a retirada das leis de protecdo ao trabalhador, atingindo
também os servidores publicos.

Essas incorporacGes foram se instalando através de conceitos privados de producdo
nos modelos de gestdo e organizacdo. No caso, especificamente, da satde publica?®, partindo

do estudo de caso,esses aspectos refletem nas relagfes de trabalho, tais como:

e Conceitos de producdo flexivel vieram alterar os contratos de trabalhos;

o A estabilidade dos servidores estatutarios;

e O trabalho, feito fora do ambiente de trabalho, como por exemplo, as telecomunicacdes,
WhatsApp e controle excessivo do horério de trabalho;

26 Eram conceitos aprendidos de empresas privadas que também se refletiram nas fabricas.



80

o Metas de desempenho de remuneracédo variadas, contudo, pautadas na logica da iniciativa

privada, dentro do sistema SUS.

3.3.1 O Hospital de Ipanema e as relagGes estabelecidas nesse espaco sécio ocupacional

As primeiras impressfes para a autora se basearam na experiéncia do campo de
Estégio, ja supracitado, e as informacgdes contidas no trabalho Avaliacdo e Monitoramento e
Servico Social . Somando-se a isto, obtiveram-se os dados contidos no Relatério de Gestéo do
Exercicio de 2015, do Hospital Federal de Ipanema?’, a fim de apresentar os aspectos gerais
sobre a instituicdo publica de saude, assim como a estrutura desse espaco socio ocupacional
localizado na cidade do Rio de Janeiro.

O Hospital Federal de Ipanema (HF1)?® Foi fundado em 30 de outubro de 1955. Na
verdade, com o financiamento de alguns dos ortopedistas, como Dr. Fernando Furst, chefe de
Servico de Ortopedia e de seus amigos ortopedistas que fizeram do nome do Hospital de
Ipanema — um dos mais tradicionais hospitais do Rio de Janeiro e que iniciou suas atividades
em 1948. Realizavam cirurgias ortopédicas de alta complexidade, além de atendimento
ambulatorial nas mais diversas subespecialidades. Porém, sua criacdo, em maio de 1934, pelo
Instituto de Aposentadoria ¢ Pensdes dos Comerciarios — (IAPC), destinado a assistir 0s
empregados do comércio. E hoje um dos hospitais mais tradicionais do Rio de Janeiro. A
trajetoria do hospital é pontuada pelo bom atendimento a populacdo, além da vocacdo da
instituicio para a inovagdo e o pioneirismo. Neste aspecto, sabe-se que diversos
procedimentos atualmente praticados, rotineiramente, em hospitais da rede publica e privada
foram criados e desenvolvidos como modelo no Hospital de Ipanema.

O referido hospital esta localizado na Zona Sul do municipio do Rio de Janeiro, com
atendimento secundario e terciario, na area Programaética 2.1, o0 acesso ao atendimento se da,
majoritariamente, através das vagas ambulatoriais ofertadas a Central de Regulacdo -
SISREG, no Sistema Unico de Salde - SUS, realizando procedimentos de média e alta
complexidade em vérias especialidades medico-cirurgicas para pessoas com mais de 16 anos,
de todo o estado do Rio de Janeiro.

O HFI possui uma estrutura fisica constituida por dois prédios: um se refere a Unidade

de Pacientes Internados (UPI) com oito andares e area fisica, cerca de 10.980 m?, com area de

27 Relatorio de Gestdo de 2015 / Hospital de Ipanema. Consulta feita no dia 15 de jun. de 2017. Disponivel em:
<http://www.portaldgh.saude.gov.br/wp-content/uploads/2016/06/hfi2015.pdf>.
28 Fonte dos dados: < http://www.prevrefrat.org/page7.html>.
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circulacdo, patio de estacionamento e rampas, que se destinam ao regime hospitalar de
internacdo da Unidade e outras atividades de cunho administrativo; o outro se destina a
Unidade de Pacientes Externos (UPE) composta por nove andares e area fisica, de cerca de
4.500m?, com fins de atendimento em nivel ambulatorial.

O hospital funciona 24 horas, ininterruptamente, em regime de internacdo e de 07:00
as 19:00hs (dias uteis) para atendimento ambulatorial. Com perfil predominantemente eletivo
e cirargico, a Unidade conta com corpo clinico especializado e altamente qualificado para
atendimento a diversas patologias.

3.3.2 Estrutura de governanca e vinculagéo

Como Hospital Federal, a instituicdo esta vinculada ao Ministério da Satde em seus
Regimentos Internos e Organogramas Basicos do Ministério da Saude (Portaria GM n° 3.965
de 14 de dezembro de 2010), e compete prestar servicos médicos-assistenciais aos pacientes
adultos que demandarem atendimento clinico e cirdrgico. Tendo em vista, ressalta-se a
realizacdo de 6.358 cirurgias de média e alta complexidade no ano de 2015.

O hospital tem como missdo prestar atendimento médico de qualidade no ambito
hospitalar e ambulatorial aos pacientes adultos (acima de 16 anos) em nivel de assisténcia de
média e alta complexidade nas diversas especialidades cirdrgicas e clinicas. De acordo com
Relatério de Gestdo do Exercicio de 2015, do Hospital Federal de Ipanema , o resultado
Social esperado é o retorno do individuo as suas atividades laborais e sociais com menor
tempo possivel, a partir do restabelecimento da sua saude fisica e mental. Somando-se a isto,
ha os valores contidos na visao de unidade, respeito, ética e responsabilidade com o paciente e
familia, compromisso com a qualidade da assisténcia. E desenvolve uma postura apta a novos
conhecimentos fundamentais baseados nas pesquisas médicas hospitalares.

Como ja mencionado, os pacientes do hospital sdo encaminhados via Sistema de
Regulacdo — SISREG, apo0s terem sido atendidos nas Unidades Bésicas de Saude. Neste
ponto, cabe ressaltar que o Estado do Rio de Janeiro vem implantando, gradativamente, a
Central de Regulacdo Unificada do Rio de Janeiro (REUNIU-RJ), que visa aperfeicoar os
mecanismos de acesso dos pacientes aos servicos da Unidade. Destaca-se como fator positivo
a vocacgdo do ensino existente na Unidade, porém, por questdes burocraticas, o Hospital de
Ipanema ainda ndo se encontra formalmente credenciado para este fim. Na qual estara

descrito no Quadro 11 - dos niveis de Especialidade Cirurgicas e Especialidades Clinicas.



Quadro 3 - Nivel da Atencéo: Média e Alta Complexidade

Especialidades Cirdrgicas

Especialidades Clinicas

Cirurgia Geral/Bariatrica

Clinica Médica,

Urologia Dermatologia
Ginecologia Infectologia
Coloproctologia Pneumologia
Cirurgia Pléastica Psiquiatria
Cirurgia Vascular Oncologia
Oftalmologia Neurologia

Traumato Ortopedia

Endocrinologia

Neurocirurgia

Reumatologia
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Cirurgia Bucomaxilo Facial

Outros Profissionais de Salde | Apoio Diagndstico e Terapéutico

Fisioterapia Anatomia Patologica

Fonoaudiologia Endoscopia Digestiva

Nutrigcdo Imagenologia

Psicologia Patologia Clinica

Servico Social

Perfil: Predominantemente eletivo cirdrgico.
Fonte: Elaborado pela autora, a partir de dados do Hospital Federal de Ipanema (2015).

De acordo com dados do Relatorio de Gestdo do Exercicio de 2015, do Hospital
Federal de Ipanema, um dos pontos positivos que se destaca é a vocagdo no ensino existente
na Unidade. Porém, por motivos burocraticos, o Hospital ainda ndo se encontra formalmente
credenciado para este fim. Para tanto, no segundo semestre de 2015, o proprio departamento
de gestdo hospitalar deu inicio a este processo junto aos Hospitais Federais. No entanto, cabe
destacar que se observou no ano 2015, um alto indice de absentismos nas consultas ofertadas

pelas diferentes especialidades médicas ao proprio sistema de Regulagdo — SISREG.

3.3.3 O territorio de localizagdo geogréafica do hospital
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O HFI esta situado na Rua Antdnio Parreiras, 67 - 69 Ipanema, o hospital fica
préximo a Praca General Osorio — Ipanema, um dos bairros mais caros do Brasil, localizado
perto de uma escola municipal e também de alguns restaurantes. O bairro tem uma rede
diversificada de transporte que atende a demanda da populagdo, levando o passageiro direto
ao centro da cidade e arredores. Ha dois pontos finais na Praca General Osério das seguintes
linhas de énibus 484 (Olaria x Bonsucesso e Penha), mais a linha 107, antiga linha 125, que
vai diretamente & Central do Brasil (Rio de Janeiro), além das demais linhas que perpassam
todo o bairro. e a estagdo do Metrd General Osdério. Percebe-se ainda uma boa pavimentagéo
no bairro e o servico de coleta de lixo ocorre diariamente. O publico atendido do hospital
federal € o que se encontra nos arredores, como o conjunto residencial “Selva de Pedra” ¢ a
Favela do Cantagalo, mais a populacdo de outros bairros e de municipios do Estado do Rio de
Janeiro, podendo também receber os pacientes que se acidentaram na via publica e sdo
socorridos pelo SAMU, independente da classe social.

Foi observado no atendimento do hospital, 0 empenho e 0 comprometimento de todos
os profissionais dos diversos Setores Assistenciais e Administrativos no desempenho de suas
atividades profissionais no dmbito de suas finalidades e presteza com os demais individuos,
usuarios dos servigos prestados no hospital.Baseados no Relatério da Gestdo, a seguir séo

mencionadas algumas atividades que obtiveram desempenhos positivos:

e Qualificado por ter um bom atendimento;

o Promocdo da salde, atraves dos Grupos de Acolhimento DST / AIDS, Sala de Espera
na Oncologia e Projeto de Desospitalizagéo pelo Servico Social,

« Inicio ao atendimento ambulatorial aos pacientes em tratamento de quimioterapia pelo
Servico de Nutricao;

o Bom relacionamento entre os outros profissionais de outras aéreas;

o E os projetos de educacdo e salde em diferentes temas; e

o Espacos de formacao de residentes (Médicos).

3.3.4 Perfil dos usuérios internados no Hospital de Ipanema

Realizou-se o projeto sobre o perfil dos usuarios do Hospital de Ipanema através da
disciplina OTP IV. Na ocasido, a autora fez uma analise comparativa entre o perfil do usuario
de 2016 e 2017, sendo nosso objetivo o'conhecimento mais detalhado da populacdo atendida
neste hospital.O projeto sobre o perfil dos usuérios foi baseado nos atendimentos realizados
aos pacientes internados no 5° andar, do segundo prédio, entre os dias 13/06/2017 e

26/06/2017. Para isso,foram aplicadas as perguntas da ficha social, referentes ao sistema do
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portal e-SUS?°(Anexo I1), a fim de atender a diretriz apresentada,durante a jornada de Estégio,
de delinear o perfil dos pacientes e seus familiares atendidos pelas Assistente Social,
responsavel pelo 5° andar, da clinica médica.

A ficha, porém, ndo apresentava muitos dados de ambito social do paciente. Uma vez,
sendo necessario conhecer melhor estes usuarios, acrescentamos algumas perguntas que
melhor nos auxiliasse a reconhecé-los em suas especificidades. Deste modo, foram incluidos
no conjunto de perguntas da instituicdo perguntas referentes a: religido, cor, informacdes
sobre o estado de salde, e quem fez os primeiros atendimentos; se foi 0 médico plantonista, se
foi o enfermeiro, etc, até porque este hospital também atende noturnamente. mesmo néo tendo
atendimento emergencial. Essas indagacdes foram acrescentadas a ficha social.

No conjunto questdes relacionadas a ficha social foi elaborado através perfil dos
pacientes internados no HFI, baseados no numero de total de leitos correspondente aos
pacientes internados, era um total de 22 leitos. O perfil buscava conhecer as condicdes
situacionais de saude, moradia, dos primeiros atendimentos, ou acessos a programas sociais.

Apenas seis pacientes ndo responderam, pois neste dia 13/06/2017, alguns estavam em
procedimentos nos leitos. Os dados mostram que somente 16 pacientes responderam as
questdes, no total de 22 leitos. As idades dos entrevistados variaram de 22 anos a 88 anos de
idade, entre homens e mulheres. Entre jovens e adultos, a mulher mais jovem tinha 22 anos e
a mulher com maior faixa etéria tinha 64 anos. Entre os homens, 0 mais moco tinha a idade de
39 anos e 0 mais idoso 88 anos. Em Relacédo ao sexo dos pacientes, 6 eram homens e 10 eram
mulheres

A respeito da situacdo dos pacientes com a documentacdo completa, mencionados na
ficha social do Hospital Federal de Ipanema, a saber: certiddo de casamento/ Nascimento;
identidade; Cadastro de Pessoa Fisica -CPF; Carteira de Trabalho Profissional Social - CTPS;
O Programa de Integracdo Social e o Programa de Formacdo do Patrimbnio do Servidor
Publico - PIS. Portanto, nove pacientes responderam gue tinham todos os documentos, entre
eles o CPF, Identidade, Titulo de eleitor; ja os que ndo tinham a documentacdo completa eram
sete pacientes internados, 0 que € um nimero expressivo, ja que é direito do cidad&o brasileiro

de ter todas as documentacbes completas

29 Referéncia a um SUS eletronico, cujo objetivo é facilitar e contribuir com a organizagdo do trabalho dos
profissionais de salde, elemento decisivo para a qualidade da atencdo a salde prestada a populagdo e
organizacao das informac8es entre 0os prontudrios eletrdnicos.
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Com relacdo aos vinculos trabalhistas, quatro eram autbnomos, quatro tinham a
protecdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT com vinculos empregaticios, dois eram
estatutarios e os pacientes sem vinculos empregaticios eram 0S mesmos que estavam
desempregados. Os demais pacientes possuiam outras formas de trabalho, quanto a situacdo
previdenciaria, sete dos pacientes internados eram aposentados; outros quatro pacientes
recebiam auxilio doenca. Contudo, ndo ha no Hospital Federal de Ipanema maternidade, nem
mesmo emergéncia, o que inviabiliza obter informagdes sobre a licenga maternidade.

Sem contribuicdo para o INSS, apenas havia um paciente. Com outras formas de
contribuicdo eram quatro pacientes. Este fator foi importante para o Servi¢o Social, pois
tornou-se fundamental a necessidade de conhecer as condi¢cGes materiais e subjetivas dos
pacientes e do modo como estes viviam. N&o havia indicativo de pessoas que ndo possuiam
renda, porém os que ganhavam até um salario minimo eram oito pacientes e os internados que
recebiam de um a dois salarios eram quatro pacientes. Ou seja, a maioria dos que
responderam eram pobres na forma da lei, pois sua renda estava abaixo de trés salarios
minimos mensais.

Portanto, faz-se sentidos acessos dos pacientes aos programas sociais do governo,
destacando-se, porém que nenhum dos pacientes entrevistados tinha o Beneficio de Prestacao
Continuada — BPC, pois ele se destina apenas a pessoas com deficiéncia e idosos ou pessoas
com doencas cronicas. Segundo informado, ninguém também recebia: a Bolsa Familia e 0
Vale Social; ja o RioCard era recebido por apenas trés pacientes; o passe intermunicipal eram
dois pacientes, recebendo o beneficio, mas onze pacientes ndo tinham auxilio para transporte,
caso necessitasse de acompanhamento ambulatorial permanente, eles seriam candidatos a esta
modalidade de auxilio.

Sobre habitacdo e infraestrutura é primordial os dados para descobrir onde estes
pacientes moram e de onde eles sdo. Principalmente, porque conhecer como onde mora esta
relacionado ao fator saneamento, condigdes fundamentais para se ter satde nos territorios.
Analisados os dados das habitacdes dos pacientes, apenas um afirmou que o imdével é cedido e

a maioria diz residir em imovel préprio; quanto aos tipos de construcéo, dezesseis pacientes

30 Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social — BPC-LOAS ao idoso e a pessoa com deficiéncia,
como é conhecido. Foi criado na Lei 8.742/93- Lei Organica da Assisténcia —LOAS: é um beneficio de renda no
valor de um salario minimo para pessoas com deficiéncia de qualquer idade ou para idosos com idade de 65
anos ou mais que apresentam impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial
e que, por isso, apresentam dificuldades para a participacédo e interacao plena na sociedade. Para a concessdo
deste beneficio, é exigido que a renda familiar mensal seja de até ¥ de salario minimo por pessoa. Fonte:
<http://mds.gov.br>. Acessado no dia 12 de out. de 2019.


http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/104422/lei-da-assist%C3%AAncia-social-lei-8742-93
http://mds.gov.br/
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responderam que suas casas sdo de alvenaria; em relacdo ao numero de cdmodos nos
domicilios, a maioria tem de um a quatro cobmodos, entre 0s nove pacientes que responderam
na categoria de cinco a seis comodos. Com relagdo aos servigos basicos de saneamento, dgua
tratada, luz e esgoto sanitario, os 16 pacientes disseram que havia agua tratada em suas casas
e também coleta de lixo, os mesmos 16 responderam por esgoto sanitario.

O que corresponde a quem mora em area de risco € uma pergunta importante para o0s
agentes de saude terem uma visualizacdo territorial para realizacdo de visitas domiciliares.
Sobre esse aspecto, cinco pacientes moram em areas consideradas de facil acesso e 11 dos
pacientes responderam que ndo moram em areas de facil acesso. Ou seja, a maioria mora em
locais de area de risco.

As perguntas acrescentadas foram elaboradas com a ajuda da professora Veronica
Cruz, que ministrava a matéria de analise e monitoramento da ESS/UFRJ. A professora, na
ocasido, teve a sensibilidade de nos fazer pensar nas perguntas, que para nos, estudantes de
Servicos Social, sdo fundamentais para o conhecimento dos pacientes ou dos usuarios do
servico de saude. Percebeu-se que a ficha social do hospital era incipiente para uma avaliacao
ampliada.

A pergunta relacionada a cor, por exemplo, que ndo estava a principio relacionada, ndo
podemos deixar de menciona-la. Neste quesito, dos pacientes, sete pacientes se autodeclaram
brancos, em contrapartida os pacientes que se autodeclaram pretos foram seis, seguidos dos
trés que se autodeclararam pardos, além dos outros que nao foi possivel obter contagem.

Em termos de Religiosidade, destacamos que nove pacientes se afirmam evangélicos;
seis catdlicos e um paciente respondeu ser candomblecista. Nenhum paciente declarou ser
ateu ou agnostico.

Para a classificacdo sobre o estado de salde dos proprios pacientes referia-se,
principalmente, se realmente eles sabiam o que estava acontecendo com eles (isto é,
diagnostico médico) e o porqué estavam internados.Neste sentido, quinze responderam
positivamente e apenas 1 respondeu que nem sabia o motivo de estar ali, no hospital.

A classificacdo para as internages dos pacientes nos itens de cirurgia como Eletiva;
urgéncia/emergéncia; transferéncia; N/A, obtiveram os seguintes resultados: para eletiva, ndo
teve nenhuma incidéncia; seguida de Urgéncia/lemergéncia do qual 14 responderam que
vieram dos enquadramentos advindos de outras unidades de saude.No mesmo corpo da
pergunta, o paciente deveria relatar sobre quem os atendeu na primeira vez, visto que era

importante relatar quais profissionais lhes deram assisténcia. Das respostas obtidas, 15
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pacientes responderam que foram os médicos que os atenderam, ja na primeira consulta,
diferentemente do médico plantonista que foi apenas um paciente.

Sobre os municipios de onde se originam estes pacientes, encontramos alguns de
municipios adjacentes ao Rio de Janeiro, de outros Municipios como: Magé, Nova Iguacu e
Duque de Caxias e de bairros como: Caju, Senador Camard, Penha Circular, Guadalupe e Vila
Isabel, da regido dos lagos, como Rio das Ostras, Macaé, etc. O HFI recebe diariamente 0s
pacientes diversos pacientes advindos destas localidades. O hospital recebe varias pessoas
cotidianamente, muitas delas sdo advindas do SISREG, a maior parte da Baixada Fluminense
¢ pacientes vindos, através de indicacdo seja do médico, de conhecido ou mesmo do préprio

diretor.

3.4 Trabalho do Servico Social no Hospital Federal de Ipanema

Primeiramente, é muito importante fazer um recorte historico da profisséo, a partir da
compreensdo do significado socio-histérico, em que no capitalismo e no estadgio dos
monopolios, o Servigo Social nasce como parte de uma estratégia de classe, dentro do projeto
burgués de reformas e de manutencdo da ordem, estando articuladas pelas for¢as sociais que
representam o grande capital no Brasil e pela articulagdo entre o Estado, o empresariado e a
igreja catdlica, objetivando a integracdo da classe trabalhadora, dada as possibilidades
econémico-sociais postas pelos monopdlios, em que o Estado assume para si 0 enfrentamento
da chamada “questdo social” (GUERRA, 2010).

Na concepcao de Mattos (2017), o Servigo Social € uma profissdo que atua sobre as
expressdes da questdo social que se apresenta metamorfoseada em falsos problemas e
dilemas, que ora é apontado como de responsabilidades dos individuos, ora em outras da
prépria sociedade. Esses problemas sdo identificados através da desigualdades sociedade
capitalista da s&o frutos ocasionados pelo capital.

O Servico Social, no ambito da saude, em especial, no Hospital de Ipanema atua no
campo das politicas sociais, atendendo as demandas dos pacientes que passam por
procedimentos cirurgicos e seus familiares, acompanhantes, e os tratamentos recebidos.
Somando-se ao atendimento, os demais pacientes advindos de transferéncias de outras
unidades de saude, principalmente, atendendo as requisi¢des das expressdes da questao social.

E ainda, viabilizando o acesso aos direitos da populacéo usuaria dos servi¢os do SUS, atraves
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das orientacbes de encaminhamento aos dispositivos de Redes Sociais Assistenciais e
beneficios e programas do governo federal.

As principais demandas que chegam ao Servigo Social do HFI s&o relacionadas a
orientacbes de beneficios sociais, e na promocdo da salde, que apés atendimento sdo
direcionadas para a Rede Externa, representados pelos canais socioassistenciais da satide®!. Os
dispositivos mais procurados pelos pacientes e familiares sdo: auxilio doenca vale social;
declaracdo de comparecimento, declaracéo de internacdo, Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC), — Fundo de garantia por tempo de Servico (FGTS) — o acesso ao Tratamento Fora de
Domicilio (TFD). Fazem-se encaminhamentos para o Centro Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS); Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS); Camara de
Resolugéo de Litigios (CRLS)*?, Programa de Formagdo de Patrim6nio do Servidor Plblico
(PASEP); e — Programa de Aten¢ao Integral a Familia (PAIF).

Acionam-se 0s cartorios para possiveis documentacdes que envolvam os pacientes
internados que ndo podem deixar hospital, como a Declaracdo de internacdo®®, envolvendo
procuracoes, aos familiares dos pacientes internados para terem o acesso aos seus beneficios
e/ou rendimentos. Ainda durante as visitas aos leitos,séo feitos os devidos encaminhamentos
para obtencdo para estes dispositivos supracitados.

Portanto, é através dos dispositivos de Redes e media¢bes que podemos facilitar o
atendimento e a vida dos pacientes. Uma rede de atencdo a salde bem organizada é capaz de

modificar a forma e o contetdo do espaco/territorio. Uma vez que muda o contetdo, muda

31 A origem das Redes de Atencdo a Salde (RAS) data da década de 1920, mais especificamente no Reino
Unido, quando foi elaborado o Relatério Dawson, como resultado de um grande debate de mudancas no sistema
de protecdo social daquele pais, ap6s a | Guerra Mundial. Neste documento, consta a primeira proposta de
organizacao de sistemas regionalizados de salde, cujos servigos de salde deveriam acontecer por intermédio de
uma organiza¢do ampliada que atendesse as necessidades da populagdo de forma eficaz. Além disso, esses
servicos deveriam ser acessiveis a toda populacdo e oferecer cuidados preventivos e curativos, tanto no ambito
do cuidado domiciliar quanto nos centros de salide secundérios, fortemente vinculados aos hospitais.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Redes de Atencéo a Saude no Sistema Unico de Saude, Brasilia, 2012.

32 A Camara de Resolucdo de Litigios de Salde (CRLS) tem a finalidade de promover o atendimento de partes
assistidas pela Defensoria PUblica do Estado e pela Defensoria Publica da Unido, que demandam prestacéo de
servigo de salde do SUS, de modo a buscar solugdo administrativa para os pedidos e evitar o ajuizamento de
acoes. A CRLS funciona em imével da Procuradoria Geral do Estado, situado a Rua da Assembléia, n® 77-A, no
Centro do Rio de Janeiro, e conta com a parceria da Defensoria Publica do Estado, da Defensoria Publica da
Unido, da Secretaria de Estado de Salde, da Secretaria Municipal de Sadde, da Procuradoria Geral do Municipio
e do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Janeiro.  Disponivel:
<http://www.rj.gov.br/web/pge/exibeconteudo?article-id=1886157>. Acessado em: 13 de jun. de 2018.

33 Ha casos que aparecem durante as visitas do Servigco Social, que os pacientes internados buscam solicitacGes
de pericia hospitalares, e quando paciente internado ndo pode estar nas agéncias de seguridade social, por algum
motivo. Para renovacao de beneficio, nestes casos se faz necessario a presenca do cartério para as declaragdes de
internacdo e autorizacdo, em casos que o paciente internado ndo possa obter o recebimento de seus proventos no
banco, a declaragdo de autorizacdo dar plenos poderes para que essa familia possa sacar 0s provimentos.
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com ele a histdria, e muda com ele tudo que produz (MOREIRA, 2006, p. 159). Partindo do
mesmo ponto de vista, Costa & Ramirez (2014) compartilham do mesmo pensamento:
Assim sendo, as RAS devem ser capazes de identificar claramente a populacdo e a
area geografica sob sua responsabilidade. Por isso, deve ser bem definida,
apresentando pardmetros espaciais e temporais que permitam assegurar que as

estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta
necessario ao atendimento, melhor proporcéo de estrutura/populacdo/territorio.

Baseada na portaria n° 4279 de 30 dezembro de 2010 as Redes de Atengdo a Saude
(RAS) sdo arranjos organizativos de agdes e servico de saude, de diferente densidades
tecnoldgicas que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, légicos e de gestéo,

buscam garantir a integralidade do cuidado. Sabe-se ainda que:

O RAS tem como objetivo de promover a integralizacdo de a¢des da servigos de
salde, e promover para prover uma atencdo a salde de forma continua, integral, de
qualidade, responsavel, humanizada, com vistas & consolidacdo dos principios e
diretrizes do SUS. Entdo, funciona assim no hospital, primeiro 0 que paciente,
quando tem alta precisa dar continuidade do acompanhamento em Posto de Salde —
(no caso de outros Municipio) de seu municipio ou clinica da familia de seu bairro —
('no caso do Rio) (COSTA E RAMIRES, 2014, p.235).

A figura seguinte expressa o todo trabalho na Organizacdo do Sistema SUS, mediante

a Atencao bésica do 6rgdo, através dos niveis de complexidade.

Figura 1 - O Sistema SUS e a sua articulagdo, de acordo com as complexidades

Alta
complexidade

Média
complexidade

/) \ &
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Fonte. Apostila MS — RAS curso completo-Mdédulo 2-APS nas RAS - Pg 31-45.pdf

Em relacdo ao Hospital de Ipanema, o Servigco Social, na dependéncia da unidade, €

composto por oito Assistentes Sociais, divididas por areas, se revezando em plantdes sociais e



90

programas e projetos como, por exemplo, o de DST/AIDS e da Oncologia, de
Desospitalizacdo, Humanizacdo, do grupo de acolhimento, os programas de Educacdo e
Saude e a Supervisdo de estagio. Estes profissionais atuam diretamente nas enfermarias dos 4°
e 5°, 6°andares e nos ambulatdrios do hospital.

Os profissionais realizam os atendimentos em duas salas: a primeira localizada no
térreo, em frente ao (NIR), e a segunda sala localizada no segundo andar n® 211; horario de
funcionamento: de segunda a sexta-feira, de 07h as 19:00 da noite. Ressalta-se que as salas
contam com o0s devidos recursos materiais, facilitando o processo de atendimento, através de
dois computadores, dois telefones com 0s seus respectivos ramais; mesas cadeiras; ar
condicionado e armarios.

Entretanto, encontramos fatores que tém implica¢fes nos atendimentos. Apesar de ter
duas salas, o aspecto sigilo pode ficar comprometido, pois no segundo andar, no atendimento,
geralmente, ficam duas ou mais assistentes sociais por sala, o que interfere no andamento da
qualidade do servi¢co prestado aos usuarios, ja que uns podem ouvir 0s demais em
atendimento.

Segundo Perdigédo (2015, p.70), o Hospital de Ipanema est& organizado por categorias
distribuidas conforme a hierarquia institucional. A Direcdo do Hospital é responsavel pelo
planejamento e gestdo dos recursos e atividades do hospital para manter e/ou aperfeicoar a
assisténcia aos pacientes. Para isso, conta com duas coordenacgdes setoriais, mas neste
trabalno somente doze setores serdo expostos com diversas atribui¢cfes. Dentro desta

categoria, dividida em areas, temos a estrutura descrita no Quadro 1V, a seguir:

Quadro 4 - As areas do Hospital Federal de Ipanema

Diregao Geral ou Gabinete da Diregdo —
(GABDIER)

Coordenacdo Assistencial — (CASS)

Areas do Centro cirargico Geral — (ACC)

Area de Servigo Social — (ASOCIAL)

Area de Fisioterapia — (AFISIO)

Nutricao e Dietoterapia— (ANUTRI)

Area e agéncia Transfusional— (ATRANSF)

Area de Arquivo Médico — (AARQ)




91

Oncologia a— (AONCO)

Dermatologia — (DERM)

Servico de Assisténcia Farmacéutica — (SAF)

Anestesiologia— (AANEST)

Fonte: Elaborado pela autora a partir do Relatorio de atividades do Hospital de Ipanema, 2015.

Todas as areas supracitadas estdo inseridas na cadeia de hierarquizacdo institucional e
0s demais setores estdo também interligados a direcdo, o Ndcleo de Planejamento e
Epidemiologia, Servico de Faturamento, Centro de Estudos e Aperfeicoamento, Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), Ouvidoria, Assessoria de Comunicagdo Social,

Conselho de Gestdo Participativa e Comité de Qualidade.

Figura 2 - Organograma do Hospital Federal de Ipanema

Direcdo Geral - GABDIR
Dr: Benito Acetta
Coord do Assi ial - CASS
[ Claudia Regina Machado
Das 101.3
fitea d Centro Cirirgion Geral - ACC Areade Servigo Social-ASQCIAL
Marcia Ramos do Nasciment Maria Alice
Area de Fisioterapia-AFISIO Area de Nutrigdo e Dietoterapia - ANUTRI
Alessandra C. Matheus Renata Lisboa
frea de Agircia Transfisions - ATRANSF Area de Arquivo Medico — AARQ
£k Moo Alexandre Pereira Ferreira
Area de Oncologia — Aonco Areas Determatologia— ADERM
Dr. Julia Maria Pinheiro Alice Mota Bucard
Servigo de Assistencia ] e N
Faracauica —SAF Area deAne.stemlologm —AANEST
Chistiane ciafrino —Fcpe ClaudioLuks Fonssca

Fonte: Elaboracdo do quadro organograma feito pela autora, 2015.
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O organograma supracitado estd esquematizando todas as areas funcionais do HFI
interligadas a direcdo e em subordinacdo e hierarquizacdo de toda estrutura hospitalar. Outro,
fator importante a ser abordado é o regime de trabalho dos profissionais de Servi¢o Social,
por meio de contratos temporarios e precarios, no total sdo oito Assistentes sociais em que
cinco delas sdo terceirizadas, flexibilizadas pela dindmica de atendimentos constantes na
instituicdo e multiplas atividades que precisam ser complidas na instituicéo.

Obedecem ao regime de 30 horas semanais, todas as profissionais, no entanto, para
cargo de chefia estdo submetidas as 40hs, ““ Art. 1° A Lei n® 8.662, de 7 de junho de 1993,
passa a vigorar acrescida do seguinte “art. 5%-A. A duracdo do trabalho do Assistente Social é
de 30 (trinta) horas semanais. Art. 22 Aos profissionais com contrato de trabalho em vigor na
data de publicacdo desta Lei é garantida a adequacdo da jornada de trabalho, vedada a reducéo
do salario”. (BRASIL,2010.p.1). Portanto,as mesmas cinco Assistentes Sociais do hospital
tém mais de um vinculo empregaticio, para qual dispde-se para complementacdo de renda
estando distribuidas em plantonistas e diaristas.

Segundo o portal do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, essa relagdo vem
se dando para o/a assistente social que ainda se submete a dupla jornada, pois, além da
jornada de trabalho formal, ainda responde pelas responsabilidades familiares, visto que 90%
da categoria sdo do sexo feminino (CFESS, 2008. p.3).

Vaérios fatores somados levam a precarizacdo do trabalho e da vida desses
trabalhadores, desvalorizacdo deste profissional, 0 ndo reconhecimento tanto profissional
guanto institucional, a aquisicdo salarial baixa etc. tornando as relac@es entre a propria equipe
hostis numa mesma sala trabalha oito assistentes sociais ao todo destas oitos, cinco séo
contratos terceirizados estas sao uma das causas do tensionados pela propria instituicdo ou na
prépria relacdo de trabalho.

Neste ponto, hd um carater na nova formas de precarizacdo social do trabalho — no que
afirma Antunes (2013), sustentada na ideia de que se trata de um processo que se instala —
econdmica, social e politicamente - na institucionalizacdo da flexibilizacdo e da precarizagédo
modernas do trabalho, renovando e configurando historicamente no Brasil. Essas novas
tendéncias da metamorfose do trabalho, baseadas na precarizacdo, individualidade e

competitividade entre os seus pares.

3.5 Atividades desenvolvidas no Servico Social no HFI


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8662.htm#art5a
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As atividades do Servigo Social no HFI sdo de suma importancia, pois atendem as
demandas dos usuarios, bem como promovem a conscientizagcdo de seus usuarios acerca dos
seus direitos adquiridos e acessos ao programas ligados ao governo, uma vez que informacoes
essenciais acerca dos direitos e dos beneficios operacionalizados pelos assistentes sociais sao
repassadas ao publico atendido.

Em relacdo as reflexdes sobre as atividades desenvolvidas pelos Assistentes Sociais
em equipe tém como objetivo apreender, na realidade das dindmicas do trabalho que envolve
os profissionais, a troca de experiéncias, com o0s usuarios/trabalhadores, a partir do
espraiamento das informacdes e da conscientizacdo dos direitos, enquanto paciente internado
na instituicdo, por exemplo o grupo de acolhimento e educacdo e salde e o projeto de
desospitalizacéo, trabalhos realizados pela equipe de servico social.

O Projeto Desospitalizacdo chegou ao Hospital de Ipanema em 2016, trazendo
modificagdes substanciais. Este projeto contou com a participacdo de uma junta de
profissionais, que fizeram o trabalho em equipe composta por Assistente Social, Médico,
Psicélogo, Enfermeiro e o Nir (nicleo de regulacdo). A desospitalizacdo visa trabalhar a alta
de um paciente de forma responsavel de longa permanéncia de internacdo no hospital. Porém,
sobre essa intervencdo ha um debate se posicionando em ndo satisfatério acerca do presente
projeto, pois objetivo da desospitalizacdo tem haver com a permanéncia do paciente no
hospital. Segundo as concepcOes defendidas em favor ao projeto, o paciente pode terminar a
sua recuperagdo em casa. Assim, isenta-se o hospital de gastos com hotelaria e outros
servicos. No entanto, para o Hospital Federal de Ipanema, esse projeto tem uma outra
concepcao, como a de preparar alta desse paciente, a partir da logica de prosseguir os
acompanhamentos na clinica da familia do seu bairro, ou posto de salde de sua cidade. Neste
sentido,0 paciente precisar ir com todos encaminhamentos marcados, e seus direitos
garantidos.

Portanto, todas estas atividades estdo destacadas abaixo, e todas exemplificadas, além

das outras que ja foram mencionadas durante o trabalho.

I.  Ac0Oes do Grupo de Acolhimento

Dentro do Programa de Humanizacdo do Ministério da Sadde no Hospital, estdo as
acoes do Grupo de Acolhimento realizadas por equipe multiprofissional que, diariamente,
recebe 0s usuarios agendados para internacao e seus familiares e/ou acompanhantes. O Grupo

visa democratizar informac0es e prestar orientagdo, quanto a rotina hospitalar, esclarecendo as
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duvidas e transmitindo orientac@es, diminuindo assim o medo e a inseguranga que ocorrem
neste momento especifico da internacao.

A equipe multiprofissional, parte do grupo de acolhimento,que atende o publico,
objetiva esclarecer todas as referéncias sobre o hospital, realizando as reunides pela manhé de
07:30 as 8:00 horas. Equipe composta por Servico Social, Enfermagem e Nutricionista, cada
profissional inicia o grupo apresentando as suas atribuicdes e a sua funcdo dentro do hospital,
esclarecendo ainda o que é permitido e o que ndo é permitido no ambiente hospitalar durante
a internacao.

Ao Servico Social cabe a coleta e os esclarecimentos de informacdes sobre os
dispositivos de acesso e de direito, iniciando-se com a sua apresenta¢do,com as seguintes
perguntas, a fim de conhecer os usuérios e familiares: primeiro: De onde vem? Onde moram?
(Rio e Baixada Fluminense); segundo: os usuarios que irdo se internar, trabalham ou ndo
trabalham?Terceiro: Alguém ja ouviu falar sobre o TFD?. Também sdo abordados, na
ocasido, os direitos previdenciarios e sociais, além de buscar sensibilizar os acompanhantes
quanto a importancia da doagdo de sangue e apoio ao familiar internado (HOSPITAL
FEDERAL DE IPANEMA, 2015,p.77).

E de suma importancia a troca realizada pela equipe de Servico Social com o0s
usudrios/trabalhadores de captacdo dessa dindmica do movimento da realidade, em sua
esséncia, dos fendmenos trazidos pelos pacientes e usuarios, depois de percebida a sua I6gica
nas condi¢cdes. Como afirma Vasconcellos (2015, p. 497), é assimilar a realidade em seus
determinantes, bem como as dimensdes (teorico, €ético, operativa) como sinteses de multiplas
determinagfes. Deste contexto do movimento, torna-se primordial examinar criticamente as

manifestagdes e as demandas trazidas pelos 0s usuérios.

Il.  As ac0Oes de atendimentos a pacientes da oncologia

As acOes desenvolvidas com os pacientes oncoldgicos sdo voltadas para as
orientagdes acerca de seus direitos as politicas sociais para pessoas com cancer (HFI, 2015, p.
77), dando o cumprimento a portaria 874 de 2013 do Ministério da Saude - MS que institui a
Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do Sistema Unico de Saude. Os Hospitais Gerais
com Cirurgia Oncologica devem proceder ao tratamento cirirgico do céancer de forma
integrada a rede de atencdo a saude e realizar o encaminhamento, de forma regulada, dos

casos operados que necessitam de complementacdo terapéutica, clinica especializada
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(radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia). Desse modo, durante as observagdes enquanto
estagiaria, participamos de palestras, sala de espera, trabalhos voltados a otimizacdo das

informacdes e esclarecimentos, enquanto individuos sociais e portadores de seus direitos.

3.6 O Assistente Social do HFI como co-formador dos estagiarios

As contribuicdes académicas advindas dos profissionais de Servico Social foram
muito importantes e enriquecedoras, a0 mesmo tempo, pois em que cada profissional da
unidade tem a sua particularidade e a sua interpretacdo da realidade. As discussdes acerca dos
casos e das demandas, surgidas durante os plantdes, eram uma forma de reflexdo profunda do
cotidiano de trabalho. Os debates sobre o racismo, com a supervisora de campos, marcaram oS
estagiarios no desenvolvimento da reflexdo sobre os atendimentos dos pacientes,colocados
sempre em primeiro lugar. Palestras que participamos sobre a salde do homem, educacéao
sexual com os atletas do Clube do Fluminense e a campanha sobre os maleficios do
Tabagismo.

Essas palestras trouxeram inumeras reflexdes acerca da contribuicdo para formacéao
académica dos Estagiarios em Servico Social do HFI, por mais que tenham suas
particularidades conseguiram passar um pouco de cada vivéncia de suas experiéncias. Os
problemas de ambiéncia trabalho em equipe apresentou-se como um dos desafios e dilemas
que precisam ser superados dentro da mesma equipe.

A conjuntura adversa de retrocessos das politicas sociais e 0s seus impactos no
trabalho do Servigo Social tém sido uma das trincheiras em que a prépria equipe ndo
consegue se enxergar como classe trabalhadora e participante de uma mesma categoria.
Atraveés de observacdes, enquanto estagiaria de Servico Social, observaram-se nas atitudes e
de posturas individualistas que havia vérias fragilidades nas decisdes nas reunifes nas formas
de obter ganhos para toda uma equipe na sua integralidade. Sendo assim a recorréncia em
tudo que envolvia o setor de Servico Social como equipe e ndo é sé de uma pessoa.

Essa analise decorre do fato de que a contribuicdo do Assistente Social para a
formacdo na vida dos Estagiarios é essencial e isto influi diretamente em condutas, tanto
conservadoras quanto fatalistas, da sociedade como um todo. O papel da Supervisdo de
Estagio no HFI teve dilemas e desafios a serem realmente superados. No entanto, se
reconhece a materialidade rica e pertinente no Hospital de Ipanema, sendo, realmente, uma

potencialidade para pesquisa e sistematizagao da propria profissao e na saude como todo.



96

Isso se d&, principalmente, em conformidade a formacdo continuada que alguns
profissionais da area tém, neste ponto, sobre as assistentes sociais entrevistadas, duas das
oitos que trabalham no HIF tém mestrado ou especializagdo, o que permite a insergdo em
determinados espagos de debates e também frente a outras profissionais que ndo tiveram as
condi¢des materiais e substantivas de continuidade e aprimoramento intelectual. Vale ressaltar
que as profissionais terceirizadas ndo tém as mesmas oportunidades de tempo para se
aprimorar quanto as demais profissionais concursadas.

E necessario a garantia do pluralismo dentro no debate das ideias, através do respeito
as outras correntes profissionais democraticas existentes e suas teorias, sendo este um dos
ganhos mais importantes que uma das profissionais destaca. O trabalho em equipe é outro
ganho, mesmo com as praticas individualistas , por ter conseguido, no conjunto, mostrar o
trabalho do Servigo Social com destreza e, a0 mesmo tempo, conquistando espago entre 0s
demais profissionais como enfermagem, os Médicos, fisioterapeutas, nutricionistas, etc., no
qual contribuiram para que as atividades de trabalhos pudessem crescer e fortalecer o Servico
Social.

Destaca-se ainda a importancia do trabalho interdisciplinar apregoado pelo SUS,
apresentado posteriormente neste trabalho, apontado por uma das profissionais como
consequéncia e, a0 mesmo tempo conquista, o reconhecimento do trabalho entre os outros
profissionais da satude no HFI. Na dimensdo tedrico metodoldgico esteve presente, durante as
observacdes, com a finalidade de estudar a teoria refletida na pratica do que foi aprendido na
academia e tem relevancia para a dimensdo ético politico, informativa, investigativa e
formativa no processo de democratizacdo das informacgdes aos pacientes e aos familiares.
Neste contexto, exemplifica-se o trabalho realizado pelas assistentes sociais e outros
profissionais do chamado Grupo de Acolhimento.

O grupo de acolhimento tinha como objetivo informar aos pacientes internados no
Hospital Federal de Ipanema sobre os seus direitos dentro da instituicdo e qual a funcdo do
Servico Social naquele espago sdcio-ocupacional. Alem do mais, ressalta-se que essa acao faz
parte da qualidade dos servicos prestados a populacdo, ndo deixando de ser uma acgéo politica,
porque € neste momento, entre uma informacgédo e outra, que se faz a populagdo se assegurar

das informacGes, enquanto classe trabalhadora.
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4 O SERVICO SOCIAL NO HOSPITAL FEDERAL DE IPANEMA EM TEMPOS DE
FRAGMENTACAO DA CLASSE TRABALHADORA: APLICACAO DA PESQUISA

No presente capitulo serdo abordadas as analises feitas através das entrevistas das
assistentes sociais, em tempos de fragmentacdo da classe trabalhadora, no que tange as
consequéncias do neoliberalismo. Acerca disso, compreende-se que as transformacdes do
mundo do trabalho afetaram diretamente o dia a dia do Servigo Social, uma vez que este faz
parte da divisdo sdcio-técnica do trabalho, por isso ndo se faz imune aos efeitos deletérios e 0s
efeitos da crise estrutural provocada pelo capital e suas novas configurac6es Neoliberal.

As transformacdes no universo do trabalho no capitalismo contemporaneo produz
maltipla processualidade nas condigdes de vida e trabalho da classe trabalhadora,
desproletarizacdo do trabalho industrial fabril e amplia expressivamente o
assalariamento no setor de servicos. Generaliza-se a subproletarizacdo do trabalho,
nas formas de trabalho precério, parcial, temporério, subcontratado, terceirizado,
domeéstico e informal. Verifica-se na atualidade uma significativa heterogeneizacéo
do trabalho, expresso, sobretudo, pela crescente incorporacdo do contingente
feminino no mundo operério, mas também pela incorporacdo do trabalho infantil e
pela presenga significativa de forca da méo de obra migrante, acompanhado de
formas contemporéneas de degradacdo do trabalho, além da desespecializa¢do ou

desqualificagdo do operdrio industrial e da criacdo dos trabalhadores multifuncionais
(ANTUNES apud CEOLIN, p.251, 2014).

4.1 Passos Metodologicos

Fez-se todo procedimento como o preenchimento dos requisitos para pesquisa pela
Plataforma Brasil, para a autorizacdo e aquisicdo da questbes para entrevista, desde o
preenchimento do formulario composto de 30 questdes elaborados pela autora e Orientadora,
em dezembro de 2018, até a aprovacédo pelo Comité de Etica do Hospital Federal de Ipanema,
formalizando o aceite em meados de janeiro, até o inicio das entrevistas, o que levou trés
meses. A aprovacdo permitia o inicio das entrevistas no comeco de margo, porém a
pesquisadora teve que pedir autorizacdo a equipe de Servico Social para comecar as
entrevistas, na ocasido em atividades de sele¢do de estagiérios, 0 que adiou um pouco mais o
inicio das entrevistas. As profissionais somente conseguiram conceder as entrevistas no
periodo de 04/04/2019 a 17/04/2019, no préprio Hospital Federal de Ipanema.

Dentre as oito assistentes sociais da equipe do hospital, cinco concederam a entrevista
e trés se recusaram a fazer, como esta previsto no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido da Pesquisa (TCLE, 2019), em anexo.
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Da Equipe de Servico Social do Hospital Federal de Ipanema trés Assistentes Sociais

ndo puderam fornecer entrevistas, por motivos diferentes. Para todas as atuantes no setor de

Servigo Social foram adotados nomes ficticios:

“Ana” ¢ estatutaria e estava recentemente no Hospital de Ipanema, porém

ocorreram desencontros e ndo foi possivel a realizagdo da entrevista com

Assistente Social.

“Rosemere” se encontrava em licenga maternidade no periodo em que foram

feitas as entrevistas, ndo sendo possivel realizar sua entrevista, conforme

planejado;

“Cristine” em visita ao hospital, com intuito de garantir a ultima entrevista

com a chefe de Servico Social do HFI. Preferiu ndo dar entrevista por ter

passado por procedimentos cirdrgicos no periodo previsto na pesquisa.

4.2 Dados gerais das entrevistadas

feminina, tendo as seguintes caracteristicas.

Na Equipe de Servico Social sdo todas mulheres, numa profissdo eminentemente

uadro 5 - Dado gerais das entrevistadas

Nome Tempo Estado Atuacao
o, . Idade | Raga3* | Religido Moradia de . . Universidade P Transporte
ficticio . civil politica
formagao
Rede da
Campo Mulher
Mariana | 47 | Negra | Catdlica Grande 22 solteira publica negra 2
Vila da
Claudia | 57 | Parda |Evangélica Penha 20 casada privada Nao 2
Yohana | 39 |Branca| Catélica® | Copacabana 17 divorciada publica Nao 0
Rio
Brenda 43 | Negra Crista comprido 17 solteira publica Nao 2
Eleonora| 39 |Branca| Espirita |Higiendpolis 16 solteira publica Nao 2
Fonte: Quadro elaborado pela autora a partir de entrevistas realizadas no periodo de abril de 2019 até setembro
de 20109.

34 auto-referenciado.
% autodenomina-se “nio praticante”.
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A primeira entrevistada chama-se “Brenda”. Ela mostrou-se muito cordial e
compreensiva, recebeu de bom grado a entrevista, que foi realizada na sala 211, no segundo
andar, estando s6 naquele momento, apenas a entrevistada a autora. Especificamente, durante
esta entrevista ocorreram interrup¢fes em varios momentos, por causa disso foi necessario a
autora desligar o gravador vérias vezes. Na ocasido, a sala sofria interferéncias de terceiros
que entravam na mesma sala, a primeira entrevistada pedia para a gravagio®. A entrevista de
Brenda foi uma das entrevistadas bastante objetiva, mantendo uma postura ética e
compreensiva com a autora do presente estudo. Sua conversa se deu em 04.04.2019 e durou
39 minutos.

A segunda pessoa entrevistada chama-se “Eleonora”, cuja entrevista foi realizada em
17.04.2019, na mesma sala 211, que as demais. Da mesma forma que a autora deste trabalho,
“Eleonora” também fez a sua graduagdo na Escola de Servigo Social - UFRJ. Como foram
explicados 0s objetivos desta pesquisa as outras entrevistadas, 0 mesmo ocorreu com
Eleonora, que apresentou a ela o termo de compromisso e em seguida a entrevista foi iniciada.
Ela aceitou bem a dindmica das perguntas realizadas pela autora, levando 1 hora, 20m e 9s
para discorrer sobre todos 0s pontos propostos. Esta entrevista rendeu varios elementos
importantissimos para o desenvolvimento do trabalho, reflexdes que faremos por meio de
analise geral entre as demais entrevistas desta pesquisa.

A terceira entrevistada, chama-se “Brigida", a abordagem para a entrevista foi
realizada em 26.04.2019 na sala 2011, onde a autora esperou 0s usuarios serem atendidos.
Levaram 10 minutos entre a explicacdo da proposta da pesquisa do TCLE, “Brigida” alegou
justificativas pessoais e escolheu ndo participar da entrevista.

A quarta assistente social foi nomeada por Mariana, a entrevista dela teve a duracgdo
de 28 minutos e 19 segundos, na sala 211. Faz-se necessario relatar aqui, antes como foi todo
processo de aproximacdo para que a mesma Mariana aceitasse nos fornecer a entrevista. Ao
chegar ao hospital, tive que esperar um pouco, pois Mariana teve alguns contratempos, mas
quando ela chegou foi esclarecida acerca dos procedimentos da entrevista e de sua
importancia.

Mariana foi muito solicita para participar da pesquisa: “olha, eu sei mesmo do que se
trata, mas vou fazer mesmo assim”. A entrevista foi iniciada na sala 211, na ocasido Mariana
pedia parar o gravador, interrompendo a entrevista, pois tinha gente entrando na sala, falando

alto, além de haver no lugar outras pessoas, a saber, as novas estagiarias e a colega Eleonora,

3 Reporter da Globo atualmente estd como ancora no Bom dia Rio.
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gue também estava com a sua estagiaria na sala. Ao terminar a entrevista, a Assistente social
denominada Yohana chamou atencdo, por ndo ter utilizado a sala do plantdo, que estava
vazia. Ela ainda mencionou ndo saber das interrupgdes constantes sofridas durante a
realizacdo do trabalho.

“Yohana” foi a quinta entrevistada em 06/05/2019. A entrevista foi realizada na sala
do plantdo do Servigo Social, localizada no térreo do hospital, como estava previsto no termo
de livre esclarecimento. A porta fechada, colocamos uma placa informando que nio estaria
em atendimento naquele momento e que procurassem a sala 211, do 2° andar. A Assistente
social se propds a responder as perguntas, mesmo estando muito alérgica. As informacGes
concedidas por ela foram muito relevantes para a andlise da tematica deste trabalho de
conclusdo de curso. Em alguns momentos, ela tossia muito, mas foi possivel manter o ritmo e
a dindmica das perguntas.

A sexta e Ultima da lista de entrevistadas se chama “Cldudia”, sua entrevista foi
realizada no tempo de 8 minutos e 51 segundos. Em 08/05/2019, primeiramente cheguei na
sala 211, onde todos os profissionais estavam. Claudia encontrava-se na companhia de uma
estagiaria, perguntei se gostaria de participar da pesquisa de conclusdo de curso. Em seguida
expliquei o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a Pesquisa”, tendo como finalidade
a transcricdo e a gravacdo do audio, nos termos éticos, no que se refere a confidencialidade e
garantia de sigilo. Logo, a mesma aceitou as condi¢fes que propunha a pesquisa.

Foi recomendada a Claudia, a sala de plantdo para a realizacdo da entrevista, a fim da
manutencdo do sigilo, porém a entrevistada alegou estar com muita dor de cabeca e preferiu
conceder a entrevista no corredor, perto do elevador, porém o local indicado por ela havia
muito barulho, vindo de pessoas conversando. Ela respondeu todas as perguntas de modo
breve, se atentando ao necessario.

N&o somente ocorreu contratempo na entrevista de Mariana, mas todas reunides foram
realizadas apresentando dificuldades. Sobre os problemas vivenciados para realizacdo da
coleta de dados, pode-se mencionar: a obtengdo de um lugar silencioso, problemas de saude
apresentado pela profissional durante uma das entrevistas e a interferéncia dos outros

profissionais durante a realizacdo das entrevistas.

4.3 As entrevistas com as Assistentes Sociais do HFI

A seguir, sera apresentada a analise das condices reais de trabalho do Servigo Social

no &mbito da saude, a partir da simula das entrevistas com as Assistentes Sociais do Hospital
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Federal de Ipanema. Para o direcionamento da analise, optou-se pela disposicdo de

fragmentos do corpus que corroboram com tema do trabalho proposto, foram organizados nos

quadros a seguir. No entanto, havendo necessidade de ampliacdo na discussao, utilizaram-se

fragmentos das entrevistas ndo alocadas no quadro.

a. O Tempo de trabalho no Hospital Federal de Ipanema e setores de atuacio

Quadro 6 - Tempo de trabalho no HFI, setores de atuacéo e Regime de trabalho

Entrevistadas

Respostas

Regime
de Trabalho

BRENDA

Oito a nove anos. Hoje estou muito mais ao apoio a chefia
né, as situacdes relacionadas as organizacgdes do trabalho,
organizacdo do setor, hoje eu ndo estou diretamente no
atendimento s6 em alguns momentos né, assim que alguma
determinada familia procura, eu até acabo entrando no
atendimento também, mas ndo sou a responsavel por uma
clinica ou pelo plantdo, entendeu? [...] isso ndo difere,
porque Vvocé continua enquanto assistente social ok?
(Brenda, entrevista, 04/04/2019)

Estatutario

ELEONORA

13 anos. Entdo eu entrei aqui, tinha setores especificos que
a gente trabalhava, desenvolvendo. Assim eu trabalhava na
ortopedia, assim eu fiquei durante esses anos, devem ter
uns

Ha seis ou sete anos por ai, a organizacéo da equipe ficou
outra. De processo de trabalho foi outra, passou a ser por
andar, entdo eu trabalho no sexto andar, e ai tem outras
tantas clinicas, além da ortopedia. [...] as clinicas que
atendo, eu atendo as clinicas que estdo no andar, € por
andar. Eleonora: Vocé quer que eu cite as que estdo no
sexto andar? [...] sexto andar tem, ortopedia, cirurgia
geral, neurocirurgia, cirurgia plastica, urologia,
oncologia, clinica médica também tem alguns casos, acho
que so, e cirurgia vascular.

Terceirizado

NERJ

MARIANA

Nove anos. Oncologia e Pesquisa, pois estou no comité de
ética.

Estatutario

YOHANA

Cinco anos, Plantdo e Enfermaria.

Terceirizado
NERJ

CLAUDIA

Trés anos. Servico Social.

Terceirizado
NERJ
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Sobre o tempo de servico atuando no HFI e a sua relacdo ao regime de trabalho,
podemos dizer que: A Assistente social (AS) Mariana tem nove anos de Oncologia e Pesquisa
e no Comité de Etica, sob regime estatutario; A Assistente Social Brenda trabalha entre 08 e
09 anos no Hospital, a Assistente Social Claudia tem trés anos sob contrato terceirizado; a
Assistente Social Eleonora ja trabalha ha 13 anos como terceirizada, tendo as mesmas funcdes
que as demais profissionais, Yohana trabalha ha cinco anos, também sob contrato
terceirizado. Todos os trés profissionais sdo contratados do Nucleo do Ministério da Satde no
Rio de Janeiro — NERJ/MS.

Em relacdo aos setores de atuacdo, pode-se dizer que Yohana atua em Plantdo e
Enfermaria, ja a Assistente Social Brenda atua, no momento, como apoio a chefia do setor de
Servigo Social no HFI. Eleonora, inicialmente, trabalhava no setor de Ortopedia e ficou neste
setor ha seis anos, depois passou para os atendimentos nos plantdes das clinicas médicas, em
geral, no sexto andar.

Mariana atua diretamente nos plantdes e atualmente desenvolve pesquisas junto ao
Comité de Etica do HFI, atende aos pacientes da Oncologia, especificamente, a assistente
social Mariana também faz parte da Rede de Mulheres Negras de Campo Grande. Claudia faz
os atendimentos na clinica médica, do sexto andar, trabalhando nos plantdes.

Considerando as informagbes do quadro: Tempo de trabalho no HFI, setores de
atuacdo e regime de trabalho vemos diferencas de Regime de Contratos, neste aspecto, pode-
se dizer que as mesmas profissionais (assistentes sociais), desenvolvem diferentes ou, até
mesmo, as mesmas funcgdes; sdo assalariadas, porém de regimes diferenciados: estatutario e
Terceirizado NERJ, sendo este Gltimo regime ocorrer em predominancia no hospital. Assim,
Raichelis (2011, p. 422) corrobora para este momento em que a dinamica de flexibilizagéo/
precarizacdo atinge o trabalho dos assistentes sociais nos diferentes espacos ocupacionais

para até mesmo as insegurancas do préprio trabalho que realiza dentro da instituicdo.

b. Vinculacdo da pratica profissional com o pensamento académico

Por um tempo, a questdo de teoria e pratica tem sido apontada como motivagao para o
Servico Social ndo dar respostas imediatas as demandas da populacéo atendida nas instancias
diversas onde este segmento atua. Acerca disso, foi perguntado as assistentes sociais
entrevistadas se o saber académico se distanciava da pratica institucional. A seguir, 0 quadro

de respostas das referidas profissionais.
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Quadro 7 - Vinculagao da pratica profissional com o pensamento académico

Entrevistadas

Respostas

BRENDA

Em determinados momentos sim, né? Mas uma coisa complementa a outra
né? Eu acho que a prética que a gente tem hoje ndo pode ser desvinculada,
0 que a gente trabalha na academia, agora é claro que nem tudo que vocé
discute muito na academia, vocé consegue de fato, colocar na sua pratica.
[...] ndo que a teoria seja outra, mas assim, as vezes em determinados
assuntos, a gente sabe, até em funcdo das nossas atribui¢fes, enquanto
assistente social, se a gente for ver 14 fora, na nossa préatica aqui, ou em
outros lugares, a gente acaba extrapolando e fazendo coisas que néo
seriam da sua pratica. Mas o Servico Social, que a Vasconcelos discute,
que a gente acaba absorvendo é em relacdo das correlagdes de forcas que
vocé tem naquele espaco, vocé acaba cedendo ou ndo, ou criando ...
eeee..Tem que ser criando espagos de discussdo para que VOCé possa
legitimar o seu trabalho. Entdo, humm, a academia é importante, e assim
como académico também ir para a pratica né? Para que a gente possa ter
os dois lados ok?” (Brenda, entrevista, 04/04/2019).

ELEONORA

Assim, eu acho que na sua pratica vocé atravessa a questao tedrica e
muitos dos casos que atende consegue perceber, eu acho, quando se
distancia mais; quando vocé procura se capacitar, quando vocé esta,
entendeu? Esta fora desse processo, ai vocé consegue ver um
distanciamento mesmo, mas vocé consegue ver a pratica o tempo todo
atravessada pela teoria mesmo, ndo tem como. Entéo, eu ndo acho que na
pratica a teoria é outra; Acho que sim, que existem questdes praticas que
ndo cabem em discussdes tedricas, sdo duas coisas, entendeu? Ela tem
questdes particulares que ndo da pra vocé tratar da mesma forma, mas
elas conversam entre si. Precisam né? (Eleonora, entrevista,
17/04/2019).

MARIANA

Eu, para mim, teoria e prética nunca se distancia,

YOHANA

CLAUDIA

A respeito da vinculacdo da prética profissional com o pensamento cientifico, a partir

da questdo: o saber académico se distancia da pratica institucional; Mariana respondeu: “Eu,

ara mim, teoria e pratica nunca se distancia,”, Yohana apenas respondeu “ndo”, da mesma
p Y

forma, Claudia em sua resposta, disse "ndo". Ja para Brenda, a pratica complementa a teoria e

vice-versa, segundo ela, a acao efetiva do profissional hoje ndo pode ser desvinculada ao que
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se aborda na academia. Eleonora, por sua vez, informou que a préatica é atravessada pela
questdo tedrica, na qual se consegue perceber a concretude da pratica, em todo instante,
sendo transpassada pela teoria.

Problematiza-se a relacdo da teoria e pratica no seguinte trecho da fala de Eleonora:
Assim, eu acho que na sua pratica vocé atravessa a questao tedrica e muitos dos casos que
atende. Consegue perceber, eu acho, quando se distancia mais; quando vocé procura se
capacitar, quando vocé estd, entendeu? Esta fora desse processo, ai vocé consegue ver um
distanciamento mesmo, mas vocé consegue ver a pratica o tempo todo atravessada pela
teoria mesmo, ndo tem como. [...]

Acerca do questionamento sobre o distanciamento entre teoria e pratica, levando em
conta a fala de Eleonora, fundamentamos nossa argumentacdo na abordagem de Guerra e
Forti (2009) sobre a tematica “na pratica a teoria é outra?”. Neste contexto, s&o identificadas,

na visdo das autoras, ao que se sustenta a debatida concepcao: “na pratica a teoria ¢ outra?”.

Concebida a luz dos fundamentos filoséficos do pragmatismo e do utilitarismo, para
os quais “o significado de um conceito é determinado pelas conseqiiéncias
experimentais ou praticas de sua aplicacdo” (Haack, 2002:641) esta nog¢ao de teoria
tem o seu valor, alcance e papel condicionados a sua capacidade de dar respostas
pratico-empiricas a realidade. A teoria de resultados é um produto tipico do
desenvolvimento capitalista e vincula-se a dimensdo instrumental da razdo que na
ordem burguesa passa a ser a razdo hegemonica, embora nao seja 0 Gnico nem o
altimo padréo de racialidade, como defendem os que, como noés, ainda acreditam nas
possibilidades emancipatorias da razdo moderna e consideram que as promessas do
iluminismo ainda portam a tendéncia de se realizarem (GUERRA & FORTI, 2009.

p.2).

As autoras investigaram a questdo levantada no questionario e respondida pela
profissional Eleonora. Elas mencionam determinada concepcao da ordem do capital defensora
da teoria que detém a possibilidade de ser implementada na realidade social e/ou de ser capaz
de dar respostas imediatas a essa complexa realidade. Neste aspecto, consideram-se as Teorias
Sociais sendo um conjunto de regras, modelos, procedimentos e referéncias instrumentais
precisas, capazes de serem imediatamente aplicaveis na realidade.

No entanto, a concepcdo sustentada pelas autoras nos aponta para a analise sobre as
demandas e as requisi¢Ges institucionais as quais os profissionais sdo requisitados a atender
associadas ao acumulo de atividades sobre os dados de realidades em que sdo submetidos,
com a necessidade de darem respostas qualificadas, em oposi¢do ao imediatismo da expressao
N&o no aqui e agora. Esse panorama é o reflexo de vérias requisi¢des enfrentadas pelos

profissionais diante de crescentes desafios para viabilizar as condigdes favoraveis de reflexdo
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sobre as demandas a eles imputadas, como profissional assalariado de formacéo qualificada e
critica.

Além disso, ha o desafio de esse profissional conseguir realizar a chamada suspensédo
do cotidiano que significa 0 momento em que ele para num instante, a fim de refletir sobre a
sua conduta de trabalho e as demandas do cotidiano que atendeu, sendo, nesse aspecto, 0
momento em que ele reflete sobre estas demandas para dar respostas qualificadas.

Portanto, sem uma formacgdo critica que desvele esta realidade, torna-se pouco
provavel a efetiva captacdo pelo profissional do que estd sendo posto na aparéncia dos
fendmenos, ficando assim no proprio senso comum, ao invés de se apropriar dessa realidade
ao que seria 0 menor possivel, isto é, a tentativa de novas estratégias. Por isso, ao profissional

¢ fundamental a chamada “suspensao do cotidiano”.

Acerca disso, Guerra e Forti (2009) acrescentam:

Nesse contexto, o profissional que atenda as requisi¢cdes do mercado de trabalho,
mas que nao se limite a elas, deve ter uma solida formacédo tedrico metodoldgica em
termos de conhecimentos tedricos e interventivos. N&o obstante as evidéncias de tal
exigéncia, no senso comum, naturaliza-se o chavdo sobre a existéncia de um fosso
entre 0 conhecimento teérico e a sua capacidade de implementacdo. Ora, quem
nunca ouviu, afirmou ou mesmo duvidou do famoso jargao de que na pratica a teoria
é outra? (GUERRA & FORTI, 2009. p.2).

Sobre essa perspectiva no cotidiano, a profissional entrevistada informa: [...] Entéo, eu
ndo acho que na pratica a teoria é outra; Acho que sim, que existem questdes praticas que
ndo cabem em discussdes tedricas, sdo duas coisas, entendeu? Ela tem questdes particulares
que ndo da pra vocé tratar da mesma forma, mas elas conversam entre si. Precisam né? [...]

A abordagem citada de Eleonora deixa claro que a pratica e a teoria conversam entre
si. Porém hé questdes da propria pratica que fomentam discussdes teodricas sobre as teorias
sociais macroscopicas, apresentando um olhar sobre a concepcdo de totalidade em

contraposicéo as teorias minimalistas e imediatas da leitura de realidade. Assim:

Ndo é demais lembrar que esta separacdo entre teoria e pratica encontra-se
subjacente a racionalidade hegemdnica do capitalismo. Ela repde a alienacdo
essencial do capitalismo - separacdo entre os proprietarios e ndo proprietarios dos
meios de producdo - sob bases mais complexas, de modo que a cisdo entre 0s que
pensam e os que executam que fundamenta a alienacgéo no trabalho é particularizada
na ordem burguesa constituida como o processo de reificacdo. Produto necessario do
processo de reificacdo € uma concepgdo de conhecimento que ndo ultrapasse a
aparéncia dos fatos; que ndo supere o ambito da experiéncia imediata; que conceba
os fendmenos na sua positividade; que descarte 0 seu movimento de constituicdo e
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que, por isso, ndo seja capaz de captar o0 movimento; que suprima as mediacGes
sociais constitutivas e constituintes dos processos; que defenda a impossibilidade de
conhecer a esséncia (a coisa em si). Sem o conhecimento dos fundamentos, a
elaboracdo tedrica nega-se a si mesma (GUERRA & FORTI, 2009. p.3).

Por isso, reforca-se, conforme apresentado nas falas das entrevistadas, da

possibilidade da aplicacdo da teoria na pratica, seja no menor ou maior grau de proximidade,

captando as teorias sociais na perspectiva de totalidade. N&o deixando de lado, evidente, o

viés de um olhar que se sustenta nas bases da profissdo, em dimensdes: tedrica metodoldgicas,

técnico operativas e ético politico.

¢. Vinculo empregaticio com o Hospital Federal de Ipanema (HFI) em tempos de

precarizacdo da politica de salide e os reflexos nos setores nos quais trabalham

Neste topico, a questdo abordada tratou sobre o vinculo empregaticio com o HFI em

tempos de precarizacdo da politica, no ambito da sadde no Brasil, e os reflexos ocorridos nos

setores trabalhados e nos demais setores do hospital. As perguntas respondidas tinham como

vieses: vinculo empregaticio e precarizacdo da politica de salde.

Quadro 8 - Vinculo empregaticio com o0 HFI em tempos de precarizagdo da politica de satde e os reflexos

nos setores trabalhados do hospital

Entrevistadas

Respostas

BRENDA

Servidora publica Estatutaria. Ndo, na verdade ja sou concursada do Rio, la
eu tenho 15 anos e aqui eu tenho menos, entrei aqui depois, mas ja fui de
outros lugares também. Assim, na verdade, eu fui do Fernandes Figueira,
trabalhei um tempo 14, como contrato na propria Fiocruz também; ja fui
Estagiaria da FIOCRUZ, depois eu fiquei um tempo, como contratada,
também, e sdo Gongalo que eu fiquei, assim fui concursada, mas fiquei
pouco tempo, que eu larguei também, porque ndo dava muito retorno né?
Assim, ai € como se a gente fala da onde a gente trabalha, no inicio voceé vai
fazendo os concursos, vai entrando pras coisas, depois quando né, vocé
comega estabilizar a vida funcional, vocé vai vendo o que é melhor pra vocé.
Até mesmo como qualidade de vida, né, porque senao.

[...] Todos os meus Estagios foram na &rea da saude. Eu fiz estagio na
antiga maternidade na Praca X1V, Estagios 1 e 2, eu acho né, que ndo existe
mais, né? Foi demolido e depois eu fui para FIOCRUZ, e foi l& na
FIOCRUZ, mesmo ai, eu fui fazer estagio 14, e ai eu trabalhava. Com a area
da saude, eu trabalhava la no centro de infectologia, no Evandro Chagas e
ai assim, meu TCC foi na area da saude. Que eu falo sobre 0 acesso a saude,
assim a trajetdria se acaba afunilando né! vai construindo, tem gente que
muda e tal, mas vocé acaba afunilando com a temética que vocé gosta, era
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uma tematica que gostava muito e ai, assim, eu continuei aaaa, a seguir esse
eixo aii também fiz cursos enfim. Ai fez o concurso que era da prefeitura que
era da saude. Na verdade, essa origem dessas... do meu concurso que tenho
15 anos ele era para a saude. Assim, né, todo mundo que passou né, dentro
das vagas chamaram para area da saude. Depois, eles chamaram... bom,
que tinha para assisténcia, ai que eu passo a trabalhar na assisténcia. E
depois eu, assim, eu fui fazendo outros concursos também. E ai fiz do
ministério também, fiz pro temporéario, mas tinha uma coisa de acumulagéo
de vinculo, eu nédo fui, e depois de um tempo fiz pro efetivo, ai depois me
chamaram. A coisa da saude foi uma coisa de escolha, a assisténcia eu cai,
meio de paraquedas, mas aprendo muito que me possibilitou o crescimento
também.

[.]

A precarizacdo aqui, uma das coisas que temos relacionadas a precarizacao
do trabalho do Servigco Social é em relacdo aos vinculos que a gente tem,
umas das coisas sdo os vinculos, Né? A maioria que a gente tem... umas das
coisas sao os vinculos, vocé vé a maioria que a gente tem na nossa equipe e
servidor temporario... elas sdo as contratadas que para elas é o um vinculo
fragil. Embora no ambito federal até que vai renovando, renovando,
renovando, mas assim ndo é uma realidade. E muito ruim, Né? porque vocé
tem uma diferenciacéo de salario e ai assim de direitos, Né? Assim, entdo eu
acho complicado. Umas das precarizacdes... eu acho que a questdo do
vinculo funcional, Né? Se a gente ndo tivesse profissionais aqui... que as
renovacOes constantes... vocé acaba se perdendo, porque entra um assistente
social... sai... entra outro... sai”. (Brenda, entrevista, 04/04/2019)

ELEONORA | Contrato temporario pelo NERJ — Ministério da Saude.
MARIANA | Estatutéario.
YOHANA Precario, Contrato.
CLAUDIA Contrato.

As cinco entrevistadas, em especifico, possuem 0s seguintes vinculos: Mariana e

Brenda sdo estatutarias, ndo tendo carteira assinada, por serem concursadas sob o Regime

Juridico Unico, Lei 8112/90, ndo podendo ser exoneradas, exceto por graves infragdes. Por

outro lado, Claudia e Yohana e Eleonora apresentam vinculos, por meio de contratos NERJ

temporarios, sendo renovados de seis em seis meses. Neste tipo de vinculo, ndo ha garantia de

continuidade. Neste contexto, verifica-se o que a lei federal prever sobre trabalho temporério:
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Art. 10. Qualquer que seja 0 ramo da empresa tomadora de servigos, ndo existe
vinculo de emprego entre ela e os trabalhadores contratados pelas empresas de
trabalho temporario. (Redacdo dada pela Lei n® 13.429, de 2017)

§ 12 O contrato de trabalho temporario, com relacdo ao mesmo empregador, néo
poderéa exceder ao prazo de cento e oitenta dias, consecutivos ou ndo. (Incluido pela
Lei n® 13.429, de 2017)

§ 22 O contrato podera ser prorrogado por até noventa dias, consecutivos ou néo,
além do prazo estabelecido no § 12 deste artigo, quando comprovada a manutencéo
das condigdes que o ensejaram. (Incluido pela Lei n° 13.429, de 2017)
(BRASIL,1974, p.1).

O que atemoriza elas e as preocupa no que tange o futuro é, se estar4 empregada ou
ndo. Essa duvida advinda do que ja foi mencionado anteriormente, o chamado vinculo
trabalhista acaba ocasionando um tipo de adoecimento no ambito do trabalho. Desse modo,
remete ao objeto deste trabalho, qual seja, analisar as novas formas de precarizagdo do
trabalho do Servico Social no &mbito da saude. Esse tipo de vinculo se torna um grande
empecilho para um trabalho sistematizado e continuado. Sobre isso, Brenda discorre o

seguinte:

[...] a precarizagdo aqui, uma das coisas que temos relacionadas & precarizagdo do
trabalho do Servico Social é em relagdo aos vinculos que a gente tem, umas das
coisas sdo os vinculos, Né? A maioria que a gente tem... umas das coisas Sd0 0S
vinculos, vocé vé a maioria que a gente tem na nossa equipe e servidor temporario...
elas sdo as contratadas que para elas é o um vinculo fragil. Embora no ambito
federal até que vai renovando, renovando, renovando, mas assim ndo é uma
realidade. E muito ruim, Né? porque vocé tem uma diferenciagio de salério e ai
assim de direitos, Né? Assim, entdo eu acho complicado. Umas das precarizagdes...
eu acho que a questdo do vinculo funcional, Né? Se a gente nao tivesse profissionais
aqui... que as renovagdes constantes... vocé acaba se perdendo, porque entra um

assistente social... sai... entra outro... sai (Brenda, entrevista realizada pela autora,
04/04/2019).

Reforcando a resposta deste topico de Yohana "precério™ antes de mencionar sobre o
seu tipo de vinculo empregaticio, Brenda acrescenta informac@es relevantes, de como o tipo
de vinculo pode interferir no contexto profissional delas. A respeito da relacdo estabelecida
neste tipo de contrato temporéario, observou-se que as trés assistentes sociais, apesar de serem
do regime CLT, em seus contratos, ndo foram previstos os direitos trabalhistas como aviso
prévio, o direito a rescisdo de contrato e também ao seguro desemprego. O que se obteve
como informacdes foi de a natureza do contrato prever para as assistentes sociais o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico (FGTS), o direito ao Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), o adicional de insalubridade e o 13° salério.

Pode-se dizer que esse panorama atual no setor profissional € um dos aspectos

resultantes do neoliberalismo, cujas consequéncias sdo exemplificadas como: desemprego,


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Lei/L13429.htm#art1
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precarizacdo das condi¢cOes de trabalho e inseguranca. Da mesma forma, observa-se que 0s
efeitos neoliberais podem ser refletidos no Hospital Federal de Ipanema, uma vez que
coexistem diversas formas de vinculos empregaticios suscetiveis a geracdo de tensbes
cotidianas, especialmente daqueles que tém os vinculos mais frageis.

Reforga-se neste ponto que esses tipos de vinculos empregaticios apontam para o ja
citado conjunto de medidas advindas do neoliberalismo, bem como para a prépria
terceirizacdo que se encontra, ndo apenas nas empresas privadas, mas também nas
organizagdes publicas. Como consequéncia, a terceirizacdo acaba enfraquecendo o contrato
do trabalhador em determinadas funcbes. Estando ainda o vinculo empregaticio sendo feito,
por meio da prestacdo de servi¢o (no chamado setores afins) (Antunes, 2015).

Nota-se que Claudia, Yohana e Eleonora refletem aspectos notados da terceirizagao.
Para melhor compreender esta afirmacdo, parte-se do ponto de que o tipo de organizacéo
estrutural citado incide diretamente nas relacGes trabalhistas, através do contrato de trabalho.
Sendo, inclusive, a terceirizacdo tema de debates, ndo somente no Servico Social, mas
também entre as profissdes da contemporaneidade, no que tange ao pensamento das relaces
de trabalho pré-estabelecidas nas instituicoes.

Ao que se consta, a terceirizacdo faz parte das mudancas ocorridas no sistema
produtivo, a partir da década de 70. Tais alteracGes permitiram as empresas capitalistas ao que
se denominou de administracdo flexivel, uma vez que o conjunto de trabalhadores sofreu as
oscilacBes do que é mais conveniente a producao, como por exemplo, ao que é mais comum
nas grandes empresas, intitulado por NETTO (2010) como empresa difusa.

Este tipo de empresa ndo apenas dispde da mao-de-obra, de acordo com a sua
conveniéncia exercida, ampliando o seu quadro de trabalhadores conforme suas perspectivas
de lucro, como também se o mercado desaquece, ela reduz a quantidade de trabalhadores
contratados. Antunes (2015) indica que, tanto em empresas privadas quanto nas instituicdes
publicas existe um nucleo capitalista relativamente estavel de defensores das ideias
neoliberais, a saber, 0 movimento de producéo e de reproducdo ou ainda de reducdo. Neste
contexto, as empresas terceirizadas flexibilizam sua mé&o de obra de maneira crescentemente
mais intensa.

Destacamos, baseados os dados de Pereira (2017), alguns objetivos da terceirizagéo no

Neoliberalismo para fins de ampliacéo da questéo, no quadro, a seguir:
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Quadro 9 - Acoes de implantacao de terceirizados nas instituicdes privada e publica

Implementacdo da terceirizacdo nas duas autarquias

Acéo Retorica Consequéncias
alegada

- Prejudica o desempenho dos seus

Reducdo de Eficiéncia e melhor trabalhadores, com tendéncia a ocorrer VAarios
custos. qualidade dos servicos, a | acidentes de trabalho que sao frequentes.
baixos custos. - Ndo possibilita a sistematizagdo das praticas.

Impacto no setor publico

Acédo Retérica Consequéncias
alegada
Reducéo de Eficiéncia e melhor - Trard a divisdo dos trabalhadores, com
direitos. qualidade, desonerando os | diferenciacdes de tarefas.
cofres publicos. - Os trabalhadores estaveis estardo mais
confiantes e serdo menos cobrados.

Fonte: Elaborado pela autora (2017).

Citou-se anteriormente que o Hospital Federal de Ipanema (HFI) é uma instituicdo
federal e em sua estrutura coexistem diferentes formas de vinculos empregaticios. No periodo
do estagio supervisionado da autora, observou-se que ha setores do HFI com a presenca de
profissionais que tém contrato NERJ, como as categorias da area da satde que trabalham no
hospital: Servi¢co Social, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Médicos, Enfermagem,
Técnicos de RX, Técnicos de enfermagem, Farmacia, Nutricdo, Técnicos de Laboratérios,
Anestesiologistas, Técnico de instrumentacdo cirdrgicas, e alguns trabalhadores do Nucleo
Interno de Regulagdo - NIR. Somando-se a isto, ha outras categorias fins que também sdo
terceirizadas de outras empresas, a saber: os Servigcos Gerais, Hotelaria, uma fracdo da ala
administrativa, seguranga, e as recepcionistas, maqueiros, e os profissionais que operam
ambuléncia.

A luz do quadro IV, supracitado, Acbes de implantagdo de terceirizados nas
instituicdes privadas e publicas, atentou-se aos vinculos empregaticios das assistentes sociais
entrevistadas, contrapondo-o aos direitos e beneficios previstos em cada relagdo de trabalho
desenvolvida. Neste ambito, as assistentes sociais que sdo servidoras do hospital tém os seus

direitos e 0 acesso ao sindicato preservados, em contrapartida, as trabalhadoras de contrato
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temporario tém os direitos trabalhistas limitados e auséncia de amparo do sindicato. E ainda, o
exercicio da pratica das ndo concursadas tém limitacdes, por conta dos contratos instaveis, ao
contrério das concursadas que tém todos os seus beneficios garantidos em seus contratos mais

estaveis, como se vé, por exemplo, na Lei 8102, artigo 87:

Secédo VI
Da Licenca para Capacitacéo
Art. 87. Ap6s cada quiinquénio de efetivo exercicio, o servidor poderd, no interesse
da Administracdo, afastar-se do exercicio do cargo efetivo, com a respectiva
remuneragdo, por até trés meses, para participar de curso de capacitacdo
profissional. (Redacdo dada pela Lei n°® 9.527, de 10.12.97 (Vide Decreto n° 5.707,
de 2006 (BRASIL, 1990, p.24).

Ainda diante da tematica sobre o tipo de vinculo, vale ressaltar que apenas as
trabalhadoras que tém seus direitos estaveis podem fazer greve sem colocar em risco o0 seu
emprego. A lei federal ampara os servidores a participarem de eventos da categoria, tanto do
Servigo Social quanto da categoria que envolva os profissionais da saude. Neste ambito, hd o
incentivo ao aprimoramento intelectual por direitos legais para qualificacdo do servidor. No
entanto, o terceirizado, exatamente em seu contrato, ndo ha previsdo para o desenvolvimento
da formagdo continuada do profissional. Se ocorrer a tentativa de fazer mestrado ou outra
especializacdo para o aprimoramento qualificado continuo, o profissional encontrard
dificuldade em conciliar a manutencdo da jornada de trabalho e a carga horaria do curso.

Conforme elucidado anteriormente, as causas destes processos apresentados neste
topico sdo advindas dos anos 90, com o modelo de Reforma do Estado instalado no Brasil. A
fim de ampliacdo do estudo, discorre-se que a reforma em si foi implementada e inspirada
pelos 6rgdos internacionais representado pelo grande capital que interditou os direitos sociais
da classe trabalhadora. Direitos esses conquistados a luz da Constituicdo Brasileira de 1988.

Segundo Guerra (2010), os anos 1980 %e a larga onda expansiva e recessiva da crise
estrutural do capital que envolveu o Brasil num retrocesso de importantes ganhos para a
classe trabalhadora e que agora estavam sendo retirados das conquistas sociais. As politicas
sociais foram sendo desmontadas brutalmente e, consequentemente, os trabalhadores sofreram
com a perda desses direitos conquistados.

Trazendo essa realidade ao cenario de desemprego e de precarizacdo do mundo do

trabalho, as Assistentes sociais se inserem em relagbes e condigdes cada vez mais

37 Este contexto é situado como a década perdida para economia, no ponto de vista das conquistas sociais, a
década de 80, pelo amplo processo de democratizagcdo que se originou no poés-ditadura, garantiu — nos a
conquistas de uma constituicdo bastante avangada, o que nega tendéncia geral e pde a nu o0s interesses que
sustentam esta forma de interpreta a realidade (GUERRA, 2010, p.9).
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precarizadas, pois se V& em seus contratos de trabalho, embora decorridos considerados anos,
sdo ainda temporarios, e com baixos salarios. De acordo com Guerra (2010), sdo tendéncias
que obrigam este profissional a ter um ou mais vinculos trabalhistas e chegam ao
pluriemprego.

Segundo Raichelis (2011), acrescentando ao debate, afirma que o processo de
flexibilizacdo do trabalho e dos direitos, dai derivados, sdo elementos centrais nas formas da
morfologia do trabalho no contexto que claramente se configurava a reestruturacdo produtiva
das politicas neoliberais, (ANTUNES, in: Raichelis, 2011), a partir do suposto receituario
para o enfrentamento da crise do capital, diante dos seus processos de mundializacdo e
financeirizacao.

Para a autora, as profundas transformacfes do trabalho e da vida social foram se
consolidando no bindmio do mal ““a flexibiliza¢do/ precarizagdo” e se apropriando da perda
de razdo social do trabalho. Isso era um agrado capitalista que reforcava o fortalecimento dos
lucros e o desenvolvimento do proprio sistema capitalista, reafirmando e afiando a
competitividade entre os proprios trabalhadores.

Porém os efeitos negativos que essa questdo exerce nas condicGes de trabalho, em vez
de provocarem reflexdo e discussdo, incorporaram-se na vida desses trabalhadores nas
diversas novas formas de precarizacdo do cotidiano de trabalho. E acarreta num certo
congelamento do trabalhador diante da propria situacao.

A vista do que foi discorrido neste topico, cita-se GUERRA (2010) que declara sobre
precarizacdo, de forma geral, particularizando as questbes sécio-profissionais que dizem
respeito a situacdo das Assistentes Sociais. Nesta visdo, € a partir da identificacdo da
problemética que vem o apontamento de tracar novas estratégias e possibilidades diante da

ofensiva neoliberal.

d. O trabalho do Servico Social no Hospital de Ipanema e as mudancas que o Servico Social
sofreu nos Ultimos anos de trabalho (2010-2017)

As profissionais foram perguntadas a respeito da rotina de trabalho no hospital, sobre
quais seriam os embates e desafios do trabalho no hospital hoje e quais as mudangas acerca da
profissdo, da categoria que teria mudado, apos as reformas neoliberais. Mediante as

ponderacdes de suas respostas se obteve a seguinte analise:
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Quadro 10 - O Servico Social no HFI e as mudancas ocorridas nos Gltimos anos de trabalho

Entrevistadas

Respostas

BRENDA

Eu acho que volta a precarizacédo do trabalho, eu acho que concurso publico
(ocorreu) muito pouco pra saude e assisténcia ndo tem. Pra vocé ver NE? Eu
tenho 15 anos, depois disso (...) outro sim, ou mais um, mas acaba que vocé
ndo tem uma, nessa renovacdo. E até afeta mesmo esse profissional; como
que vocé contrata esse profissional? De forma precéria, NE? Totalmente
diferenciada de um funcionario que é servidor, e tudo, NE? Eu acho, ndo
discriminando, quem é concursado e quem n&o é, mas eu acho que, portanto
do proprio profissional, assim eu acho que os direitos que ele tém que o outro
ndo vai ter; que a relacdo da precarizacdo do vinculo trabalhista, NE?
Ent&o, eu acho que isso tem e assim NE? A propria que é propria demanda
que a gente tem hoje. Eu acho que a funcdo do grande desemprego que a
gente tem, se vé hoje, assim, colegas, ai na prefeitura que atenderam, fizeram
cadastro Gnico de funcionarios publicos que eram do Estado, NE? E funcéo
mesmo, NE?, as pessoas trabalhavam, de repente aquilo assim, contratados
sdo mandados embora e a mesma tem que recorrer ao cadastro unico pra
poder ter NE?, um auxilio, entdo, assim, isso ¢ tudo fruto de todas as
mudancas que vém ocorrendo, da precarizacdo dos vinculos, NE?, por
desemprego crescente. Entdo as pessoas acabam eee se mudando um pouco,
né? No que vocé vai eee gque bate pra gente do Servico Social. Foi em 2005
(Sobre o ultimo concurso publico realizado para o HFI).

ELEONORA

Entdo, esse tempo que eu estou aqui, 0 que estava falando, numa outra
pergunta, mais trés ou quatro gestdes diferentes de direcdo e ai, humm. E ai
cada direcdo tem uma proposta politica por tras, e tem um objetivo especifico
e isso vai trazendo, e fora a politica maior que NE? Fora de cada politica
tinha como proposta da sua gestdo, entdo o impacto dessa gestdo, das que
foram diferente do Servico Social, foi a partir daqui que foram proposta deles,
entdo, assim, l& no inicio a gente tinha uma quantidade maior de
profissionais, hoje n6s temos um ndmero reduzido na equipe; nos éramos 13
profissionais, hoje nds somos 7 ou 8, entdo ja gera um impacto profissional,
NE? No sentido de proposta de trabalho, assim inlmeras propostas de
trabalho foram feitas e mas a gente ndo conseguiu implantar aquilo que tinha
como proposta de intervencdo. (Daiana: nossa.) ELEONORA: e ai hoje eee
essas mudancas que agente trilha nesse tempo foi mais o recorte que teve das
politicas que atravessaram essas gestdes eee, qual era a propria do Servigo
Social para cada uma delas, quais eram 0s avangos, 0 que a gente conseguiu
de ganho, no que a gente retrocedeu nas praticas, o mais [...] ia assim, a
ganhos e retrocessos desde a abertura de trabalho; e ai algumas intervengoes
dentro do hospital, [...] como outras que a gente perdeu como espago de
salas, documentos, (Daiana: isso impactou, NE?) ELEONORA: exatamente,
porque vocé tem que reorganizar o processo de trabalho, com pessoas e com
0 espaco.
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MARIANA

Houve um crescimento enorme de cursos de Servigo Social e a questdo do
proprio EAD, mais o EAD, como estou tendo contato muito grande com a
questdo dos presenciais, 0 que tenho observado; é claro que tem uma
diferenca na formacéo, € claro e nitido, € gritante. Mas o problema também é
que esta tendo diferenca na formacdo da propria academia. Estou sentido
muito o problema, em relacé@o da formacéo e ai junta até o local do espaco, e
que eu sai com essa questao da propria proximidade e como também pensar
assim, precarizacdo tem uma diferenciacdo, que € a propria reproducéo da
nossa da forca de trabalho em relacdo o que nos é oferecido, porque o
Servico Social é nossa forca de trabalho e sempre é por ultima, o
aperfeicoamento, as especializacbes e 0s cursos, 0 que € oferecido para nos,
para livre acesso. Em relacdo a isso, ndo tem tantas questbes e
possibilidades, entendeu? Por que essa proximidade gera; por que VOCés
levariam problema que a universidade poderia propor, via extensdo. Que 0
campo esté aberto e ai?

YOHANA

Cara, 0 que eu mais vejo, eu ndo senti tanta mudanca assim, massss, porque
tenho pouco tempo de trabalho e muito tempo de formacdo, masss, a
precarizacdo mesmo € a dificuldade da gente conseguir os programas,
Melhor em Casa, o PAD, o TFD, essas coisas assim, e a contida no menor de
concurso, que a gente também, nummmm € uma mudanga muito grande para
0 Servico Social, porque a gente precisa do setor basicamente e,
praticamente, uma parte do nosso trabalho vem do publico né? A gente nédo
consegue emprego noooo (Daiana: quando o maior empregador é o Estado,
né?) sim.

CLAUDIA

Acho que nenhum, s6 achei ruim que sai um, entra outro.

As entrevistadas, ao responderem sobre as mudancas na profissdo ocorridas apos

reformas liberais, constatou-se que elas ndo conseguiram relacionar as maltiplas mudancas

que realmente a categoria profissional sofreu e que ainda vem sofrendo.

Em contrapartida, no quesito Politicas, elas conseguiram abordar que ha realmente o

enxugamento do Estado em detrimento as politicas sociais e, como consequéncia, uma

apreensdo com o futuro que profissionais, como elas, encontrardo. Sobre essas mudancas,

Yohana comentou:

[...] o que eu mais vejo, eu ndo senti tanta mudanca assim, massss, porque tenho
pouco tempo de trabalho e muito tempo de formagdo, masss, a precarizacdo mesmo
e a dificuldade da gente conseguir os programas, Melhor em casa, 0 PAD, o TFD,
essas coisas assim, e a contida de menor de concurso, que a gente também,
nummmm € uma mudan¢a muito grande para o Servi¢o Social, porque a gente
precisa do setor basicamente e, praticamente, uma parte do nosso trabalho vem do
publico né? A gente ndo consegue emprego [...] (Yohana, entrevista realizada pela
autora em 06/05/2019).
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Por outro lado, a fala de Eleonora revela uma andlise institucional aprofundada nas
mudancgas institucionais provocadas pela ofensiva neoliberal e a consequente diminuicdo de
politicas sociais, no ambito da saude, a qual impactara nos recursos humanos no setor do

Servigo Social, durante aquela conjuntura no HFI. A entrevistada observa:

[...] Fora de cada politica tinha como proposta da sua gestdo, entdo o impacto dessa
gestdo, das que foram diferentes do Servico Social, foi a partir daqui que foram
propostas deles, entéo, assim, & no inicio a gente tinha uma quantidade maior de
profissionais, hoje nds temos um nimero reduzido na equipe; n6s éramos 13
profissionais, hoje nds somos 7 ou 8, entdo ja gera um impacto profissional, NE?
(Eleonora, entrevista realizada pela autora em 17/04/2019).

No entanto, Eleonora ndo respondeu sobre as mudancas que a profissdo teve
conjunturalmente, em termos de avancos criticos do Servico Social em suas ocupagdes de
debate, em relacdo ao acompanhamento dos conselhos de representatividade da categoria
profissional.

J& Brenda discorre sobre o impacto relacionado aos diferentes vinculos trabalhistas
que envolvem os profissionais do Servigo Social. A respeito da precarizagcdo pela

diferenciacédo de vinculos trabalhistas e do que ocorre disso, ela diz:

[...] Eu acho que volta a precarizagdo do trabalho, eu acho que concurso publico
(ocorreu) muito pouco pra satde e assisténcia ndo tem. Pra vocé ver NE? Eu tenho
15 anos, depois disso ele outro sim, ou mais um, mas acaba que vocé ndo tem uma,
nessa renovacao. E até afeta mesmo esse profissional; como que vocé contrata esse
profissional? De forma precéaria, NE? Totalmente diferenciada de um funcionario
que é servidor, e tudo, NE? Eu acho, ndo discriminando quem é concursado e quem
ndo é, mas eu acho que, portanto do prdprio profissional, assim eu acho que os
direitos que ele tém que o outro ndo vai ter; que a relacdo da precarizacao do vinculo
trabalhista, NE? [...] (Brenda, entrevista realizada pela autora em 04/05/2019).

Claudia, por sua vez, cita de modo sucinto, acerca das mudancas ocorridas nos
ultimos anos de trabalho: “Acho que nenhum, soé achei ruim que sai um, entra outro”. A
entrevistada ndo informou sobre quais foram essas mudancas a qual a profissdo sofreu e os
impactos gerados pela conjuntura de crise e suas incidéncias, tanto na politica quanto na
organizacdo estrutural da equipe de Servi¢co Social do HFI. J& Mariana comenta que nos
ultimos anos do Servigo Social a qual consegue identificar que realmente houve mudancas
significativas acerca do crescimento do chamado Ensino a Distancia - EAD. Mariana tem uma
preocupacdo relevante acerca desse tema que envolve a precarizacdo do ensino superior no

Brasil, preferencialmente no ambito do Servigo Social.
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Observou-se que os pontos que foram abordados em todas as falas perpassam o
momento referente a analise de conjuntura que o Brasil, a partir de 1990, que se espraia até 0s
dias de hoje. Os depoimentos das entrevistadas, em determinados momentos, tocam nas
mudancas societarias ocorridas no bojo da estrutura das relagdes governamentais, como a
diminuicdo do Estado e suas novas funcgdes. Isso ira interferir direta ou indiretamente nas
politicas sociais de Assisténcia Salude e previdéncia. Com isso, esses impactos também vao
dar uma nova orientacdo, tendo como ponto de partir das mudangas no Mundo do Trabalho,
refletidas na fala de Eleonora:

Entdo, esse tempo que eu estou aqui, 0 que estava falando, numa outra pergunta,
mais trés ou quatro gestdes diferentes de direcdo e ai, humm. E ai cada dire¢cdo tem
uma proposta politica por tras, e tem um objetivo especifico e isso vai trazendo, e
fora a politica maior que NE? Fora de cada politica tinha como proposta da sua
gestdo, entdo o impacto dessa gestdo, das que foram diferente do Servigo Social, foi
a partir daqui que foram proposta deles, entéo, assim, 14 no inicio a gente tinha uma
quantidade maior de profissionais, hoje nés temos um nimero reduzido na equipe;
n6s éramos 13 profissionais, hoje nds somos 7 ou 8, entdo j4 gera um impacto
profissional, NE? No sentido de proposta de trabalho, assim inimeras propostas de
trabalho foram feitas e mas a gente ndo conseguiu implantar aquilo que tinha como
proposta de intervencédo (Eleonora, entrevista realizada pela autora em 17/05/2019).

A assistente social reproduz o quanto as mudangas identificadas sdo frutos de uma
politica de exigéncias nos setores nacionais, mas inclusive, nos internacionais. Sabe-se que,
em dado momento da historia, as politicas neoliberais atravessaram diretamente as politicas
sociais, especialmente a da salde, num quadro bastante prejudicial a populacdo usuaria, no
caso do Brasil, das instituicGes Federais de salde.

Os cortes eram severos - em todas as instancias - em termos de recursos financeiros e
de pessoal, que ficaram conhecidos como austeridade. No plano da realidade, os comandos de
politicas de disputas acirradas de correlacBes de forcas dentro da mesma hierarquia, na esfera
do governo federal, enviam ordens e, por exemplo, um administrador de uma instituicdo
publica, alocado em uma instancia inferior na hierarquia de poder, precisa executa-las.

Sendo desta forma que as mudancas chegaram ao contexto de trabalho citado por
Eleonora: antes tinham 13 profissionais trabalhando no HFI, depois houve uma reducéo
chegando a oito profissionais para atender as demandas de todo hospital. Nesta relagdo néo se
pode esquecer de que a reducdo de contratacdo feita pelo Ministério da saude, na reducdo de
concursos, 0 ultimo foi em 2005, também sendo submetida a logica mercadologica da
terceirizacdo e flexibilizacdo da m&o de obra trabalhista da instituicdo. Assim, o0s

trabalhadores, em exercicio na institui¢cdo, sofrem os impactos da perda de pessoal. Fora isso,
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tém-se as correcbes de forcas e as pressdes do cotidiano que podem favorecer ao
adoecimento, fisico, mental, ou psicolégico do trabalhador.

Essas configuragfes das mudancas do trabalho perpassam o Servi¢o Social, por meio
das reducdes de seus direitos trabalhistas, reducdo salarial e desqualificacdo, enquanto
trabalhador qualificado. Ricardo Antunes em sua obra “O Sentido do Trabalho” desvela esse

momento em que essas mudancas chegam a contemporaneidade:

A crise experimentada pelo capital, bem como suas respostas, das quais o
neoliberalismo e a reestruturacdo produtiva da era acumulacdo flexivel sdo
expressdes, tém acarretado, entre tantas consequéncias, profundas mutagcdes no
interior do mundo do trabalho (ANTUNES, 2009, p.17).

Em resumo, o que foi apresentado pelas assistentes sociais remete as alteracdes
ocorridas pelas transformac@es societarias, ocasionada pela crise estrutural do capital dos anos
70 e seus rebatimentos até os dias de hoje. Portanto, todo dialogo que tivemos ao longo deste
trabalho mostra o quanto essas alteragdes impactou diretamente a esfera social e aparecem nas
falas das profissionais, refletindo o contexto de perdas das conquistas de direitos sociais. No
mais tardar, uma avalanche neoliberal vem desmontando toda politica de servi¢o a saude, ao
comecar com as politicas sociais de saude, de previdéncia e assisténcia que mantém a classe
trabalhadora de pé.

Esse desmonte alcanca toda uma cadeia produtiva na esfera do trabalho, em todos os
seus setores, sendo a valvula do processo da precarizacdo trabalhista, 0 enxugamento de
postos de trabalho e a intensificagdo da exploracdo dessa mesma méo de obra. Essas
mudangas ocorrem na esfera global da atual conjuntura e, a partir dessa consciéncia, 0
préximo topico vai desvelar como este cenario vai incidir na politica de salde, através da
percepcdo das entrevistadas, a saber, como elas observam os desdobramentos do atual
contexto de desmonte da politica de saude.

Ao tratar sobre a precarizagdo da politica social de saude, as entrevistadas foram
perguntadas sobre essa tematica e, com a finalidade de contemplar o questionamento, elas
precisavam relacionar o0 que estava sendo perguntado, a crise estrutural do capital
contemporaneo - esta inserida na ofensiva neoliberal - as mudancas e a Reducdo do Estado
nos marcos de retiradas de direitos sociais provenientes da conquista da classe trabalhadora no
Brasil em 1988.
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Quadro 11 - As incidéncias da crise na precarizacgdo das politicas de saude

Entrevistadas

Respostas

BRENDA

A nossa politica de salde, ela é o SUS e... enfim. A nossa politica é boa,
mas a implementacdo dela é complicada, né? Sim, na verdade a nossa
politica, né?, a gente tem umas politicas que foram crescendo afins a
questdo da humanizacdo né? Sdo todas muito bem elaboradas e muito
bem feitas, na prética, a gente vé que isso, hoje, por falta de investimento,
muitos cortes que a gente esta tendo na saude, entdo isso precariza, né?
iii a gente tem pessoas que ficam infinitamente numa fila aguardando
uma cirurgia e, as vezes, a cirurgia é até simples né? Sei 14, uma hérnia,
né? Ai a gente tem um agravamento, né? Se a pessoa entra na fila do
SISREG, ela precisava de um tipo de atencdo, quando ela é chamada
para aquele atendimento, seja uma consulta, seja uma cirurgia, aquela
possibilidade que ela tinha de cura total, daquele problema, as vezes nem
existe mais. Isso estd acontecendo muito com cancer... e a pessoa é
diagnosticada no inicio do problema, a politica é 6tima nisso. [...]
Quando a gente fala, ndo se diz isso, a pessoa foi diagnosticada com
cancer, no maximo 60 dias depois, (ela) tem que esta vinculada ao
tratamento, acontece isso? Nem sempre, entdo, assim, a nossa politica
tem leis maiores, né? O SUS. (Brenda, entrevista, 04/04/2019)
[...]

A questdo da precarizacdo se da na efetivacdo dessas politicas, né? Eu
acho que quem esta, né?, os governantes, enfim, eles, quando fazem esses
cortes, eles ceifam vidas mesmo, acham que a precarizacdo se da neste
sentido.[...] isso vocé nao vé como caso de gestdo. Muitos colocam, né?,
aquele debate entdo ultrapassado. [...] e gestdo, assim o0 que acontece...e
assim... tem outro lado, né? Tem a gestdo maior que Sd0 0S governos na
esfera municipal, o Estado em federal e tem a gestdo dos hospitais, assim.
Ai... e assim... tem uma coisa como fosse o efeito cascata, sem
reabastecimento, né?, até inclusive, sem a propria gestao. Por que estava
sem o diretor, né?, o diretor da época, né?, em funcédo daquela situacéo
com toda... com desvio de verba, desvio de material, ndo sei 0 qué, entdo
tem a gestao das unidades sim. [...] Mas assim, a unidade sozinha n&o vai
andar, porque tem fiscalizacdo, entdo se aquele gestor estd naquele
espaco e aquela gestdo estd sendo mal feita, quem colocou ele tem toda,
né?, carta branca pra poder retirar o "ndo" e tem mais dispositivo de
controle sim. Aqui, por exemplo, aqui tem 0 CGU que controla todas as
contas, que controla tudo, né? ndo pode passar coisas sem deixar o gestor
Ia, entdo vamos fazer o que ele quiser? N&ooo, entdo tudo que é feito,
compras, manutencdo é mandado pelo Ministério da Saude, entdo, assim
pode—se ter uma gestdo equivocada em alguns momentos, pode ser, mas
tem Orgaos fiscalizadores, entdo eu acho que é um conjunto, na verdade,
né?, é um pouquinho de tudo, gestor de uma unidade, sozinho ele ndo faz,
se ele ndo tem condigdes materiais, se ele ndo tem profissional, ele n&o
vai ter uma boa gestdo, mesmo que tenha uma boa vontade. (Brenda,
entrevista, 04/04/2019).
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ELEONORA

Eu acho que a garantia da Politica de Saude, em si, tem as dificuldades
dos recursos e a falta desses recursos, onde estas verbas sao colocadas,
né? Quais os impactos que tém em relacdo aos pacientes?...Entdo as
garantias dos atendimentos, filas interminaveis, agora com SISREG, de
vocé ficar um dia inteiro na fila, mas em relacéo a garantia da propria
politica em si, a precarizacdo vem da propria politica, né?, em relagéo ao
governo que vem de.... Qual é a prioridade em relacdo a saude... e ai a
fragmentacdo disso tudo no atendimento na préatica, né?, que vai incidir
[..] diretamente, no atendimento ao usuario... que a gente vé a falta de
recursos para garantir a satde do paciente. [...] Esta precarizagdo em seu
setor de trabalho [...] hoje a gente vé uma... esse anos todos que eu estou
aqui, a gente vé umas intervences politicas de direcdo e a gente
percebe... essa politica é maior, essa (politica) macro muito modificada.
Entdo, hoje eu tenho situacdes com pacientes (que ndo tinha ha), no
minimo, de 10 anos atras, hoje a falta de recurso em relacdo a falta de
filme para fazer certos exames... hoje eu acompanhei paciente e tive que
levar o acompanhante pra ver Dipirona, Bromoprida e um outro
antibidtico simples, ndo tinha na farmacia, para vocé dar para o paciente.
Isso ha anos atras ndo imaginava vocé viver uma coisa dessas, nao ia
existir essa realidade. Eu iria me assustar com isso e hoje € uma coisa
comum, VOcé ndo ter recurso, ndo ter recursos minimos para confeccéo de
exames... quebra o aparelho, para e fica muito tempo para poder
restaurar o aparelho. Nao tem os remédios béasicos, entdo vocé vé essa
politica que ndo tem os recursos de investimentos que tinham antes, ou
essa passagem de distribuicdo dessa renda e nessa politica para 0s
respectivos hospitais [...] As unidades, os impactos disso vdo parar na
assisténcia, ndo tem jeito. Hoje que eu percebo na minha pratica isso,
hoje [...] eu percebo que esses recursos que a gente tinha, antes no
hospital, e hoje a gente ndo tem mais que impacta muito pra garantir 0s
atendimentos aqui no hospital desta fila de espera de exames, por causa
de pouco filme [...], remédios, exames em outras unidades, porque aqui
néo tem mais. (Eleonora, entrevista, 17.04.2019).

MARIANA

“eu entendendo que a diminui¢do do Estado e, no caso nosso atualmente,
que essa reorganizacdo da conjuntura politica por qué? Nés vivemos num
estado democréatico e passando para um estado opressor, isso atinge
diretamente com a politica de saude”. (Mariana, entrevista em 29/04/2019)

YOHANA

A falta de investimento, os programas de governos e ndo de estado, que
nada da continuidade, eu acho gque basicamente € isso.(Yohana, entrevista
em 06/05/2019)

CLAUDIA

O desmonte do SUS.
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Sobre as ocorréncias da crise na precarizacdo das politicas de salde, as entrevistadas
pontuaram elementos importantes proprios de expressdes da questdo social na
contemporaneidade. Essas expressfes se manifestam, quando nas falas das entrevistadas sdo
apontadas a falta de medicamentos, os desafios em relagéo aos encaminhamentos pelas redes
sociais assistenciais. Estas pontuacdes e dificuldades desveladas nas falas das profissionais ao
atendimento aos pacientes sdo reflexos advindos da crise estrutural do capital, da
desestruturacdo do Estado e da perda de direito e de enfraquecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Mariana ao ser indagada sobre a precarizacdo das politicas de salde declara o
seguinte:

Eu entendo que a diminuicdo do Estado e no caso nosso atualmente, essa
reorganizagdo da conjuntura politica por qué? N6s vivemos num estado democratico
e passando para um estado opressor, isso atinge diretamente com a politica de satde
(Mariana, entrevista em 29/04/2019. (Mariana, entrevista em 29/04/2019).

A fala supracitada de Mariana aborda a questdo da diminuigédo do Estado que se deu,
principalmente, pelos fatores da conjuntura dos anos 90, ocorridos no pais, especialmente na
salde. Isso se da pelas reformas do Estado no governo de Fernando Henrique Cardoso, e
fortificacdo da agenda Neoliberal até nos governos petistas que sdo denominados (de
esquerda). Tema abordado neste trabalho, vale a pena ressaltar que as medidas adotadas anti-
democraticas eram de enxugamento da maquina publica e de gastos para as politicas sociais,
fortalecendo a massificacdo dos interesses do capital, tendo essa logica mercantilizadora
vigorando até os dias de hoje.

A assistente social faz uma referéncia ao contexto atual, inclusive a precarizacdo dos
servicos de saude e a mercantilizacdo do Unico Sistema de Salde que se tem no pais.

O que se entende por precarizacdo da politica de saude, Yohana cita a falta de
investimento, os programas de governos e ndo de estado que ndo dao continuidade as agdes
em salde. Neste ponto, ela enfatiza: A falta de investimento, 0s programas de governos e nao
de estado, que nada dé& continuidade, eu acho que é basicamente isso. Neste sentido, Claudia
reforca: O desmonte do SUS.

Sobre isso, Brenda se expressa:

A nossa politica de salde, ela é o SUS e... enfim. A nossa politica é boa, mas a
implementacdo dela é complicada, né? Sim, na verdade a nossa politica, né?, a gente
tem umas politicas que foram crescendo afins a questdo da humanizacédo, né? Sao
todas muito bem elaboradas e muito bem feitas, na pratica, a gente vé que isso hoje,
por falta de investimento, muitos cortes que a gente esta tendo na saude, entdo isso
precariza, né? iii a gente tem pessoas que ficam infinitamente numa fila aguardando
uma cirurgia e, as vezes, a cirurgia até simples né? Sei 14, uma hérnia, né? Ai a gente
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tem um agravamento, né? Se a pessoa entra na fila do SISREG, ela precisava de um
tipo de atencéo, quando ela é chamada para aquele atendimento, seja uma consulta,
seja uma cirurgia, aquela possibilidade que ela tinha de cura total, daquele problema,
as vezes, nem existe mais. 1sso esta acontecendo muito com cancer... e a pessoa é
diagnosticada no inicio do problema, a politica é 6tima nisso... [...] Quando a gente
fala, ndo se diz isso, a pessoa foi diagnosticada com cancer, no maximo 60 dias
depois, (ela) tem que esta vinculada ao tratamento, acontece isso? Nem sempre,
entdo, assim, a nossa politica tem leis maiores, né? O SUS. (Brenda, entrevista
realizada em 04/04/2019).

Os fatores que dificultam o acesso aos dispositivos de Salde que estdo bastante
precarizados, Brenda cita as filas interminaveis do SISREG e como as pessoas ficam na fila, a
espera de se submeter a uma simples cirurgia. Ela faz também referéncia a questdo da
humanizacdo, neste contexto, a politica no papel é perfeitamente articulada, porém na sua
efetividade ha uma falta de investimento proprio da saude. Entdo fica a pergunta: onde estdo
as verbas destinadas a saude?

A precarizacdo é, pois, produto de uma dilapidacdo que vem acontecendo ao longo de
alguns governos, nos trés niveis: municipal, estadual e federal. Ainda a respeito disso, a
entrevistada segue abordando as consequéncias para a gestao:

A questdo da precarizacdo se da na efetivagdo dessas politicas, né? Eu acho que
quem esta, né?, os governantes, enfim, eles, quando fazem esses cortes, eles ceifam
vidas mesmo, acham que a precarizacéo se da neste sentido.[...] isso vocé ndo vé
como caso de gestdo. Muitos colocam, né?, aquele debate entdo ultrapassado, [...] e
gestdo, assim o que acontece... e assim... tem outro lado, né? Tem a gestdo maior
que sdo os governos na esfera municipal, o Estado em federal e tem a gestdo dos
hospitais, assim. Ai... e assim... tem uma coisa como fosse o efeito cascata, sem
reabastecimento, né? até inclusive, sem a prdpria gestdo. Por que estava sem 0
diretor, né?, o diretor da época, né?, em funcdo daquela situacdo com toda... com
desvio de verba, desvio de material, ndo sei 0 qué, entdo tem a gestdo das unidades
sim. [...] Mas assim, a unidade sozinha ndo vai andar, porque tem fiscalizac&o,
entdo se aquele gestor estd naquele espaco e aquela gestdo estd sendo mal feita,
quem colocou ele tem toda, né?, carta branca pra poder retirar o "nao"e tem mais
dispositivo de controle sim. Aqui, por exemplo, aqui tem 0 CGU que controla todas
as contas, que controla tudo, né? ndo pode passar coisas sem deixar o gestor I3,
entdo vamos fazer o que ele quiser? Naooo, entdo tudo que é efeito, compras,
manutencdo é mandado pelo Ministério da Salde, entdo, assim pode-se ter uma
gestdo equivocada em alguns momentos, pode ser, mas tem &rgdos fiscalizadores,
entdo eu acho que é um conjunto, na verdade, né?, é um pouquinho de tudo, gestor
de uma unidade, sozinho ele ndo faz, se ele ndo tem condi¢Bes materiais, se ele ndo
tem profissional, ele ndo vai ter uma boa gestdo, mesmo que tenha uma boa vontade
(Brenda, entrevista realizada em 04/04/2019).

Ao ser interpelada sobre a precarizacdo das politicas de saude Eleonora declara:

Eu acho que a garantia da Politica de satde, em si, tem as dificuldades dos recursos,
e a falta desses recursos, onde estas verbas sdo colocadas, né? Quais os impactos que
tm em relacdo aos pacientes?... Entdo as garantias dos atendimentos, filas
interminaveis agora com SISREG, de vocé ficar um dia inteiro na fila, mas em
relagdo a garantia da propria politica em si, a precarizagdo vem da propria politica,
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né?, em relagdo ao governo que vem de.... Qual ¢é a prioridade em relagdo a salde...
e ai a fragmentacdo disso tudo no atendimento na prética, né?, que vai incidir [..]
diretamente, no atendimento ao usudrio... que a gente vé a falta de recursos para
garantir a satde do paciente. [...] Esta precarizacdo em seu setor de trabalho [...] hoje
a gente vé uma... esse anos todos que eu estou aqui, a gente vé umas intervencoes
politicas de direcdo e a gente percebe... essa politica é maior, essa (politica) macro
muito modificada. Entdo, hoje eu tenho situagcdes com pacientes (que ndo tinha ha),
no minimo, de 10 anos atras, hoje a falta de recurso em relacdo a falta de filme para
fazer certos exames... hoje eu acompanhei paciente tive que levar o acompanhante
pra ver Dipirona, Bromopida, e um outro antibidtico simples, ndo tinha na farmécia
para vocé dar para o paciente. Isso ha anos atras ndo imaginava vocé viver uma
coisa dessas, ndo ia existir essa realidade, eu iria me assustar com isso e hoje uma
coisa comum, vocé ndo ter recurso, ndo ter recursos minimos para confeccdo de
exames, quebra o aparelho para fica muito tempo para poder restaurar o aparelho,
ndo tem os remédios basicos entdo vocé vé essa politica que ndo tem os recursos que
investimentos que tinha antes. Ou essa passagem de distribuicdo dessa renda e nessa
politica para os respectivos hospitais [...] As unidades, os impacto disso vai parar na
assisténcia, ndo tem jeito. hoje que eu percebo na minha pratica e isso, hoje [...] Eu
percebo que esses recursos que a gente tinha, antes no hospital, e hoje a gente nédo
tem mais que impacta muito pra garantir os atendimentos aqui no hospital deste fila
de espera de exames por causa de pouco filme [...] remédios, exames em outras
unidades, porque aqui ndo tem mais (Eleonora, entrevista realizada em 17/04/2019).

Para Eleonora, a falta de recursos impacta diretamente nos servigos que séo totalmente
direcionados nos tratamentos dos pacientes. Como exemplo, cita a falta de filmes para exames
oncolégicos, a falta de Dipirona, de Bromoprida ou até mesmo de um simples antibiético.
Além disso, impacta na manutencdo referente a quebra de maquinas fundamentais para 0s
pacientes oncoldgicos que precisam, tais como o0s tomaografos.

Eleonora mostra ainda em seu relato os limites de que os profissionais de servigo
social vem chegando no momento, como por exemplo, a tentativa de todas as possibilidades
nas imediagOes, durante um atendimento e a demonstragdo do quanto pode ser frustrante,
quando se depende do sistema de salde publica para sanar as devidas e crescentes demandas
das expressdes da questdo social. Na realidade do profissional, a busca de ter um atendimento
qualificado e acolhedor acabam atravessando nos limites do sistema SUS e se esbarra nas filas
intermindveis do SISREG e na falta de insumos.

A conjuntura em que se fecha este topico e particularmente adoecedora no quesito
politico, ideoldgico e econdmico. Isso porque, com a chegada em 2016 de Temer a
presidéncia, depois do golpe dado a presidente Dilma Rousseff, aceleraram-se as reformas
recomendadas pelos organismos internacionais. 1sso promoveu o0 desmantelamento de
potencialidades e de servicos publicos baseados em concurso publico, equipes
interdisciplinares, intersetorialidades e outros atributos do SUS, uma vez que a precarizacao

desses servigos interessam aos empresarios de doenca assistida, que ganham com a
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mercantilizacdo da saude, particularmente em o quanto o usuario possa pagar por ela
(INOUE, 2016).

Esses fatores afetaram, ndo apenas o ambiente externo das profissionais entrevistadas
como também o aspecto fisico e psicoldgico, como vai ser apresentado no préximo topico
sobre a saude dos profissionais de servico social, no ambito de seu trabalho em conjunto com
trabalho interdisciplinar. Como comprometimento ao acréscimo ao debate cientifico, da-se
prosseguimento ao desenvolvimento do estudo sobre o processo de precarizacdo, ja vinha
sendo abordado neste trabalho, desde a crise estrutural, os seus desdobramentos no mundo do

trabalho e nas politicas sociais, especialmente, no setor da saude.

e. A saude dos profissionais de servico social no ambito de seu trabalho, o trabalho
interdisciplinar com outros profissionais

Este topico tratara da saude das assistentes sociais no Hospital Federal de Ipanema e
0S motivos que ocasionam as principais doengas que afetam o desempenho pessoal e do
trabalho, além de sua relacdo como todo. Em dado momento, foi acrescentado algum trecho
do depoimento das profissionais que ndo estavam no quadro, mas foi mencionado na anélise
para ampliacdo da anélise.

Outro ponto importante a ser tratado neste topico sera como o trabalho em equipe
dinamiza as ac¢des de alta dos pacientes, o chamado trabalho interdisciplinar. Essa tarefa tem
muita relevancia no trabalho multiprofissional, seja com outras categorias profissionais, seja

com outras formacgdes, podendo ter um efeito de uma atendimento qualificado.

Quadro 12 - A saude dos profissionais de Servico Social e o trabalho interdisciplinar

Entrevistadas Respostas

Saude

A salde mental é a primeira... eeee... e 0 desgaste que vocé vai tendo...
eee... aliado com outras... com estresse, com ansiedade. Ai vocé fica com
pressdo alta... assim vocé fica com quadro depressivo e isso a gente tem
muito... eu tenho um grupo de mais profissionais na secretaria, entao vocé
V€ que muita gente esta afastada e na psiquiatria.

BRENDA Trabalho multiprofissional

Eu acho assim, aqui no hospital em relacéo a questao dos pacientes como
todo, assim dos familiares. Eu acho que assim muitos momentos, Né?, esse
profissional que tem um olhar diferenciado a gente tem um olhar
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diferenciado. Porque assim, a enfermagem é profissional do cuidado, eles
vem toda hora fala isso na minha cabeca. E ai a médica que é parte clinica
quem vai olhar essas relacGes, fora Né?, quem vai olhar pra aquela
dindmica daquela familia? Né?, quem vai fazer essas correlaces, e fazer
até mesmo... que a gente estava discutindo essa semana, eu falando com
Yohana... a gente falando das articulagdes. Articulagdo com 00000... que
assim... hoje ndo tem esse profissional e a gente acaba, as vezes, fazendo
esse papel da articulagdo com médico, da articulagdo com a enfermagem...
articulacdo com aquela familia... e chamar o profissional, "vem ca vamos
sentar com essa familia, que esta precisando dessa atencdo que esta
precisando deste hospital.” [...] vocé cria a sua propria rede [...]
exatamente é assim... € no objetivo do trabalho mesmo. E outro lado que a
gente tem, sdo das orientacdes e de vocé ver eee... essa questdo dessa
articulagéo. [..] Ent&o assim, se ndo tem esse profissional, eu acho que
fica uma parte faltando. (Brenda, entrevista, 04/04/2019)

ELEONORA

Saude

Olha o que pode ter sido salde mental comprometida... eee, niveis de
estresse elevado eee, 0 que faz vocé ficar afastada, por outras condicdes.
(Daiana: A tal da pressdo alta.) ELEONORA: ai vem depressao,
hipertensdo, mas eu percebo mesmo... ééé que vi isso, muito mais exaustéo
pelos extensores do que propriamente uma questdo clinica. A clinica &,
mais um sinal... sintoma, porque tem um... de alguma questdo emocional
ai, mais fortes, sendo apresentada... aiii pode ser muito... ai pelo assédio e
pode também por ndo conseguir dar conta de tentar fazer que o seu projeto
funcione... e que vocé seja aquele profissional que vocé imaginou ser...
eeee... como proposta também de garantir o direito do paciente, ai vocé
ndo consegue garantir tudo isso, atravessa a pratica do assistente social
que leva ele ao adoecimento fisico, mas principalmente o que nés estamos
discutindo aqui, a meu ver, deveria ser obrigatério como a psicologia tem
um supervisor o assistente social deveria ter um psicélogo, como uma
obrigatoriedade da pratica, porque a gente lida com, com misérias sociais,
misérias de varias formas, sdo condi¢Ges sub-humanas ...eee que a gente
ainda vé hoje acontecendo a falta de capacidade de vocé lidar com esse
sofrimento do outros ... e tentar minimizar o sofrimento do outro,
entendeu? Daquilo que esta garantido na legislacdo, mas vocé nao
consegue d& a ele como um medicamento, entdo, assim, isso € muito
angustiante, vocé ndo conseguir fazer... Uma vez, eu me lembro que falei
assim para paciente, numa outra unidade que eu trabalhei, eeeee... Ela
precisava de um remédio que custava dez mil reais para uma crianca e ela
ja tinha ido, conforme minha orientacdo, ja tinha dado entrada em
processo na defensoria publica ... tava recebendo o secretario de salude
saia pela uma porta e ndo garantia, ela se virou aos prantos pra mim. E
iSSO eu nunca mais vou esquecer-me disso, ela falou assim: ja fiz tudo que
vocé falou eeeee, mas eu ndo consegui o remédio da minha filha. Se eu néo
conseguir o remédio até o final de semana, a minha filha pode morrer. Ela
falou assim: O que € que eu faco? Ela me disse que se for procurar a
midia, eu vou conseguir o remédio. Fiz um siléncio naquela hora, eu me
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lembro como se fosse agora, me recolhi, fiquei no siléncio por alguns
minutos e respondi assim para ela: Para mim como profissional é muito
triste 0 que vou te dizer, porque eu queria te dizer e eu estou aqui para te
dizer, eu estou aqui pra isso, que o seu direito seja respeitado, mas neste
momento que o risco de vida da sua familia ta aqui ...eeeeee... se eu
estivesse no seu lugar teria corrido atrds da midia. E nunca mais eu me
esqueci disso, por que, a partir daquele dia, ali com aquela paciente, eu vi
que a realidade era muito mais cruel do que o meu sonho de assistente
social, NE?,de um mundo onde a gente pudesse chegar nessa igualdade,
que vocés pudessem garantir... ali eu percebi que eu sé poderia chegar até
um certo espaco. E o limite, ali eu percebi que eu tinha um limite, e que ali
eu ndo tinha como atravessar mais. Entdo... desde entéo, eu faco inflexdes
com pacientes, mas eu deixo ele livre, como ele precisa estar, mesmo como
umas escolhas da prdpria conduta das estratégias que a gente vai ter, por
exemplo, eu oriento, mas ele vai escolher aquilo que ele acha que esta mais
facil... pra ele atravessar, e ndo antes como inicio de carreira, digamos
assim, eu faco, mas vocé tem outros recursos gque sdo garantidos de forma
constitucional esse é seu direito, vocé pode ir por aqui, por ali. Hoje eu ja
falo assim os seus direitos sdo esses que vocé tem, essa possibilidade de
escolher, mas existem outros que vocé conhece cabe vocé escolher.
Entendeu, hoje o meu leque de opgoes pela falta de possibilidades... disso
faz com ele, as vezes, faz escolhas diferentes daquilo, como os direitos
constitucionais que eles... a gente tem.

Trabalho multiprofissional

Assim, a minha pratica, ela € muito voltada para o trabalho
interdisciplinar, entdo todas as minhas ac¢Ges elas nunca sao s6, aquilo
que eu avalio de um caso, discuto muitos casos no instante da equipe
enfim. Porque valoriza essa coisa do trabalho em equipe, os olhares e...
cruzam... atravessam e... iii, a gente consegue entender aquele caso
melhor € d&, mas eeee, muito comum eu discutir o caso com a
enfermagem, com médico e psicologo. Entdo, assim, programa projeto
ndo tenho nenhum. (Daiana: mas a interacdo entre eles, assim NE?.)
ELEONORA: A interacdo e a discussao de caso é comum, eu ndo consigo
nem ver isso fora. Entdo se tem um caso eu vou buscar a equipe que saiba
desse caso, 0 que ela pensa sobre esse caso, entdo tu trabalha o tempo
todo como uma forma interdisciplinar... ndo tem aquilo que eu nao
consigo ver, a minha pratica é diferente disso, que acho que é o conjunto
NE?... eee... eu acho o que vocé faz e o outro saber... vio ter capacidade
de acrescentar com que aquele individuo tem um maior... e seja capaz de
receber a quantidade de informacdes [...] em todas as aéreas. Acredito no
crescimento dele dessa forma, (Daiana: entdo, vocés conseguem parar,
pensar esse caso, discutir entre vocés...) ELEONORA: eu procuro mesmo
na dindmica da rotina de cada um eee, por exemplo, tive caso que a
paciente veio procurando um servi¢o aqui dentro, o servigo de psicologia
e ai, uma pergunta se ela tinha disponibilidade deste servico com o
acolhimento e ESCUTA. Ela realmente precisava de uma internagdo da
psicologia por conta de uma cirurgia que ela realizou. Ela desenvolveu
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um estresse pos-traumatico, entdo isso esta impactando o atendimento
dela no ambulatorio [...] de fisioterapia, ou seja, se ndo tivesse uma
conexao com a psicologia a fisioterapia ndo teria garantido o processo
com paciente numa condi¢cao de satde melhor do que ela est& hoje. Isso
esta impactando a vida dela, esse trabalho aconteceu num caso. (Daiana:
mas quem também desdobrou emm...). ELEONORA: Quem fez essa
conex&o toda pra gente poder todas as aéreas NE?, todos os seus saberes,
poderiam contribuir...naquela condicdo que ela apresentava no
momento... entdo a partir dessa pergunta. (Daiana: suscitou outras
inquietagdes.) ELEONORA: Uma escuta com um acolhimento que possa...
e ai que passa por outros setores. [...]

MARIANA

Salde

“Eu ndo sei, fadiga eee, eu to pensando cansago, né? Mas eu tenho dois
trabalhos, eu sou referéncia para entender se as minhas doencas, eu falo
com vocé com seriedade, se as minhas doengas séo produzidas pelo espaco
de trabalho, ndo sei, porque eu gosto do meu trabalho. Entdo eu posso
dizer, que isso é complicado pra mim. Eu falo com sinceridade, sem medo
nenhum. Ta aqui, vocé identifica entre os amigos aqui pergunta [...] Eu
vejo pessoas muito cansadas, ela e as vezes, algumas situacdes podem ser
depressdo, mas a minha visdo é muito pequena em relacdo a outros
profissionais e eeee entdo eu ndo sei, se as minhas colegas tém, néo sei, é
uma relacdo muito complicada, né? [..] As vezes se passa 0 horario de
alimentacdo, ou se é obesidade, pode ser tanta coisa, a gente fica olhando,
mas eu penso assim”. (Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Trabalho multiprofissional

O Unico trabalho aqui ele flui, apesar de que o hospital de Ipanema possui
uma situacdo muito encastelada. A gente tem mais um trabalho
individualista do que a questdo coletiva, mas quando noés temos a
possibilidade de realizar esse trabalho interdisciplinar, ele foi de uma
maneira muito interessante. Entdo Eu falo pra vocg, ta?, depende muito do
olhar da gestdo e que tenha interesse nessa postura. Isso pode dizer...
realizar um trabalho muito bom no centro de estudos, realizar um trabalho
muito com o comité de ética e pesquisa. Eu ndo participo das reunides, mas
sei parte. Se lembra de que eu "brinco" 14?, mas ndo sei se eu faco um
trabalho tdo interdisciplinar como é o meu desejo na oncologia devido a
propria estrutura que a instituicdo vai passando aaaa iSSO causa um
incdbmodo. Porque se fosse realmente um trabalho interdisciplinar, nés
entenderiamos melhor os usuérios. Entendeu? Té& nesta quest&o, nisso... e
se vocé observar quem é o hospital... € 0 maior nimero de profissionais
que nds temos aqui € a enfermagem, né? E a enfermagem, NE?, e a
enfermagem o hospital ndo funciona sem ele mesmo NE?, mas em alguns
setores aqui ndo é facil esse encontro nosso, como 0s outros profissionais.
De novo aquela questdo de encastelar. (Daiana; parece que € o poder
feudal, né?;) MARIANA: O poder feudal naquela questdo do poder, néo
sei, nem se eles sabem o que é o feudalismo, se eles soubessem néo iriam
praticar ou ter essa pratica e ndo prejudicar todo mundo e ndo amenizar.
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Por que, pensa assim: ... Eééé... complicado, eles usam de achismo, falta a
questdo interdisciplinar, por exemplo, o comité de ética tem o regime
interno, os centros de estudo tém regimento interno, eu acho que vejo muito
atrelado essas documentagdes, mas talvez se caso tivesse uma
determinacdo, que tivesse integrado... seria melhor... 0s setores, seria
melhor. Ja tivemos... temos mais interessantes. Hoje nds fazemos trabalhos
muito legal, por exemplo, o grupo de acolhimento, ndo acho distante o
grupo das pessoas em relacdo a isso. Eles tém como fazer um trabalho
interessante. N@o posso reclamar desse contato. Ainda tem uma questéo
aqui, que impera de pensar, o ato médico que ndo é sO por eles, mas até
por nos, as vezes, acabamos legitimando, € claro, o hospital ndo funciona
sem nenhum de nos. 1sso que eu falo pra vocés, ndo somos paramédicos
para nada. Nos temos nossas especificidades e trabalhamos todos juntos,
em um coletivo pensando na situacdo, mas nés temos que saber qual é o
nosso papel nessa situacdo. Por isso... no que temos que intervir nisso.

Saude

Muita coisa afeta do trabalhador do Servico Social, a disparidade de
direitos de quem é concursado e de quem néo €, a falta de concurso eeee, a
falta de espaco fisico pra gente conseguir trabalhar com as questdes do
nosso codigo de ética, tipo sigilo essas coisas, eeee, cara tudo afeta a
saude do profissional de Servigo Social. Aqui no hospital muita coisa afeta,

YOHANA afeta o contrato, afeta a precarizacéo da saude, tudo isso afeta.
PRINCIPAIS DOENCAS
Ansiedade, depressdo, sobrepeso, crise de panico, pressdo alta, eu acho
que €isso [....]

Trabalho multiprofissional

Todos. A melhor experiéncia do planeta, trabalhar junto, trabalhar
interdisciplinarmente com os médicos enfermeiros, psicologia, agente da
conta melhor do paciente da familia da estrutura daquele paciente, a gente
consegue discutir melhor, a gente consegue discutir, a gente consegue
planejar melhor o projeto terapéutico, a gente consegue planejar melhor a
alta, a gente consegue a continuidade do trabalho. Entdo acho que
trabalho em equipe, o trabalho interdisciplinar sempre o melhor é sempre
uma experiéncia maravilhosa.
Saude

CLAUDIA | Sim, (Daiana: por qué?) CLAUDIA: Mas aqui (na pergunta) nao esta o

porque.

Trabalho multiprofissional
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Aqui no hospital de Ipanema somente com NIR (nucleo Interno de
regulacdo) na interface Servigo Social com NIR, na atuacdo e na geréncia
com os leitos do Hospital. Isso sou eu Ta?

O debate da precarizacdo no ambito da saude reflete nas politicas sociais, inclusive no
contexto das condicdes de trabalho, interferindo, direta ou indiretamente, na saude do
profissional. Para compreender melhor esse contexto, retoma-se brevemente sobre a
precarizagdo, por meio da declaracdo de Mariana acrescentada no presente estudo: "ela
(precarizacdo) se da, pela diminuicdo dos recursos, recursos tanto materiais quanto, recursos
em humanos, e ai € a questdo da anti democracia mesmo, isso prejudica™ (Mariana,
entrevista em 29/04/2019).

Do mesmo modo, Claudia pontuou o desmonte do SUS e afirmou que a
contratacdo dos assistentes sociais e a sua propria contratacdo fazem parte desta situacdo. A
esse contexto, acrescenta-se a dificuldade de acesso dos usuarios ao SUS, como se vé na fala
adicionada, neste estudo:

A propria contratagdo dos Assistentes Sociais e a prdpria dificuldade de acesso dos

usudrios ao SUS. Com a prdpria diferenga... com os profissionais com vinculos
diferentes e que fazem a diferenca muito grande, na conducgéo do trabalho aqui.

Amplia-se a esse quadro, os desafios enfrentados por Yohana. Seu testemunho soma-

se ao desenvolvimento da presente reflexéo:

A precarizag8o eu vejo, quando eu preciso fazer Rede, quando eu preciso trabalhar
com outras instituicdes, com outros municipios, com outras secretarias de salde, e ai
que vejo a precarizacdo, porque ela impacta diretamente no meu fazer profissional
(‘Yohana, entrevista em 06/05/2019).

Para Yohana, a percepcdo da precarizacdo € vivenciada por meio dos desafios
relacionados aos encaminhamentos dos pacientes via redes externas como por exemplo:
Programa Melhor em Casa, Programa Saude da Familia - PSF, entre outros. Esses programas
sdo necessarios na hora de encaminhar um paciente para Clinica da Familia, Posto de Saude
localizado o mais préximo da casa do paciente; ou ainda para as Secretarias de Saude dos
préprios municipios do Rio de Janeiro. A assistente social menciona que essas dificuldades
causam impacto direto em sua acéo profissional.

O relato de Yohana reforca o processo de precarizacdo, ndo so da politica de saude,

mas também desses dispositivos que sdo de suma importancia para os pacientes que moram
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longe do Rio e, mesmo os que sdo advindos de outros municipios. Isso se deve a dificil
ligacdo da instituicdo para as secretarias de salde desses mesmos municipios que nao
conseguem o contato eficiente.

Esse fato pode ser considerado advindo do desmonte do SUS e de toda sua estrutura,
sendo essa ndo ser uma pratica de agora, mas um projeto privatista que vem desmantelando
tudo que foi ganho da classe trabalhadora, através da luta pelos direitos sociais basicos de
salde e de sobrevivéncia. Neste aspecto, compreende-se que, sem 0 minimo para a populacéo
ter acesso a salde, podera ocorrer um colapso. Por isso, sem os dispositivos de rede, sem
contratacdo de recursos humanos e sem concursos para contratacdo de profissionais, gera uma
inchaco de funcBes que os profissionais do hospital sofrem, podendo incidir, ndo somente na
prética profissional, mas também na salide das proprias assistentes sociais.

Os problemas de ambiéncia de trabalho em equipe do setor de servi¢o social do
hospital federal, somados a diferenciacdo dos vinculos trabalhistas e a conjuntura global de
crise sdo raizes que contribuem para os males do adoecimento dos profissionais de servi¢o
social, como por exemplo: estresse, pressdo alta entre outros. Assim, durante a entrevista

Mariana teve dificuldade de responder essa questao, por causa da natureza da mesma:

Eu ndo sei, fadiga e.. eu td pensando... cansago, né? Mas eu tenho dois trabalhos, eu
sou referéncia para entender se as minhas doencas... eu falo com vocé com
seriedade, se as minhas doencas sdo produzidas pelo espaco de trabalho, ndo sei,
porque eu gosto do meu trabalho. Entdo eu posso dizer, que isso é complicado pra
mim. Eu falo com sinceridade, sem medo nenhum. T4 aqui, vocé identifica entre os
amigos aqui pergunta [...] Eu vejo pessoas muito cansadas, ela e, as vezes, algumas
situacBes podem ser depressdo, mas a minha visdo € muito pequena em relagdo a
outros profissionais e eeee entdo eu nédo sei, se as minhas colegas tém, ndo sei, € uma
relagdo muito complicada, né? [..] As vezes se passa o horario de alimentag&o... ou
se ¢é obesidade, pode ser tanta coisa... a gente fica olhando, mas eu penso assim
(Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Eleonora, ampliando a reflexdo sobre a tematica, citou motivos que podem afetar a
salude mental do profissional. Dentre os fatores, ela mencionou o assédio moral, a pressao no

trabalho, as discussodes, as tensoes, tudo isso sendo ocasionado no cotidiano do trabalho.

Olha o que pode ter a salide mental comprometida eee, niveis de estresse elevados
eee, 0 que faz vocé ficar afastada, por outras condicdes. [...] ai vem depresséo,
hipertensdo, mas eu percebo mesmo eee... que Vi iss0... muito mais exaustéo pelos
extensores do que propriamente uma questdo clinica. A clinica é mais um sinal,
sintoma, porque tem alguma questdo emocional ai... mais forte... sendo apresentada,
aiii pode ser muito ai... pelo assédio e pode também por ndo conseguir dar conta de
tentar fazer que o seu projeto funcione e que vocé seja aquele profissional que vocé
imaginou ser eeee... como proposta também de garantir o direito do paciente... ai
vocé ndo consegue garantir... tudo isso atravessa a pratica do assistente social que
leva ele ao adoecimento fisico [...] (Eleonora, entrevista em 17/04/2019).
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Outro ponto relevante para essas assistentes sociais se refere a satde. Na realidade da
pratica das profissionais, se houver caso de adoecimento de uma delas, por exemplo, seria
necessario a chefia selecionar umas das sete atuantes para atender no lugar daquela que ficou
doente. Esta € a realidade. Por fim, ha ainda profissionais que ndo podem sequer participar
de greves feitas pelos sindicatos dos trabalhadores da salde, a saber, os terceirizados os €
vedado ter esse direito.

Entre as falas das profissionais ha um entendimento quando se refere ao fato de ter que

lidar com as misérias sociais de um pais, refletindo em suas saudes:

[...] O que néds estamos discutindo aqui, a meu ver, deveria ser obrigatério. Como a
psicologia tem um supervisor, o assistente social deveria ter um psicélogo, como
uma obrigatoriedade da pratica, porque a gente lida com... com misérias sociais...
misérias de varias formas... sdo condigdes sub-humanas que a gente ainda vé hoje
acontecendo. E a falta de capacidade de vocé lidar com esse sofrimento do outro... e
tentar minimizar o sofrimento do outro, entendeu? Daquilo que esti garantido na
legislacdo, mas vocé ndo consegue d& a ele como um medicamento [...] (Eleonora,
entrevista em 17/05/2019).

Brenda estende a questdo da vulnerabilidade da salde para as doencas que afetam a

satde mental do profissional:

[...] a saide mental é a primeira... eeee... é 0 desgaste que voceé vai tendo, aliado com
outras, com estresse com ansiedade. Ai vocé fica com pressdo alta, assim voceé fica
com quadro depressivo, e isso a gente tem muito, eu tenho um grupo de mais
profissionais na secretaria entdo vocé vé que muita gente afastada é na psiquiatria
(Brenda, entrevista realizada em 04/04/2019).

Segundo Dejours (2015),a depressdao € denominada pelo verdadeiro cansaco, este é
advindo dos esforgos musculares e mentais psicossensoriais que sao somatizados durante o
trabalho. O autor afirma que os maleficios ou beneficios da vivéncia depressiva se alimentam
da sensagdo de adoecimento intelectual, de anquilose mental, de paralisia de imaginacao e
marca o triunfo do condicionado ao comportamento produtivo. No exemplo supracitado
manifesta nuances desta realidade de vivéncia que foi observada e descrita nas entrevistas do
Hospital Federal de Ipanema. Similaridades daquela realidade descrita nas palavras de
Dejours e desta realidade mencionadas nos depoimentos das entrevistadas.

Para Dejours o perfil desse tipo de vivéncia engloba os maleficios as dores fisicas e
psicolégicas, funcionais e mentais e também espirituais que desestabilizam quando se é
chamado atencéo, ou pelos questionamentos pessoais ou coletivos que, podem ou ndo, fazer

parte de certos eventos e alguma atividade; ou até mesmo na massificacdo, causados pelo
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controle do trabalho, havendo conflitos de afazeres a desempenhados por elas. Assim
comecgaremos por contar quem sdo estes fantasmas e a realidade o que faz a chefia? E sua
influéncia neste contexto? Para isso deve-se lembrar quais as mudancgas no trabalho vem se
configurando e intensificando a precarizacdo da vida dos profissionais.

Noutro ponto, Dejours (2015) avanca na andlise da dimensdo da vivéncia dos
trabalhadores que provocam o medo e a angustia, especificamente: a angustia resulta de um
conflito intrapsiquico, isto é de uma contradicdo entre dois impulsos inconcilidveis. Seus
estudos procuram desvelar a angustia, porém ele adverte que esta s6 deve ser realizada pela
psicanalise, porque ela é uma producdo individual e suas caracteristicas s6 podem ser
esclarecidas pelas referéncias continuas de uma historia singular, a estrutura de personalidade
e a0 modo especifico de relagdo social do sujeito a ponto de deixa-lo mesmo com medo de
prosseguir coletivamente.

Yohana, sobre as doencas que podem ser correlacionadas a alguns elementos de
reflexdo de Dejours, menciona aquelas que estdo presentes no contexto profissional das
assistentes sociais: Ansiedade, depressao, sobrepeso, crise de panico, pressao alta, eu acho
que € isso.

A psicologia do trabalho, neste contexto, encontra-se muito bem colocada para
ressaltar estas problematicas novas, na medida que constitui uma abordagem especifica da
relagdo do homem com a realidade. (DEJOURS, 2015, p.82). Ampliando o didlogo com o
autor, cita-se o depoimento de Yohana sobre outros apontamentos que contribuem para o
adoecimento do profissional no &mbito do trabalho:

Muita coisa afeta do trabalhador do Servico Social, a disparidade de direitos de
quem é concursado e de quem ndo é, a falta de concurso eeee, a falta de espago
fisico pra gente conseguir trabalhar com as questdes do nosso cédigo de ética, tipo
sigilo, essas coisas, eeee, cara tudo afeta a saide do profissional de Servigco Social.

Aqui no hospital muita coisa afeta, afeta o contrato, afeta a precarizagdo da salde,
tudo isso afeta (Yohana, entrevista em 06/05/2019).

Dejours (2015) vai tratar o significado do sofrimento no contexto fabril nas empresas,
gue mantém um maior numero de trabalhadores sob seu comando de grandes empresarios,
naquele determinado momento. Essa mesma logica aparece nas atuais reparticdes publicas e
privadas, decorrentes das transformacgdes societarias junto com a globalizacdo, trazendo
aspectos fabril novamente, observadas na légica do modelo empresarial que também ecoou no
setor publico. Nesta pesquisa, discorre-se sobre as causas do sofrimento dos trabalhadores,

em especial, no Servigo Social.
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O autor afirma que as causas do sofrimento do operario estdo divididas em quatro
componentes, 0 que nao significa serem dois tipos de sofrimentos distintos. Essas causas
estdo associadas a fatores historicos, laborativos e aqueles favoraveis, ou ndo, para a vida do
trabalhador, relacionados a prépria vida humana e ao trabalho. Dejours (2015) os discrimina

como:
a) sofrimento singular (dimenséo diacrénica): é herdado da histéria psiquica de cada
individuo; b) sofrimento atual (dimenséo sincronica): ocorre quando ha o reencontro
do sujeito com o trabalho; c¢) sofrimento criativo: quando o sujeito produz solugdes
favoraveis para sua vida, especialmente, para sua salde; e d) sofrimento patogénico:
é ao contrario do sofrimento criativo, ou seja, quando o individuo produz solugdes
desfavoraveis para sua vida e que estdo relacionados a sua satude (DEJOURS, 2015.
p.82).

Em outro momento, Dejours (2015) vai explicar que o sentimento experimentado
macicamente da classe operaria: o da vergonha de ser robotizado, a partir de ndo ser mais que
um apéndice da maquina, o faz acreditar, as vezes, nem sequer em uma pessoa e sim mais
um componente que faz parte do maquinario. Um ser que considera ndo ter mais imaginacéao
ou inteligéncia, ou de estar despersonalizado etc. E como se esse trabalhador (as) caisse na
mesmice, horrivelmente alienante, porque faz-se muito, mas nem o seu reconhecimento,
como individuo, existe. O contato forgado através, mais uma vez, com uma tarefa
desinteressante nascida da imagem da indignidade, vista como a desvalorizacdo do "trabalho
manual” e até do préprio individuo, como ja mencionado. No ambiente do hospital, os
exemplos dados pelas entrevistadas, quando perpassam pela precarizagdo no ambito do
trabalho, apresentam aspectos similares aludidos por Dejours, pois além do enfrentamento
desse processo de precarizacdo, o profissional enfrenta o desafio de lidar com as frustracdes, o
cansaco e a sensacdo de estar meramente sendo utilizados sem o devido reconhecimento.
Acrescentam-se a isso, a situacdo do assalariamento tendo a necessidade de estar em um ou
mais vinculos trabalhistas, a falta de perspectiva de mudancas reais da conjuntura, aliados a
fragmentacdo da prépria categoria profissional.

Outra situagdo que esta no bojo da submisséo do trabalho, onde elevam-se as queixas,
isto é, a desqualificagdo, um assunto que ndo se esgota somente ao que tange aos salarios.

Dejours (2015, p.62) aprofunda o assunto com essas palavras:

trata-se da imagem de si que repercute do trabalho, tanto mais honroso se a tarefa é
complexa, tanto, mas admirada pelos outros se exige um know-how,
responsabilidades, riscos[...] A vivéncia depressiva condensa de alguma maneira o0s
sentimentos de indignidade, de inutilidade e de desqualificacdo, ampliando-os. Esta
depressdo é denominada pelo cansaco (DEJOURS, 2015, p.62).
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Seguindo essa vertente, Ferreira (2009) chama a atencdo para o que se define como
“servidao voluntaria”, percebida como algo penoso para o trabalhador. Esse, para se sujeitar,
precisa se adaptar e se sentir incluido no trabalho e estar induzido a desenvolver
comportamento de serviddo. Esse tipo de sujeicdo coloca os profissionais que estdo em um
tipo de jogo, ou seja, num vinculo que eles mesmos se veem desrespeitados pela parte
empregadora.

Tém-se ainda, nesta realidade complexa, os problemas de ambiéncia de trabalho com a
propria equipe de servico social do hospital, devido & ocorréncia de desentendimentos que
comprometem a chegada de um consenso, em relacdo ao trabalho como uma equipe
homogénea, além de nuances do crescimento do individualismo em detrimento do espirito de
coletividade. Para a realidade do hospital, os conceitos apresentados por Dejours dizem muito,
percebidas pela presenca de desapontamento apontada por Eleonora, ao tecer comentérios
sobre uma de suas experiéncias ao que ela fez, do que ela e as companheiras de trabalho quase
conseguiram, mas tendo a sensacdo de cair mesmo no tal fatalismo: “ [...] aiii pode ser
muito... ai pelo assédio e pode também por ndo conseguir dar conta de tentar fazer que o seu
projeto funcione...”

IAMAMOTO (1999, p.10) amplia a questdo do servico social diante dos desafios

atuais da sociedade

[...] Assim, um desafio é romper as unilateralidades presentes nas leituras do
trabalho do assistente social com vieses ora fatalistas, ora messianicos, tal como se
constata no cotidiano profissional (IAMAMOTO, 1992). As primeiras superestimam
a forca e a Idgica do comando do capital no processo de (re) producdo, submergindo
a possibilidade dos sujeitos de atribuirem direcdo as suas atividades. Com sinal
trocado, no viés voluntarista, a tendéncia € silenciar ou subestimar os determinantes
historico-estruturais objetivos que atravessam o exercicio de uma profissdo,
deslocando a énfase para a vontade politica do coletivo profissional, que passa a ser
superestimada, correndo-se o risco de diluir a profissionalizagéo na militancia stricto
sensu. O outro desafio é participar de um empreendimento coletivo, que permita, de
fato, trazer, para o centro do debate, o exercicio e/ou trabalho cotidiano do assistente
social, como uma questdo central da agenda da pesquisa e da producdo académica
dessa area. O esforco € atribuir transparéncia aos processos e formas pelos quais o
trabalho do assistente social é impregnado pela sociabilidade da sociedade do
capital, elucidando sua funcionalidade e, simultaneamente, o potencial que dispde
para impulsionar a luta por direitos e a democracia em todos os poros da vida social;
potencial esse derivado das contradi¢fes presentes nas relagcBes sociais, do peso
politico dos interesses em jogo e do posicionamento tedrico-pratico dos sujeitos
profissionais ante 0s projetos societarios.

Dejours (2015), em seus estudos, trata dos sinais do medo no contexto da industria,
porém alguns elementos dele se aproximaram de questdes apresentadas neste TCC por suas
semelhancgas com os relatos da pesquisa aqui tratados. Esse tema € de suma relevancia, por

causa dos riscos relativos a integralidade fisica e psiquica do profissional. Neste ponto, 0s
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relatos das entrevistadas possibilitam abertura para debate e reflexdo oportuna e valorativa
sobre este tema, visto que a salde fisica e psiquica estdo atreladas as condicdes de trabalho.

E not6rio que um dos maiores ganhos no trabalho das Assistentes sociais no Hospital
Federal de Ipanema estd relacionado ao desenvolvimento do trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, sendo este um momento de juncdo com outras categorias
da saude, como por exemplo: médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, psicéloga e o
NIR (Nucleo Interno de Regulacdo). Este trabalho tem um significado muito importante para
dar a chamada Alta Referenciada e a troca de saberes com outras correntes de pensamento
assim descritos no cddigo de ética de 1993.

E importante acrescentar que, com este trabalho multiprofissional e qualificado dos
servicos prestados a populacdo atendida no hospital, os encaminhamentos sdo direcionados
para os devidos dispositivos de acompanhamento no processo de saude e doenca da qual €

desenvolvido a desospitalizacdo dos pacientes de longa permanéncia.

Décimo principio: Compromisso com a qualidade dos servigos prestados a
populagdo e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia
profissional [...] (CFESS,1997, p.26).

Eleonora destaca a relevancia do trabalho interdisciplinar, e o quanto pode acrescentar
no fazer profissional na relato abaixo a profissional deixa claro o quanto pode acrescentar na

qualidade dos servicos prestados a popula¢do atendida pelo SUS.

Assim, a minha prética, ela é muito voltada para o trabalho interdisciplinar, entdo
todas as minhas acGes elas nunca sdo sd, aquilo que eu avalio de um caso, discuto
muitos casos no instante da equipe enfim. Porque valoriza essa coisa do trabalho em
equipe, os olhares e... cruzam... atravessam e... iii, a gente consegue entender aquele
caso melhor é da, mas eeee, muito comum eu discutir o caso com a enfermagem,
com médico e psicologo. Entdo, assim, programa projeto ndo tenho nenhum.
(Daiana: mas a interacdo entre eles, assim NE?.) ELEONORA: A interagio e a
discussdo de caso € comum, eu ndo consigo nem ver isso fora. Entdo se tem um caso
eu vou buscar a equipe que saiba desse caso, 0 que ela pensa sobre esse caso, entdo
tu trabalha o tempo todo como uma forma interdisciplinar... ndo tem aquilo que eu
n&o consigo ver, a minha prética ¢ diferente disso, que acho que é o conjunto NE?...
eee... eu acho o que vocé faz e o outro saber... vao ter capacidade de acrescentar com
que aquele individuo tem um maior... € seja capaz de receber a quantidade de
informacgdes [...] em todas as aéreas. Acredito no crescimento dele dessa forma,
(Daiana: entdo, vocés conseguem parar, pensar esse caso, discutir entre vocés...)
ELEONORA: eu procuro mesmo na dindmica da rotina de cada um eee, por
exemplo, tive caso que a paciente veio procurando um servigo aqui dentro, o servico
de psicologia e ai, uma pergunta se ela tinha disponibilidade deste servigo com o
acolhimento e ESCUTA (Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

Sobre o referido trabalho multiprofissional, Claudia informou té-lo desenvolvido no

Hospital de Ipanema somente com NIR (nucleo Interno de Regulacdo) na interface Servigo
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Social com NIR, na atuacdo e na geréncia com os leitos do Hospital: Aqui no hospital de
Ipanema somente com NIR (nucleo Interno de regulacdo) na interface Servico Social com
NIR...na atuagdo e na geréncia com os leitos do Hospital. 1sso sou eu, TA? Neste trecho da
fala de Claudia fica evidenciado que a efetivacdo do trabalho interdisciplinar ocorreu por
meio de seu contato com a equipe do Ndcleo Interno de Regulacdo (NIR). Embora ocorra essa
restricdo por parte da profissional de sua atuacdo "somente com o NIR", o seu trabalho se
configura como uma ac¢do multiprofissional.

J& para Mariana, quando se refere ao trabalho interdisciplinar, a profissional destaca as
dificuldades enfrentadas para o desenvolvimento de atividades coletivas na instituicdo que

parece, conforme o seu depoimento, ser encastelada para tais acoes.

O Unico trabalho aqui ele flui, apesar de que o hospital de Ipanema possuir uma
situagdo muito encastelada. A gente tem mais um trabalho individualista do que a
questdo coletiva, mas quando nés temos a possibilidade de realizar esse trabalho
interdisciplinar, ele foi de uma maneira muito interessante. Entdo eu falo pra vocé,
t4?, depende muito do olhar da gestdo e que tenha interesse nessa postura. Isso pode
dizer... realizar um trabalho muito bom no centro de estudos, realizar um trabalho
muito com o comité de ética e pesquisa. Eu ndo participo das reuniGes, mas sei
parte. Se lembra de que eu "brinco™ 14?, mas néo sei se eu fago um trabalho téo
interdisciplinar como é o meu desejo na oncologia devido a prépria estrutura que a
instituigdo vai passando aaaa isso causa um incomodo. Porque se fosse realmente
um trabalho interdisciplinar, nds entenderiamos melhor os usuérios. Entendeu? Ta
nesta questao, nisso... e se vocé observar quem é o hospital... € 0 maior nimero de
profissionais que nds temos aqui € a enfermagem, né? E a enfermagem, NE?, sem a
enfermagem o hospital ndo funciona [...], mas em alguns setores aqui nao é facil
esse encontro nosso, como 0s outros profissionais. De novo aquela questdo de
encastelar. (Daiana; parece que é o poder feudal, né?;) MARIANA: o poder feudal
naquela questdo do poder, ndo sei, nem se eles sabem o que é o feudalismo, se eles
soubessem ndo iriam praticar ou ter essa pratica e ndo prejudicar todo mundo e ndo
amenizar. Por que, pensa assim: ... Eééé... complicado, eles usam de achismo, falta
a questdo interdisciplinar, por exemplo, 0 comité de ética tem o regime interno, os
centros de estudo tém regimento interno, eu acho que vejo muito atrelado essas
documentacfes, mas talvez se caso tivesse uma determinacdo, que tivesse
integrado... seria melhor... os setores, seria melhor. J& tivemos... temos mais
interessantes. Hoje nds fazemos trabalhos muito legais, por exemplo, o grupo de
acolhimento, ndo acho distante o grupo das pessoas em relagdo a isso. Eles tém
como fazer um trabalho interessante. Ndo posso reclamar desse contato. Ainda tem
uma questdo aqui, que impera de pensar, 0 ato médico que ndo é so6 por eles, mas até
por nds, as vezes, acabamos legitimando, € claro, o hospital ndo funciona sem
nenhum de nés. Isso que eu falo pra vocés, ndao somos paramédicos para nada. NoOs
temos nossas especificidades e trabalhamos todos juntos, em um coletivo pensando
na situacdo, mas nds temos que saber qual é 0 nosso papel nessa situacdo. Por isso...
no que temos que intervir nisso

Yohana, por sua vez, ao discorrer sobre 0 mesmo assunto, entende que todo trabalho
do Hospital de Ipanema ¢é interdisciplinar, o que atende a uma das estratégias de Saude

Publica em destaque no SUS:
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Todos. A melhor experiéncia do planeta, trabalhar junto, trabalhar
interdisciplinarmente com os médicos enfermeiros, psicologia, a gente da conta
melhor do paciente, da familia, da estrutura daquele paciente, a gente consegue
discutir melhor, a gente consegue discutir, a gente consegue planejar melhor o
projeto terapéutico, a gente consegue planejar melhor a alta, a gente consegue dar
continuidade do trabalho. Entdo acho que trabalho em equipe, o trabalho
interdisciplinar é sempre o melhor, é sempre uma experiéncia maravilhosa (Yohana,
entrevista em 06/05/2019).

A resposta de fala de Yohana remete aos Parametros para Atuacdo de Assistentes
Sociais na Politica de Saude (2010). Percebe-se isso quando a entrevistada relatou ser um
momento em que realmente ela se sente realizada, por ser o momento fundamental em que as
articulagdes acontecem. Além disso, com o seu trabalho em equipe, ela, como profissional,
intervém com aspectos que merecem ser refletidos a luz das atribuicdes do profissional de
Servico Social, especificadas e divulgadas para os demais profissionais do trabalho.

Neste sentido, os parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de

Saude aponta para essa direcdo, quando afirma que:

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na salde, dispde de angulos
particulares de observacao na intervencao das condicGes de salde do usuério e uma
competéncia também distintas para o encaminhamento das a¢6es, que o diferencia
do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos demais trabalhadores que atuam na
salde (CFESS, 2010).

Em relacdo ao trabalho multiprofissional, isso acontecia no Hospital Federal de
Ipanema de uma forma amistosa. Yohana € um exemplo neste sentido, pois participava dos
chamados Roundstodas as vezes que 0s médicos e residentes realizavam as visitas aos leitos,
nas ocasifes, sempre tinham a presenca de uma das Assistente Social e dos estagiarios de
Servico Social, no caso Yohana, que trabalhava e atuava no andar da clinica médica.

Ocorria, além disso, o que se entende por conexdo interdisciplinar, como recomenda o
SUS, porque as enfermeiras, os médicos, psiclogos, nutricionistas, fisioterapeutas e 0s
assistentes sociais trabalham mutuamente. Eram as profissionais que buscavam em sua
capacidade e habilidade sancionar 0s casos com muita presteza e respeito matuo, conforme

recomendado para a categoria de Assistentes Sociais:

[...] VII. Garantia do pluralismo, através do respeito as correntes profissionais
democraticas existentes e suas expressdes tedricas, € compromisso com o constante
aprimoramento intelectual [...] A equipe de salde e/ou os empregadores, frente as
condicOes de trabalho e/ou falta de conhecimento das competéncias dos assistentes
sociais, tem sido historicamente requisitados a eles diversas acBes que ndo séo
atribuicbes dos mesmos, a saber: (CFESS,1997. p.26).
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Segundo (BONETTI,et.al,1996), a relacdo do pluralismo supem uma convivéncia
mutua, respeitosa e produtiva entre as outras correntes de saberes que circulam o Servigo
Social. Porém ndo se pode desejar, sob pena de frustracdo, que essa mesma convivéncia que o
Servigo Social esté inserido seja isenta de tensdes e conflitos: entretanto vdo continuar a ter
polémicas e o acirramento, ndo podendo perder a propria vida dentro da atitude plural.

lamamoto (2002, apud CFESS, 2010) diz que o trabalho coletivo néo dilui os saberes
e as habilidades de cada profissional, porém, ao mesmo tempo exige uma clareza ao tratar do
trabalho dos outros profissionais de saide. Portanto, como muita sororidade, a atuagdo em
equipe vai requerer do proprio Assistente Social estar atento ao seu projeto ético-politico, e
aos documentos legais, que sdo explicitados como o codigo de ética profissional de 1993, e as
Leis de Regulacdo da Profisséo 8.662 e as Diretrizes Curriculares da ABEPSS.

Ampliando a questdo e enfatizando a atuacdo do assistente social, Brenda considera
que a articulagdo com a familia para auxiliar o paciente na hora da necessidade de
atendimento no HFI é fundamental para o Servigo Social. 1sso remete a matricialidade de
politicas sociais que, destinadas a alguns contingentes da sociedade, conclama a familia junto
com o Estado para garantir a protecdo de seus membros mais vulneraveis. Por essa razao
Brenda considera que o Servico Social estaria mais apetrechado para tal, conforme se

depreende da sua fala:

Eu acho assim, aqui no hospital em relagdo a questdo dos pacientes como todo,
assim dos familiares. Eu acho que assim muitos momentos, Né? Esse profissional
que tem um olhar diferenciado... a gente tem um olhar diferenciado. Porque assim...
a enfermagem é profissional do cuidado, eles vém toda hora e falam isso na minha
cabeca. E ai a médica que é parte clinica quem vai olhar essas relacfes... Fora, né?
Quem vai olhar pra aquela dindmica daquela familia? Né? Quem vai fazer essas
correlagdes... e fazer até mesmo... que a gente estava discutindo essa semana, eu
falando com Yohana... a gente falando das articulagdes, articula¢cdo com o...0...que
assim... Hoje ndo tem esse profissional e a gente acaba, as vezes, fazendo esse papel.
Tal articulagdo com médico, da articulagdo com a enfermagem, articulagdo com
aquela familia... e chamar o profissional... vem c4, vamos sentar com essa familia...
que esta precisando dessa atencdo que esta precisando deste hospital. [...] Vocé cria
a Sua propria rede [...] exatamente e assim... no objetivo do trabalho mesmo [...]. E
no objetivo do trabalho mesmo... e outro lado que a gente tem... sdo das orientacdes
e de vocé ver eee... essa questdo dessa articulacéo. [...] Entdo assim... se ndo tem
esse profissional, eu acho que fica uma parte faltando. (Brenda, entrevista realizada
em 04/04/2019).

O desmonte da politica de saude, vem incidir nos postos de trabalho que sdo voltados
para o campo da saude. Com os avangos da conjuntura neoliberal, os cortes das politicas
sociais voltados para saude da classe trabalhadora dinamizam a logica da precarizacdo do

servico, a flexibilizacdo do trabalho, com as multiplas funcbes e a ampliacdo da terceirizagéo
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por baixos salarios. Consequentemente, essas ocorréncias vém causando o adoecimento e as

alteracdes no ambito do trabalho no ambiente do hospital, afetando varios contextos que vao

desde o atendimento individual aos pacientes, até ao trabalho coletivo.

Incluem-se ainda oriundos da interferéncia desses fatores, as alteracBes na salde do

profissional e no aparecimento mais recorrente de determinadas doencgas ligadas diretamente a

salde mental. Porém, outros desafios permeiam nos setores da instituicdo federal e no

cotidiano dos profissionais atuantes na mesma, como se vé no topico seguinte deste estudo.

f. As discussOes e posturas Moralistas, assédio moral, constrangimento e racismo

institucional entre os colegas de equipe ou com outros profissionais

Quadro 13 - As posturas Moralistas ou preconceituosas contra Minorias

Entrevistadas

Respostas

BRENDA

A PROFISSIONAL “NAO” RESPONDEU ESTA PERGUNTA

Se sofri, também nao identifiquei. N&o foi uma coisa aparente e
nunca fui barrada na portaria ou coisa assim, € nem por usuaria.
Eu j& tive, ndo aqui, a colega ja tiveram problemas que a usuaria
nao queria ser atendida por aquela determinada pessoa por que ela
estava de turbante, 0000 [...] eee o turbante ndo era uma questao
de religido, ndo hoje em dia , né? Essa menina nem é de nada
assim. E também ela € clara, e sim estilo branquinha, ent&o, assim
nao é porque € negra, porgue é branca , né? Mas vocé associa, né?
ee negra e Macumbeira. E a pessoa ndo queria ser atendida por
ela, ela uma diretora do equipamento, a senhor, mass a pessoa
tinha problema, a senhora ndo queria ser atendida por mim, a
senhorinha volta num outro dia, porque hoje é o meu plantao, hoje
a senhora vai ser atendida por mim [...] até porque as coisas ndo
se misturam. Eee por exemplo quando vocé esté atendendo pessoas.
Hoje a gente sabe que ndo a religido, né? A religiosidade que a
gente fala esta ali, estd uma discussdo ja esta aprovado isso, que
ajuda muito no ambito da salde ajuda as pessoas com suas
espiritualidade, s6 que ndo posso ndo meu momento, na avaliagao,
eu Nao posso misturar as coisas, eu posso até falar pra pessoa na fé
da senhora, sei 0 que, tem fé ou ndo tem fé, cada um busca 0s seus
caminhos. Entdo eu nunca sofri, porque nunca coloquei
nada...(Brenda, entrevista realizada em 04/04/2019).

ELEONORA

as minorias

J4, varias vezes [...] J& desde, assim, como se as minorias a gente
esta falando desse publico, mas também tem pacientes psiquiatricos
que acabam também tendo outros pacientes que sofrem
preconceitos com outros profissionais. Digo que assim, que falta
capacidade de lidar com o diferente... ndo esta no diferente esta em
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mim. Eeee assim, quando as pessoas falam eu ndo gosto de
trabalhar com pacientes psiquiatrico tal..ndo tem coisa pra
atender aaaa... ai vocé vai e maltrata o paciente psiquiatrico,
porque vocé trata mal o paciente psiquidtrico... porque vocé ndo se
capacitou para atender aquele paciente psiquiatrico nas suas
necessidades e nas suas limitagdes. [...] Entdo assim, eu
simplesmente desconsiderou... nisso que eu desconsidero a minha
relagdo ser preconceituosa. Entdo... o publico LGBT... hoje com a
sua... com o jeito que o movimento foi tendo forca... vem assim.
Outro dia eu estava fazendo uma discussdo sobre isso... cada vez
gue o movimento vem... vem uma nova sigla... e que venha, uma
nova identidade. [...] que venha uma identidade que é construida.
Eu estava fazendo uma reflexao sobre isso... realmente reforca uma
construcédo de identidade ou objetivo disso... fico me perguntando
porqué... é pra pessoa se auto afirmar, pra ela conhecer a sua
propria identidade, "Aaaa eu me defino como™ eee essa definicao
nao é sua... entendi. Nao sei se é uma proposta que o0 outro consiga
se reconhecer com essa construcao dessa identidade, ou de fato é
necessario reafirmar isso (Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

[.]

[...] Eu confesso a vocé que venho estudando um pouco...porque
pra mim ficou muito dificil acompanhar todas as formas...todas que
existem de reconhecimento de um processo de identidade de
construcdo... mas ao mesmo tempo eu acho que também... e assim
diminui 0 movimento quanto mais a gente abrange e tenta abarcar
mais outras formas vao aparecer. Entdo isso nunca vai se
esgotar... o movimento se perde. Quando tento invadir tantas
coisas... para uma coisa que é simples e como vocé se percebe,
preciso estar divulgando, agora sim em relagdo ao paciente existe
um incémodo [...] O nome social que hoje é lei... mas até um tempo
atras nao era lei... a gente ndo conseguia garantir... vocé reforca
aquilo que estava na sua prépria certiddo e quanto isso violenta
que estd no processo de transicdo entdo assim... 0 preconceito é
rasgado... desde quem recebe na portaria a até o profissional de
saude “coloca na enfermaria feminina ou coloca enfermaria
masculina” ai na falta de op¢do o que eu que faco isolo numa
enfermaria. Entdo... eu j& vi varias vezes isso. Mas, como fica o
outro... 0 outro e outro. [...] O direito dele ficar nesta enfermaria...
0 impacto que vai causar no outro ndo diz respeito a ele e como
outro olha ele... entendi que as pessoas invertem essa de vamos... a
gente pensa somos todos iguais porém diferentes. E de que
igualdade a gente fala, o outro é diferente de mim... vocé é
diferente de mim (Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

Assédio Moral e constrangimento
"A ja, e... eu acho que assedio, o que acontece muito velado, assim

é muito sutil, entdo ndo aquela coisa escancarada de abrir um
processo administrativo ou um processo ético contra 0 outro
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colega, mais 0 que acontece. Daiana: que adoece ne se deixar a
pessoa ne, ele apaga a pessoa. ELEONORA: e, provoca
adoecimento, provoca um, isso que estou te falando, falta
motivacdo interna porque ela é intrincada que ela depende do
outro, ela ndo vem de fora, ndo vem de alguma coisa ela vem de
dentro de vocé. Entao se vocé estd motivado NE, se vocé tem que
sofrer o assédio e vocé ndo consegue colocar o teu projeto pra
acontecer, se vocé ndo tem algumas relagdes que sdo diferentes,
pela disparidade de relacédo contratual, ndo tem como vocé nao
sofrer assédio. Nao tem como, a prépria relagédo por si so, ela ja
provoca o assédio, quando um pode e outro ndo pode. Isso é
assedio por que eu ndo posso? Entdo é assim, por que ela pode. Se
a gente exerce a mesma atividade, se a gente tem a mesma
categoria profissional o que tem nesse, universo NE que faz que ela
tenha o direito eu ndo, ai a gente faz umas observacdes sobre vocé
mesma assim. Como e que eu lido com direito do outro,
democratizo a informacéo do outro, se 0os meus direitos eu nédo
consigo garantir na minha propria relagdo de trabalho, tal e uma
reflexdo que vocé faz no seu intimo, e assim ate que ponto eu
consigo garantir pra mim mesma ou ndo aquilo, agora
constrangimento assim em relacdo com outro colega eeee, nunca
tive nenhuma situacdo assim constrangedora, ja tive muitas
discuss@es por trabalhar em equipe, discursos por posicionamentos
diferentes de cada area e que talvez possa ter me gerado uma
disposicdo, mas aquilo ndo me incomoda e ndo considero. Daiana
pergunta: Durante as reunides ou ndo sei, mas ja te atacaram ou se
sentiu atacada ao mesmo aquilo te afligiu te adoeceu em algum
momento. Eleonora: eu tive um constrangimento com uma
enfermeira aqui No hospital em relacdo a um caso que fui discutir
com ela e fui mal interpretada por ela e aquilo me causou um certo
constrangimento que ela levou para direcdo e para coordenacao
dela ee, como seu tivesse denegrido (palavra ndo usada mas pela
sua especificada pois € vista como racista) a imagem do setor dela
e do andar dela, entéo fui junto com a coordenadora ne, do Servico
Social pra entender o que ela estava achando como DENEGRIR a
imagem dela de que forma, assim me gerou constrangimento
porque fiquei numa reunido exposta a outros colegas de
enfermagem e..., sobre uma situacéo que era uma discusséo de um
caso, ndo estava ali difamando o setor nenhum. Mas foi da propria
pessoa que se sentiu ameacada, com um olhar de um outro
profissional de uma situacao que eu apresentei mas assim eu nao
levo isso pra mim, eu ndo levo isso pra mim. Entendeu, eu ndo me
sintoooo, eu acho que assédio e, mas quando eu ndo consigo
garantir eee, espaco de trabalho, autonomia de trabalho, e quando
as minhas relacbes sdo diferentes e uns tem direito de certas
coisas, outros ndo. Isso pra mim e sim!! E muito, mas adoecendo
do qualquer constrangimento que possa eu me lembre que agora s6
dela mesmo. Entdo o assedio é, mas dificil, eu acho que este
adoece, eu acho que este cria um sintoma NE, na equipe, onde vocé
vem trabalhar, a um esta doente, outro ndo vem para trabalhar, ou




141

um esta doente ou ndo sei 0 que, eu acho que iSSO precisa ser
estudado, porque a gente esta assim. Daiana: sim, NE analisar as
novas formas de precarizacdo do trabalho que também sdo as
doencas provocadas pelos processos de adoecimento no trabalho.
ELEONORA: exatamente.

MARIANA

J4, eu j& presenciei sim... e me incomodou... porque ela foi velada...
ela ndo foi explicita. E por ser velada me incomoda [...] Néo é
assim... Ja sofri, e... vou te falar... entdo vou falar. Nao foi comigo
diretamente o racismo institucional... mas ouvi o seguinte discurso
“existe uma médica negra que ndo é muito simpdtica” [pediu] ndo
coloca 0 meu nome aqui ndo, t4? Ai depois eu ouvi a seguinte
pérola “Nossa! ela é mais metida do que uma branca” para mim
isso é racismo (Mariana, entrevista em 29/04/2019).

YOHANA

“SIM, quase todos os dias” (Yohana, entrevistaem 06/05/2019).

Sim, praticamente diariamente. [...] mas na equipe de Servigo
Social, principalmente. Nos outros ndo. Porque a gente conseguiu,
que foi uma das dificuldades, que existia e hoje ndo existe mais,
que € o reconhecimento dos profissionais, quando a gente consegue
trabalhar multi, Interdisciplinarmente, consegue transitar pelas
outras categorias, consegue desenvolver o trabalho que as pessoas
reconhecam a gente ndo tem tanto problemas. Mas na equipe do

Servigo Social, sim quase que diariamente”’(Yohana, entrevista em
06/05/2019).

“[...] s6 na UFRJ, por ser branca e morar na Zona Sul, ai vocé fica
a vontade pra colocar isso no seu TCC”.

CLAUDIA

“SIM™.

As profissionais nesta parte da entrevista responderam questdes sobre se ja

presenciaram posturas Moralistas ou preconceituosas contras Minorias no Hospital Federal de

Ipanema onde elas trabalham. Diante de tal questionamento, se obteve as seguintes respostas:

Eleonora respondeu afirmativamente e estendeu seu comentario:

J4, vérias vezes [...] J& desde, assim, como se as minorias a gente esta falando desse
publico, mas também tem pacientes psiquiatricos que acabam também sendo outros
pacientes que sofrem preconceitos com outros profissionais. Digo que assim, que
falta de capacidade de lidar com o diferente... ndo esta no diferente estd em mim.
Eeee assim, quando as pessoas falam eu ndo gosto de trabalhar com pacientes
psiquidtrico tal... ndo tem coisa pra atender aaaa... ai vocé vai e maltratar o paciente
psiquiatrico, porque vocé trata mal o paciente psiquiatrico... porque vocé nao se
capacitou para atender aquele paciente psiquiatrico nas suas necessidades e nas suas
limitages. [...] Entdo assim, eu simplesmente desconsidero... nisso que eu me
desconsidero a minha relagéo ser preconceituosa. Entdo... o publico LGBT... hoje
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com a sua... com o jeito que o movimento foi tendo forga... vem assim. Outro dia eu
estava fazendo uma discusséo sobre isso... cada vez que o movimento vem... vem
uma nova sigla... e que venha uma nova identidade. [...] que venha uma identidade
que é construida. Eu estava fazendo uma reflexdo sobre isso... realmente reforca
uma construcdo de identidade ou objetivo disso... fico me perguntando porqué... é
pra pessoa se auto afirmar, pra ela conhecer a sua prdpria identidade, Aaaa eu me
defino como eee essa definicdo ndo é sua... entendi. Nao sei se é uma proposta que 0
outro consiga se reconhecer com essa construcdo dessa identidade, ou de fato é
necessario reafirmar isso (Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

Ao tratar sobre a respeito sobre atendimento as minorias no hospital, Eleonora amplia
a questdo, ao retratar o0 modo como alguns profissionais de saude se comportam diante de
determinados pacientes, manifestando a¢6es de preconceito em relagdo as pessoas portadoras
de transtornos mentais e LGBT. Neste ponto, deve-se salientar o que discorre o proprio
Caodigo de Etica de Servigo Social (1993) no seu segundo principio “ defesa intransigente dos
direitos humanos e a recusa do arbitrio e do autoritarismo” O que é possivel compreender
deste preceito?

Ha estudos que defendem que esse principio mencionado no Cédigo de Etica faz
alusdo ao desacato de autoridades, as torturas acarretadas pela ditadura militar de 64, ao
combate a fome, ao combate as desigualdades sociais e a outros atos ocorridos no contexto
histérico da sociedade brasileira. Compreende-se, neste aspecto, que este principio vem
demonstrando historicamente a sua firme vinculagdo a luta em favor dos direitos humanos
(BONETTI, et.al. 1996). O presente estudo concorda com esta concepcao por ser favoravel a
toda forma de garantia a vida e também a cidadania a todo individuo, sem distin¢do de cor,
raca, sexualidade e religido .

Eleonora declara:

Digo que assim, que falta de capacidade de lidar com o diferente... ndo esta no
diferente estd em mim. E assim, quando as pessoas falam eu ndo gosto de trabalhar
com pacientes psiquiatrico tal... ndo tem coisa pra atender a... ai vocé vai e maltratar
0 paciente psiquiatrico, porque vocé trata mal o paciente psiquiatrico... porque vocé
ndo se capacitou para atender aquele paciente psiquiatrico nas suas necessidades e
nas suas limitaces. [...] Entdo assim, eu simplesmente desconsidero... nisso que eu
me desconsidero a minha relagdo ser preconceituosa. Digo que assim, que falta de
capacidade de lidar com o diferente... ndo estd no diferente estd em mim. E assim,
quando as pessoas falam eu ndo gosto de trabalhar com pacientes psiquiatrico tal...
ndo tem coisa pra atender a... ai vocé vai e maltratar o paciente psiquiatrico, porque
vocé trata mal o paciente psiquiatrico... porque vocé ndo se capacitou para atender
aquele paciente psiquiatrico nas suas necessidades e nas suas limitagdes. [...] Entdo
assim, eu simplesmente desconsidero... nisso que eu me desconsidero a minha
relacdo ser preconceituosa (17/05/2019).
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Fadados ao chamado senso comum na visédo defendida por BONETTI et.al (1996) a
ideologia dominante burguesa € cinicamente indiferente naquilo que se faz, por meio da
omissdo dessas questdes, tratando como problemas individuais e sutis as formas de violagdo
aos direitos humanos. Como € visto em posturas preconceituosas de alguns profissionais no
atendimento de pacientes portadores de transtorno mental no HFI. Tais profissionais ndo tém
a sensibilidade de compreender o estado mental deste paciente que estd sendo atendido,
manifestando sempre um olhar julgador e discriminatorio. No entanto, a Lei considera os
direitos e a protegédo das pessoas portadoras de transtornos mentais, garantindo o0 acesso aos
servigos do sistema Unico de saude, dentro dos principios norteadores do SUS, de equidade,

universalidade e integralidade a todos individuos:

LEI N°10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001

Art. 1 o0 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacdo quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade, idade,
familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugdo de seu
transtorno, ou qualquer outra (BRASIL, 2001. p.1).

Baseados na fala de Eleonora, observa-se que o artigo desta lei remete a toda forma de
defesa aos pacientes portadores de transtorno mental. Desta forma, defende-se, neste estudo, o
posicionamento contrario a toda forma de preconceito contra pacientes referidos no
depoimento. Em acordo com este posicionamento, a Lei 10.216 (2001) assegura 0s principios

e deveres da pessoa portadora do transtorno da saude mental.

Paragrafo Unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
salide, visando alcancar sua recuperagdo pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

111 - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informaces prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade
ou ndo de sua hospitalizacdo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacéo disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doenca e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de salde

mental. (BRASIL, 2001, p.1).
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Em resumo, antes de dar prosseguimento aos depoimentos das profissionais acerca das
posturas moralistas ou preconceituosas contra 0s grupos minoritarios em Salde, € necessario,
primeiramente, breve esclarecimento por meio das abordagens sobre o que é Moral e a
Intolerancia dentro da sociedade capitalista.

Entende-se que o significado da moral € produto da sociabilidade humana. Neste
contexto, deve-se entender que a sociabilidade humana é mais do que a convivéncia humana
entre os homens, pois nela exprime o processo pelo qual o homem, através do trabalho,
transforma a natureza para satisfazer as suas necessidades. Este, por sua vez, constréi um
novo mundo humano, ao humanizar a natureza, tornando-se mais préximo de si. Esse
processo acaba por transforma-lo também (BARROCO, 2010, p.42). A autora acrescenta:

Para Marx, o trabalho é o fundamento ontol6gico-social do ser social; ele que
permite o desenvolvimento de mediac@es, instituem a diferencialidade do ser social
em face de outros seres da natureza. As mediagOes, capacidades essenciais postas
em movimento atraves de sua atividade vital ndo sdo dadas a ele; sdo conquistadas
no processo histérico de sua autoconstrucdo pelo trabalho. S&o elas: a sociabilidade,
a consciéncia, a universalidade e a liberdade.

De acordo com Barroco (2010), a Moral também é produto desta mesma sociabilidade
humana. Ela é o conjunto de valores, de tradi¢cdes, de costumes, de padrdo de comportamento,
desenvolvido num determinado periodo, constituindo-se historicamente, ao ser transferido de
geragdo em geracdo, cristalizando-se em valores e principios socioculturais, de modo a
constituir um patriménio da humanidade confirmada nas palavras, a seguir:

A Moral origina-se do desenvolvimento da sociabilidade; responde a necessidade
pratica de estabelecimento de determinadas normas e deveres, tendo em vista a
sociabilizacdo e a convivéncia social. Faz parte do processo de sociabilizagdo dos
individuos reproduzidos através do habito e expressando valores e principios
socioculturais dominantes, numa determinada época histdrica, possibilita que o0s

individuos adquirem um senso moral (referindo aos valores e principios, a éticos
(BARROCO, 2010, p.42).

Deste modo, Barroco (2010) aponta que a moral ndo € abstrata, mas foi criada a partir
do cotidiano para atender as necessidades de convivéncia entre os homens, servindo de
orientacdo de padréo de valores com a finalidade de integrar socialmente os individuos, sendo
atravessada pela historia. No geral, segundo, Barroco (2010, p.42) outra concepg¢do de moral
se somaria ao que é o juizo de valor ao ser internalizado e vindo a transformar-se "em
orientacdo de valor para os proprios sujeitos e para juizo de valor em face dos outros e da

sociedade”.
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Por outro lado, o senso moral ou moralidade sdo uma medida para julgar se 0s
individuos estao socializados. Ou seja, na concepcao de Barroco (2010) sdo atos que também
se comportam conforme as normas e os Vvalores socialmente determinados. A autora
determina que a moral vai interferir nos comportamentos e ird moldar pensamentos pré-
estabelecidos pela classe dominante.

Assim, Barroco (2010) determina:

A moral interfere nos "papéis" sociais, donde sua caracterizacdo como um modelo
ser, um ethos que se expressa a identidade culturais de uma sociedade, de uma
classe, de a identidade cultural de uma sociedade, de uma classe, de um estrato
social, num determinado momento histdrico. Por sua perspectiva consciente, ou seja,
pelo fato de o individuo aceitar intimidade os valores, passa a fazer parte do seu
“carater”; por sua funcdo integradora, estabelecendo vinculos sociais, esta presente
em todas as atividades humanas (BARROCO, 2010.p.43).

Neste ambiente, a sociedade de classe, a moral cumpre uma funcdo ideoldgica que
contribui para integracao social (BARROCO, 2010).

Na sociedade de classe, a moral cumpre uma funcéo ideoldgica precisa; contribui
para uma integracdo social viabilizadora de necessidades privadas, alheias e
estranhas as capacidades emancipadoras do homem. Pela sua natureza normativa e
pela sua estrutura de “subordinacdo das necessidades e pela natureza normativa e
pela sua estrutura de “subordinacdo das necessidades, desejos, aspiracdes
particulares as exigéncias sociais”, ainda que ndo diretamente, mas através de
mediacGes complexas, a moral e perpassada por interesse de classe e por
necessidades de (reproducdo das relagfes sociais que fundam um determinado modo
de reproducéo social material e espiritualidade a vida social (BARROCO, 2010,
p.45).

Baseado no que foi abordado sobre moral, necessariamente, foi apresentada uma
sucinta analise sobre o tema para realmente adentrar nos julgamentos de valores acerca de
como o publico LGBT sdo tratados e discriminados na sociedade. Lembremo-nos de que, em
dado momento da histéria, as classes subalternas eram tratadas como a margem da sociedade.
Proxima a relacdo com as minorias, Eleonora abordou sobre o grupo que sofre preconceito
pela sexualidade, como o caso do movimento LGBT, também sdo usuarios do SUS, Nesse

sentido, Eleonora apresenta as primeiras ponderacoes:

Entdo assim, eu simplesmente desconsidero...nisso que eu me desconsidero a minha
relacdo ser preconceituosa. Entdo... o publico LGBT... hoje com a sua... com o jeito
que o movimento foi tendo forga... vem assim. QOutro dia eu estava fazendo uma
discussdo sobre isso... cada vez que o movimento vem... vem uma nova sigla... e
que venha, uma nova identidade. [...] que venha uma identidade que é construida. Eu
estava fazendo uma reflexdo sobre isso... realmente reforca uma construgdo de
identidade ou objetivo disso... fico me perguntando porqué... € pra pessoa se auto
afirmar, pra ela conhecer a sua prépria identidade, "Aaaa eu me defino como" eee
essa definicdo ndo é sua... entendi. N&o sei se € uma proposta que 0 outro consiga se
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reconhecer com essa construgdo dessa identidade, ou de fato é necessario reafirmar
isso (Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

A profissional amplia a discussdo, ao se referir & questdo da identidade de grupos.
Eleonora investe, efetivamente, na compreensdo do assunto, tanto no modo geral quanto no

caso especifico do HFI em relacdo o acesso destes cidadaos ao atendimento publico:

[...] Eu confesso a vocé que venho estudando um pouco, porque pra mim ficou
muito dificil acompanhar todas as formas, todas que existem de reconhecimento de
um processo de identidade de constru¢do, mas ao mesmo tempo eu acho que
também, e assim diminui 0 movimento quanto mais a agente abrange e tenta abarcar
mais outras formas vao aparecer. Entdo isso nunca vai se esgotar, 0 movimento se
perde. Quando tento invadir tantas coisas, para uma coisa que é simples e como vocé
se percebe, preciso estar divulgando agora sim em relacdo ao paciente existe um
incobmodo [...] O nome social que hoje é lei, mas até um tempo atras ndo era lei, a
gente ndo conseguia garantir, vocé reforca aquilo que estava na sua propria certidao
e quanto isso violenta que esta no processo de transicdo entdo assim, o preconceito é
rasgado, desde quem recebe na portaria a até o profissional de saude “coloca na
enfermaria feminina ou coloca enfermaria masculina” ai na falta de op¢do o que eu
que faco, isolo numa enfermaria. Entdo, eu ja vi vérias vezes isso. Mas, como fica o
outro, o outro e outro. [...] O direito dele ficar nesta enfermaria, o impacto que vai
causar no outro ndo diz respeito a ele e como outro olha ele, entendi as pessoas
invertem essa de vamos, a gente pensa somos todos iguais porém diferentes. E de
que igualdade a gente fala, o outro e diferente de mim, vocé é diferente de mim
(Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

Prosseguindo com seu depoimento, Eleonora evidencia o seu estreitamento com
diversos movimentos e isso fez com que a Assistente Social ponderasse sobre os direitos de
grupos que até entdo ndo se havia refletido. Tal postura obrigou invariavelmente esta
profissional a se atualizar sobre as discussdes na sociedade brasileira e as situacdes
tensionadas pelos movimentos, tanto do neoliberalismo quanto do conservadorismo presentes
no dia a dia do exercicio profissional.

Neste sentido, ao voltar a declaracdo de Eleonora, se tem a necessidade de remeter a
debates dos movimentos identitarios e o incdmodo que eles tém provocado aqueles que se
distanciaram da discussdo, ou mesmo, ndo ampliaram sua visao critica da realidade. Deste
modo, percebe-se que alguns movimentos sociais tém sido unificados sob o nome de
identitarios, seja 0 aspecto politico da direita, seja da esquerda, 0 nome identitario parece
querer encerrar sob as mesmas delimitacGes ocorridas a0 movimento negro, a0 movimento
indigena, a0 movimento LGBT, ao movimento de mulheres, ao movimento feminista, entre
outros. Eleonora também evidencia certos julgamentos morais que tém sido desrespeitosos,

quando se trata da populagdo LGBT. Acrescenta-se ainda a mesma natureza de julgamento ao
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se referir de pessoas que sofrem com racismo institucional (posteriormente tratado no
presente estudo).

A seguir, o trecho de Eleonora compartilhando tracos da realidade vivenciada no
ambiente hospitalar ao atendimento ao paciente LGBT.

O nome social que hoje € lei... mas até um tempo atras ndo era lei... a gente ndo
conseguia garantir... vocé reforca aquilo que estava na sua prépria certiddo e quanto
isso violenta que esta no processo de transicdo entdo assim... 0 preconceito é
rasgado... desde quem recebe na portaria a até o profissional de satide “coloca na
enfermaria feminina ou coloca enfermaria masculina” ai na falta de opcdo o que eu
que faco isolo numa enfermaria. Entéo... eu ja vi varias vezes isso. Mas, como fica o
outro... 0 outro e outro. [...] O direito dele ficar nesta enfermaria... 0 impacto que vai
causar no outro ndo diz respeito a ele e como outro olha ele... entendi que as pessoas
invertem essa de vamos... a gente pensa somos todos iguais porém diferentes. E de
que igualdade a gente fala, o outro é diferente de mim... vocé ¢ diferente de mim
(Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

Em sua fala, Eleonora assinala a sua atitude de vir se aprimorando por meio do estudo
sobre o0 assunto, porém admite: “mas é muito dificil acompanhar todas as formas que existem
de reconhecimento de um processo de identidade de construcéo das formas que modifica as
especificidades do proprio movimento social ’(Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

O esfor¢o demonstrado por Eleonora e a sua tentativa de estar a par da tematica é uma
atribuicdo da propria profissdo. Isso porque se identifica como parte do Assistente Social a
sua articulacdo com os movimentos de outras categorias profissionais que partilhem dos
principios deste codigo e da luta geral dos/as trabalhadores/as no referido contexto. Com o
objetivo de assegurar o que foi supracitado, a Lei 8662/90 reafirma a acdo de prestar
assessoria e apoio aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais, no
exercicio e na defesa dos direitos civis, politicos e sociais da coletividade (BRASIL, 1993,
p.1).

Por outro lado, sobre o tema abordado neste topico, Claudia afirma que nunca
presenciou posturas moralistas ou preconceituosas contra minorias. Diametralmente a
resposta de Yohana foi oposta, sucinta e objetiva: “SIM, quase todos os dias”(Yohana,
entrevista em 06/05/2019).

Neste ambito, é de suma importancia o aprimoramento intelectual do profissional de
Servico Social, pois, como atuantes da questdo social, é essencial que o assistente social esteja
inteirado aos recentes estudos cientificos, isto inclui o assunto mencionado por Eleonora, ou
seja, a populacdo LGBT como parte do publico que acessa os servigos do SUS. Logo, o
aperfeicoamento profissional se torna também um meio de resisténcia a todas as formas de

preconceito, sendo capaz de ampliar acbes de incentivo ao respeito, a diversidade, a
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participacdo de grupos socialmente discriminados e a discussdo das diferencas séo
fundamentais. Neste aspecto, é relevante assegurar o direito de cidadania do paciente, além
do efetivo combate a uma das vertentes da desigualdade social.

Somando-se a0 mesmo debate, apresenta-se 0 pensamento conservador que vai tratar
a questdo social decorrente de problemas morais. Neste pensamento, desconsidera-se a
questdo social como fruto do desenvolvimento do modo de producéo capitalista que, por sua
vez, faz crescer a pobreza na mesma proporcao da capacidade social de produzir riqueza. Em
decorréncia dessas acoes, alastram-se para o pauperismo entre os trabalhadores que passam a
perceber a sociedade de classe como uma estrutura que ndo os permitem que sua condicdo
tenha 0 acesso a riqueza totalmente produzida.

Netto, (2011) em sua obra Capitalismo Monopolista e Servico Social, confirma sobre
esse processo da producéo capitalista e destaca o real momento em que a classe trabalhadora
emerge no cenario politico de 1848 reivindicando o seu reconhecimento enquanto classe
social. ExpBem-se claramente e publicamente a sua condicdo de pobreza, em razdo da
producéo capitalista e do desenvolvimento das forcas produtivas. Surge, neste momento, a
expressdo da "questdo social" ao proletariado que se coloca como sujeito politico capaz de
construir uma nova sociedade.

A partir da segunda metade do século XIX, a expressdo “questdo social” deixa de ser
usada indistintamente por criticos sociais de diferenciados lugares do espectro ideo-

politico — ela desliza, lenta, mas nitidamente, para o vocabulério préprio do
pensamento conservador ( NETTO, 2011, p.158).

Particularmente, visualizou-se a questdo social como contradicdo e ainda o
antagonismo de interesses entre classes burguesas e a classe trabalhadora por causa de
projetos societarios distintos. A expressdo da questdo social, antes utilizada por criticos da
classe burguesa conservadora, ap6s a revolucdo proletéria, desliza para o vocabulario do
pensamento conservador para encobrir a relacdo da exploracdo existente na sociedade
capitalista.

Assim, a classe burguesa coloca-se como classe conservadora na defesa da
manutencdo da ordem instituida, entendendo que a questdo social é decorrente dos problemas
morais, para desqualificar o combate dos movimentos operarios da época que colocariam em
risco a ordem vigente. Enfim, a “questdo social”, compreendida como problema moral, vai
ser tratada a partir da proposta politica ideologica, enfatizando a educacdo moral e a
moralizacdo dos costumes, como elementos centrais a restauragdo e manutengdo da ordem

social. Compeliu-se a mulher a este processo, cabendo a ela a responsabilidade pela familia,
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pela educacdo e pela formacdo de caracter dos seus filhos para que ndo se desviassem e
viessem a criar problemas sociais.

As discussdes neste ponto, retoma-se a que ja foi abordado acerca de Moral e de
Conservadorismo, ambos considerados como frutos da sociedade desigual de classe, gerando
preconceitos uns contra outros e a intolerancia a respeito de suas crencas. Neste estudo,
porém, para nao se afastar dos objetivos tracados, ndo se aprofundara sobre assédio moral e
injuria racial.

No complexo contexto do local de trabalho, como um dos desafios para a sua atuagdo
profissional, Claudia afirmou que seria a manutencdo do equilibrio na equipe. Neste sentido,
ao ser perguntada se sofreu algum tipo de assédio ou constrangimento entre o grupo de
trabalho ou de outros profissionais, ela respondeu afirmativamente "SIM", porém ndo quis
falar sobre o assunto.

Embora ela ndo tenha sofrido racismo institucional ou injdria racial, ela comentou

que entre as doencas mais recorrentes nos profissionais estdo a enxaqueca, a dor na coluna e

dor no estdmago, de acordo com a profissional seriam sintomas causados estresse no

profissional. Em suas prdprias palavras, Claudia reafirma: “Enxaqueca, dor na coluna, dor no

estomago por que ndo pode falar muita coisa, tem que engolir uns sapos, até o estresse”
(Entrevista em 06/05/2019).

Yohana, por sua vez, ao ser indagada se ja sofrera algum tipo de assédio ou

constrangimento entre os colegas, ela respondeu:

Sim, praticamente diariamente. [..] mas na equipe de Servigo Social,
principalmente. Nos outros ndo. Porque a gente conseguiu, que foi uma das
dificuldades, que existia e hoje ndo existe mais, que é o reconhecimento dos
profissionais, quando a gente consegue trabalhar multi, Interdisciplinarmente,
consegue transitar pelas outras categorias, consegue desenvolver o trabalho que as
pessoas reconhecam a gente ndo tem tantos problemas. Mas na equipe do Servigo
Social, sim quase que diariamente” (Yohana, entrevista em 06/05/2019).

Yohana, por sua parte, sobre o item racismo Institucional ou injdria racial expde a sua
visdo: "[...] s6 na UFRJ, por ser branca e morar na Zona Sul, ai vocé fica a vontade pra
colocar isso no seu TCC" (06/05/2019).

Especificamente nesta fala, Yohana comenta sobre o referido item, porém sua
resposta ndo comporta o ambiente no hospital, mas no contexto exterior ao mesmo no outro

ambiente. Neste sentido, deixa-se claro que ndo existe racismo reverso. Mas de fato, ela
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sofreu o que chamamaos de constrangimento no periodo em que era aluna da Escola de Servico
Social da UFRJ. Entretanto, trataremos deste debate mais a frente.

A negativa de Yohana sobre a temética de assédio, constrangimento e racismo
institucional permite a possibilidade de ampliar o debate por meio da reflexdo sobre o
pensamento de Ferreira (2009), ao demonstrar um exemplo de morte do sujeito em nome de
uma obediéncia sem limites. Para a autora, tal acatamento se remete a uma serviddo
patoldgica, sendo ainda colérica - na opinido da autora - estando sustentada pelos ganhos
psiquicos, que é 0 modo como o trabalhador se sujeita ao desejo de outro e ndo se implica na

construcdo dos préprios destinos. Para Ferreira:

Do ponto de vista social, que se articula-se esta economia com a comodidade
psiquica, é um dos comportamentos estimulados e valorizados na sociedade que
serve aos interesses do consumo. Este contexto é pano de fundo para construcdo da
patologia calcada no narcisismo da perversao (FERREIRA, 2009. p.13).

Com isso, essas posi¢es de submissdo ao trabalho acabam sendo acatadas de forma a
ndo perda dos seus espacos de trabalho, no contexto da precarizacdo do trabalho no ambito da
salde. Os trabalhadores acabam se segurando, naquilo que tem seus contratos, de forma a se
submeterem as seguintes ocorréncias como: a fiscalizacdo dos horarios em que suas
companheiras de trabalho véao estender; a sindrome dos que vestem a camisa da institui¢do; o
posicionamento do jogo duplo, etc., até ser engolido pelas armadilhas sécio psiquicas.

Sao estas armadilhas socio psiquicas que colocam o sujeito na posi¢do de servidao,
em um terreno fértil para as praticas de violéncias no trabalho. Consequentemente, em relacdo
ao assédio moral, pode-se dizer, baseados nas entrevistas e nas falas neste item sobre assédio
moral, seja ele profissional / estagiario, ou profissional / chefia, que os dados coletados se
engquadram na pesquisa empirica da professora Doutora Paula Bonfim sobre os processos
éticos movidos contra os /as assistentes sociais, entre si, na obra intitulada “Moral e Servigo
Social” (Bonfim, 2015). O estudo da autora corrobora aos depoimentos das entrevistadas,
guando se referem ao cotidiano profissional, fornecendo elementos para se pensar nas
questBes destacadas como possibilidades objetivas e subjetivas para realizacdo de uma ética
profissional que contribua para a emancipacdo humana e também na possibilidade de
identificarmos o outro.

Em relacdo ao assédio ou constrangimento, Mariana deixou claro o seu

posicionamento sobre possivel ocorréncia. Ela respondeu:

As vezes até a gente percebe que acha que seja uh... mas se fosse, eu ja tinha
colocado para frente até no conselho de saude. [...] Nao, por que eu sempre aviso se
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tiver eu vou mandar. [...] eu posso falar: eu ndo vou mentir (Mariana, entrevista em
29/04/2019).

Por sua vez, Brenda diz nunca ter sofrido algum tipo de assédio ou constrangimento
entre os colegas de equipe ou outros profissionais. Também afirma ndo ter sofrido racismo

institucional:

Se sofri, também nao identifiquei. Ndo foi uma coisa aparente e nunca fui barrada na
portaria ou coisa assim, e nem por usudria. Eu ja tive, ndo aqui, as colegas ja tiveram
problemas que a usuaria ndo queria ser atendida por aquela determinada pessoa por
que ela estava de turbante, oooo [...] eee o turbante ndo era uma questdo de religido,
ndo hoje em dia, né? Essa menina nem é de nada assim. E também ela é clara... é
sim estilo branquinha, entdo, assim néo é porque é negra... porque é branca, né? Mas
vocé associa, né? ee negra é Macumbeira. E a pessoa ndo queria ser atendida por ela,
ela uma diretora do equipamento, a senhora, mass a pessoa tinha problema.. a
senhora ndo queria ser atendida por mim, a senhorinha volta num outro dia. Porque
hoje € o meu plantdo, hoje a senhora vai ser atendida por mim [...] até porque as
coisas ndo se misturam eee por exemplo quando vocé esta atendendo a pessoas.
Hoje a gente sabe que nédo a religido, né? A religiosidade que a gente fala esta ali,
estd uma discussdo, ja esta aprovado isso... que ajuda muito no ambito da salde
ajuda as pessoas com suas espiritualidade... s6 que ndo posso... ndo meu
momento... na avalia¢do... eu ndo posso misturar as coisas... eu posso até falar pra
pessoa na fé da senhora... sei 0 que... tem fé ou ndo tem f¢€... cada um busca os seus
caminhos. Ent&o eu nunca sofri, porque nunca coloquei nada (Brenda, entrevista em
04/04/2019).

Quanto ao Assédio moral, as falas das entrevistadas mostraram, de forma explicita, o
quanto o assédio moral ou até mesmo a injuria racial, ou racismo velado (ou visivel), estdo
intrinsecos a correlacdo de forcas, sendo atravessados pela opressdo institucional e pelo
desentendimento da prépria equipe do Servico Social do HFI, que ndo se vé como parte
composta de uma equipe equanime e homogénea.

Para além disso, a precarizacdo do trabalho, no ambito da salde, é demarcado por
disputas e conflitos pela insercdo de diferentes concepcdes e algumas posturas de julgamento
de valor. Estas sdo baseadas no senso comum, onde se expressam as mais cabais
indiferencas com o proximo, até mesmo com si mesmo da propria equipe do Servico Social
do HFI.

Sobre ter sofrido racismo Institucional ou injdria racial, ela afirma nédo ter sofrido,
ratificando dizendo nunca ter sofrido em nenhum dos dois lugares em que trabalha: "Posso
falar pra vocé, que NAO. Engracado a gente, que é negro fica até sem graca por que NAO, e
ndo posso falar isso, que eu passei por isso, porque eu trabalho em dois lugares. E nunca

passei”’(Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Ao ser perguntada se ja sofreu racismo Institucional ou injuria, Eleonora respondeu:
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[..] é outra coisa que e sim velada, mas a gente fala que é velada, mas é
escancarada. Ela passa como se fosse alguma coisa despercebida, NAO tem como
uma coisa ser despercebida, racismo é racismo, ndo tem como vocé passar
despercebida, basta vocé observar que o primeiro racismo esta entranhado na nossa
cultura. [...] Ele ndo é uma coisa que assim, opaaa me tornei, ndo sabe, ndo. Vocé
aprendeu a ser racista entdo o que vocé faz é uma desconstrucdo de um processo de
Racismo desde o inicio. Entdo o profissional preciso... eee... vigia pra que aquilo que
ele aprendeu na propria cultura ndo venha ser o discurso dele. [...] Eu
particularmente eu me vigio muito, porque aquilo que eu acho que nédo estou sendo
racista, ja estd sendo racista. Por qué? Faz parte da minha cultura... agora me
incomodou profundamente, eu me vigio muito para que ndo seja um reprodutor
daquilo que me foi passado... entdo assim eu estou o tempo todo repensando as
praticas e aquilo que observo e aquilo que eu vejo... e procuro ndo ter ou nao fazer
igual... gostaria muito de ndo chegar a isso. S&o muitos discursos que eu fago para
ndo chegar a isso. Eee...mas acaba que... posso dizer que eu ndo sou racista. Eu ndo
tenho.. se ¢ uma construcdo cultural... eu ndo tenho condic¢des te dizer que ndo sou
racista. Entendeu?... quero muito num dia poder te dizer que ndo sou racista...mas
tenho que desconstruir aquilo que me colocaram (Eleonora, entrevista, 17.04.2019).

Eleonora, em sua fala, apontou caminhos para desconstrucdo de toda a forma de
preconceito e racismo estrutural que ela vé em alguns momentos em sua propria
individualidade. De forma inigualavel, o seu depoimento corrobora muito com todo o
contexto que vem sendo desenvolvido na presente pesquisa. Sabe-se que o racismo estrutural
se apresenta de duas formas: o fisico, que é o falado, e o velado que é uma das formas mais
cruéis na sociedade, por conter, em sua face, o disfarce através de uma fala singela, porém
carragada de sinais de discriminacdo. Eleonora, em seu apontamento, marcou sua posicao, ao
admitir que se encontra em desconstrugdo de um racismo de natureza cultural, ela
compreende que esse € um processo continuo, percebido em sua fala, quando reconhece o
desejo de algum dia ter a certeza de ndo haver nela marcas de racismo, seja em suas acoes,
seja na luta de ndo permitir atitudes, mesmo de modo escamoteado, das faces interminaveis
do preconceito racial institucional.

Mariana afirma que ja presenciou o racismo institucional e, naquele momento, se

sentiu incomodada. Ela afirmou que o racismo foi velado.

J4, eu ja presenciei sim... e me incomodou... porque ela foi velada... ela nao foi
explicita. E por ser velada me incomoda [...] Ndo é assim... J& sofri, eeee vou te
falar... entdo vou falar. N&o foi comigo diretamente o racismo institucional... mas
ouvi o seguinte discurso “existe uma médica negra que nao é muito simpdtica”
[pediu] ndo coloca 0 meu nome aqui ndo, ta? Al depois eu ouvi a seguinte pérola
“Nossa! ela é mais metida do que uma branca” para mim isso € racismo (Mariana,
entrevista em 29/04/2019).
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Pataki & Levine (2004), em sua obra O racismo em mente, abordam sobre racismo
como valor de julgamento. Para eles, “racismo é uma defini¢do generalizante e uma avaliagdo
de diferencas, sejam reais ou imaginarias. Tal concepc¢do estaria a favor da pessoa que o esta
definindo ou o empregando, em detrimento dos alvos, cujo propdsito seja a justificacdo
(social ou psicologicamente) na hostilidade e no ataque. Eles continuam descrevendo a
tematica, conforme o pensamento do teéGrico europeu e contemporaneo Albert Memmi
(2000:100). Este informa:

Ele continua: “Heterofobia ¢ um termo que designa as muitas configuracdes de
medo, &dio, e agressividade, que a outrem, tentam justificar-se por meios
psicologicos, culturais, sociais, ou metafisicos, dos quais o racismo no sentido
biol6gicos é apenas uma instancia PATAKI & LEVINE (2004 apud ALLBERT
MEMMI).

Retomando as denuncias de Eleonora e Mariana e relacionado-as ao pensamento de
Pataki & Levine (2004), delineia-se que esta questdo do racismo é uma visdo atraente e
perspectiva para 0 senso comum da sociedade, quando esta encara, de forma real, as crencas
"inferiorizantes” (ou seja, as crencas de um grupo serem inferiores, em aspecto de
importancia) como racista, no sentido de racionalizar a vitimizacdo (verdadeira, suposta ou
desejada) ainda mais promissora. Pataki & Levine (2004) se referem, novamente, a Memmi e
a sua visao de conceber o racismo como uma questdo emocional (e volitiva).

Outro autor que fomenta o debate sobre o racismo estrutural na sua perspectiva é Silva
de Almeida (2019).0 autor apresenta uma reflexdo que responde a uma questdo pesquisada
pela autora: Qual seria a relacdo entre raca e racismo? O autor, em seu estudo, apresenta a
distingdo entre preconceito, racismo e discriminacdo, uma vez que esses termos sdo
compreendidos por algumas pessoas e grupos como sinénimos. Primeiramente deve-se tragar
0 racismo, na concepc¢do de Almeida (2019), como forma sistematica de discriminacéo, tendo
a raca como parametro. Assim, o preconceito deve ser entendido com a construcdo e
definicdo de um conceito sobre determinada pessoa ou grupo, estabelecida por fatores

historicos e sociais. Em suma:

Apreendido o conceito de raca, ja é possivel falar de racismo, mas ndo sem antes
diferenciar o racismo de outras categorias que também aparecem associadas a ideia
de raca: preconceito e discriminagdo. Podemos dizer que o racismo é uma forma
sistemética de discriminacdo que tem a raca como fundamento, e que se manifesta
por meio de préaticas conscientes ou inconscientes que culminam em desvantagens
ou privilégios para individuos, a depender do grupo racial ao qual pertencam
(ALMEIDA, 2019, p.22).



154

Segundo o autor, sabe-se haver relacdo entre os conceitos, mas tenha-se em mente que
o racismo difere do preconceito racial e da discriminacdo racial. Define-se o preconceito
racial, na concepgdo de Almeida (2019), como o juizo baseado em esteredtipos acerca dos
individuos que pertencem a um determinado grupo radical e que pode, ou ndo, resultar
exatamente em praticas discriminatorias. Neste aspecto: “Considerar negros violentos e
inconfidveis, judeus avarentos ou orientais “naturalmente” preparados para as ciéncias exatas
sdo exemplos de preconceitos”. (ALMEIDA,2019.23)

Para tanto, Almeida explica que o conceito de raca ndo € estatico, mas dependente das
vigentes relacGes dos grupos sociais. Muitos autores estudaram e construiram o conceito de
raca, sendo de quase todos a concluséo de que a racga serve para garantir o funcionamento de
normas sociais.

Almeida (2019) desvela que a discriminacdo racial é a atribuicdo de tratamento
diferenciado a membros de grupos racialmente identificados. Entretanto, a discriminacdo em
si tem como requisito fundamental o poder, ou seja, a possibilidade efetiva do uso da forca,
sem o qual ndo é possivel atribuir vantagens ou desvantagens, por conta da mesma raca.

Com isso, autor faz referéncias, destacando trés concepg¢des de discriminacdo que 0S
individuos poder sofrer, a saber:

Assim, a discriminacdo pode ser direta ou indireta. A discriminacdo direta é o
repudio ostensivo a individuos ou grupos, motivado pela condigdo racial, exemplo
do que ocorre em paises que proibem a entrada de negros, judeus, mugulmanos,
pessoas de origem arabe ou persa, ou ainda lojas que se recusem a atender clientes
de determinada raga. Adilson José Moreira afirma que o conceito de discriminacéo
direta pressup8e que as pessoas sdo discriminadas a partir de um Unico vetor e
também que a imposicdo de um tratamento desvantajoso requer a existéncia da
intengdo de discriminar”. Por isso, conclui Moreira que 0 conceito de discriminacdo

direta ¢ “incompleto” para lidar com a complexidade do fendmeno da discriminagéo
(ALMEIDA, 2019, p.23).

Ao revelar sobre a discriminagéo indireta, 0 autor continua em um processo onde 0s
grupos minoritarios sdo ignoradas — discriminacdo de fato —, ou sobre a qual sdo impostas
as regras de “neutralidade racial”, sem levar em conta a existéncia de diferengas sociais
significativas, manifestadas como discriminacdo pelo direito ou discriminacdo por impacto
adverso. No entanto, as consequéncias de praticas de discriminacao direta e indireta ao longo
do tempo levam “a estratificacdo social" um fendmeno intergeracional, em que o percurso de
vida de todos os membros de um grupo social — o que inclui as chances de ascenséo social, de
reconhecimento e de sustento material — é afetado” (ALMEIDA, 2019. p.24).

Para Almeida (2019), acerca da discriminagdo, ressalta ser importante dizer que é

possivel falar em discriminagdo positiva, que por si é definida como a possibilidade de
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atribuicdo de tratamento diferenciado a grupos historicamente discriminados com o objetivo
de corrigir as desvantagens causadas pela discriminacéo a estratificacao social, um fenémeno
intergeracional, em que o percurso de vida de todos 0s membros de um grupo social — no que
inclui as chances da prépria ascensdo social de reconhecimento e de sustento material que €
afetado — causador de prejuizo e desvantagem.

Assim Almeida (2019) é implacavel ao defender e discorrer sobre as politicas de a¢des
afirmativas a qual estabelecem tratamento discriminatorios, a fim de corrigir ou compensar a
desigualdade — como exemplos de discriminacgdo positiva. Dentro do posicionamento do autor
supracitado, ocorre a sinalizacdo que o racismo — que se materializa como discriminagéo
racial — é definido por seu carater sistémico, igualmente mencionado por Eleonora em seu
depoimento. Nisso, ndo se trata apenas de um ato declaratério ou mesmo de um conjunto de
atos, mas de um processo em que as condi¢des de subalternizacdo, ou mesmo de privilégio se
distribuem entre 0s grupos raciais e se reproduzem nos ambitos das politicas, da economia e
das relaces cotidianas.

Logo, referendando-se a todo o debate neste item ja trabalhado, deduz-se que estes
séo frutos das desigualdades sociais de classe antagdnicas no capitalismo estrutural da ordem
do capital. Estas relagdes em conflito deixam as suas mazelas que sdo tratados como
problemas sociais individualizando as expressbes da questdo social, culpabilizando
moralmente, baseados no juizo de valor. Esse processo ocorre ainda por meio da alienagdo do
trabalho que acaba separando entre os que podem e 0s que ndo podem, contribuindo para a
elevacdo do preconceito contra as minorias, sendo um dos geradores, conforme dados, de
transtornos mentais e portador do racismo estrutural de classe.

Porém, de acordo com Cddigo de Etica de 1993, um dos principios norteador das
normas contidas nele tem sua relevancia no “exercicio do Servigo Social sem ser discriminado
e nem discriminar, por questbes de insercdo de classe social, género, etnia, religido,
nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de género, idade e condicdo fisica”
(CFESS,1997, p.24). Assim, o codigo referido se contrapde ao senso comum, por emio de seu
posicionamento contrario a todo tipo de discriminacao, seja ela qual for e/ou como for, ou a
quem for.

Este principio é fundamental por causa de assegurar os direitos aos assistentes sociais
que defendem o respeito as diferengas dos usuarios e, no caso do HFI, os pacientes que estdo

internados. Este principio norteador também vale-se e valera para legitimar o respeito aos
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outros profissionais, seja de outras categorias diferentes, seja com a propria equipe de Servico

Social.

g. A supervisdo de estdgio, a presenca do estagiario e as principais dificuldades na atual

conjuntura

Quadro 14 - Supervisdo de Estagio na atual conjuntura de crise

Entrevistadas

Respostas

BRENDA

Eu acho (que) é muito importante, acho que a gente consegue fazer uma
troca importante, acho que é uma forma da gente retribuir o que a gente
teve na nossa regra da nossa formagio NE? Assim a gente que estudou em
escola publica e em universidade publica € a forma da gente contribuir
também com esse feedback com a nossa instituicdo de formagéo; acho super
valido, (...) que ¢é importante, eu acho que o tempo, o estagiario, além de
fazer vocé renovar um pouco, (...) faz vocé ter (...) experiéncias e trocas
importantes e acho que ele se aproxima, o profissional da academia,
também através da relacdo com o Estagiario. Entdo, eu acho super valido,
eu acho que assim as Ultimas (estagiarias) que nos tivemos Né?, iiii acho
que a gente acaba ficando com o vinculo, depois voltam aqui NE? Tivemos
experiéncia de uma (universitaria) que foi nossa estagiaria e se tornou
profissional junto com a gente, entéo € isso.

[..]

Tem diferenca, diferenca na concepcao dos profissionais. Os estagiarios
chegam aqui cada um com a sua mentalidade, com a sua organizagdo até
pelas vivéncias que tem 14, fora. Entao tem diferenca sim, claro que quando
eles entram no campo de estagio, vocé acaba mudando uma coisa ou outra,
vivendo a realidade da instituicdo que estdo inseridos. Mas e aquilo assim
esta em formacao, estdo em aprendizado cada um vai ter a sua visao critica
do que sendo feito ali, uns acho que mudar, e a gente que estd em formacao
que esta estudando, e esta no Estagio.

ELEONORA

Bom eu estou adorando, eu acho que o estagiario; uma pena (vocé) ndo ter
buscado antes, NE? de repente eu seria a sua supervisora. (Daiana: (...)
cara, vim pra ca pensando, que.... aiii eu lembro dela, quando ela atendeu
uma amiga minha eeeee. Nossa, como o mundo era pequeno NE?)
ELEONORA: acho que é sim, a importancia do Estagiario pelas duas
partes tanto pro supervisor, porgue assim suscita no supervisor uma
aproximacdo do estudo, (porque) vocé se obriga a voltar a buscar o estudo,
o0 aperfeicoamento de uma forma que antes ... de uma vez... (Nd0 que) vOCé
ndo tivesse preocupacdo, tomada pelo cotidiano de pratica, de exercicio e
da falta de administracdo do seu préprio tempo e pelas demandas que a
unidade de reivindica. Entdo, assim, vocé € obrigado a colocar a supervisao
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no seu processo de trabalho; isso € visto de uma outra forma. Entdo vocé
consegue aquilo que antes s6 te pediam como na operacao da Assisténcia na
pratica, aii vocé consegue ter um momento que a gente se aperfeicoa, ai
vocé se distancia daquela coisa frenética de atendimento. E para o
estagiario, eu acho, ndo so pela formacéo, porque € obrigatoria, mas eu
acho que, assim, é ali que vocé se forma e amanhd sabe. O que vocé tira do
seu estagio € o que vocé vai compor o seu profissional de amanha... com as
leituras que vocé fez de observagdes daquilo que vocé teve como passagem
no estagio. Entdo ninguém é o profissional diferente daquilo que fez como
experiéncia; vocé vai ser um pouco daquilo e um pouco dos outros; dos
outros supervisores, dos outros profissionais. Entdo, assim, vocé vai
compondo esse personagem seu profissional, a partir daquilo que vocé vai
observando (...) (e) vai pegando dos outros profissionais, as vezes a gente
acha e aii eu posso falar para vocés, as vezes, a gente acha que s6 0 meu
supervisor que é responsavel pela minha formag&o; vou te dizer que NAO é.
(Daiana: ndo é claro que ndo). ELEONORA: as vezes vocé aprende muito
mais, s6 olhando o outro, atender o outro, abordar o outro, questionar o
outro. (Daiana: Tem um papel muito relevante s6 ele, mas, 0s outros saberes
também, NEE?). ELEONORA: contribui para discutir, (...) entdo vocé
percebe, vocé... Eu acho fundamental, eu acho que o Estagio ele é
imprescindivel para formacéo profissional, sem ele vocés ndo conseguiriam
se tornar um profissional, porque vocé necessita de ver esta teoria posta em
pratica, entendeu a diferenca? ai, vocé consegue ver as discussdes tedricas
do que vocé faz e como vocé coloca isso na prética... eee... a partir de uma
forma (...) que vocé trava. E como eu vou falar de marxismo no meu
atendimento? NE? (Daiana: sabemos que nd&o €& bem isso, NE?).
ELEONORA: e aiii vocé ndo vai falar de marxismo, mas a sua pratica vai
trazer, num processo critico, que € uma abordagem do marxismo. Entdo é
isso, é a capacidade de desalienar um paciente com a informacdo e
desalienar um profissional de uma formacdo que vocé esta fazendo.
Marxismo € a corrente que vocé escolheu e esta que vocé esta fazendo. Vocé
é um profissional critico, vocé esta usando Marxismo. (Daiana: Para
refletir, NE?, a gente ndo vai colocar Marx na pessoa, mas a teoria Marxista
faz vocé a realidade com outros olhos e refletir sobre ela.) ELEONORA:
Entdo porque assim, 000 teu comportamento vai vir, a partir do... da sua
capacidade tedrica de absorcdo daquilo que vocé entende e que esta
proximo daquilo que tenha a ver com o seu projeto. Eu escolho essa
abordagem, porque esta abordagem diz muito de uma verdade que eu
acredito e é aquela que eu consigo trabalhar NE? Assim vocé consegue
exercitar aquilo ali, entdo n&o vai ser assim ...aaa... € isso. Entdo nos temos
que criar umm né?. Aiii vocé fica na avaliacdo completamente equivocada,
ai vocé vai dizer que a teoria € muito distante da pratica. Se vocé acha que
iSSO, que a pratica... que isso nada interfere na sua intervencdo aiii, vocé vai
ter que estudar de novo.

Eu sinto que a academia tinha que estar mais presentes no campo do
Estagio do que esta atualmente, eu ndo posso falar que o campo de trabalho
ndo esta na academia, campo de trabalho, como eu individualmente, entdo é
"um pulo" na academia e ndo é o problema. S6 que um dos problemas




158

MARIANA

nossos que é um sofrimento de frequentado e isso, a academia, deveria ter
gerado muito mais situagdes que estar atualmente, e a gente esté vivendo e
isso esta rebatendo na profisséo, entendeu?
[...]

Olha é bem importante, eu ndo vejo estagiario atualmente. E vou falar pra
vocé, se chegar na historia da Residéncia, vou ter que deixar de ser
supervisora para poder investir mais nisso, porque é outro caminho e tenho
que ficar mais atento o que é que acontece. Quando eu falo pra vocé que
avaliei o estagiario em seu local de trabalho, ndo que... como é que diz?
Ahhh que vou dar uma oportunidade. (Expresséo de ndo). Sabe o que mais
me incomoda, quando eu vejo um estagiario falando assim: "Eu NAO

tanto. Nao é, porque ndo temos nenhuma obrigacdo de abrir campo de
estdgio. Mas o estagiario € bom, na relacdo da propria questdo da
academia, desse movimento de pensar a correlacdo de forcas de vocés
entenderem essa dinamica, esse cotidiano, de vocés conhecerem, NE?. Isso é
muito importante para vocés estarem nesse meio e nessa situacdo, pra mim,
essa questdo sem importancia que vocé esta. Eu ndo vou falar ‘ahhh! Que
estagio é bom que garante enquanto academia’, N&o sdo vocés que
exclusivamente... enquanto. Por que eu gosto de estagio, em... eu tenho
necessidade. Eu falo, até que se tivessem condicgdes, as vezes, até tenho e
porque eu ndo estou com muita disposicao.
[..]
T& vendo onde vocés estdo estagiando, 0 que est4 acontecendo com vocés
neste campo do mundo do trabalho. Que vocés levam informacdes que eu
ndo sei quais sdo, e nem na verdade ndo me interessa; quais S0 as
informacdes que vocés levam, eu até estimulo que vocés levem todas, mas la
pra academia, s6 que a academia ndo vem pra ver o que anda acontecendo,
pegando o Hospital Federal de Ipanema que € aqui do lado da UFRJ, eles
ndo vém, estd entendendo?
[.]

O movimento que nés sempre fizemos, até la em Campo Grande, é que o
professor va, o que a academia oferece; ja vai ter um encontro ali de
Supervisores de Estagio. Tudo bem é interessante; mas eu queria que eles
viessem aqui para ver, aaaa "ndo tem perna?", ou criasse algumas situacoes
pra poder esta vendo, estar mais proximo, ndo aquela. Quando teve um
movimento la, tivemos uma reunido em que eles passaram uma LDB, ou a lei
de Estagio, se a gente ndo lesse a lei de estagio, ndo estaria aceitando voces.
Acho complicado isso, entdo estamos sofrendo h& uns anos, isso vai
desmontando; quem é esse perfil profissional? Houve um crescimento
enorme de cursos de Servigco Social e a questdo do préprio EAD, mais o
EAD, como estou tendo contato muito grande com a questdo dos
presenciais, o que tenho observado; é claro que tem uma diferenga na
formacdo, é claro e nitido, € gritante. Mas o problema tambem € que esta
tendo diferenca na formacéo da propria academia.

YOHANA

Acho 6timo, acho importante, o Estagiario é importante pra gente, porque
ndo so ensina como aprende, eeeee depois de algum tempo de formado,
também o estagidrio consegue aproximar mais a gente da teoria, da
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faculdade e da academia. Eu acho que é muito enriquecedor ter estagiario
no trabalho, acho muito importante.

CLAUDIA | Eu acho que o estagiario é 100% estimulador pra que os profissionais n&o
se acomodem na pratica cotidiana; sé isso t& bom.

Em relacdo as entrevistadas, todas, exceto Brenda, sdo supervisoras de estagio. No
entanto, ela contribuiu com este trabalho, respondendo em relacdo a tematica desenvolvida
neste subtitulo. Em sua resposta, Brenda relatou sobre a importancia do Estado: "Eu acho que
é muito importante, acho que a gente consegue fazer troca importante, acho que € uma forma
da gente retribuir o que a gente teve na nossa regra da nossa formacao né"(06/05/2019).

Ja Eleonora destacou:

[...] a importancia desse processo realizado pelo estagiario em relagdo as duas
partes: do supervisor, por fomentar nele a aproximag&o da formag&o continuada, por
meio do estudo e do aperfeigoamento. J4 para estagiario esse processo é valido, ndo
apenas pela obrigatoriedade de sua formacdo, mas também pelo que ele vai levar
desse processo para compor, futuramente, o seu perfil profissional (Eleonora,
entrevista em 17/04/2019).

Mariana, por sua vez, declarou ser importante a presenca do estagiario no local, mas
ela ndo o via no periodo em que a entrevista foi realizada, em decorréncia de seu
envolvimento em um projeto em andamento sobre a abertura de Residéncia no local.

Do mesmo modo, sobre a presenca de estagiario em Servico Social, Yohana
considerou sua presenca importante para o profissional, pois se ensina e se aprende; sendo
ainda este estagiario aquele que aproxima o Assistente Social da teoria, da faculdade e da
academia. Em resumo, ela afirmou ser enriquecedor ter estagiario no trabalho.

E Claudia, de modo sucinto, mencionou que a presenca € totalmente estimuladora, a
fim de os profissionais ndo se acomodarem na pratica cotidiana.

As falas das entrevistadas convergiram diretamente para a relevancia de se ter um
estagiario e como a presenca dele poderia realmente enriquecer e somar esfor¢os para o
aperfeicoamento, até mesmo dos préprios Assistentes Sociais e como a presenca do estagiario

poderia suscitar provocagdes para além da rotina de trabalho. Isso porque:

O estagio supervisionado no curso de Servigo Social apresenta como uma de suas
premissas oportunizar ao(a) estudante o estabelecimento de relacfes mediatas entre
os conhecimentos tedrico-metodoldgicos e o trabalho profissional, a capacitacéo
técnico operativa e o desenvolvimento de competéncias necessarias ao exercicio da
profissdo, bem como o reconhecimento do compromisso da acao profissional com as
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classes trabalhadoras, neste contexto politico-econdémico-cultural sob hegemonia do
capital (PNE, 2010.p.14).

Uma pergunta referente a presenca do estagidrio no Hospital de Ipanema gerou em
Mariana um questionamento sobre o distanciamento entre a academia e a préatica no Hospital.

Acerca de sua visdo sobre isso, ela relata:

[...] eu sinto que a academia tinha que estar mais presente no campo do Estagio do
que esta atualmente, eu ndo posso falar que o campo de trabalho ndo estd na
academia, o campo de trabalho, como eu individualmente, entdo é "um pulo" na
academia ndo é o problema [...] (29/05/2019).

O questionamento, na fala de Mariana, a seguir: “eu sinto que a academia tinha que
estar mais presente no campo do Estagio do que estd atualmente, eu ndo posso falar que o
campo de trabalho ndo esta na academia [...]. fez uma indagacéo que nao é s6 dela, mas uma
questdo que a universidade enfrenta, que € a ida dos professores (como supervisores de
académicos), as instituicbes onde os alunos/estagiarios estdo inseridos, estreitando mais a
relacdo entre a academia e o estagio supervisionado.

Destaca-se que esse procedimento advém do processo de formacdo destes alunos a
juncéo de ensino, pesquisa e extensdo. No entanto, esse tem sido mais um dos desafios
enfrentados pela universidade publica que vem sofrendo com, ha tempos, a precarizacdo das
politicas sociais que, em geral, especificamente, no ensino superior rebate diretamente nas
instituicBes publicas.

Mas como a universidade contempla o estdgio? No caso do Servi¢co Social,

academicamente, o estagio supervisionado é o0 momento privilegiado da profisséo:

Outro determinante é o estdgio como um dos momentos da formacdo, segundo o
PNE (2010) que se institui num instrumento fundamental na formacgdo da analise
critica e da capacidade interventiva, propositiva e investigativa do (a) estudante, que
precisa apreender os elementos concretos que comp8em realidade social capitalista e
suas contradigdes, de modo a intervir, posteriormente como profissional nas
diferentes expressdes da questdo social (PNE 2010, Apud CLEMENTINO, 2018, p.
9.).

Deste modo, aproximando a fala de Mariana sobre o estagio do Servigo Social e 0
papel da academia neste processo, entende-se que as problematizacfes supracitadas podem
contribuir para o aperfeicoamento de uma experiéncia laboral ao estudante, preparando-o para
que possa desenvolver pesquisas e projetos de intervengOes, na tentativa de somar esforcos

academicamente para a melhoria do atendimento aos usuérios do servico.
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A Politica Nacional de Estagio - PNE, 2010. - faz referéncia a materializacdo do
estagio curricular supervisionado que direciona o universitario, em consonancia com 0s
principios éticos politicos, explicitados no Cédigo de Etica de 1993, aos valores que norteiam
a profissdo e o projeto ético politico do Servico Social brasileiro. E nesta perspectiva,

ressalta-se:

Dessa forma, a defesa da liberdade, democracia, cidadania, justica, direitos
humanos, combate ao preconceito se vinculam a construcdo de uma nova
configuracdo societaria que supere a exploracdo e as formas de opressdo. Néo
podemos deixar de ressaltar, também, o compromisso com a qualidade dos servicgos
prestados, a competéncia e o pluralismo como principios que precisam se objetivar
no cotidiano profissional e nas vivéncias de estagio. 13 Além dos valores ético-
politicos profissionais, outros principios devem nortear a realizacdo do estagio no
Servigo Social, na perspectiva de preservar importantes dimensdes do processo
formativo. Um desses principios refere-se a indissociabilidade entre as dimenses
tedrico-metodoldgica, ético-politica e técnico-operativa, que deve ser garantida na
experiéncia de estdgio, evitando a tendéncia de autonomiza¢do da dimensédo
operativa em detrimento das demais, especialmente quando se trata da vivéncia no
campo ou da supervisao de campo (PNE, 2010. p.13).

Nesse aspecto, com toda sua bagagem tedrica metodoldgica, técnico operativa e
investigativa, 0 estagiario pode cooperar para transformacdes relevantes que podem ser
inseridas pelas Assistentes Sociais, como projeto de intervengdo, empreendendo o que
realmente assista o local de atuacdo e promova a ampliacdo do conhecimento relacionado a
sua futura profissao.

Em relacdo ao comentario sobre a questdo de vagas e estagiarios, Mariana chama
atencdo para a seguinte ocorréncia: "Sabe 0 que mais me incomoda, quando eu vejo um
estagiario falando assim: "EU NAO ENTENDO POR QUE NAO ABRE CAMPO DE
ESTAGIO!” Precisa-se tanto".

Para contemplar de modo abrangente essa questdo, ha a necessidade de que o0s
discentes venham se ater de modo integral a esse processo e a academia a requisi¢cdo dos
estagiarios a disposicdo e a participacdo ativa de sua capacidade propositiva e interventiva
critica. Neste contexto, a Escola de Servi¢co Social da UFRJ, apresentou o esforco em
aproximar a academia e as instituicbes que ofereciam vagas de estagio. Observou-se que no
percurso dos quatro anos de gestdo da professora Prof® Andréa Maria de Paula Teixeira,
enquanto diretora da instituicdo (2014 - 2019), a supervisao de estagio teve ampliacdo nos
quadros de vagas de estagio para alunos diurnos e noturnos, possibilitando a insercdo destes
nos estagios profissionais.

Ainda nesta época, o Departamento de Coordenacdo de Estagio encontrava-se na

gestdo da professora Glaucia Lelis Alves e da professora Luana Siqueira. As professoras,
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entre si, fizeram os espacos deliberativos para construcdo dos foruns de estagio e coléquios,
onde chamavam todos 0s supervisores de estagios integrantes do convénio com a UFRJ para
debater acerca das vagas de estagios para alunos do turno noturno que eram trabalhadores
formais e/ou informais no turno diurno.

Dentre outras, essa era uma das dificuldades que havia na Escola de Servigco Social.
Neste ambiente, as professoras promoveram eventos na tentativa de equacionar o problema e
realizavam visitas institucionais para angariar abertura de vagas de estagios, além de efetuar
parceria de assessoria para 0 acompanhamento pedagdgico. Em relagdo as vagas de estagio,
abrem-se poucas vagas para o estagio académico remunerado na area do Servico Social e,
guando ocorrem, em sua maioria, sao oportunidades para estagios ndo remunerados. Um dado
importante, se refere ao perfil do estudante de Servico Social, principalmente do turno
noturno, que sdo maioria oriundos da classe trabalhadora.

Desse modo, a remuneragdo torna-se um fator importante, pois majoritariamente, as
vagas disponiveis ndo tém um auxilio, isso coloca em xeque a realidade dos estudantes,
principalmente aquele que precisa de remuneragdo para custear sua sobrevivéncia na
concretude da vida. Dentre as determinantes, cita-se a dificuldade de trabalhar ou fazer
estagio, este obrigatorio e parte do processo de aprendizagem (CLEMENTINO, 2008. p.10).

Para compreender a conjuntura da atual realidade, considera-se o seguinte:

Este processo politico-pedagdgico constitui-se num momento importante e de
atengdo as questBes conjunturais que complexifica e dificultam esta etapa da
formacdo profissional, tais como: a precarizacdo nos campos de estagio e nas
institui¢des de ensino, pela deficiéncia de recursos materiais, fisicos e humanos, a
bolsa-estagio que ndo condiz com a realidade de estudantes-trabalhadores, a
massificacdo do processo de supervisdo académica pelo nimero excessivo de
estudantes, dentre outros. Também se constitui num momento privilegiado para
planejar estratégias de operacionalizacdo para o enfrentamento dessa realidade
(PNE, 2010.p.15).

Inserida dentro de uma complexa rede de ensino, a Escola de Servico Social da UFRJ
oferece cursos de supervisdo de Estagio exclusivo para os Assistentes Sociais e 0s alunos de
Graduacdo, além dos cursos de extensdo profissional somente para os graduandos de Servigo
Social. Ao retomar o questionamento de Mariana relacionado ao motivo da universidade néo
ir aos campos de estagios, entende-se a necessidade mencionada por ela do contato mais
proximo dos profissionais com a academia (e vice-versa) nos respectivos espacos socio-
ocupacionais no intuito da troca tedrica-pratica.

Ha uma reivindicacdo das Assistentes Sociais que também sdo Supervisoras de

Estagios do Hospital Federal de Ipanema para a proximidade da universidade nestes espacos
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socio-ocupacionais, reconhecidos também como espacos de formacdo dos alunos de
Graduacdo. Por isso, as assistentes sociais carecem da presenca das professoras na funcédo de
supervisoras académicas para avaliar e cooperar para aprendizagem de seus estagiarios, além
de contribuir significativamente com os profissionais que sdo 0s proprios supervisores dos
campos.

Em consideracdo ao comentario da entrevistada ao fato de a academia nao estar muito
presente no campo de estagio, recorre-se a ultima versdo do curriculo da ESS/UFRJ,
apresentando a diminuicdo da carga horaria dedicada ao Estagio Supervisionado. Este fator
acarretaria diretamente a visita do Professor aos campos, ndo ser computado em sua carga
horaria. Embora a ESS/UFRJ esteja localizada perto fisicamente dos supervisores de campo
do Hospital Federal de Ipanema, os supervisores académicos ndo se fazem presentes, por
causa da demanda ser muito grande de campos para visita. Por outro lado, ampliando os
desafios, a universidade em si vem enfrentando dificuldades, decorrentes da falta de recursos,
inviabilizando, deste modo, qualquer iniciativa na tentativa de deslocamento de seus
professores aos campos de estagios, mesmo sendo a localizagcdo do mesmo préxima, ou nao.

Em outro ponto da entrevista, Mariana apresentou o0 seu posicionamento acerca das

mudancas que a profissao vem vivenciando atualmente no ambito da formacédo académica:

[...] Houve um crescimento enorme de cursos de Servigo Social, e a questdo do
préprio EAD, mais 0 EAD, como estou tendo contato muito grande, com a questao
dos presenciais, 0 que tenho observado; € claro que tem uma diferenga na formacao,
é claro e nitido, é gritante. Mas o problema também, que esta tendo diferenca na
formacdo da prdpria academia. Estou sentido muito o problema, em relacdo da
formacdo, e ai junta até o local do espago e que eu sai, essa questdo da propria
proximidade e como também pensar assim, precarizacdo tem uma diferenciacéo, que
é a prépria reproducdo da nossa da forca de trabalho em relacdo o que nos é
oferecido, porque o Servigo Social é nossa forca de trabalho e sempre é por Ultima, o
aperfeicoamento, as especializagdes e os cursos, o que é oferecido para nds, para
livre acesso em relacdo a isso, ndo tem tantas questdes e possibilidades, entendeu?
Por que essa proximidade gera, por que vocés levariam problema que a universidade
poderia propor, via extensdo. Que o campo esta aberto e ai?(Mariana, entrevista em
29/04/2019).

Mariana evidencia, em sua fala supracitada, uma das mudancas acerca da formagéo
académica do Servico Social e demonstra preocupacdo importante com a propria formacéao
académica de qualidade presencial e se posiciona sobre a formagdo do Ensino a Distancia e
sua expansao, os chamados cursos EAD. Segundo CFESS (2014), a modalidade EAD, vem
sendo largamente utilizada pelo setor privado da educacdo que tem o seu objetivo de expandir

0s seus negocios, com maior lucratividade, significando menor aporte de recursos e assim
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possibilitar ao capital o0 novo mercado visado, que é o mercado educacional em municipios

que, até entdo, ndo era explorados, como exemplifica a citacdo, a seguir:

Ademais, sendo o objetivo a lucratividade, compreende-se por que o0s
cursos de graduagdo em pedagogia, administracdo e servico social sdo os
mais explorados do ponto de vista comercial: exigem poucos investimentos
e garantem rapida lucratividade, o que ja indica uma formacéo fragilizada
para o publico ‘consumidor dessa modalidade formativa. Ou seja, as
empresas educacionais — por meio do EaD — garantem muitas matriculas (e
mensalidades escolares) sem precisar contratar tantos/as docentes, com a
contratacdo de muitos/as tutores/as, que geralmente tém vinculos
trabalhistas precarios e baixos salarios (CFESS, 2014. p.22)

Em consonancia com a fala de Mariana, o CFESS (2014) em seu documento que
analisou a situacdo dos EAD em 2014, destaca também os seus impactos na formacao
profissional de graduacdo em Servico Social. Foi realizada uma coleta de dados sobre estes
teméaticos organizados pelos conjuntos CFESS/CRESS, e as demais entidades como
Executiva Nacional de Estudantes em Servi¢co Social — ENESSO, Associag¢do Brasileira de
Pesquisadores em Servigo Social — ABEPSS, que se mantém na defesa intransigente de uma
formacdo profissional qualificada, pautada nas diretrizes curriculares da ABEPSS. Devemos
ressaltar ser de fundamental relevancia a acdo destas entidades de Servico Social,
direcionadas a formagdo profissional em sua interface com exercicio profissional, que esta
interligada com uma novidade, mas nem se relaciona diretamente com o aparecimento dos
cursos de Servicos Social na modalidade EAD, funcionamento somente a partir do ano de
2006 no pais.

Outra preocupacdo de Mariana é o momento do Estadgio Supervisionado, pois no
sistema EAD, inclui todas as modalidades demonstrando no conjunto da categoria
profissional - no que inclui a interlocucdo com os discentes, docentes e tutores/ inseridos nas
modalidades EAD. A apreensdo se da quanto a formacdo de qualidade desses mesmos
profissionais de Servico Social que mais tarde estardo inseridos nos espacos socios
ocupacionais e a inviabilidade de acompanhamento desses discentes no momento do estagio
supervisionado.

Neste contexto, a Politica de Estagio da Escola de Servigo Social - (PE-ESS) de 2018,
(PE-ESS.2018.p.5), ja dava sinais acerca dessas modalidades EAD:

Esse carater meramente executivo em que o trabalho do servico social € requisitado,
expressa as mudangas institucionais requeridas no neoliberalismo, tais como a
“flexibilizacdo das relacdes de trabalho” e a desprotecdo do trabalho produzido
nesses processos. No que tange a formacéo profissional, a mercantilizacdo da
educagdo superior, com ampliacdo da Educacéo privada, principalmente a distancia
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e sucateamento das institui¢des publicas, geraram novos desafios para o conjunto
dos assistentes sociais. Em resposta a esta conjuntura, entidades representativas de
Assistentes  Sociais.(Conjunto CFESS/CRESS, ABEPSS, ENESSO) produziram
normatizacdes que visavam impedir a desqualificacdo da formacdo profissional,
além de priorizar medidas capazes de potencializar a organizacdo de Assistentes
Sociais.

Mariana, em sua fala, também cita as modificagdes da LDB e na Lei do Estagio. Ela
ainda menciona as implicacGes vividas pelo profissional que lida com todas as adversidades
por ser também um co-formador do estagiario. Por isso a necessidade da Universidade em
criar extensdo neste sentido. De um modo geral, A entrevistada discorre sobre o EAD, em sua
opinido a formacédo virou mercadoria e, por conta disso, tende-se a redobrar a preocupacgéo
nos seguintes aspectos: 1) Sobre a problematizacdo de como o profissional estd sendo
formado; 2) O modo como é feito a supervisdao de estdgio do discente; e 3) Como as
categorias profissionais se posicionaram diante a proposta do EAD.

Especificamente, IAMAMOTO (2000) analisa as mudangas sociais e histéricas que
circunscrevem a sociedade contemporanea e ultrapassam o universo profissional. Isso leva,
inevitavelmente, a perceber as configuracGes e as novas requisicdes do trabalho, fatores que
atingem diretamente as relagdes trabalhistas, o contetdo da propria atividade profissional do
Assistente Social, suas atribuicGes, as funcdes inerentes e as requisi¢oes de qualidade de seus
servicos. Neste ponto, ressalta-se que esse profissional ¢ um trabalhador assalariado,
destacado na citacdo, a seguir:

O Assistente Social é um (a) trabalhador (a)/ assalariado(a)/qualificado, que depende
da venda de sua forca de trabalho especializada para obtencéo de seus meios de vida,
objetivagdo dessa forca de trabalho qualificada enquanto atividade (e/ou trabalho) ou
como no ambito de processos e relagdes de trabalho organizados por seu trabalho
profissional. Assim, as alteragdes que incidem “no mundo do trabalho, no marco nas
relacbes entre Estado e sociedade — que tem resultados em suas radicalizagdo da

questdo social — que atinge diretamente o trabalho no cotidiano dos assistentes
sociais” (IAMAMOTO, 2000, p.46).

Os profissionais, como diz RAICHELIS (2011), séo agentes profissionais contratados
pelas instituicdes empregadoras no mercado de trabalho, onde o trabalhador vende a sua
propria forca de trabalho especializada e depende de seus proprios instrumentos de trabalho
inerentes, como o0s Assistentes Sociais postos em disposicdo da prépria instituicdo
empregadora.

Pode-se dizer que as tensdes na relacdo das Assistentes Sociais entrevistadas eram

consequéncia da correlacdo de forcas na instituicdo. IAMAMOTO (2000, p.50) aborda essa
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tematica, afirmando que essas tensdes presentes no Servico Social dizem respeito a dupla

armadilha de poder:

Uma dupla armadilha pode envolver a analise da relagcdo entre questdo social e
Servico Social quando as mdltiplas e diferenciadas express@es da questdo social séo
desconectadas de suas comuns, desconsiderando 0s processos sociais contraditorios
na sua totalidade que as criam e transformam (IAMAMOTO, 2000,p.53).

O regime de trabalho de profissionais, que sdo contratados de forma precéria,
terceirizados, flexibilizados pela dindmica de atendimentos constante da instituicdo, levando
assim a precarizacdo da vida desses trabalhadores. Em consequéncia, as relacdes em equipes
tendem a ser hostis, tensionadas pela propria instituicdo ou entre a propria relacdo de trabalho.

Em contrapartida, os assistentes sociais como servidores:

[...] Os assistentes sociais, enquanto funcionarios publicos vém sofrendo os efeitos
deletérios da Reforma do Estado na érbita do emprego e a precarizacdo das relagdes
de trabalho. E impossivel isolar a analise do trabalho do assistente social de suas
condices e relagBes de trabalho visto que o salario, a natureza dos contratos — seu
carater temporario ou indeterminado, incorporando ou nao direitos previdenciarios e
trabalhistas —, os recursos disponiveis, as formas de organizacdo e gestdo da forca
de trabalho etc. afetam o contelddo e as possibilidades de execucdo do prdprio
trabalho (IAMAMOTO, 2000.p.62).

Ao problematizar estas questbes do trabalho do Assistente social na
contemporaneidade e pensa-lo como parte da classe trabalhadora que vende a sua forca de
trabalho, observam-se os dilemas e 0s constrangimentos a que estdo submetidos, sendo
proporcionados pela ambiéncia de trabalho. E neste universo que Racheilles (2011) chama
atencdo para o ponto da centralidade da classe trabalhadora na producdo capitalista e dos
inimeros estudos sobre os impactos da reestruturacdo produtiva nas relacfes e condi¢des de
trabalho desta classe.

Frente a realidade, no &mbito profissional, a entrevistada Mariana acrescenta:

Estou sentido muito o problema em relacdo da formacédo e ai junta até o local do
espaco e que eu sai com essa questdo da propria proximidade e como também pensar
assim, precarizacao tem uma diferenciacdo, que € a propria reproducdo da nossa da
forga de trabalho em relagéo o que nos é oferecido, porque o Servigo Social é nossa
forga de trabalho e sempre é por Gltima, o aperfeicoamento, as especializagdes e 0s
cursos, 0 que € oferecido para nds para livre acesso. Em relagdo a isso ndo tem
tantas questdes e possibilidades, entendeu?

Em concordancia com a fala da entrevistada Mariana, RAICHELIS (2011)

complementa:
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[...] o assistente social analisa (e indignado) frente a exploracdo e ao desgaste a que
sdo submetidos os trabalhadores assalariados, mas estabelecendo com estes uma
relacdo de exterioridade e de ndo pertencimento enquanto um segmento desta classe
(RAICHELIS, 2011. p.426).

Mariana demonstra preocupacdo acerca dos discentes, enquanto estagiarios, sobre 0s
seus relatos do que esta acontecendo no campo de estagio, ou o que eles estdo levando desse
contexto para academia como agente contribuidor para sua formacdo profissional. Neste

ponto, ela ressalta a importancia do estreitamento da academia sobre essa etapa da formagéo.

[...] T4 vendo onde vocés estdo estagiando, o que esta acontecendo com vocés neste
campo do mundo do trabalho. Que vocés levam informagfes que eu ndo sei quais
sdo, e nem na verdade ndo me interessa; quais sao as informagdes que vocés levam,
eu até estimulo que vocés levem todas, mas la pra academia, s6 que a academia nao
vem pra ver o que anda acontecendo, pegando o Hospital Federal de Ipanema que é
aqui do lado da UFRJ, eles ndo vém, esta entendendo?(Mariana, entrevista em
29/04/2019).

H& uma apreensdo da parte dos profissionais, quando se tem um estagiario sob sua
responsabilidade, sobre o que os discentes falam a respeito de sua atuacdo profissional e até
do seu acompanhamento, enquanto supervisor. Os estagiérios, por sua vez, apresentavam
sempre o comportamento como chamamos de defensores ou fiscalizadores do cddigo de
ética. Sendo essa uma postura que muitos estagiarios tém quando entram na instituicdo.
Mariana menciona sobre o0 movimento em relacdo ao incentivo aos professores da visita em
campos de estagios em Campo Grande, local onde a mesma também trabalha:

[...] O movimento que nds sempre fizemos, até 14 em Campo Grande, é que o
professor va, o que a academia oferece; ja vai ter um encontro ali de Supervisores de
Estagio. Tudo bem é interessante; mas eu queria que eles viessem aqui para ver,

aaaa "ndo tem perna?", ou criassem algumas situacdes pra poder esta vendo, estar
mais préximo, ndo aquela (Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Sob a Otica de estagidrios na instituicdo de saude, é notério nas falas de Yohana e
Brenda que a presenca do estagiario no HFI é rica e proficua. Ndo somente pela presenca do
Estagiario, mas também que, através dele, havera um diferencial no processo de
ensino/aprendizagem também por meio do supervisor, pois a sua contribuicdo € necessaria

para uma pratica reflexiva e construtiva evidenciado na fala de Brenda:

Tem diferenca, diferenca na concepcdo dos profissionais. Os estagiarios chegam
aqui cada um com a sua mentalidade, com a sua organizacéo até pelas vivéncias que
tem 14, fora. Entdo tem diferenga sim, claro que quando eles entram no campo de
estagio, vocé acaba mudando uma coisa ou outra, vivendo a realidade da institui¢do
que estdo inseridos. Mas e aquilo assim estd em formacéo, estdo em aprendizado
cada um vai ter a sua visao critica do que sendo feito ali, uns acho que mudar, € a
gente que estd em formacdo que estd estudando, e estd no Estagio. E a gente tem
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muito aquela viséo assim se fosse comigo eu ndo faria isso, né? Assim, faria de uma
outra forma, eu acho que tem que ser assim, quando a gente estar em estagio a gente
é muito critico em relacéo a isso, aaaaaiii a gente acaba sendo, porque isso neeee,
quando a gente faz diario de campo a gente larga a méo, né? o que nao sei que. A
Supervisora fez isso e fez aquilo outro. Que nédo era o papel do Servico Social e
tralalala. E isso porque nés estamos no lugar entre as aspas de conforto (Brenda,
entrevista, 04/04/2019).

Instrumento dos estagiarios, os diarios de campo foram fundamentais para repensar a
pratica do Servico Social do HFI. A documentacdo da acdo dos profissionais, Assistentes
Sociais, em campo é uma necessaria praxis, pois é através dela que teremos a sistematizacao
da intervencdo que se desenvolve tanto 0 processo investigativo sobre a realidade social,
guanto nos, os sujeitos envolvidos. 1sso porque o processo de intervencdo profissional tem ai
seus marcos orientadores para acfes profissionais articuladas, em diferentes processos de
intervencdo, mas também tem na articulacdo entre 0s mesmos processos. Sabe-se que as
andlises e/ou diagnosticos sobre a realidade e sobre as demandas da propria populacao
atendida estardo presentes na documentacio do Servico Social (LIMA; MIOTO; PRA, 2017,
p2).

E no diario de campo que o estagiario sistematiza tudo desde o primeiro dia de estagio
a um simples atendimento. Este é um instrumento capaz de possibilitar “o exercicio
académico na busca da identidade profissional”, a medida que, através de aproximacdes
sucessivas e criticas se reflete sobre a acdo do cotidiano do trabalho, por exemplo, do
supervisor de campo. O que se faz no campo de estagio é explicitado, e até mesmo discutido
nas aulas de Orientacdo e Treinamento Profissional. Para uma analise critica propositiva,
articula-se o que o supervisor sinaliza com os textos académicos. Assim, a documentacao
pode ser considerada como um dos elementos constitutivos da acao profissional, uma vez que
ela lhe da materialidade de comprovar a realizacdo da acdo dos sujeitos, familiares, ou de
reunides, palestras e assembleias. Em resumo sobre o diério de campo, pode-se dizer que:

E um documento que apresenta tanto um carater “descritivo- analitico”, como
também um carater “investigativo e de sinteses cada vez provisorias e reflexivos”.E
uma fonte inesgotavel de construcdo. Desconstrugdo, e reconstrugdo do
conhecimento profissional e do agir através de registros que séo de suma relevancia.
Logo, os textos destas autoras e um colirio para os olhos para esclarecer a critica de

Brenda sobre a utilizacdo do diario de campo e sua importancia (LIMA & MIOTO;
PRA, 2017, p.3).

O local de estagio permite a sistematizacdo e a continuidade das acdes, que
configuram a pratica do Assistente Social. Essa vivéncia no estagio demonstra que estar no

campo de atuacdo e aprender com o co-formador, que é o supervisor, € uma parte privilegiada
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na formacao, conforme afirma MEDEIROS (2016). E neste momento que ira aprender o que
se faz, porque faz e para qué faz. Em um dado momento, Brenda exemplifica a pratica do
profissional, destacando a importancia do estagidrio ao analisar, fundamentada nas teorias
aprendidas, a atuacdo do assistente para ndo ter um olhar fiscalizador, mas sim equilibrado
com a teoria e a pratica. Sua fala que nédo se encontra no quadro: Supervisdo de Estagio na
atual conjuntura de crise, foi acrescentada, a seguir, para demonstrar o0 seu posicionamento e

agrega-lo ao debate cientifico:

Al a pessoa nao faz amanha, vai voltar aqui vai dizer: eu ndo consegui, eu ndo tenho
internet, minha vizinha ndo estava em casa... eeee a minha vizinha quer fazer e ndo
fez e, j& deu e tudo, é uma complicagdo entendeu? Mas é uma situagdo privativa do
Servigo Social, ndo; mas naquela relacdo que vocé tem, vocé acaba fazendo algumas
coisas que ndo sdo inerentes a profissdo. Que vocé, no estagio vai falar mais disso,
aaaaa nado é pra esta fazendo isso, aaa, mas nado tinha que estar se envolvendo com
iss0.[...] Eu acho que teoria e pratica andam juntas, e nesse momento [...] vocé tem
que refletir. Tudo o Marxismo vai colocar na obra marxista e de vocé ler e de
pensamento de totalidade, para refletir sobre os fenémenos que estdo acontecendo.
Entdo, no caso da relacdo do codigo de ética eeee ele serve como um norteador para
que vocé faca as suas agdes, ndo que possa ficar naquela posicdo do fiscalizador,
aparece muito entre os alunos, quando j& entram ou se insere como fiscalizador
(Brenda, entrevista em 04/04/2019).

Unindo vivéncia e pratica no campo de atuacdo, quando a autora ingressou no HFI
estava no ultimo nivel de estagio, de Orientacdo profissional nivel IV — OTP, neste periodo,
teve a oportunidade de presenciar a potencialidade do HFI nas areas de avango para pesquisas,
crescimento intelectual e profissional, sendo uma instituicdo federal com uma estrutura que
havia ali e que ndo se vé em outro lugar. Houve a expectativa de entender, na pratica, o ja
mencionado: O que o Servico Social faz; por que faz e pra qué faz, no ambito da salde.

Por ser um hospital de nivel terciario que possui consideravel estrutura, a autora
percebeu o trabalho articulado do Servico Social para a promogdo, prevencdo, educacdo e
salde dos pacientes. Como exemplificacdo, cita-se uma oportunidade em que as supervisoras
de campo atenderam um convite do Forum de Furnas para ministrar uma palestra. Na
ocasido,as palestrantes discorreram sobre métodos contraceptivos e salde reprodutiva -
Prevencdo as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis - (ISTs) - para as refugiadas da Africa,
em um dos galpdes culturais situado na regido portuéria do Rio de Janeiro.

Outra Participacdo da autora, enquanto estagiaria, foi a visita ao Clube do
Fluminense, em Laranjeiras (Rio de Janeiro) no ano 2017, junto com Yohana e Mariana,
participantes de um projeto de educagdo e Saude para 0s jovens atleta dos clubes cariocas do
Rio, abordando assuntos sobre planejamento familiar, educacdo sexual, saude dos Homens e

cuidados com corpo. Essa ocasido para a autora foi uma oportunidade de aprender sobre uma
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iniciativa proficua do Servico Social do HFI na articulacdo com a sociedade para educacéo e
salde.

Isso corrobora com o pensamento de Santos (2012) sobre dimensdes teérico -
metodoldgicos, pois segundo ela serd atraves da categoria de totalidade que se poderé ter
elementos para conduzir palestras, ou seja, com embasamento ético - politico, técnico -
operativo nos trabalhos que envolvem o Servico Social.

Por outro lado, reafirmando o que j& fora mencionado, sabe-se que a pratica ndo se
pode distanciar da teoria, a saber, ndo se pode ficar s6 no “fazer”, sem refletir sobre os
fendmenos e ou até permitir se alienar ao processo produtivo e reprodutivo do capital. Sobre
isso, Medeiros (2016) afirma: o estagiario ao ficar “Na ansia de descobrir ‘para que serve o
Servico Social na prética’ ou de "aplicar os conhecimentos que adquiridos em sala de aula,
acaba na realidades vivida entre estagiario e supervisor de campo 0 movimento sempre de
apresentar como parte privilegiada a "pratica” em relagdo a supervisdo. E ali que se contrapde

o que se diz: “na pratica a teoria ¢ outra”. Para autora:

[...] recorréncia em privilegiar a pratica como momento do “aprender fazendo” ¢ um
tipo de pensamento proprio da razdo instrumental burguesa que incorporou ao saber.
a ideia de utilidade, e dai decorrer o erro de buscar dar uma “aplicabilidade pratica”
as teorias os conceitos “aprendidos” em sala de aula, pois s6 util o que aplicavel, que
na visdo da autora gerar resultados, numa profissdo que é interventiva e como é o
Servigo Social, que apresenta a necessidade de criar mitologias através de exigéncias
as aces profissionais na qual geram resultados objetivos, e de tal ideia se ancora
com bastante facilidade se ndo se fizer uma leitura critica da realidade e dos
fundamentos da profissdo (MEDEIROS, 2016, p.351).

Essa concepcdo de Medeiros (2016) concorda com o pensamento de Guerra & Forti
(2013), pois as autoras seguem o mesmo conceito sobre teoria e pratica de modo reflexivo e
propositivo, a fim de contribuir para o adensamento do debate em relagdo a teoria e préatica na
profissdo. Desse modo, saberes vdo sendo desenvolvidos em torno da dimensdo tedrico-
pratica, do técnico operativo e do ético-politico da profissdo, como forma de ser e de
constituir sua imagem social.

As Diretrizes Curriculares da ABEPSS (1996) esclarecem sobre as atividades
indispensaveis e integradas ao curriculo. O Estagio Supervisionado e o Trabalho de
Conclusdo deve ser desenvolvido ao longo da estrutura curricular e a partir do
desdobramento das matérias e seus componentes curriculares.

Estagio Supervisionado: E uma atividade curricular obrigatdria que se configura a
partir da insercdo do aluno no espaco sdcio-institucional objetivando capacita-lo
para o exercicio do trabalho profissional, o que pressupde supervisdo sistematica.

Esta supervisao serd feita pelo professor supervisor e pelo profissional do campo,
através da reflexdo, acompanhamento e sistematizacdo com base em planos de
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estagio, elaborados em conjunto entre Unidade de Ensino e Unidade Campo de
Estagio, tendo como referéncia a Lei 8662/93 (Lei de Regulamentacédo da Profisséo)
e o Codigo de Etica do Profissional (1993 ). O Estagio Supervisionado €
concomitante ao periodo letivo escolar (ABEPSS, p.19.1996).

Ao analisar as diretrizes curriculares, volta-se ao ponto que Medeiros (2016) e Guerra
& Forti (2013) elucidaram sobre 0 momento crucial da formagdo. Nisto se inclui o Estagio
Supervisionado, como periodo decisivo de aprendizagem tedrico-pratico do trabalho
profissional, tendo como carga horaria minima de 15% da carga horaria do curso de
graduacao (2700 horas)”. (ABEPSS, 1998 p.20).

O pragmatismo na formacéo profissional e no estagio em Servigo Social na pratica se
refere as atividades cotidianas realizadas pelos assistentes sociais nas instituicbes. Mas 0s
efeitos do pragmatismo, que deitou as suas raizes no irracionalismo e no positivismo, esta
presente na historia recente da profissdao e influenciou o Servi¢o Social, principalmente
durante o processo de renovacdo da profissdo. Medeiros (2016), citando Netto (2010), em sua
obra Ditadura e Servico Social vai tratar dessa concepcao no interior do Servigo Social dentro
do contexto da perspectiva modernizadora e o conservadorismo, que tinha objetivo de buscar
dar a profissdo um corpus técnico—operativo integrador, dinamizador e interveniente da
proposta desenvolvida.

Medeiros (2016) discorre que o pragmatismo € como vertente do pensamento
conservador que fertiliza e fortifica o projeto capitalista, quando se advoga em defesa de uma
concepcao que é verdadeira e se for Gtil, sendo que a utilidade vai estar na capacidade de
resolutividade e de éxito na propria aplicabilidade. A perspectiva historica dessas duas
correntes ideoldgicas, acrescenta:

[...] com a influéncia do positivismo e do pragmatismo na formag&o profissional em
Servigo Social no periodo que vai dos anos 1930 até 1950, é eminentemente
marcada e voltada para a légica do treinamento de pessoal para dar respostas
imediatas as demandas provenientes das desigualdades originadas no sistema
capitalista, que imita o modelo americano, que tinha no assistencial, o discurso da
modernizacdo da profissdo, implicando na propria valorizagdo do uso de
instrumentos e técnicos e a formagdo profissdo direcionados a aprendizagem na
formacédo do Assistente Social (MEDEIROS, 2016, p.353).

A cisdo entre teoria e pratica presente no processo de modernizagdo conservadora tem
énfase na dimens&o interventiva da profissdo, tendo como consequéncia o empobrecimento da
profissdo que, por sua vez gerou, a partir da interconexao da razéo instrumental, denominado
por Medeiros (2016) citando Guerra (2000) de metodologismo e instrumentalidade. Para
tanto, Medeiros (2016) amplia o assunto, afirmando que essas tendéncias se apresentam de

trés formas, fazendo parte da constituicdo da profissio em dado momento histdrico de sua
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génesis: a defesa do Servigo Social, enquanto técnica social; buscava dotar o Servi¢o Social
de cientificidade e conferir um ar de modernidade a profisséo, a partir da adocdo de modelos
de intervencdo profissional, valorizagdo aos procedimentos técnico-instrumentais.

E ainda, tem-se a maneira de conceber o instrumental técnico do Servigo Social,
considerado como conjunto de instrumentos e técnicas neutros que devem ser direcionados
pela visdo de mundo do assistente social e de acordo com suas finalidades, ao mesmo tempo
em que os instrumentos direcionam o agir do profissional. Esta concep¢do pragmatica fornece
uma "teoria pratica”, na qual o instrumento técnico ganha vida e a submissdo a vontade dos
sujeitos na formacdo profissional.

Medeiros (2017) afirma que naquele momento histérico da formacdo profissional, a
principio, estava voltada para o “ensinar a fazer”, perspectiva que foi potencializa com as
demandas aumentada por assistentes sociais com a criacdo das instituicbes por parte do
Estado na década de 1940, no momento que exigia profissionais com técnicas qualificadas
para operarem as 0 Servi¢o Social de caso e de grupos, no qual tinha um objetivo de e a
eficacia da acglo profissional. O cunho educativo vigente recebia as influéncias do
escolanovismo, enfatizando a ideia de que o aluno aprende melhor aquilo que ele mesmo faz,
ou seja, valoriza-se “aprender fazendo”, que era o pensamento da época, explicito hoje,
quando se traz para o debate do estagio na profissdo e discutimos os rumos para agora na atual
conjuntura de crise.

Medeiros (2016) comenta no tocante a perspectiva marxista e suas contribui¢es para
formacédo e estadgio em Servico Social. O debate acerca da relacdo teoria e pratica como uma
unidade dialética, relativamente € recente, no ambito da profissdo de Servigco Social, que se
aproxima das fontes legitimas da teoria de Marx, iniciada na década de 1980 e, mais
efetivamente, disseminada nos anos de 1990 em diante. No entanto, a proximidade entre
Servico Social e a concepcdo de Marx foram se delineando no decorrer das décadas

anteriores:

A génese, no entanto, da aproximacdo da profissdo com a teoria marxista, ainda que
de forma enviesada, se d& ainda no final dos anos de 1960, inicio dos anos de 1970,
com significativas repercussdes no seio profissional, como veremos a seguir. Nas
décadas de 1960/70, diante das efervescéncias politico-culturais da época, parcelas
de assistentes sociais reivindicavam novos padrdes tedricos e culturais, critica-se a
funcionalidade da profissdo ao capital e a perspectiva metodolégica adotada a partir
da proposta modernizadora que potencializou o tradicionalismo e o conservadorismo
(MEDEIROS, 2017.p 354).

Observa-se que o breve apanhado historico realizado no presente estudo estd em

conformidade ao que se refere ao praticismo e a imediaticidade. Na realidade vivenciada no
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Hospital Federal de Ipanema, foi verificado que houveram casos de novos estagiarios, assim
que chegavam ao hospital, logo ap6s a segunda semana de estagio ja realizavam 0 acesso aos
prontudrios dos pacientes e preenchimento dos mesmos. Entende-se que existem niveis de
aprendizagem, sem ser etapista, visualizando os niveis de aprofundamento.

Para isso, a disciplina Orientacdo Treinamento Profissional (OTP) aborda sobre a
existéncia do nivel 1 que é o momento em que o estagiario realiza a observacbes para
conhecer a intuicdo na qual foi inserido, no que chamamos de OTP-1, esse € 0 momento em
que os estagiarios tém 0s seus primeiros contatos com a instituicdo em si. Cada etapa do
processo de seis meses € marcada pelas observacGes que envolvem a rotina de trabalho do
servico social no ambito da salde, em caso de hospital. Os estagiarios tém contato com o
hospital e com os instrumentos com os quais os profissionais lidam nas demandas cotidianas
das expressdes da questdo social.

Ao final desse processo os estagiarios de Nivel 1 ou de nivel de transicdo (para alunos
oriundos de outros espagos socio-ocupacionais) sdo indicados para fazerem a Anélise
Institucional como forma de avaliacdo académica. Somado a isto, a Coordenacdo de Estagio
aplica a avaliacdo do estagidrio para que o Supervisor de campos avalie a conduta do
estagiario na instituicdo. Notou-se, entretanto, que havia estagiarios no HFI que ja estavam
realizando atendimento depois da terceira semana, embora estivessem em OTP-1. Ja a
disciplina OTP-2 se refere ao conhecimento do perfil dos usuérios atendidos por aquela
instituicdo, analisando os indicadores, cor, raca, local de moradia, se se dispde de auxilio
transporte ou nao, se sdo atendidos pelos médicos assistentes, entre outras.

A compreensdo das dimensbes técnico-operativa, ético-politico e teorico-
metodolégico sdo importantes na OTP-3, pois o estagiario comeca fazer os atendimentos dos
pacientes e de seus acompanhantes, sempre com o Supervisor ao lado para dar o suporte
necessario. E neste nivel, também, que o estagiario tem o acesso ao portal E-SUS,
informatizado (portal que se faz o preenchimento dos prontuérios, eletrénicos, e
acompanhamento das evolugdes, dos procedimentos feitos pelos outros profissionais). Além
de realizar as visitas aos pacientes que estdo internados nos devidos andares do hospital.

Nesta etapa, 0 estagiario aprende o como analisar e construir o projeto para insercéo
na instituicdo. Ainda nessa fase, o discente propora o projeto de intervengdo. Finalmente, em
OTP-4 se da a andlise e monitoramento do programa de projeto inserido na instituicdo e
anélise de dados.
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Portanto a “queima dessas etapas” incorre no risco do estagiario transformar-se em um
mero tarefeiro, ndo refletindo sobre os casos com profundidade. As participacdes nas
atividades de avaliacdo de Supervisor de campo propostas pela Escola de Servigo Social
eram, no caso especifico entre um estagiario e o seu supervisor de campo foi realizado,
conjuntamente, entre os dois, a discussdo da avaliacdo ponto a ponto, a partir dos critérios
definidos pela academia. O dialogo foi construtivo e houve um momento particular de debate
durante a conducdo da avaliacdo, acerca das especificidades do estagiario no ambiente de
estagio. Sdo nestes momentos que se reproduzem os jargdes “na pratica a teoria ¢ outra”.

Somando-se a isso, reporta-se a automatizacdo dos afazeres profissionais dos
encaminhamentos para atender a populacdo, como uma das formas que esse profissional teve
que encontrar para atender minimamente as demandas das expressdes da questdo social, a fim
de ndo deixa-las sem respostas. Este cenario neoliberal de exploragdo massiva dessas
trabalhadoras e de seu cotidiano exaustivo e alienado dentro processo da logica massificada
do capital contribui para a rotinizagdo, até mesmo, das relagdes sociais com a propria equipe e
de afazeres. Isso acaba concorrendo para o afastamento de uma parcela destes profissionais da
teorias de totalidades, apreendidos na academia.

A partir dai que se reproduz o seguinte discurso nas palavras da autora:

E ai que se reproduz o discurso tio pronunciado entre alguns profissionais e também
estudantes de Servigo Social: de que o curso de Servigo Social tem muita teoria, mas
que ndo tem aplicabilidade nenhuma no cotidiano institucional. Queixam-se de o
curso nao ensinar o como fazer, principalmente a utilizar os instrumentos e técnicas
com as quais se deparam na instituicdo. Criticam a teoria marxista por ndo ter uma
aplicabilidade pratica. Cria-se uma cisdo entre teoria e pratica, e entre 0s que pensam
e 0s que executam. Tal divisdo cria duas vertentes de conhecimento: de um lado o
teoricismo e de outro o praticismo, criando graus de hierarquia entre teoria e préatica
(MEDEIROS, 2016, p.353).

Logo, Eleonora emite sua reflexdo sobre esse complexo ambiente de trabalho e de

estagio e a suas relacbes com 0s sujeitos sociais inseridos neles:

Eu acho fundamental, eu acho que o Estagio ele é imprescindivel para formacéao
profissional, sem ele vocés ndo conseguiriam se tornar um profissional, porque vocé
necessita de ver esta teoria posta em préatica, entendeu a diferenga? ai, vocé consegue
ver as discussdes tedricas do que vocé faz e como vocé coloca isso na pratica...
eee... a partir de uma forma (...) que vocé trava. E como eu vou falar de marxismo
no meu atendimento? NE? (Daiana: sabemos que ndo é bem isso, NE?).
ELEONORA: e aiii vocé ndo vai falar de marxismo, mas a sua pratica vai trazer,
num processo critico, que é uma abordagem do marxismo. Entdo é isso, é a
capacidade de desalienar um paciente com a informacéo e desalienar um profissional
de uma formacdo que vocé esta fazendo. Marxismo é a corrente que vocé escolheu e
esta que vocé estd fazendo. Vocé é um profissional critico, vocé estd usando
Marxismo. (Daiana: Para refletir, NE?, a gente no vai colocar Marx na pessoa, mas
a teoria Marxista faz vocé a realidade com outros olhos e refletir sobre ela.)
ELEONORA: Entéo porque assim, 000 teu comportamento vai vir, a partir do... da
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sua capacidade teorica de absorcdo daquilo que vocé entende e que esta préximo
daquilo que tenha a ver com o seu projeto [...] (17/05/2019).

Analisar as novas formas de precarizagdo do trabalho se constata que essas também
perpassam pelo sofrimento das proprias profissionais e até dos estagiarios. Ferreira (2009)
sobre esse ponto declara o respeito as pessoas que sofreram assédio moral no ambito do
trabalho, destacando as pessoas que sofreram crueldade humana. Além disso, questiona as
relacbes de trabalho pré-estabelecidas na Pds-modernidade. As praticas de assédio moral e
serviddo do trabalho vém invadindo o mundo do trabalho, com efeitos devastadores na vida

dos trabalhadores.

Ao perder um jeito de sorrir, uma parte do sujeito de perder. O autor vai desvelando
o0 processo de transformacéo, de fonte de emancipacao para fonte de serviddo. Como
serviddo, exerce a funcdo de aprisionar o trabalhador nas armadilhas da perverséo,
mantendo a patologia como sustentacdo do vinculo psiquico com os modos de
gestdo da organizacao do trabalho. Com este vinculo tem lugar para violéncia e o
assédio. As armadilhas da serviddo voluntaria sdo modos perversos de excluir o
trabalhador da sua condicéo de alteridade. Com isso, o sujeito se fragilizar e se torna
exposto as mais diversas praticas de crueldade, entre elas o assédio moral no
trabalho (FERREIRA, 2009. p.11).

Para o prosseguimento da analise, foram acrescentadas, a seguir, trechos da fala de
Eleonora, que ndo constam no quadro: Supervisdo de Estagio na atual conjuntura de crise,
em resposta ao questionario para demonstrar o seu posicionamento e objetivando contribuir
para o estudo cientifico. Sobre os impactos negativos da precarizacdo do trabalho dos
assistentes sociais que podem afetar, inclusive, a salde do estagiario durante a sua pratica no

estagio supervisionado, como o seu adoecimento, Eleonora declara:

[...] eu adorei esta sua pergunta, acho bastante provocativa vocé, sabe eu acho que
deve ser uma das... mas vou te responder sobre isso, [...] eu ndo vou me omitir, eu
vou te responder; todas as perguntas que vocé fizer eu vou responder. Entdo (de)
todas as formas, eu acho que sim, ndo foi uma vez, foi mais de uma vez, eee fiquei
muito entristecida (com) o que vi. E ndo consegui, de alguma forma, tentar proteger
esse estagidrio desse tipo de assédio. Eu vou dizer pra vocé uma coisa, de uma
sinceridade Unica, vocé sabe como é o supervisor, ai eu passei a pensar nessa
questdo de supervisdo, exatamente por aquilo que eu vi acontecer aqui. Entdo, assim,
dentro de todo ambito profissional, eu percebi que tinha muito a contribuir com o
entender algumas coisas que vai acontecer, eu acho que o estagiario, apesar de estar
com poder ai, muito também... muito reduzido no processo, eu acho que podia ter,
inclusive, ter ido as vias de fato mesmo, a ter feito uma dentincia no CRESS. Por
algumas coisas que eu vi, eu acho que deveria ter sido sim (feita a dendncia), porque
eu acho que a gente deveria sair da zona de conforto, a gente precisa assumir que a
gente erra eeee, a gente ndo tem poder nas nossas maos, nao é sé 0 supervisor, senao
s6 reproduz o poder que me faz também ser alienado. Entdo eeee, eu acho que
assim, coisas importantes aconteceram, eeee, que ndo deveriam ter acontecido.
Entendeu que isso pode ter gerar impacto, pode gerar trauma, pode gerar uma série
de coisas que pode dificultar a sua vida profissional amanha, por exemplo, ruim, por
algo que tenha acontecido NE? S6 que, por outro lado, eu vou te dizer assim, uma
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coisa em relagdo a isso que eu vi... eu torco muito pra que as pessoas que eu Vi
passarem por essas formas de assédio... enfim, que ndo foi nem uma ou nem duas,
foram vérias outras... eu soube ééé triste, mas eu acho que a gente tem procurar ver
na vida aquilo que é o ruim... eee... transformar aquilo que veio numa forma ruim
para algo bom na sua vida. [...] para aquilo que eu ndo quero ser, ou eeee, ou aquilo
que eu ndo vou ser, porque aquilo que néo vou ser é diferente daquilo. E 0 meu olhar
com o estagiario abriu um espaco para esse processo, porque, entendendo que a
minha formac&o foi prejudicada por uma outra profissional, entdo quando eu tiver na
condigdo... eu vou ser um supervisor mais atencioso, mais voltado para essa
formacdo, mais voltado com propriedade, porque eu sofri na pele o que nédo
precisava ter sofrido.

No caso especifico, quando soube do ocorrido, Eleonora demonstrou preocupagéo por
ndo ter ajudado imediatamente o estagiario de forma a contribuir, ou até mesmo minimizar, a
situacdo de alguma forma. Cita também que, apesar de o estagiario ndao ter muito poder, uma
possibilidade que teria era realizar uma denlincia ao CRESS. Em outro trecho, Eleonora

comentou:

Entdo é... eu acho que assim, coisas importantes aconteceram, e que nao deveriam
ter acontecido. Entendeu que isso pode ter gerar impacto, pode gerar trauma, pode
gerar uma série de coisas que pode dificultar a sua vida profissional amanhd, por
exemplo, ruim, por algo que tenha acontecido NE? Sé que, por outro lado, eu vou te
dizer assim, uma coisa em relacdo a isso que eu vi... eu torco muito pra que as
pessoas que eu Vi passarem por essas formas de assédio... enfim, que néo foi nem
uma ou nem duas, foram varias outras... eu soube é triste, mas eu acho que a gente
tem procurar ver na vida aquilo que € o ruim... e... transformar aquilo que veio numa
forma ruim para algo bom na sua vida (17/05/2019).

Se por um lado, tem-se Eleonora demonstrando, em suas palavras, sensibilidade,
enquanto profissional, para com o outro, claramente explicitado em sua fala. Por outro lado,
no entanto, no exemplo citado sobre assédio moral, observa-se que a precarizacdo do trabalho
e da vida desses profissionais se espraia para todos os lados, suas frustra¢fes, seus incbmodos
e suas insatisfagdes sempre vai reverberar em outros. No caso apresentado pela entrevistada
Eleonora, h& consciéncia do ocorrido de tal modo que se apresenta muito preocupada e
entristecida pelo acontecido com o estagiario da instituicdo e traz para si a sua parte na
responsabilidade, enquanto a formacdo do envolvido é afetado pelo assédio moral. Seu
incobmodo, enquanto profissional e formador, atravessa as barreiras das instituicdes, quando a
mesma relata sua hipdtese de como podera ser esse profissional futuramente, isso sem falar
nos traumas sofridos durante o estagio e como pode interferir na salde mental do discente.

E importante se lembrar de como é complexo, até certo ponto, contraditorio ouvir
sempre o discurso de que o Estagio Supervisionado é um momento privilegiado da formagéo.
No entanto, sabe-se que esse processo pode ser comprometido se 0s seus precursores nao tém

empatia pelos os que estdo sendo preparados por eles mesmos.
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Eleonora, ao responder sobre a formagdo como uma contribuicdo da Politica Nacional
de Estagio (2010), reflete sobre o momento da formacdo e suas exigéncias e

responsabilidades. Ela faz as seguintes pontuagdes:

[...] Entdo acaba que vocé ( o estagiario) tende a tirar proveito, até dos aspectos
negativos que vocé teve humm... isso é muito triste (o assédio moral), [...] eu vejo
para vocé assim... hoje eu acho que isso poderia ter sido amenizado, se as
supervisoras académicas tivessem mais proximas desses estagiarios, no campo de
estagio, porque os poderes sdo do mesmo nivel. Entdo... e vocé conseguiria tentar
assegurar para os estagiarios uma relacéo diferente. Hoje os estagiarios estdo muitos
soltos, no campo de estagio, eu acho que a supervisdo ta, sé la... na pratica e no
diario de campo, na discussdo de caso [...] até porque a gente ndo tem nenhum
critério, pra ser um campo de estagio. Qual é o critério para estabelecer uma parceria
com a universidade? Agora como sdo esses supervisores? Eles estdo buscando fazer
esse aperfeicoamento para trabalhar com o processo de supervisao? [...] N&o é s
aquilo que eu penso, e se tiver uma experiéncia negativa, de formacéo, ou se eu for
um profissional eee, que tenho um olhar de exploragdo do estagiério eu vou fazer
isso, eu ndo vou explorar a prética dele, mas eu, ndo vou participar da formacéo
dele.[...] Entendeu? Eu também alieno esse Estagiario. [...] Estou falando das
minhas estagiarias. Eu hoje falei para [estagiaria M] o seguinte, que eu quero passar
pra ela, ndo é a quantidade de atendimento que ela precisa ter, ela precisa da
qualidade do atendimento, quem tem produtividade pra apresentar sou eu,
profissional, que tenho necessidade de uma produtividade para uma légica que tenho
de trabalho. O estagiario precisa de qualidade, entdo sdo 1,2,3,4 casos se agente
conseguir ter a qualidade daquele atendimento, perfeito. I1sso vocé precisa, entdo eu
me preocupo muito com isso, né? (Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

A assistente social levanta uma reflexdo sobre a experiéncia do estagiario no em
relacdo a sua pratica no campo de estagio. Ela demonstra preocupacdo sobre o estagiario na
possibilidade dele internalizar vicios em quantificar seus atendimentos, de maneira a ndo se
preocupar com a qualidade dos atendimentos. O apontamento de Eleonora se fez em termos
de inquietude sobre a formacdo desse discente e como o assédio moral pode afetar
profundamente, em diversas vertentes, a vida académica do estudante.

Sabe-se que esse contexto de precarizacdo vem atravessando tanto os profissionais
guanto os estagiarios, tornando um dilema sem precedéncias, no caso de acompanhamento da
Coordenacdo de Estagio, Supervisdo académica, devido a toda conjuntura de crise supracitada
anteriormente neste estudo. Priorizam-se no acompanhamento pedagogico da Coordenacdo de
Estagio as atividades burocraticas que sdo exigidas ao longo do periodo de estagio
obrigatério, sendo essas atividades desenvolvidas pelos supervisores académicos, a saber, 0s
Plano de Estagios, as Atividades Finais do processo de seis meses de Supervisao institucional,
as horas complementares e a Analise Institucional que, por sua vez, traca o perfil, através do

conhecimento, daquele espaco socio-ocupacional.
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O estudante de Servico Social, ao completar o 5° e 0 6° periodos, se encontra no
momento em que chamamos de “supervisdo direta do estagio em Servigo Social que constitui
uma etapa impar no processo ensino-aprendizagem”. No entanto, com esses dilemas corre 0
risco de acabar sendo minimizado ao mero “contrato de Trabalho”, onde o estagidrio ¢
confundido a um empregado e ndo uma pessoa que estd sendo preparado, em vista a
completude de sua formacao..

E com isso, a melhor forma de superar esses obstaculos impostos sobre este discentes
é realmente o aprofundamento dos estudos criticos e construtivos que venham realmente
tracar estratégias de dendncia, embasado nos documentos de amparo da profissdo e trazer
essas analises, de forma respeitosa, apoiadas no cddigo de ética da profissdo e na lei de

resolucdo N°533/2008, a seguir:

CONSIDERANDO que a presente Resolucdo representard mais um avango na
criacdo de condi¢bes normativas para fiscalizacdo exercida pelos CRESS e CFESS
e, sobretudo, em relacdo a supervisdo direta de estdgio em Servigo Social e para a
sociedade que serd a beneficiada com a melhoria da qualidade dos servicos
profissionais prestados no &mbito do Servico Social (Resolucdo CFESS n 533 de
29/09/2008).

Diante deste documento de amparo, exige-se do estagiario um olhar rigoroso e
cuidadoso diante dos fatos e acionar os 6rgaos de fiscalizacdo como CRESS. A referida
iniciativa é importante, a fim de tracar alternativas de diadlogos com os espagos de formacéo
para maior proximidade destes responsaveis e aumentando a pro-atividade no

acompanhamento dos discentes em plena formacéao. Neste ponto, Eleonora questiona:

Eles estdo buscando fazer esse aperfeicoamento para trabalhar com o processo de
supervisdo? [...] Nao é s6 aquilo que eu penso, e se tiver uma experiéncia negativa,
de formacéo, ou se eu for um profissional eee, que tenho um olhar de exploragdo do
estagiario eu vou fazer isso, eu ndo vou explorar a pratica dele, mas eu, ndo vou
participar da formacé&o dele.[...] Entendeu? (Eleonora, entrevista em 17.04.2019).

Logo, percebe-se que a crise do capital e o aprofundamento do Neoliberalismo nos
rebatimentos na politicas sociais, de educagdo e de salde perpassam também nos cortes
dessas politicas incidem no ambito do trabalho, como na rotina das assistentes sociais, em
termos das atividades exercidas pelas mesmas, por conta do acimulo de demandas a serem
efetuadas e pelas requisi¢Oes da instituicdo. Mas também esses fatores podem incorrer sobre

um processo essencial para a formagdo de futuros profissionais: o Estagio Supervisionado.
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Neste contexto, o assistente social assume a funcdo de co-formador, obtendo uma dupla
responsabilidade, a referéncia profissional e a supervisdo de campo do estagiario.

Porém, é necessario considerar que a precarizagdo do trabalho, como um todo, pode
reverberar também nas relagdes interpessoais desenvolvidas entre supervisores e estagiarios,
ou vice-versa, no ambiente complexo do Estagio Supervisionado requisitado pela academia.
Sendo ainda mais complexa, quanto aos proprios estagiarios, a sua saude mental e a
consciéncia no que tange ao senso critico, com a responsabilidade de autoprote¢do e néo
seguir as condutas pragmaticas, moralistas e preconceituosas. Mas que a sua formacao esteja
aliancada com o codigo de ética, as diretrizes curriculares e 0 compromisso da qualidade dos
servicos prestados a populacéo, conforme a Lei 8662/90.

Ao estagiario, por sua vez, cabe 0 seu comprometimento em analisar os fendbmenos
que aparecem nas expressdes da questdo social e aplicar até mesmo os conhecimentos
cientificos que foram apreendidos na academia e a responsabilidade com a dignidade da

pessoa humana no percurso de sua pratica profissional.

h. Os principais desafios do cotidiano no trabalho do Servico Social no Hospital Federal de
Ipanema e as suas consequéncias para projeto ético politico na atual conjuntura de crise

Os principais desafios do cotidiano no trabalho do Servi¢o Social no Hospital Federal
de Ipanema e suas incidéncias no que tange o projeto ético politico na atual conjuntura de

crise.

Quadro 15 - Os principais desafios do cotidiano no trabalho do Servico Social no Hospital Federal de
Ipanema

Entrevistadas Respostas

BRENDA N&o respondeu sobre os desafios de atuacdo no trabalho.
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ELEONORA

Projeto ético politico

Eu acho que assim, quando a gente estabelece um projeto nosso de intervencgéo
aliada ao projeto ético politico de cada um. Quando vocé comeca na pratica, a
gente ver que aquelas premissas basicas que vocé tem de garantias de direitos, e
das informacgbes e democratizar e, de estar ali guardando resguardando o
direito do paciente. Isso tudo e como se ficasse em stand bye, vocé tem que ver a
onde vocé consegue? Quem vocé consegue? O que VOcé ndo consegue, como
uma estratégia propositiva, mas nunca deixada para trds. Daiana: sim, sim.
Eleonora: entdo assim é eu acho que os desafios é esse de vocé perceber em que
cenario, fazer uma analise muito bem sabe, fazer uma analise institucional, pra
VOC& conseguir ver quais sdo as entraves com que as estratégias para vocé
conseguir fazer com que esses direitos sejam garantidos e que teu projeto de fato
acontega, se ndo vocé fica assim, vem uma politica, que é nosso caso. Daiana:
gue afeta 0 nosso projeto ético politico, enquanto alguns projetos, 0s n0ssos
projetos ético politico que visa uma emancipacéo enquanto classe né... E vai de
encontro que esbarra com aquilo que a gente vem construindo. ELEONORA: e
assim vocé tem que ter realmente isso muito bem estruturado como projeto
também seu porque se ndo esse poderes, essas forcas elas fazem ate desviar de
um projeto maior. Entendeu o que vocé nao consegue implantar e vocé também é
assalariado.

Desafios na atuagdo do HFI
pergunta boa, eu acho que desafio que eu tenho aqui é de fato conseguir e
colocar um projeto... eu tenho muito tempo ja de formada e quando a gente sai
de formada vocé sai com objetivo pessoal de conseguir colocar o seu projeto
desse tanto que vocé elaborou, ndo s6 o projeto que a sua profissdo... de vocé
conseguir garantir todas aquelas premissas que existem l& no juramento... 0 que
esta no codigo de ética, mas como vocé pretende como profissional assim... qual
4 a sua missdao? O que vocé quer fazer com a sua prética entdo quando vocé sai
da academia e quando comeca no emprego... a... toda a sua motivacdo esta
voltada para isso, NE? O que projeto vai fazer de intervencdo da unidade que
vou trabalhar no espaco...onde eu vou trabalhar e como vocé chega no espago...
sdo muitos os fatores que, as vezes, te desviam de um projeto. Sabe? Tentar
colocar um projeto de intervencdo... Ai quais sdo 0s entraves que tenho em
relacdo a isso e a coordenacdo, que muitas das vezes, ndo vé. O objetivo da
coordenacdo para o Servigo Social ndo é o mesmo objetivo que tenho como
profissional de Servico Social. Os espacos que eu pedi pra trabalhar, por
exemplo... no ambulatério, ndo foi disponibilizado para eu trabalhar no
ambulatério... quando a gente conseguiu fazer isso um... algum tempo atras, a
gente conseguiu um espaco... eu, uma outra colega... que a gente entende que...
[...] um paciente que vem para um procedimento cirdrgico, ele teve uma
passagem no ambulatorio. Entdo, atender um paciente na enfermaria é o fim de
um processo de um tratamento e, muitas das vezes, em uma orientacdo que vocé
da pra esse fim de processo. E se ele tivesse comegado com isso, 0 quanto ele ja
teria ganhado nesse atendimento de qualidade do tratamento [...] (e) j& teria
algumas coisas j& garantidas [...] Entendeu? Entéo, seria um atendimento que
trabalharia com prevencdo, com educacdo e com qualidade. Entdo, o
atendimento do Servico Social teria que ter eu e outras pessoas também
acreditam nisso... o foco principal deveria ser no ambulatério... hum... e ndo na
enfermaria. Entdo, quando a gente conseguiu fazer isso, o que a gente fez? A
gente criou uma rotina, como Sao varios pacientes e varias clinicas, o que nos
fizemos: em que momento o Servigo Social iria entrar pra comecar atender e em
que processo de trabalho o Servigo Social neste momento de ambulatério, j& que
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sdo varias clinicas. A gente pegou entdo... tentou um denominador comum nessa
histdria toda... ja que é um paciente cirargico, no momento em que ele fizesse o
risco cirdrgico, onde tivesse garantido e realmente a cirurgia dele.... Se garante
gue 0 processo cirurgico... depois do risco cirurgico, ele teria uma avaliacdo do
Servigo Social, teria uma consulta com o Servico Social. [...] Assim, eu tive uma
experiéncia por um meses assim... e foi muito rica por qué? Porque essa questéo
do cativo que a gente tivesse no ambulatério e as orientagdes DO DIREITO, em
relacdo ao TRANSPORTE, DIREITOS SOCIAIS e PREVIDENCIARIO, guando o
paciente chegasse na enfermaria, ele ja tinha feito todo aquele levantamento [...]
(e ja teria) tudo isso amarrado, inclusive as informacdes sobre a alta... como é
que ele ia fazer. Ele tinha ganhado la...0o que ler encontra na enfermaria e a
gente s6 fazia o acompanhamento e assim (é) da forma que a gente tem hoje. O
que acontece no seu primeiro atendimento com usuario é o momento que ele esta
muito debilitado... que o processo dele é cirurgico. Entdo assim... em que ele, as
vezes, ndo tem como e... ele mesmo buscar aquilo que poderia fazer no
processo... independe de terceiros para fazer aquilo. Entdo, o ambulatoério seria
um objetivo meu de trabalho, [...] (mas) eu ndo consegui, porque ndo era a
proposta da coordenacao e assim, algumas propostas de palestras e... grupo de
salas de espera. Tudo aquilo que a gente prop6s, ndo sé eu como as outras
assistentes sociais também contratadas. Depois, quando as servidoras
chegaram, [...] (nds) tivemos uma proposta de trabalho. Elas ndo conseguiram
implantar sé coisas fragmentadas, por exemplo, saiu uma cartilha de direitos
sociais do paciente. A cartilha estava dentro de um projeto NE?, palestras que
teriam dos pacientes que teriam para 0s pacientes, mas se extraiu apenas a
cartilha para dar... (Daiana: nossal!ll) ELEONORA: Entdo cada agéo
planejada pela a gente, ela ndo foi implementada como continuagbes de
educacdo, a cada semestre relativos a uma questé@o de satde e de acordo com o
calendario do ministério da salde pra gente desenvolver.. ai foi pincelado sé
aquilo gue era interessante fazer. Entdo os desafios foram, de fato, colocar um
projeto pra acontecer. Entdo sédo 13 anos, tentando fazer este projeto acontecer
e ai, assim, para ndo virar uma angustia e sofrimento profissional e, até mesmo
um desdnimo e..., vocé acaba voltando so pra sua autonomia na prdtica e
fazendo garantir o seu projeto de forma individual, com aquele que vocé atende
(e) isso é muito triste, porque nao trabalha de forma individual, vocé trabalha
com o coletivo. Entdo, quando vocé acaba fazendo s6 pra cada um, vocé
desfigura um pouco o seu projeto. (Daiana: Como o coletivo ndo chega junto ai
fica dificil.) ELEONORA: ai minha filha, s&o muitos os desafios até hoje.

MARIANA

Desafios de atuagdo no HFI

O trabalho aqui, ele flui... apesar de que o hospital de Ipanema possuir uma
situacdo muito encastelada. A gente tem mais um trabalho individualista do que
a questéo coletiva, mas quando temos a possibilidade de realizar esse trabalho
interdisciplinar, ele foi de uma maneira muito interessante. Entdo eu falo pra
vocé, t4? depende muito do olhar da gestdo e tem interesse dessa postura. 1sso
pode dizer, realizar um trabalho muito bom no centro de estudos, realizar um
trabalho com o comité de ética, pesquisa. Eu ndo participo das reuniGes, mas sei
parte, se lembra de que eu brinco 14, mas ndo sei se eu fagco um trabalho tao
interdisciplinar, como é o meu desejo, na oncologia devido a propria estrutura,
que a instituicdo vai passando, a isso causa um incomodo. Porque se fosse
realmente um trabalho interdisciplinar nos entenderiamos melhor os usuarios.
Entendeu? [..] Se vocé observar quem no hospital é o maior numero de
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profissionais que nés temos aqui é a enfermagem, né? E a enfermagem, né? O
hospital nédo funciona sem eles mesmo, né? Mas, em alguns setores aqui, ndo é
facil esse encontro nosso, com os outros profissionais, de novo aquela questao
de encastelar. [...] O poder feudal naquela questdo do poder, ndo sei, nem se
eles sabem o que é o feudalismo, se eles soubessem, ndo iriam praticar ou ter
essa prética, e ndo prejudicar todo mundo, e ndo amenizar.[...] Porque, pensa
assim € complicado, eles usam de achismo, falta a questéo interdisciplinar, por
exemplo, o comité de ética tem o regime interno, os centros de estudo tem
regimento interno, eu acho, que vejo muito atrelado essas documentac¢des, mas
talvez, se caso tivesse uma determinacdo, que viesse integrado, seria melhor, os
setores seria melhor. Ja tivemos tempos mais interessantes (Mariana, entrevista
em 29/04/2019).

YOHANA

Projeto Etico Politico

[...] a gente estd com o problema do cumpra-se, isso esta atrapalhando o nosso
projeto ético politico, a gente esta com problema de muito cacique que pra
pouco indio, que atrapalha o nosso projeto ético politico. E isso que posso falar.
[...] O meu cotidiano de trabalho... assim fora a dificuldade de fazer as redes,
né? Fora devido a precarizacdo das politicas de salde, né? Nos tais
municipios... o Estado estd tudo muito quebrado... E... ndo tém grandes
problemas no meu cotidiano de trabalho. S6 as dificuldades maiores do cumpra-
se que tira da gente a nossa autonomia profissional (Yohana,entrevista em
06/05/2019).
Desafios da atuagdo do HFI

A gente ja conseguiu, eu consegui ja um grande desafio, que é o reconhecimento
profissional da equipe médica, que é uma equipe, normalmente, s&o
profissionais que tem uma dificuldade de respeitar de entender o outro, como
importante, isso é uma dificuldade, que a gente ja sanou, no andar que o
trabalho e as politicas de governo do hospital né. Da direcdo e principalmente
isso.Observacdo: O profissional entrevistado trabalhou no 5° andar da clinica
médica do HFI e foi ganhando espaco, fazendo a sua prépria rede interna que é
composta por enfermeiras, médicos, psic6logo e assistentes sociais.

CLAUDIA

Projeto Etico politico

Eu acho que até pra fazer o desenvolvimento deste trabalho ético politico, a
gente tem um grande desafio dentro do trabalho que é o préprio autoritarismo e
centralizagdo de tudo dentro trabalho do setor. [...] O cotidiano do trabalho n&o
foi alterado, ndo houve alteragdo nenhuma. Continuou chegando o reldgio
biométrico, tendo que controlar mais ainda o nosso horario, um estilo de
patrulhamento (Claudia, entrevista em 06/05/2019).

Os Desafios de atuacdo no HFI

O cotidiano do trabalho nédo foi alterado, ndo houve alteracdo nenhuma.
Continuou chegando o relégio biométrico, tendo que controlar mais ainda o
nosso horario. Daiana continua: e um estilo de patrulhamento; Regina:
responde; isso e vocé que esta dizendo.
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Este ultimo item abordara sobre os desafios do trabalho das Assistentes Sociais do HFI
e quais seriam as suas reflexdes acerca do projeto ético politico do Servi¢o Social. Para
responder a pergunta, era necessario as entrevistadas relacionarem os principais desafios que
enfrentam no @mbito de trabalho as suas atuacdes, enquanto profissional do hospital. Desse
modo, precisaria-se, a0 menos, a nocao que refletisse o projeto ético politico de sua profisséo.

As Assistentes Sociais manifestaram as suas opinides acerca dos desafios encontrados
no cotidiano profissional em relacdo ao projeto ético em seu cotidiano de trabalho na atual
conjuntura. Mariana reconhece esses fatores em sua rotina: "pra mim essa questao atender a
conjuntura e essas novas ideologias que estdo tentando ser implementadas aqui. Para mim

esse é o desafio™ (Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Por sua vez, Claudia aponta dois aspectos que desafiam o desenvolvimento do
trabalho:

Eu acho que até pra fazer o desenvolvimento deste trabalho ético politico, a gente
tem um grande desafio dentro do trabalho que é o proprio autoritarismo e
centralizagdo de tudo dentro trabalho do setor.[...] O cotidiano do trabalho néo foi
alterado, ndo houve alteracdo nenhuma. Continuou chegando o rel6gio biométrico,
tendo que controlar mais ainda o nosso horario, um estilo de patrulhamento
(Claudia, entrevista em 06/05/2019).

No mesmo sentido, Yohana menciona:

[...] a gente estd com o problema do cumpra-se, isso estd atrapalhando o nosso
projeto ético politico, a gente esta com problema de muito cacique que pra pouco
indio, que atrapalha o nosso projeto ético politico. E isso que posso falar. [...] O meu
cotidiano de trabalho, assim fora a dificuldade de fazer as redes né? Fora devido a
precarizacdo das politicas de saide, né? Nos tais municipios, o Estado estd tudo
muito quebrado... Eeeee... ndo tém grandes problemas no meu cotidiano de trabalho.
S6 as dificuldades maiores do cumpra-se que tira da gente a nossa autonomia
profissional (Yohana,entrevista em 06/05/2019).

Como forma de enriquecer a abordagem sobre o projeto profissional do Servigo
Social brasileiro se faz necessario uma breve exposicéo teorica que sera desdobrada em dois
momentos que detém unidade metodoldgica entre si. A subdivisdo do texto se da pela
preocupacdo de tornar seu desenvolvimento mais compreensivel, buscando torna-lo
possivelmente didatico.

Netto (1999), sobre o debate acerca do projeto ético politico, informa que a propria

construcdo do mesmo € um marco para 0 Servico Social no Brasil — contendo uma historia
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ndo muito recente, ocorrendo na transicdo da década de 70 e 80. Foi neste periodo que
marcou um dos momentos memoraveis para 0 Servico Social Brasileiro, pois neste projeto
visava especialmente o ponto crucial do enfrentamento, pela denincia, do conservadorismo
profissional. Assim, neste processo de recusa e de critica do conservadorismo enraizado na
profissdo, tém-se um novo posicionamento as “bases de um projeto profissional novo,
precisamente as bases do que se estd denominada, projeto ético politico™ (NETTO, 1999.
p.142).

Para isso, Netto (2019), em sua obra, deixa claro o seu objetivo de oferecer elementos
qgue possam contribuir para a compreensao e a implementacdo necessaria para o projeto.
“trata-se daqueles projetos que apresentam uma imagem de sociedade a ser constituida, o que
reclamam determinados valores para justificar que privilegiam alguns certos meios (materiais
e culturais para concretiza-las)” (NETTO, 1999. p.142).

Em sua fala, Yohana faz o seguinte questionamento: "[...] a gente esta com o
problema do cumpra-se, isso esta atrapalhando o nosso projeto ético politico, a gente esta
com problema de muito cacique pra pouco indio, que atrapalha o nosso projeto ético
politico" (Yohana, entrevista em 06/05/2019).

Neste comentario de Yohana, hd a questdo que se remete a projetos macroscopicos,
estes compreendidos de forma ampla para uma nacéo ou sociedade em geral. Porém precisa-
se esclarecer o que realmente sdo projetos societarios e projetos coletivos, pois a fala de
Yohana ao mencionar sobre ter muito cacique pra pouco indio esta, na realidade, se referindo
ao plano mais especifico no reduto do hospital. Mas 0 que sdo 0s projetos societarios e 0s
projetos coletivos? A saber, 0s projetos societarios sdo, porém o seu traco é peculiar e reside
no fato de constituir um projeto de plano maior, isto €, um projeto no &mbito macroscopico,
como proposta.

NETTO (1999, p.143), resumidamente, acrescenta:

Somente eles apresentam esta caracteristica — os outros coletivos (por exemplo, 0s
projetos profissionais, de que trataremos adiante) ndo possuem este nivel de
amplitude e inclusividade. Em sociedade como a nossa, 0s projetos societarios séo,
necessaria e simultaneamente, projeto de classe, ainda que refratam mais ou menos
fortemente determinagdes de outra natureza (culturalmente, de género, etnias, etc.).
Efetivamente, as transformacbes em curso na ordem capitalista ndo reduziram a
ponderacdo de classe sociais do seu antagonismo na dindmica da sociedade, como
constataram, entre outros.

Outra dificuldade esta na realizacdo dos encaminhamentos através das Redes de

atencdo a saude, que realmente sdo problemas advindos do Sistema de informagdo do proprio
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dispositivo politico social. Sobre isso, Yohana expde essas dificuldades na pratica dos
trabalhos devido a precarizacdo dos servi¢os de saude, no que tange os encaminhamentos

para outros municipios do Rio de Janeiro.

Fora devido a precarizagao das politicas de saide, né? Nos tais municipios, o Estado
esta tudo muito quebrado... E... ndo tém grandes problemas no meu cotidiano de
trabalho. Sé as dificuldades maiores do cumpra-se que tira da gente a nossa
autonomia profissional (Yohana,entrevista em 06/05/2019).

Observou-se que Yohana demonstrou que as principais dificuldades dela obter sucesso
nos seus encaminhamentos sdo decorrentes da precarizacdo das politicas de salde que
prejudica as acOes desenvolvidas por ela ao acesso dos direitos para os pacientes.

No relato de Claudia, ela diz: “Eu acho que até pra fazer o desenvolvimento deste
trabalho ético politico, a gente tem um grande desafio dentro do trabalho que € o préprio
autoritarismo e centralizacdo de tudo dentro trabalho do setor.[...]. Sabendo-se da presenca
de projetos profissionais de diferentes visdes e concepgdes, até mesmo dentro da prépria
categoria profissional, nesta perspectiva Claudia e Yohana apresentaram, de modo geral,
compreensdes superficiais no que tange aos projetos profissionais e também no marco dos
projetos coletivos, a saber, aqueles que estdo relacionados as profissdes, especificamente —
aquelas que, reguladas juridicamente, supdem uma formacao tedrico-critica, a0 menos técnico
interventiva, no geral, em nivel superior académico.

Com isso, o primeiro fator que devemos considerar ja, de antemdo, quando pensamos
em projetos (individuais e coletivos) em uma sociedade de classes € o carater politico, e toda
pratica (NETTO, 1999). Para o autor, todas as formas de préaticas envolvem interesses sociais
0s mais diversos que, em certo momento, se originam através de maltiplas mediages, das
contradicGes e das classes sociais em tensdo da sociedade. E complementa ser a razdo que
move essas classes, na verdade, sdo as necessidades sociais reais que lancam o0s
homens nesta atividade humana-criadoras, percebidas no metabolismo social (trabalho —
ato fundante das relacGes sociais).

Ademais, Netto (1999) caracteriza o que sdo 0s projetos profissionais, seu perfil e suas
finalidades.

Os projetos profissionais apresentam a auto-imagem de uma profissdo, elegem os
valores que legitimam socialmente, delimitam e priorizam esses objetivos e funcgdes,
formulam os requisitos (tedricos, praticos, e institucionais) para o0 seu exército que
prescrevem normas para o comportamento dos profissionais e estabelecem as bases
das relagBes com 0s usuarios e servicos privados e publicos (inclusive o Estado, a
quem cabe o reconhecimento juridico dos estatutos profissionais) ( NETTO, 1999,
p.144).
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E importante ressaltar que o que compete a Claudia e a Yohana é o fato de ambas
denunciarem a insatisfacdo como a centralidade de tudo do setor de trabalho, com o
autoritarismo exacerbado e a incapacidade delas diante das disputas da equipe.

Outro ponto a ser considerado esta diante do desafio ético do Servi¢o Social. Isso é
um percurso essencial por meio de todo investimento, ndo apenas profissional, mas perpassa a
sociedade brasileira para se ter, principalmente, a garantia de implementacdo de uma
constituicdo efetivamente representante das diversidades brasileiras, especialmente, na
percepcao em relacdo ao usuario dos servicos publicos, ndo como um cliente, a quem deve-se
manter fidelizado, mas um sujeito de direitos, no exercicio da cidadania, e quem o Assistente

Social deseja autonomia, Mariana assim se expressa:

E essa questdo como se pensa que esta implantando o projeto de ressignificacdo. O
que ¢é ressignificacdo? O trabalho dentro do hospital levantando a situacdo dentro do
nicleo de regulacdo e do CTI. Que sdo duas situacdes bem graves. Que uma que sai,
a vaga do hospital do CTI. Onde eles tém profissionais aqui... que nds trabalhamos...
profissionais capacitados que eles contratam, trés instituicdes que é o caso do
hospital Oswaldo Cruz e contrata o Sirio Libanés e Einstein que séo trés institui¢des
privadas para ficarem gerenciando o nosso trabalho... e ai é preocupante todo o
investimento que foi feito né? O que eu acabei de falar... a nossa reproducéo pela
forca de trabalho através do estudo... pra que eu vou contratar tanta gente de fora pra
fazer um gerenciamento de uma coisa... iSS0 é preocupante, a questdo externa.
Quando faz isso... nds produzindo o material naquilo que nds vamos dar conta... pra
dizer qual é a nossa histdria em relagdo a isso, mas cadé a relagdo? A situacdo de ver
realmente como a situacdo de fato é, que produz os discursos de cliente e ndo
usuario... o cliente do sistema Unico e ndo usuario (Mariana, entrevista em
29/04/2019).

A Assistente Social discorre também sobre seu sentimento com relagcdo aos rumos
politicos do pais que podem levar os cidadaos brasileiros, por meio do voto, a ter que se
submeter a opositores da prépria democracia. 1sso porque, segundo a exposi¢cdo dela, ndo
conseguem visualizar sua prépria situacdo como classe e elegem aos cargos politicos quem
ndo os representa.

No entanto, ap6s a observacdo dos depoimentos das entrevistadas, percebeu-se que a
visdo apresentada sobre projeto ético politico pelos profissionais foi sucinta, em termos de

compreensdo e a direcdo tracada por este projeto. Nesta direcdo, Eleonora declara:

[...] eu acho que assim... quando a gente estabelece um projeto nosso de intervengao
aliada ao projeto ético politico de cada um. Quando vocé comeca na pratica, a gente
vé que aquelas premissas basicas que vocé tem de garantias de direitos... e das
informac@es e democratizar... e... de estar ali, guardando e resguardando o direito do
paciente. Isso tudo... e... como se ficasse em stand-by... vocé tem que vé aonde vocé
consegue? Quem vocé consegue? O que vVOCé ndo consegue... COMO Uma estratégia
propositiva, mas nunca deixada para tras. (Daiana: Sim... Sim.) Eleonora: entio
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assim e eu acho que os desafios é esse de vocé perceber em que cenario... fazer uma
analise muito bem sabe... fazer uma analise institucional...pra vocé conseguir vé
quais sdo as entraves com que as estratégias para vocé conseguir fazer com que esse
direitos sejam garantidos e que teu projeto de fato aconteca hum... sendo vocé fica.
Assim... vem uma politica que e... No nosso caso. (Daiana: que afeta 0 nosso projeto
ético politico, enquanto alguns projetos... 0s nossos projetos ético politico que visa
uma emancipacdo enquanto classe né?... E vai de encontro que esbarra com aquilo
que a gente vem construindo.) ELEONORA: e assim vocé tem que ter realmente
isso muito bem estruturado como projeto, também porque se ndo esse poderes...
essas forcas, elas fazem até desviar de um projeto maior. Entendeu o que vocé nao
consegue implantar e vocé também é assalariado (Eleonora entrevista em
17/04/2019).

Brenda ndo respondeu essa questdo. Baseadas nas andlises que foram expostas neste
trabalho de Conclusdo de Curso e, a partir das problematizacdes das anteriores, se fard um
resumo sobre o projeto ético politico. A saber: O que ele significa para o Servi¢o Social e a
sua direcdo politica considerado um momento impar para profissio com o seu
amadurecimento profissional e académico (em termos de mestrado e doutorado e suas
especializacBes). além disso, entender em que contexto este projeto foi construido e o que
representa para a profissao se faz determinante em tempos de regresséo de direitos.

Primeiramente, o Projeto Politico Pedagdgico (PEP), teve o seu inicio no Servigo
Social Brasileiro na década de 70, indicando o rompimento da critica da categoria com o
conservadorismo que imperava, até agquele momento. Segundo, Netto (1999), o efeito
daqueles anos refletiria nas primeiras condigdes para um novo projeto que viabiliza esta
recusa e todo resquicio conservador dentro da categoria profissional. Por outro lado, a
dendncia do conservadorismo do Servico Social ndo surgiu repentinamente — por que na
verdade, desde a segunda metade dos anos 60, “(quando o Movimento de Reconceituagao,
que fez estremecer o Servico Social na América Latina, deu seus principios passos), aquele
conservadorismo ja era objetivos de problematiza¢ao” (NETTO,1999. p.148).

Porém, o transito dos anos 70 aos 80 situou esta problematizacdo no nivel diferente,
como diz Netto: “num nivel diferentemente na escala em que o coincidiu com a crise da
ditadura militar brasileira, exercida desde 1° de abril de 1964, por uma tecnoburocracia civil
sob tutela militar a servigo do grande capital” (NETTO,1999.p.148). Desse modo, em 1979,
com Ill Congresso Brasileiro de Assistente Sociais — (CBAS), ocorridos em S&o Paulo, uma
vanguarda profissional marcou a historia do Servigo Social no Brasil, ao retirar da mesa de
abertura composta por oficiais da prépria Ditadura militar da época, representantes da linha
conservadora e, conjuntamente, recolocar a mesa de abertura representantes da classe

trabalhadora.
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Netto (1999) acrescenta que esse momento em que a luta pela democracia se inspirava

na sociedade brasileira, encontrando eco no corpo profissional, como esta expresso, a seguir:
Criou-se 0 quadro necessario para romper com quase monopélios do
conservadorismo no Servigo Social: no processo da derrota da ditadura se inscreveu

a primeira condigdo — a condicdo politica — para a constituicdo de um novo
projeto profissional (NETTO, 1999, p.150).

Portanto, as vanguardas naquele momento em meio a efervescéncia democrética se
mobilizaram ativamente na contestacdo politica — desde o Il Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais — (CBAS), cujos segmentos eram dinamicos do corpo profissional,
vincularam-se ao movimento dos trabalhadores a qual vinha rompendo com a dominancia do
conservadorismo e conseguiram instaurar na profissio como o pluralismo politico, o que
acabou por redimensionar amplamente ndo s6 a organizacdo profissional, dando a vida nova,
por exemplo nas palavras de Netto, a entidade com a ABEPSS — e, posteriormente, ao
CFESS. Somando-se a isto, sobretudo, conseguiram inserir essa organizacdo, de modo
inédito, marcando o movimento dos trabalhadores brasileiros.

Este congresso foi crucial, pois confirmou uma nova direcdo social para o Servigo
Social da profissdo que, aliada a classe trabalhadora, buscava uma nova direcdo social sem
dominacdo/exploracédo de classe, género ou etnia. Com isto, este mesmo congresso confirmou
0 avanco dos anos 1980, ao estabelecer o Cadigo de Etica, este se apresentava como mais um
documento com normas e principios necessarios para alcancar o teor pratico normativo
necessarios para responder aos novos avangos daqueles tempos até os dias de hoje.

Os avancos deste projeto sdo significativos e importantes para o Servico Social. No
transito dos anos 80 a 90, o PEP, na visdo de Netto (1999), constituiu-se uma estrutura bésica,
qualificando-se como tal, adquirindo um carater aberto que mantém os eixos fundamentais
suficiente e flexivel, nas palavras (NETTO,1999, p.155). Assim:

Em suma, trata-se de um projeto que também é um processo continuo de
desdobramento. Um exemplo do seu carater aberto, com a manutencéo dos eixos
fundamentais, pode ser encontrado nos discussfes acerca da formacéo profissional,
com as modificagdes advindas da vigéncias da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional/ LDBEN (Lei n°9.394, de 20 de dezembro de 1996): as

orientagGes propostas por representantes do corpo profissional. Ratificacdo a dire¢do
da formacao nos termos do projeto ético-politico.

Contudo, este projeto tem o seu nucleo fundamental reconhecido no primeiro principio
do cddigo de etica, a saber: A liberdade legitimada como valor central — a essa mesma

liberada, tendo sido concebida historicamente, com possibilidade de escolhas conscientes e de
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possibilidade e alternativas concretas. E ainda o compromisso com a autonomia dos
individuos sociais e a emancipa¢do humana dos individuos sociais.

De acordo com Netto (1999), este projeto profissional se vincula a um proposito e um
projeto societario que promova a construgdo de uma nova ordem social, sem qualquer tipo de
exploracdo ou dominacéo, tanto de classe, etnia e género. E consequentemente, a partir destas
opcdes instaurados nos principios também do codigo que o fundamentam, tal projeto afirma a
defesa inflexivel dos direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos preconceitos. Ele
contempla, positivamente, o pluralismo com outras correntes de pensamento, tanto na
sociedade como no exercicio profissional.

Este contexto entdo permite vislumbrar uma dimensdo do PEP e suas implicacdes com
0 compromisso com a dimensao politica, claramente enunciada: ele se posiciona, a favor da
equidade e da justica, numa visdo ampla da universalidade e garantia ao acesso aos bens e
servicos relativos as politicas e programas sociais. Neste contexto, tém-se: a ampliacdo e a
consolidacdo da cidadania explicitamente postas no projeto, como também a garantia dos
direitos civis, politicos e sociais da classe trabalhadora: “corresponde a democratizagdo como
socializacdo da participacdo politica e socializacdo da riqueza socialmente produzida”.
(NETTO,1999, p.155). Porém nos depoimentos observados das entrevistadas, ndo foram
citadas, nem essa contextualizacdo sobre o PEP nem sua extensdo ou perspectiva.

Mariana menciona sobre terminologia e a troca de favor, ainda presentes em espacos

publicos brasileiros:

A situacdo clientelista é aquela a 6tica do favor, do merecimento, ai vocé pensa
quem esta no hospital de Ipanema e que realmente merece estar aqui. Por um favor
ou por conhecimento. Entdo todas essas explicitagdes deixam a gente muito
incomodada, por isso que estou indo neste movimento... para poder entender. Muito
preocupada por qué? Estamos... no que eu acabei de falar... no autoritarismo [...]
Eles véo fazer a gente engolir isso. Se a gente ndo souber 0 que estd acontecendo,
vai ser pior pra nés. E como é que a gente vai lidar? Porque ele esta vindo com viés
da humanizacdo. [...] Entéo, o projeto ético politico acabou com isso daqui, porque
quando eles falam ‘usuarios do SUS’, eu também sou usuaria do SUS, mesmo tendo
plano de salide o meu plano de salde ndo d& conta de algumas vacinas (Mariana,
entrevista em 29/04/2019).

Mariana fez a critica ao posicionamentos quanto a situacdo do clientelismo: "A
situacdo clientelista é aquela a otica do favor, do merecimento, ai vocé pensa quem esta no
hospital de Ipanema e que realmente merece estar aqui” (Mariana, entrevista em
29/04/2019). Ela relacionou as trocas de favores que costumam ter dentro das reparticbes

publicas: “Muito preocupada por qué? Estamos.. no que eu acabei de falar... no
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autoritarismo [...] Eles vao fazer a gente engolir isso"(Mariana, entrevistada em
29/04/2019).

Desse modo, o autoritarismo estava sendo camuflado de humanizagdo no momento
decorrente de 2019, na conjuntura que assolava o pais, neste periodo, sendo, inclusive, uma
das preocupacdes dos profissionais da satde. Nas palavras de Mariana, o projeto ético politico
teve posto fim nas antigas praticas de atendimento por meio de meritocracia, considerando-o
em sua fala pelo fato de acabar com este movimento clientelista . “Entdo, o projeto ético
politico acabou com isso daqui, porque quando eles falam ‘usudrios do SUS’, eu também sou
usudaria do SUS, mesmo tendo plano de saide o meu plano de salde ndo da conta de algumas
vacinas”(Mariana, entrevista em 29/04/2019).

E not6rio que o projeto ético politico tem uma visdo democratica e visa uma direcio
social mais ampla. Em consonéncia com o projeto da reforma sanitaria vem apresentando
como atribuicdo que o assistente social trabalhe com as seguintes questbes: no trato
primordial de buscar a democratizacdo do acesso as unidades basicas de saude e dos hospitais
de alta e média complexidade; na viabilizacdo dos servicos do SUS; no atendimento
humanizado e estratégico que promova a equidade, a igualdade e o acolhimento da populacdo
usuéria de acesso ao Sistema Unico de Sadde.

A partir de todo contexto trabalhado neste item, precisa-se compreender 0s principais
desafios para atuacdo do Servico Social no préprio HFI e os impactos conjunturais que
incidem nas fungdes desenvolvidas pelas assistentes sociais.

A vista disso, Mariana contemplo a questdo de interacdo entre os profissionais na

equipe:

O trabalho aqui ele flui, apesar de que o hospital de Ipanema possui uma situacdo
muito encastelada. A gente tem mais um trabalho individualista do que a questdo
coletiva, mas quando temos a possibilidade de realizar esse trabalho interdisciplinar,
ele foi de uma maneira muito interessante. Entdo eu falo pra vocé, ta?, depende
muito do olhar da gestdo e tenha interesse dessa postura. Isso pode dizer, realizar um
trabalho muito bom no centro de estudos, realizar um trabalho com o comité de
ética, pesquisa. Eu ndo participo das reunibes, mas sei parte, se lembra de que eu
brinco 14, mas ndo sei se eu faco um trabalho tdo interdisciplinar, como é o meu
desejo, na oncologia devido a prépria estrutura... que a instituicdo vai passando, aaaa
isso causa um incdémodo. Porque se fosse realmente um trabalho interdisciplinar nos
entenderiamos melhor os usuarios. Entendeu? [...] Se vocé observar quem estad no
hospital é o maior nimero de profissionais que nds temos aqui € a enfermagem, né?
E a enfermagem, né? O hospital ndo funciona sem eles mesmo, né? Mas, em alguns
setores aqui... ndo € facil esse encontro nosso, com os outros profissionais... de
novo aquela questdo de encastelar. [...] O poder feudal naquela questdo do poder,
ndo sei... nem se eles sabem o que é o feudalismo, se eles soubessem... ndo iriam
praticar ou ter essa pratica, e ndo prejudicar todo mundo... e ndo amenizar.[...]
Porque... pensa assim Eeeee, complicado, eles usam de achismo... falta a questdo
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interdisciplinar, por exemplo, o comité de ética tem o regime interno... os centros de
estudo tem regimento interno... eu acho, que vejo muito atrelado essas
documentacbes, mas talvez, se caso tivesse uma determinacdo... que viesse
integrado.. seria melhor... os setores seria melhor. Ja tivemos mais interessantes
(Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Mariana, em resposta a pergunta desse tdpico, a profissional apresenta a expressdo
"encastelada” para indicar contrapontos na fluidez do trabalho desenvolvido no hospital. Ela
comenta sobre o trabalho individualista ocorrido com mais frequéncia do que o coletivo, mas
quando este ocorreu, ela o identificou como "uma maneira muito interessante”. Mariana
declara ainda que o tipo de postura adotada no trabalho depende do olhar da gestédo e do seu
interesse. Além disso, a profissdo confessa ndo saber se realiza um trabalho tdo
interdisciplinar quanto se desejava. Posteriormente, a assistente social declara as dificuldades
e os desafios do estabelecimento do referido trabalho interdisciplinar, em decorréncia da
prépria estrutura que o hospital vem passando.

A sequir, o trecho declarado por Mariana acerca dos trabalhos realizados de modo
coletivo, embora tenha a existéncia de fronteiras entre as profissdes. Ela se refere a

experiéncia como positiva. Sobre isso, ela diz:

Hoje nés fazemos trabalhos muito legais, por exemplo, o grupo de acolhimento...
ndo acho distante o grupo das pessoas em relacdo a isso... eles tem como fazer um
trabalho interessante. Ndo posso reclamar desse contato. Ainda tem uma questdo
aqui, que impera de pensar, 0 ato médico que ndo é sé por eles... até por noés... as
vezes, acabamos legitimando, e é claro o hospital ndo funciona sem nenhum de nés.
[...] Isso que eu falo pra vocés, ndo é? Somos paramédicos para nada. NOs temos
nossas especificidades e trabalhamos todos juntos. Em um coletivo pensando na
situagdo. Mas nds temos que saber qual € 0 nosso papel nessa situacdo, né? Por isso
temos que intervir nisso (Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Sobre os desafios no cotidiano de trabalho, Claudia ndo identificou as alteracdes
ocorridas no seio da equipe de trabalho. Porém, a profissional faz uma critica aos
posicionamentos da instituicdo ao colocar o relégio para o controle do tempo de trabalho:
"Ele...o cotidiano do trabalho ndo foi alterado, ndo houve alteracdo nenhuma. Continuou
chegando o reldgio biométrico, tendo que controlar mais ainda o nosso horério. Daiana
continua: e um estilo de patrulhamento; Regina: responde; isso e vocé que esta dizendo”
(Mariana, entrevista em 29/04/2019).

Eleonora, por sua vez, fez apontamentos sobre os desafios do exercicio profissional
no HFI, desde a realizacdo de um projeto, perpassando pela questdo das premissas presentes
no juramento dos formandos e no cdédigo de ética, culminando nos obstaculos na possibilidade

da existéncia de um projeto de intervencdo. De um modo resumido, Eleonora apresentou um
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panorama da realidade enfrentada pelos profissionais de assistentes sociais ap0s a graduacao
em relacdo ao inicio e ao desenvolvimento de suas praticas, bem como o0s entraves

enfrentados para a aplicacéo de iniciativas, no ambito da salde:

Pergunta boa, eu acho que o desafio que eu tenho ai é de fato conseguir e colocar um
projeto... eu tenho muito tempo ja de formada e quando a gente sai de formada vocé
sai com objetivo pessoal de conseguir colocar o seu projeto desse tanto que vocé
elaborou, ndo sé o projeto que a sua profissdo... de vocé conseguir garantir todas
aquelas premissas que existem I& no juramento... 0 que esta no codigo de ética, mas
como vocé pretende como profissional assim... qual 4 a sua missdo? O que vocé
quer fazer com a sua pratica entdo quando vocé sai da academia e quando comeca no
emprego... a... toda a sua motivagio esta voltada para isso, NE? O que projeto vai
fazer de intervencdo da unidade que vou trabalhar no espaco...onde eu vou trabalhar
e como vocé chega no espago... s8o0 muitos os fatores que, as vezes, te desviam de
um projeto. Sabe? Tentar colocar um projeto de intervencdo... Ai quais sdo 0s
entraves que tenho em relacdo a isso e a coordenagdo... que muitas das vezes, ndo
vé. O objetivo da coordenacdo para o Servico Social ndo é o mesmo objetivo que
tenho como profissional de Servigo Social. Os espagos que eu pedi pra trabalhar, por
exemplo... no ambulatério, ndo foi disponibilizado para eu trabalhar no
ambulatério... quando a gente conseguiu fazer isso um... algum tempo atras, a gente
conseguiu um espago... eu... uma outra colega... que a gente entende que... [...] um
paciente que vem para um procedimento cirdrgico, ele teve uma passagem no
ambulatério. Entdo... atender um paciente na enfermaria é o fim de um processo de
um tratamento e... muitas das vezes... em uma orientagdo que vocé da pra esse fim
de processo. E se ele tivesse comegado com isso, o quanto ele j& teria ganhado nesse
atendimento de qualidade do tratamento [...] () ja teria algumas coisas ja garantidas
[...] Entendeu? Entdo, seria um atendimento que trabalharia com prevencdo, com
educacdo e com qualidade. Entdo, o atendimento do Servico Social teria que ter eu e
outras pessoas também acreditam nisso... o foco principal deveria ser no
ambulatério... hum e ndo na enfermaria. Entdo, quando a gente conseguiu fazer isso,
0 que a gente fez? A gente criou uma rotina... como sdo varios pacientes e varias
clinicas, o que nds fizemos: em que momento o Servigo Social iria entrar pra
comecar atender e em que processo de trabalho o Servico Social neste momento de
ambulatdrio... ja que sdo varias clinicas (Eleonora entrevista em 17/04/2019).

Yohana mencionou a superacdo de um desafio, considerado por ela como uma
conquista: o reconhecimento profissional da equipe médica e a efetivacdo da conexdo do

Servico Social com outros profissionais do andar em que atua no hospital. Segundo ela:

[...] gente ja conseguiu, eu consegui ja um grande desafio... que é o reconhecimento
profissional da equipe médica... que é uma equipe normalmente séo profissionais
que tem uma dificuldade de respeitar de entender o outro... como importante... isso &
uma dificuldade... que a gente j& sanou...no andar que o trabalho eeee... as politicas
de governo do hospital né? Da direcdo... eeee... principalmente isso, € isso.
(Observacéo: O profissional entrevistado trabalha no 5° andar da clinica médica do
HFI e foi ganhando espago, fazendo a sua propria rede interna composta por
enfermeiras, médicos, psicélogos e o Servigo Social).

Além disso, Yohana destaca, dentre muitas fungdes, a principal desempenhada pelo

profissional de Servi¢o Social no Hospital Federal de Ipanema: “Nossa! A gente tem muitas
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funcBes aqui, mas a principal é a funcdo de estar em prol do paciente, do usuario da saude,
entdo a nossa principal funcdo é isso, é dinamizar os direitos, proporcionar que eles consigam
eeee, proporcionar que eles tenham o acesso né?, aos beneficios, as politicas de salde, essas
coisas” (Yohana, entrevista em 06/05/2019).

Ainda sobre os desafios enfrentados pelo profissional no ambiente do hospital, Brenda
observou que o curriculo ndo preparava devidamente o profissional para compreender 0s
meandros da saude e assisténcia. Além de discutir também a falta de renovagdo dos quadros,
por concurso, os diferentes vinculos empregaticios existentes na contratacdo de profissionais

da categoria, voltando a relacionar tudo isso a questao mais ampla, ligada ao neoliberalismo.

Eu acho que volta a precarizagdo do trabalho, eu acho que concurso publico tem
muito pouco pra saude e pra assisténcia ndo tem. Pra vocé ver, né? Eu tenho 15 anos
depois disso, teve outro sim ou mais um. Mas acaba que vocé ndo tem uma... nessa,
renovacdo e até afeta mesmo esse profissional. Como é que vocé contrata esse
profissional? De forma precéria, né? Totalmente diferenciada de um funcionario que
é servidor e tudo, né? Eu acho, ndo discriminando quem é concursado e quem néo &,
mas eu acho que, portanto do proprio profissional assim, eu acho que os direitos que
ele tem que outro ndo vai ter, que ¢ a relagdo da precarizagdo do vinculo trabalhista,
né? Entdo eu acho que isso tem. E assim, né?, a propria... que é a propria demanda
que a gente tem hoje. Eu acho que a fungéo do grande desemprego que a gente tem...
se vé hoje assim colegas, ai na prefeitura que atenderam... fizeram cadastro nico de
funcionarios publicos que eram do Estado né? [...] E fungdo mesmo, né?, as pessoas
trabalhavam... de repente aquilo assim... contratados sdo mandados embora... € a
mesma tem que recorrer ao cadastro Unico pra poder ter, né?, um auxilio. Entéo,
assim, isso é tudo fruto de que... de todas as mudancas que vém ocorrendo da
precarizacdo dos vinculos, Né? Por desemprego crescente. Entdo as pessoas
acabam... eee... se mudando um pouco né? No que vocé vai... eee que bate pra gente
do Servico Social. [...] o Ultimo concurso daqui do hospital [...] foi em 2005
(Brenda, entrevista em 04/04/2019).

Também sobre as principais dificuldades encontradas no atual periodo do Brasil,
Yohana ao ser entrevistada, menciona como dificuldade principal as politicas de governo, ao

invés de politicas de Estado na qual ela se refere.

Eu vou responder. A dificuldade principal que eu vejo é essa: as politicas de
governo e ndo de Estado.[...] A gente ndo consegue caminhar com nada, porque as
coisas sempre sdo as mesmas. Mudou o governo, mudou a equipe. Muda tudo. E a
gente nunca consegue dar continuidade, é isso... ndo é so de 2019 é de sempre. [...]
Sobre os principais desafios para sua atuagdo profissional... a gente ja conseguiu...
eu consegui ja um grande desafio, que é o reconhecimento profissional da equipe
médica. Que € uma equipe, normalmente, sdo profissionais que tem uma dificuldade
de respeitar, entender o outro... como importantes, isso é uma dificuldade... que a
gente ja sanou no andar que o trabalho eeee, as politicas de governo do hospital, né?
Da direcdo, eeee, principalmente isso e isso (Yohana, entrevistaem 06/05/2019).
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Brenda destaca sobre a tendéncia de contratos precarios substituindo as vagas de
concurso publico, bem como a saida de profissionais e, consequentemente, a auséncia de
novas contratacdes. Brenda aponta que o poder aquisitivo das familias impacta as politicas
sociais. Isso porque os governos vém facilitando a substituicdo do conceito de satde publica

para concepcao fortalecida pelas iniciativa privada.

[...] medida em que a gente tem o desemprego, né? A queda do poder aquisitivo das
familias s6 vai impactar nas politicas, entdo sdo nas politicas de salde... entdo a
gente sabe que quando a pessoa perde o seu vinculo de trabalhista... tem uma grande
massa de pessoas que estdo migrando para salde publica sem o respaldo... sem a sua
condi¢do de manter o convénio privado... isso acaba impactando na sadde.(Brenda,
entrevista em 04/04/2019).

Assim, a medida que vocé tem... eee menos profissionais trabalhando aqui, aquele
que esté trabalhando... vocé ndo tem contratacdo... vocé ndo tem concurso publico...
aqueles que ficam acabam fazendo o trabalho de um profissional maior... né? Entéo
em cada... assim... com isso impacta no seu trabalho, né? Assim aqui... aqui a gente
jatinha... mas uma saiu... mas uma vaga de contratada e ndo fizeram reposicéo. Mas
estatutaria [...] mas assim se tira todos os contratados amanha. Se falarem: vamos
acabar com os contratos caramba! Sé ficamos nds, né?, as ultimas das moicanas,
entdo acho que isso impacta diretamente no trabalho da gente (Brenda, entrevista em
04/04/2019).

O fato de existirem muitos em condicdes de trabalho precarizadas devido a politica do
neoliberalismo adotado, pressupfe o desemprego, refletindo nos hospitais das redes publica,
mencionando a possibilidade da reforma da previdéncia causando impactos no contexto

apresentado por ela. Desde modo, Brenda declara que:

O numero de familias que perderam a posicdo de pagar os planos de salde, que
foram para salde publica, que por sua vez ja ndo da conta, né? Todo mundo que se
tem. [...] E claro que a sadde é um direito de todos, né? Universal... vocé ndo poder
dizer para as pessoas... aaa ndo vocé nao pode vir para ca... para saude publica. Mas
assim... que isso impacta na condi¢do de atendimento, né? Na medida que se tem
mais gente procurando a demanda maior € maior a procura, em compensagdo a
oferta ndo aumenta muito pelo ao contrario... se gente tem uma diminuico... é na
queda de repasse de verba pra salde... a gente tem uma conta que ndo fecha... a
gente tem uma maior nimero de pessoas migrando para 0s sistema publico e a gente
tem uma questdo de cortes no financiamento, entdo assim mais gente procurando,
menos dinheiro para prestar assisténcia, entdo vai se tornando mais precério ainda,
né? [..] Entdo umas das coisas que impactam mais a gente... vai ser com a
previdéncia. Proximo de aprovar a reforma da previdéncia que todos os quesitos...
vocés sabem que isso vai impactar também e rebater também. Entéo, assim, isso esta
tudo interligado, né? Eu acho que a forma... que... como o pais é gerido vai impactar
diretamente na gestdo das familias e das pessoas e na vida das pessoas €, por sua
vez, isso vai impactar no trabalho do Servico Social [...] a gente ja trabalha com a
questdo Social. Entdo, assim, ndo tem nem como a gente fugir disso (Brenda,
entrevista em 04/04/2019).

Umas das preocupacdes pertinentes da entrevistada, no que tange os profissionais, foi

com as mudancas nas politicas sociais estarem relacionadas a eleicdo de um presidente
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conservador e na contracorrente de tudo que favorecia a camada popular. Em clara
preocupacdo, Brenda informa que as decis@es oriundas do governo federal, afetariam também
0s menos favorecidos da sociedade.

Ao ser perguntada sobre quais os principais desafios para sua atuagao profissional no
ambiente de trabalho, Brenda discorre as divergéncias entre os diferentes pontos de vista que
interferem na relacdo entre os profissionais atuantes no hospital, demonstrando que certas
questdes no ambiente de trabalho geram consequéncias que, segundo ela, enfraquecem o
trabalho. Ela respondeu:

E como todos, eu acho € de espaco mesmo, eu acho de entendimento do trabalho do
Servico Social, por mais que a gente trabalhe e discuta... e gente que tem
profissionais que entendem, sabe o papel do outro, sabe respeitar os espaco do outro,
por sua vez, a gente tem um outro grupo gue outras pessoas que ndo entendem, né?
A gente trabalha na instituicio médica... uma instituicdo da salde, né? Que
historicamente, né?, vinculada hierarquicamente ao médico, entdo o ato médico.
Entdo, a gente tem essas questdes, eu acho que isso € uma das dificuldades do
préprio entendimento e compreensdao do proprio trabalho eee, outro realmente
questdo dos fluxos mesmo de trabalho de organizacdo mesmo, no que compete a
cada um mesmo e um dos setores mesmo tem uns periodo que melhoram, né?,
porque se tem uma toda uma mobilizagdo para o trabalho em outros momentos se
perdem, né?[...] da equipe de ser coeso de uma fazer um programa assim e assim....
um projeto que beneficie os usuérios que cologue ele como umas falas que eu vi da
(chefia), como protagonista e tudo, mas que ele seja e aaaa central nas questdes que
ele venha demandar de aaa preciso de Riocard Especial. Mas um trabalho que
envolva, né?, os usuarios. [...] eu acho que eee a questdo da equipe coesa é 6timo,
quando vocé tem varios projetos, ou de propria interacdo, digo nem pessoal, as
pessoas lidam, porque vocé esta ali, toda semana com essas pessoas, eu acho que
agora quando vocé fala do ser coeso articulado assim... profissionalmente a gente
ainda peca, né? Acho que enquanto assistente social, eu ndo falo sé daqui, eu acho
que a gente peca, né? Eu acho que na prépria defesa, ndo defesa pessoal, uma
defesa da profissdo... de uma profissional mesmo eeeee. Eu ja trabalhei em equipe
que a gente até poderia ter as nossas divergéncias...nossos problemas e tudo, por que
é uma equipe grande, bem aqui a gente trata as nossas divergéncias 4, fora isso nao
se via. [...] ou se aparecia, aparecia pouco. A gente ndo tinha essas coisas [...] iss0
enfraquece esses profissionais. O ndo fui eu... ndo foi fulano... isso enfraquece
também o trabalho. Porque isso enfraquece ndo vou dizer e isso impacta e....
provoca calamidade (Brenda, entrevista em 04/04/2019).

A partir da andlise de Brenda, nota-se que as posturas da equipe sdo divergentes.
“discuta... e gente que tem profissionais que entendem, sabe o papel do outro, sabe respeitar
0s espago do outro, por sua vez, a gente tem um outro grupo que outras pessoas que néo
entendem, né?”. Essa particularidade presente nas falas expostas vao ao encontro da pesquisa
da professora e Doutora Paula Bonfim que tratou em seu estudo Conservadorismo Moral e
Servico Social aborda, em um capitulo, os processos éticos judiciais que envolvem conflitos e

dilemas entre os proprios assistentes sociais.
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Para entender como 0s processos éticos se expressam — e perpassam pelos conflitos
nos espagos sOcios ocupacionais, precisa-se compreender as escolhas éticas e as diferentes
concepgdes, visdo de projetos profissionais e societarios, bem como os valores envolvidos nas
concepgdes das profissionais. Os estudos documentais desenvolvidos no CRESS /7° Regio
contaram com o levantamento dos registros no periodo de 1993 a 2011. Neste contexto, a
professora Paula Bonfim procurou saber em que medida as infragdes, possivelmente
cometidas, estdo relacionadas as influéncias as demandas conservadora autoritarias colocadas
a profissdo, as condigdes de trabalho do assistente social e nos processos de alienacdo, o que
coincide com o que Eleonora fala em sua entrevista. Essa alienacdo sofrida pelo proprio
trabalhador ou até mesmo a compreensao de suas atribuicoes.

Deixa-se claro, ja de antemdo, que ndo se explora a pesquisa em sua totalidade, mas
sim a parte mais significativa, na qual se localiza os processos éticos que envolvem 0s
trabalhadores do Servico Social na saude. Entdo para Bonfim (2015) vai apontar que ha dois
momentos: No primeiro instante, os pontos relevantes da pesquisa foi pela atuacdo dos
processos em que os profissionais responderam aos processos éticos, possibilitando uma
reflexdo sobre os principais motivos destas ocorréncias. A pesquisa revela que a maior
recorréncia de processos éticos € o setor da saude, com 57% 58, seguida pelas areas da
assisténcia social, 15,15%, e do sécio-juridico 15,15%. (BONFIM, 2015. p.143).

No caso das profissionais do Hospital Federal de Ipanema os dados da pesquisa
deixam bem nitido que ndo se pode desconsiderar o fato da area da salde sobre a qual
analisou neste trabalho em relacdo a precarizacdo do trabalho no Servico Social. Sabe-se, no
entanto, que ndo é um aspecto exclusivo desta area, embora nela se destaca, pois a saude &,
historicamente, 0 maior e um dos mais antigos espacos de trabalho dos assistentes sociais
(Bonfim, 2015), o que por si sO ja explica o porqué do percentual elevado. Entre outros
destaques, enfatiza-se o0 impacto das politicas neoliberais neste campo. Essas sdo evidéncias
dos anos 1990 de uma hegemonia do projeto privatista da salde, imbricado especialmente, no
crescimento dos seguros privados.

Ha uma tendéncia de focalizacdo das acOes de precarizacdo e terceirizacdo dos
recursos humanos, reducdo dos investimentos no setor e o distanciamento do que é realmente
0 projeto da reforma sanitaria. Essa conjuntura afeta diretamente nas a¢6es dos profissionais
da saude, colocando obstaculos a realizacdo de um servigo comprometido com as referéncias

da Reforma Sanitéria e os preceitos éticos de cada profissao. Em consonancia com o final
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deste trabalho nas abordagens das entrevistas, Bonfim (2015) faz um apanhado geral das
condicdes de trabalho tanto na area da salde, na assisténcia e no sociojuridico.
No que se refere as condicdes de trabalho, observa-se uma tendéncia, propria da
I6gica gerencial do capitalismo, a um produtivismo quantitativo, medido pelos
nimeros de cadastros nos programas sociais, na quantidade de visitas domiciliares
realizadas, no nimero de atendimentos efetuados, sem, no entanto, considerar o

conteido desse trabalho e o impactado na vida da populacdo atendida (BONFIM,
2015. p.148).

Em consequéncia, as relagdes de trabalho dificultam também o aprimoramento
profissional, a condi¢cdo fundamental para enfrentamento das politicas que vdo em direcdo
contraria da democracia dos espacos de servi¢cos publicos, da cidadania, da defesa dos direitos
humanos e a recusa de todas as formas de preconceitos, e contra praticas autoritarias e todo
tipo de assédio moral.

Portanto, identifica-se, nas falas das Assistentes Sociais entrevistadas, pelo menos
quatro razdes por tras do adoecimentos das Assistentes Sociais do Hospital Federal de

Ipanema, séo:

1. O fator econdmico, decorréncia da precarizacdo, afeta as vidas dessas trabalhadoras por
ndo ter uma estabilidade de fato. A falta de concurso também é uma das preocupacées que
permeia a equipe aliada ao enxugamento salarial, aos cortes, aos vinculos precarios de
contratos sem estabilidade e sem direitos trabalhistas minimos obrigando o profissional a
ter mais de um vinculo empregaticio, contribuindo para caso(s) de exaustdo de
profissional (is) pela demanda do ambiente de trabalho. Isso os submete a cobrir a falta de
profissionais, uma vez que ndo existe o quantitativo adequado para o local de trabalho,
como o hospital com a dimensao do HFI.

2. O atendimento das pacientes provenientes das expressdes da questdo social, via politica
de saude, é um dos agravantes de maior incidéncia entre as falas aqui pesquisadas. Ao
analisar este item, vemos que cortes na saude afetam diretamente, mesmo num simples
atendimento, por exemplo, acionar o envio de uma ambulancia para um paciente que
mora fora do municipio do Rio de Janeiro. Além do mais, isso também afeta a salde dos
profissionais que estdo atendendo e buscando responder essas demandas cotidianas.

3. As condicBGes de trabalho implicada, nesta conjuntura, diz respeito as condicGes de
trabalho, em relacdo ao hospital, as profissionais tinham trés salas de atendimento, mas

neste ano vigente, a sala localizada no terceiro andar foi subtraida, por consequéncia a sala
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211 (segundo andar) ficou aquém das necessidades de atendimento dos pacientes e da
supervisdo dos Estagiarios de Servico Social. O local ficou lotado em dois publicos
distintos comprometendo o “sigilo profissional”, uma das exigéncias do exercicio
profissional, obrigando os profissionais a usarem a sala do plantdo, localizada no térreo.

4. A comunicacdo € outro fator relevante a ser considerado, pois a dificuldade de
comunicagdo entre a propria equipe ter gerado tensdo com as mesmas e, N0 que nao
conseguem se entender como classe trabalhadora de uma mesma categoria profissional.
As dificuldades se expressam na falta de compartilhamento de informag6es que véo desde
algum evento, até a efetivacdo do encaminhamento do paciente, centralizando as
informacBes com uma ou duas pessoas, sem chegar a equipe. O individualismo que marca
a conjuntura é fruto da p6s-modernidade sdo adjacentes do neoliberalismo.

Na fala de Eleonora esses desafios aparecem como forma até mesmo na dificuldade de
implementacdo de projetos que d&o visibilidade para profissdo ou mesmo no beneficio que
atenda as necessidades dos pacientes do HFI

Entdo sdo 13 anos, tentando fazer este projeto acontecer e ai, assim, para nao virar
uma angustia ¢ sofrimento profissional e, até mesmo um desanimo e..., vocé acaba
voltando s6 pra sua autonomia na pratica e fazendo garantir o seu projeto de forma
individual, com aquele que vocé atende (e) isso é muito triste, porque ndo trabalha
de forma individual, vocé trabalha com o coletivo. Entdo, quando vocé acaba
fazendo sé pra cada um, vocé desfigura um pouco o seu projeto. (Daiana: Como 0

coletivo ndo chega junto ai fica dificil) ELEONORA: ai minha filha, s&o muitos os
desafios até hoje (17/05/2019).

Desse modo, consideram-se os desafios a serem enfrentados, tanto no ambiente do
hospital quanto na sociedade para responder as expressées da questdo social na atual crise
estrutural contemporanea enfrentada pelos profissionais de servi¢o social. Superar essas
questdes do desmonte das politicas de saude e da precarizacdo do trabalho no ambito do HFI
torna-se mais um desses desafios.

A configuracdo do atual momento é convidativo aos movimentos da categoria do
Servico Social. Os foruns de pesquisa s@o espacos de reflexdo sobre essas questdes essenciais,
ao menos, para uma parcela da equipe que esta realmente proposta a responder de forma
consciente essas demandas a fim de construir taticas e estratégias para o melhor atendimento
aos usuarios do Servigo.

No que tange, a superacdo de comportamentos conservadores, somente através de
uma formacéo continuada critica e de qualidades do profissional que o possibilita a ampliacéo

de conhecimento e a reflexdo de sua pratica. I1sso remete também a uma possivel contribuicéo
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ao ambiente de trabalho, refletindo na relacdo entre as companheiras da equipe, estreitando as
forcas de se reconhecer como uma mesma categoria profissional unificada que atuam no

beneficio de outros trabalhadores.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Constataram-se neste trabalho alguns elementos de relevancia para pesquisa
académica da acdo do Servico Social no @mbito da precarizacdo da saude. As indagacdes e
problematizages contidas na hipotese sobre como os impactos da crise e as novas formas de
precarizacdo da politica de salde afetaram direta e indiretamente o Hospital Federal de
Ipanema incidindo, inclusive, no trabalho e na saude dos Assistentes Sociais ali alocados.

No presente estudo, verificaram-se elementos da expressfes da questdo social,
especificamente, a precarizacao do trabalho do Servigo Social no ambito da salde e os seus
desafios atuais na conjuntura de crise no trabalho do assistente social no HFI. Obtiveram-se 0s
seguintes resultados do primeiro eixo de pesquisa O Tempo de trabalho no Hospital Federal
de Ipanema e setores de atuacdo: ha ocorréncia de diferenciados de regimes de contratos de
trabalho entre as assistentes sociais atuantes no hospital, a saber, profissionais estatutarias e
as terceirizadas. Sobre o tempo de trabalho no local ocorreu o tempo maior de atuacdo
profissional de uma assistente social no mesmo espago sécio-ocupacional com 13 anos em
contrato NERJ, ja as demais profissionais apresentaram pequenas variacfes em tempo de
servigo entre oito e nove anos de trabalho do HFI.

A andlise dos depoimentos das assistentes sociais apontou efeitos da ofensiva
neoliberal no Hospital Federal de Ipanema como: a identificacdo da coexisténcia de formas
diferentes de vinculos empregaticios em uma instituicdo publica. Em relacdo aos diferentes
regimes de contratos ocorreu 0 quantitativo maior de profissionais por contratos terceirizados
em relacdo aos estatutarios e o vinculo maior de atuacdo profissional ser oriunda de contrato
NERJ, diferentemente da RJU, LEI 8112/90.

Em seguida, o estudo se direcionou a precarizacdo das condicBes e vinculos de
trabalho que tém colocado as assistentes sociais em situagdes de vulnerabilidade no cotidiano
profissional em discordancia ao Cadigo de Etica vigente e ao Projeto Etico Politico. Acerca
disso, os depoimentos mencionaram: o acumulo de atividades de trabalho, o controle do
tempo de trabalho, assédio moral, etc.

Outro ponto abordado foi em relacdo a dificuldade enfrentada pelas assistentes sociais
no ambito de trabalho, os depoimentos revelaram desafios em relagdo a quantidade de
atividades que precisa dar continuidade; ao dialogo entre supervisdo de Estagio e a

Universidade; ao comprometimento da salude do profissional como: adoecimentos fisico e
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psiquico; as divergéncias entre a préopria equipe de Servico Social e a precarizacdo e a sua
interferéncia na qualidade dos atendimentos aos usuarios do SUS.

Sobre a relacdo da prética do Servigo Social e 0 pensamento académico, identificou-
se ndo haver dissociacdo entre teoria e pratica. As declaragcdes afirmaram ser possivel a
aplicacdo da teoria na pratica, desde que seja refletida e analisada com a perspectiva de
possibilitar uma viséo de realidade conforme condigdes objetivas dos sujeitos que acionaram
0s servicos do hospital.

Outra questdo analisada, dentro do mote das questdes para as entrevistadas, foi 0
vinculo empregaticio com o HFI em tempos de precarizacdo da politica de salde. Nesta
questdo, os depoimentos das trabalhadoras relataram atuacdes em diferentes espacos sécio-
ocupacionais no percurso da carreira sendo, atualmente, a manutencdo de dois vinculos
empregaticios por uma profissional e um vinculo apenas pelas demais assistentes sociais do
hospital.

Somando-se a isto, o quarto item analisado foi o trabalho do servigo social no
Hospital de Ipanema e as mudancas que a categoria profissional sofreu ao longo do tempo.
Para esta questdo, as entrevistadas identificaram os elementos constitutivos do desmonte das
politicas sociais, como 0s cortes orcamentarios sofridos nas politicas sociais e as suas
incidéncias direta e indiretamente na populacdo carente dependente dos servicos publicos de
salde. E ainda, as dificuldades enfrentadas pelas trabalhadoras nos encaminhamentos dos
pacientes para os dispositivos das politicas sociais, especialmente os que dependem da salde
publica. As consequéncias dos cortes orcamentarios na Saude e os seus efeitos no
funcionamento do HFI (instituicdo da rede federal publica, de alta complexidade e elevados
custos).

As entrevistas evidenciaram as requisicdes de pessoal do hospital e a falta de
concursos publicos para repor as vagas dos que saem. Compreendeu-se que 0s contratos de
profissionais estdo sendo efetuados com menor frequéncia, pois os dados analisados
indicaram que os Assistentes Sociais tém se desdobrado para atender as demandas que
aumentaram, enquanto o quadro de profissionais diminuiu.

O prosseguimento do processo de precarizacdo no contexto sobre A salde dos
profissionais de servigo social no &mbito de seu trabalho, o trabalho interdisciplinar com
outros profissionais, apontou, primeiramente, doencas que foram recorrentes aos profissionais

de servigo social atuantes no hospital. Acerca disso, foram citadas as seguintes doengas:
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depressao, pressao alta, sobrepeso, crise de panico e ansiedade somatizados aos quadros que
afetam a satide mental.

Ao longo do estudo, buscou-se compreender os reflexos do desmonte da politica de
salde, incidindo nos postos de trabalho voltados para esse campo. Neste aspecto, o
entendimento sobre os avancos da conjuntura neoliberal foram fundamentais para o estudo. A
saber: os cortes das politicas sociais da classe trabalhadora, inclusive da salde, contribuiram
para nortear a percepcdo do contexto e a sua relacdo com a dinamizacdo da ldgica da
precarizacdo dos servigos, com a flexibilizacdo do trabalho, com as maltiplas funcfes e com a
ampliacdo da terceirizacdo por baixos salarios.

Outro item abordado neste topico foi a importancia do trabalho interdisciplinar
efetuado no hospital. Trés profissionais fazem atividades em educacdo e saude e desenvolvem
0 grupo de acolhimento, somando-se aos acompanhamento do Rounds, tém-se visitas aos
leitos e desenvolvimento de atividade multiprofissional, objetivando a importancia em dar
visibilidade a outras praticas e saberes no acompanhamento dos casos de alta complexidade.

Sobre as posturas moralistas, assédio moral, constrangimento e racismo institucional
entre os colegas de equipe ou com outros profissionais, 0os depoimentos informaram ter
havido a presenca de atitudes moralistas e preconceituosas contra grupos de LGBT e a
presenca do racismo institucional no contexto do préprio hospital. As respostas das
entrevistadas revelaram que as atitudes observadas influenciaram a(s) profissional (is) a
buscar(em) atualizacdes sobre as discussdes na sociedade brasileira e as situacdes tensionadas
pelos movimentos sociais sobre posturas pragmaticas tanto ao comportamento e pensamento,
quanto a praticas conservadoras presentes no dia a dia do exercicio profissional.

Por outro lado, os desafios reportados, a partir da realidade das entrevistas,
assinalaram a preocupacéo relacionados as formas de rompimento com o conservadorismo,
com posturas preconceituosas ocasionadas por concep¢des de pessoas € de mundo nao
condizentes com a democracia. Observou-se, neste ponto, que as vivéncias no setor de saude
ainda é uma das areas conservadoras e de atitudes com resquicios Moralistas.

Na ultima etapa da anélise, verificou-se no topico a supervisao de estagio, a presenca
do estagiario e as principais dificuldades na atual conjuntura, ndo houve posicao contraria a
presenca e a atuacao de estagiarios no ambiente do HFI por parte das entrevistadas. Os relatos
revelaram posicionamentos de indagacdo pela auséncia do Departamento de Supervisdo de
Estagio Supervisdo por parte da Escola de Servico Social da UFRJ a respeito do

acompanhamento aos estagiarios nos espagos socio-ocupacionais.
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Outro aspecto acerca da formacdo do assistente social observou-se na resposta o
questionamento sobre a qualidade da estrutura oferecida pelo ensino a distancia e a sua
crescente expansdo, os chamados cursos EAD. O posicionamento da assistente social, em
referéncia ao modelo de formacdo ndo presencial, oferecido ao universitario € deficitario a
categoria profissional.

Em supervisdo de estagio, percebeu que o parecer das entrevistadas sobre este tema
ndo estd tdo longe do debate atual que a propria academia vem tratando em seus espagos.
Neste contexto, o assistente social assumiu a funcdo de co-formador e de dupla
responsabilidade como: a referéncia profissional e a supervisdo de campo do estagiério.

Neste contexto, para compreender as relagdes existentes no contexto da pratica do
estudante, considerou-se a precarizacdo do trabalho também nas relagdes interpessoais
desenvolvidas entre supervisores de campo, supervisores académicos e estagiarios, ou vice-
versa, no ambiente complexo do Estagio Supervisionado. Sobre os estagiarios, o estudo
ampliou o campo de debate para a interferéncia da pratica prevista no curriculo da academia,
no que tange a sua saude mental e o desenvolvimento da percepcdo critica, ja instituida na
formagéo académica, com a responsabilidade de autoprotecdo para ndo seguir as condutas
pragmaticas, moralistas e preconceituosas.

Os principais desafios do cotidiano no trabalho do Servico Social no HFI e suas
incidéncias acerca do projeto ético politico na atual conjuntura de crise foram outros topicos
abordados no estudo. Sobre esta questdo, identificaram nas entrevistas das assistentes sociais
suas compreensdes sobre o projeto ético politico da profissdo. Neste ponto, ocorreram
abordagens superficiais e outras de maior proximidade com a questdo abordada. Em
contrapartida, o estudo ressalta a relevancia da investigacdo continua baseada nestes
documentos de suma importancia para profissdo, como o projeto ético politico de carater
historico, politico e critico da profissdo, tendo o seu ponto crucial na década de 80.

De modo geral, o seu carater historico contribuiu para ampliacdo da perspectiva de
ruptura com o conservadorismo ainda vigente nas relagdes de tensdes entre os lados
oponentes mencionados. As entrevistas possibilitaram a reflexdo sobre a presenca de tracos
conservadores que acompanharam a profissdo no decorrer do dos anos 60 e 80 que ainda se
manifestam atualmente no ambito da salde por meio de atitudes relacionadas ao racismo
institucional e ao moralismo (especificamente ao publico LGBT). No contexto hospitalar, as

respostas revelaram que uma parcela da equipe manifestou inclinacdo para responder, de
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forma consciente, aspectos dessas demandas, por meio de taticas e de estratégias para melhor
qualificar esses atendimentos aos usuarios do servico.

Além disso, em relacdo a salde dos profissionais de Servico Social do HFI, os
depoimentos revelaram interferéncias que afetaram o profissional em seu ambiente de
trabalho, como postura moralista, assédio moral, constrangimento e racismo institucional
entre profissionais. Esses tém sido alguns dos desafios que se esbarraram no projeto ético
politico e no contexto de trabalho no referido hospital.

Sobre essa tematica, o0 estudo demonstrou haver outro desafio a ser enfrentado no
ambiente do hospital em relacdo a equidade de tratamento aos cidad&os usuarios do SUS. Por
isso, 0 desenvolvimento de devolutivas que atendam as especificidades das expressdes da
questéo social sdo fundamentais na atual crise estrutural contemporanea, principalmente, para
possibilitar maior eficiéncia e eficacia na formacgdo e atuacdo dos profissionais de servigo
social nos seus diferentes espacos socio-ocupacionais.

Para isso, cabem aos movimentos da categoria de Servico Social 0s meios de
comunicacdo e acao ampliando esses debates. Neste ponto, os féruns de pesquisa sdo espacos
deliberativos para reflexdo das questdes relacionadas ao aprofundamento da precarizacédo do
trabalho do Servico Social em seus diferentes espacos de atuacdo, inclusive no ambito da
salde. Desta forma, as entidades representativas CFESS/CRESS, ENESSO, ABEPSS sdo de
suma importancia para tratar dessas questdes nos espagos SOcio-ocupacionais onde 0s
profissionais, estudantes e estagiarios estdo desenvolvendo as suas praticas.

A partir das questdes decorrentes das analises supracitadas, compreendeu-se que 0
combate das acbes pragmaticas dentro da profissdo permanece acirrado, pois a existéncia de
concepgdes de certo momento da histéria da profissdo perdura no mesmo ambiente de outras
apreensOes teodrica, metodoldgica, técnico-operativa e ético-politico no ambito cientifico.
Acerca de concepcdes opostas, 0s depoimentos das entrevistadas apontaram a existéncia de
conjecturas de valores morais na formacdo de alguns profissionais demonstrando
comportamento conservador de valores egocéntricos.

No que tange ao combate desses valores, deve-se esclarecer que foi por meio dos
valores morais que se efetivou a ocorréncia das alteragBes estruturais da ordem vigente que
posicionaram as acles e praticas errdneas, moralista acerca dos individuos. Portanto, a defesa
do funcionamento e da qualidade do Sistema Unico de Satide, bem como o fortalecimento do
projeto ético-politico profissional requerem o enfrentamento direto a esses tais valores

egoceéntricos vigentes na sociedade brasileira.
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Assim, a presente pesquisa pretendeu ampliar o debate e fomentar a abertura de novas
frentes de discussé@o sobre a precarizacdo do trabalho do Servico Social no campo das relagdes
de trabalho no cotidiano e na pratica do profissional e do estudante em formagdo. Em relacdo
ao limite das questdes analisadas, embora tenha sido tema em constante debate, ndo foi
possivel o aprofundamento sobre o racismo institucional, assédio moral, satde do trabalhador,
preconceito e moralizacdo dos movimentos minoritarios, por causa do norteamento deste
trabalho. Da mesma forma, se faz necessario maiores pesquisas acerca dos fatores externos,
como o préprio processo de precarizacdo, tém incidido na saude dos profissionais, levando
em consideracdo as alteracdes que vém diminuido a qualidade dos dispositivos de salde.

Ademais, cabe-se considerar a importancia da defesa da unificacdo da classe
trabalhadora enquanto atuante na sociedade e sua resisténcia em favor da consolidagdo do
SUS como direito universal para a populagéo, sem distingdo de classe, raca e sexualidade.
Isso porque a construcdo de uma sociedade mais igualitaria e emancipada ndo ocorre sem a
consciéncia e a luta pelos direitos e pela cidadania e isto abrange o "outro” e o "eu™ . Por isso
ainda ha tempo de se comprometer, de orientar aos estagiarios possibilitando a eles 0 maximo
de aproveitamento no ambiente da academia e no campo de estdgio, a fim de aumentar a
percepcdo de atuacdo desse futuro profissional em contextos complexos e contraditorios.
Além de profissional qualificado, o estudante em Servico Social é um individuo parte
constitutiva da sociedade estruturada, a partir de processos e de continuidades em ambito
social, ideoldgico e econdmico.

Por fim, pretende-se prosseguir com os estudos do tema desenvolvido no presente
trabalho a fim de tornar possivel o desdobramento de futuras pesquisas no campo de
investigacdo académica. Compreende-se ainda que a ampliacdo desse estudo contribui para o
desenvolvimento de novas vertentes de acdo de pesquisa, de ensino e extensdo e para
formacdo de novos Assistentes sociais. Portanto, € de suma importancia possibilitar a
reflexdo do assistente social & realidade e do seu comprometimento com o Cédigo de Etica,
com as Diretrizes Curriculares e a Lei de Regulamentacdo da profissdo. Sendo assim, espera-
se que este tema: Precarizacdo do trabalho do Servico Social: no @mbito da Saude: Dilemas
e desafios na atual conjuntura de crise tenha somado esfor¢cos aos estudos académicos,

contribuindo para uma formagcdo critica, investigativa e de qualidade.
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CoNoOA~WNE

Entrevista semiestruturada

Nome:

Idade:

Qual a sua cor/ raca (auto-referenciado)?

Qual é a sua Religido?

Mora em que lugar?

Tempo de formagao?

Estado civil: () solteiro/a () casado/a () vitvo/a () divorciado/a ( )outros
Vocé se formou em Universidade publica ou privada?

Vocé faz parte de algum movimento social/ partido?

. H& quanto tempo esta trabalhando no Hospital de Federal de Ipanema?

. Em que setor atua?

. Vocé acha a pratica profissional se distancia do pensamento académico?

. Qual o seu vinculo empregaticio com o Hospital de Ipanema?

. O que entende por precarizacdo da politica de satde?

. Como se da esta precarizacdo em seu setor de trabalho?

. Qual € a fungdo do trabalho do Servigo Social no Hospital de Ipanema?

. Quais as mudancas que o Servico Social sofreu nos Gltimos anos de trabalho?

. Vocé acha que isso afeta a saude dos profissionais de servigo social no &mbito de seu

trabalho?

19. ja desenvolveu ou desenvolve algum tipo de trabalho interdisciplinar com outros

20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.

217.
28.
29.

30.

profissionais; como foi a experiéncia?

Quais os desafios encontrados no cotidiano de trabalho que desafiam o projeto ético
politico?

Como é o seu cotidiano de trabalho na atual conjuntura?

Vocé é supervisora de estagio?

Como avalia a presenca do estagiario em seu local de trabalho?

Quais as principais dificuldades encontradas nesse periodo em que esta o Brasil?
Quais os principais desafios para sua atuacdo profissional em seu local de trabalho?
Ja sofreu algum tipo de assédio ou constrangimento entre 0s colegas de equipe ou
outros profissional ?

ja sofreu racismo Institucional ou injaria racial?

ja presenciou posturas Moralistas ou preconceituosas contras Minorias?

Quais as doencas que mais incidem nos profissionais decorrentes do exercicio
profissional?

vOCé gostaria de contribuir com mais alguma coisa para esta pesquisa?
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ANEXO 11

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA PESQUISA

O Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada:
Precarizacdo do Trabalho do Servico Social no ambito da Sadde: dilemas e desafios na atual conjuntura de
crise, que tem como objetivos: o objetivo geral. Analisar As Principais Formas De Precarizagdo, Das Politicas
de Saude e o Impacto Do Trabalho Do Servico Social No Hospital de Ipanema, além disso pretende fazer uma
analise a partir de uma perspectiva histérica das mudancas ocorridas no mundo do trabalho e seus impactos no
Brasil através dos anos 2010; identificar os impactos ocorridos no trabalho do Servico Social a partir do
desmonte das politicas sociais, de sa(de, previdéncia e assisténcia; apontar as principais causas de
adoecimentos dos Assistentes Sociais no ambito de trabalho e entender o cotidiano dos profissionais e suas
particularidades no atual conjuntura de crise

Este é um estudo baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando como método uma pesquisa
bibliografica e uma entrevista semi-estruturada. A pesquisa terd duracdo de quatro meses, com o término
previsto para dezembro de 2019.

Suas respostas serdo tratadas de forma anbénima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera
divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacéo,
sua privacidade sera assegurada uma vez que seu nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados
serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo € voluntéria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
entrevista semi-estruturada. A entrevista sera feita manualmente posterior a utilizagdo dos dados — que sera
guardado por cinco (05) anos e incinerada apds esse periodo.

O Sr(a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Trata-se de uma pesquisa com
risco minimo, pois serdo aplicadas entrevistas semi-estruturadas, nas quais serd preservado o sigilo, a
participacdo dos entrevistados se precedera de explicagdes sobre a pesquisa, inclusive com a possibilidade de
ndo-revelacdo dos nomes dos informantes. A invasdo de intimidade do individuo é controlada. Ressalta-se que
devido a area do orientador e da pesquisadora ser Servico Social, com formagéo possibilitadora de trabalhos
junto a grupos vulneraveis, caso ocorra algum caso expressivo que merega cuidado mais aprimorado de algum
profissional, como psicélogo, por exemplo, o entrevistado sera encaminhado ao Setor da propria instituicdo. O
beneficio relacionado a sua participacdo serd de gerar conhecimento para compreender o acesso as politicas
publicas e ainda, aumentar o conhecimento cientifico para profissionais da area e do Servico Social, em
particular.

Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador responsavel, e
demais membros da equipe, podendo tirar as suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento. Desde ja agradecemos.

Mariléia Franco Marinho Inoue Daiana dos Santos Clementino

Pesquisador Principal: ESS/UFRJ Graduanda da Escola de Servico Social ESS/UFRJ
Cel: (21) 98446-5958 Cel: (21) 99179-6393
e-mail:marileia.inoue@ess.ufrj.br e-mail: daianapraiavermelha@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa
Rio de Janeiro: 22 de marco de 2018.
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo

em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:



mailto:marileia.inoue@ess.ufrj.br
mailto:daianapraiavermelha@gmail.co
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ANEXO Il

Ficha de identificacdo utilizada pelo Servigo Social do Hospital Federal de Ipanema.

Ministério da Saide

FICHA SOCIAL

Servigo /Clinica: Acomodacdo:

Data de Nascimento:____/__/ Sexo: ____
i D&O‘E:YTD‘::J DE NASCIMENTO/CASAMENTO
(OIDENTIDADE:
(@
Ccres
Opis

REFERENCIA sboblrmn:

Grau de Afetividad TELEFONES:
ENDERECO: - :

SITUAGAO FUNCIONAL E ESCOLAR

ESTUDANTE

(51M UNIDADE DE ENSINO:
.

PROFISSAO:

m&‘ mmcuicno: OAUTONOMO (XLT () FACULTATIVO () PRESTADOR DE SERVICO

(OSERVIDOR PUBLICO (O SEM viNcuLo (OOUTROS

O APOSENTADO (O AUXILIO DOENCA (OAUXILIO RECLUSAO O LIGENCA (OUCENCA MATERNIDADE
O PENSIONISTA () SEM CONTIBUICAO HA 1 +ANO

RENDA DO PACIENTE
() Sem renda (OAté 15M O1a2sm (O3assm OSou+sM

ACESSO A BENEFICIOS E PROGRAMAS SOCIAIS

(8PC (O BOLSA FAMILA O VALE SOCIAL/RIO CARD () PASSE INTRESTADUAL (O OUTROS
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-8 Whmemdivon Pratveol
piomg—tts

Ministério da Saude

HABITAGCAO/ INFRAESTRUTURA
DOMICILIO

(OALUGADO (OCEDIDO (DPOSSE () PROPRIO (JOUTROS

TIPO DE CONSTRUGAO NUMERO DE COMODOS

() ALVENARIA (OMADEIRA (OUTROS O1 O1A4 O5A6 O APARTIRDE 7
AGUA TRATADA: ONAO (OSIM ESGOTO SANITARIO: (ONAO () SIM

Lz OnAo Osim COLETADE LIXO: (ONAO (OsIM
AREA DE FACAIL ACESSO: (O NAO (OSIM AREA DE RISCO: ONAO (O SIM

COMPOSIGAO FAMILIAR

NOME: IDADE:
PARENTESCO: ESCOLARIDADE: OCUPACAO:

NOME: IDADE:
PARENTESCO: ESCOLARIDADE: OCUPAGAO:

NOME: IDADE:
PARENTESCO: ESCOLARIDADE: OCUPAGAO:

RELIGIAO:

COR:
() BRANCO ( JPRETO ) PARDO

Obteve Informagdo Sobre O Seu Estado De Saude?

P

()sim () N3o
Se sim informacdo sobre o seu estado de saude?

(O Medico que atendeu () Medico Plantonista () Enfermeiro () Técnico
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D Ry —
g | === Ministério da Saude
Foi atendido pelo Servigo Social?

Csim () Ndo
RENDA FAMILIAR
(OSEMRENDA (QATE1SM (O1A2SM  (D3A4SM (D5 0U+SM

SAUDE

TIPO DE INTERNAGAO

OELETIVA (O URGENCIA/EMERGENCIA (O TRANFERENCIA (ON/A
ACOMPANHANTE

(ONAOTEM (O CRIANCA/ADOLESCENTE () IDOSO (ODEFICIENTE (DOUTROS
APOS ALTA SERA REMOVIDO PARA:

TEM CONHECIMENTO DO DIAGNOSTICO: (O NAO (JSIM
REALIZA ALGUM TIPO DE ATENDIMENTO EM UNIDADE DE SAUDE: (ONAO (OSIM

— DATA: ___/ 7

ASSISTENTE SOCIAL



