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QUANDO OS PACIENTES PERDEREM A PACIENCIA*

Ninguém mais vai morrer na porta dos hospitais
Nenhum desrespeito sera tolerado

Nao existirdo mais farmacias privadas

nem planos nem seguros

pois sera proibido pagar por saude

quando os pacientes perderem a paciéncia

O lucro nao vai mais definir doencas

e ninguém mais vai engolir junto com os comprimidos
as péssimas condi¢oes de vida e trabalho

porque nao havera mais opressores e oprimidos
quando os pacientes perderem a paciéncia

N&o existirdo propagandas de remédios nem de alimentos
Sera tamanha a clareza do cidadao sobre seu corpo

que a palavra prescrigao sera abolida do dicionario

Todo e qualquer tratamento sera decidido em conjunto
quando os pacientes perderem a paciéncia

Muitos intelectuais ficardo sem chao

ao verem que o problema central ndo era de administragédo
que as grandes solugbdes ndo eram humanizagéo, formacao,
avaliagdo, regulacao, negociagao

Ficara claro que o melhor dispositivo de gestédo é a revolugao
quando os pacientes perderem a paciéncia

Todo contrato de trabalho sera digno
Fundagodes, O.S., EBSERH, serdo apenas letras
e palavras indecifraveis de papéis amarelados
no museu de nosso passado precario

quando os pacientes perderem a paciéncia

Nao havera mais abismos nem hierarquias

nem gritos nem siléncios nem prisdes nem indiferengas
Os pacientes é que serao os deuses

quando perderem a paciéncia

Quando os pacientes perderem a paciéncia
numa reuniao qualquer do centro comunitario do bairro
serdo decididos os rumos da ciéncia

(Lucas Bronzatto)
*versao do poema de Mauro lasi “Quando os Trabalhadores Perderem a Paciéncia”



RESUMO

A presente dissertagcdo de mestrado tem como objetivo principal analisar o modelo
de Gestdao Compartilhada do Servigo Social de uma Organizagdo Social da saude
em Pernambuco no atual contexto de contrarreforma na politica de saude, discutindo
e investigando os principais desafios enfrentados e estratégias adotadas na atuacgéao
do Servigo Social e sua gestdo com o direcionamento de sua pratica em
consonancia com as proposigdes do Projeto Etico-Politico do Servico Social.
Estruturamos nossos estudos no método do materialismo histérico critico na teoria
social critica realizando uma abordagem tedrico metodolégica se utilizando de
levantamento e analise: da bibliografia pertinente ao tema para subsidiar a
compreensao de categorias analiticas e conceitos que orientaram a reconstrugao do
objeto; e de documentos do Servigo Social referentes ao exercicio profissional que
expressam a logica e funcionamento da experiéncia de gestdo da equipe e da
instituicdo. O modelo de gestéo terceirizada e privatizante predominante na saude
atualmente se fundamenta na légica da “reforma” administrativa e gerencial do
Estado, inspirada no ideario neoliberal e pautada em valores da gestdo empresarial
privada que preconizam a refilantropizacado, a despolitizagcdo da saude, entre outros
aspectos que limitam a participacdo democratica, em confronto com os valores e
principios do projeto de saude da reforma sanitaria e consequentemente com o
projeto profissional do Servigo Social, diante a esse contexto consideramos que a
experiéncia do modelo de Gestdao Compartilhada, implantada no Servico Social da
instituicdo em estudo, representa uma proposta estratégica de articulagcdo da
categoria, fundamentada no Projeto Etico-politico do Servico Social, que possibilita o
tensionamento de uma atuagao profissional critica a diregdo politica hegemdnica na

salde.

Palavras-chave: Projeto Etico-Politico do Servigo Social. Gestdo do Servico Social.
Politica de saude.



ABSTRACT

The main objective of this dissertation is to analyze the Shared Management of
Social Work of a Social Organization of health in Pernambuco in the current context
of counterreform in health policy, discussing and investigating the main challenges
faced and strategies adopted in the work of the Service Social and its management
with the direction of its practice in line with the propositions of the Ethical-Political
Project of Social Service. We structure our studies in the method of critical historical
materialism in critical social theory by carrying out a theoretical methodological
approach by using a survey and analysis: from the bibliography pertinent to the
theme to subsidize the understanding of analytical categories and concepts that
guided the reconstruction of the object; and Social Service documents referring to the
professional exercise that express the logic and functioning of the management
experience of the team and the institution. The predominant outsourced and
privatized management model in health today is based on the logic of the
administrative and managerial "reform" of the State, inspired by the neoliberal
ideology and based on values of private business management that advocate
refilanthropization, depoliticization of health, among other aspects which limit
democratic participation, in contrast to the values and principles of the health project
of health reform and consequently with the professional project of Social Work, in this
context we consider that the experience of the Shared Management model,
implanted in the Social Service of the institution in a study, represents a strategic
proposal of articulation of the category, based on the Ethical-political Project of Social
Service, which allows the tensioning of a critical professional action to the hegemonic

political direction in health.

Keywords: Ethical-Political Project of Social Service. Social Service Management.
Health policy.
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14
1 INTRODUGCAO

A presente dissertagdo de mestrado tem como objeto de estudo a gestdo do
Servigo Social na saude no contexto da contrarreforma do Estado, particularmente
uma analise de uma experiéncia de gestdao compartilhada do Servigo Social numa
organizacgao social da saude em Pernambuco.

O interesse pelo tema proposto estd relacionado a nossa trajetéria
profissional e académica, devido aos seguintes motivos:

A experiéncia de estagio curricular na area da saude, junto a gestdo do
Servigo Social, supervisionado pela coordenacgao do setor, realizado no ano de 2011,
numa organizagdo social da saude, que resultou como plano de intervengdo a
elaboracdo de projeto para criagdo do Nucleo de Articulagdo do Servigo Social —
NASS, tendo como objetivo a implementacdo de um setor de coordenagdo do
Servigo Social para articular a atuagao dos (as) Assistentes Sociais que atuavam
nessa instituicdo nas multiplas unidades de saude sob sua responsabilidade;

A continuidade a estudos realizados, de nossa autoria, no Trabalho de
Conclusédo de Curso da graduagdo em Servico Social na Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE, sobre o avanco da privatizagdo na saude publica em
Pernambuco;

Participacdo na pesquisa A Contrarreforma na Politica de Saude e Servigo
Social: expressdes e tendéncias em Pernambuco, de autoria e coordenacido da
Prof.2 Dr.2 Raquel Soares, financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - CNPq no periodo 2013-2014;

E, por fim, nossa experiéncia de trabalho numa organizagédo social que atua
na gestdo de servicos de saude da rede do Sistema Unico de Saude — SUS

Principalmente a partir de meados da década de 1990, o SUS sofre com a
ofensiva da contrarreforma neoliberal, expressa na implementacido mercantilizada do
SUS possivel' e com o avanco dos interesses privatistas do mercado de saude,
caracterizados pela incorporagdo de novos modelos de gestdo. Em contradigdo com
os principios politicos emancipatorios, originarios do Projeto de Reforma Sanitaria

! Corporificagdo de um “novo” projeto que se relaciona umbilicalmente ao projeto privatista: o projeto
SUS possivel, defendido pelas antigas liderangas do movimento de reforma sanitaria, flexibilizando os
principios politico emancipatorios que orientam sua racionalidade em nome da modernizagdo e
aperfeicoamento do SUS (SOARES, 2010, p. 16).
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brasileira, e do Projeto Etico-Politico profissional do Servico Social que se vinculam
na perspectiva de transformacdo da ordem societaria € necessaria superagao de
praticas condizentes com o conservadorismo profissional.

A conjuntura da economia politica no Brasil faz-se refém do projeto politico
neoliberal®, orquestrada pelos ditames das agéncias internacionais, com suas
propostas de reformas administrativas gerencialista — privatizagao e terceirizagao,
desregulamentacdo de direitos e abertura de mercados para iniciativa privada —
como modelo hegemédnico desde a década de 90. Segundo Bravo (2009, p.100) a
“afirmagdo da hegemonia neoliberal no Brasil, tem sido responsavel pela redugéo
dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural, precarizagéo do trabalho,
desmonte da previdéncia publica, sucateamento da saude e educacao”, trazendo
como consequéncias o aprofundamento da manifestagdo das expressbes da
questao social.

Tendo em vista o panorama contemporaneo da saude, onde se expressam o
baixo nivel nos indicadores na qualidade de vida e trabalho da populacdo, se
evidenciam contradicbes quanto a efetivagdo dos marcos legais na politica de
saude, na atencao aos determinantes e condicionantes da saude em seu conceito
ampliado e na garantia do direito a saude publica com acesso universal com
qualidade. A politica de saude tem se caracterizado pelo carater seletivista e
emergencial, focalizador e pontual no atendimento refletindo os entraves para a
consolidacdo das conquistas histdricas inscritas no aparato juridico legislativo®

Caracteristicas da insatisfagdo da populagdo com a efetivagado da politica de
saude, na atualidade, podem ser evidenciadas nas exigéncias de hospitais, com
padrao de qualidade similar aos dos estadios construidos para a copa do mundo de
futebol, nos protestos das jornadas de junho 2013 no Brasil, assim como no projeto

de lei n° 321* de iniciativa popular propondo que dez por cento da receita bruta da

2 A politica neoliberal, segundo Anderson (1995), “uma reagao tedrica e politica veemente contra o
Estado intervencionista e de bem-estar [...] ataque apaixonado contra qualquer limitagdo dos
mecanismos de mercado por parte do Estado”, sendo implantada progressivamente ocasionando
uma atuagcdo minima do Estado no campo das politicas sociais, que procura desenvolver programas
de cunho emergencial e assistencialista. A sociedade vivenciava de maneira compulséria a
degradagao em relagéo a sua condigéo de vida.

3 Constituicdo Federal do Brasil de 1988, Leis Organica da Saude 8.080 e 8.142/1990, entre outras.

4 Projeto de Lei Complementar n® 321/2013, que altera dispositivos da Lei Complementar n° 141 de
13.01.2012, trata da aplicagéo pela Unido de montante igual ou superior a dez por cento de suas
receitas correntes brutas, em agdes e servigos publicos de saude (Projeto de Lei Saude Mais Dez).
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Unido seja destinado a saude, ou uma analise dos indicadores sociais dos niveis e
condicdes de vida da populagcdo, usuaria dos servicos de saude publicos, sdo
expressoes que demonstram evidéncias para tal insatisfacao.

No campo de disputa das politicas de saude o Sistema Unico de Saude
constitucional, fruto de reivindica¢des e lutas de classes dos movimentos sociais,
vem sofrendo ataques, em dire¢cao substancialmente antagdnica aos seus principios
originarios, que se expressam na articulagao dos representantes politicos e partidos,
que tem suas campanhas eleitorais financiadas pelas empresas do setor da saude,
industrias farmacéuticas e de equipamentos, aparelhos privados que representam e
defendem seus interesses na sociedade.

Atualmente esses interesses privados se expandem com a Medida Proviséria
n°® 6565, que permitiu a entrada de capital estrangeiro na assisténcia a saude, com a
Proposta de Emenda Constitucional n°® 4516, que insere planos de saude privados
como direitos dos trabalhadores, com o veto a instalacdo da Comissao Parlamentar
de Inquérito” que investigaria os planos de saude.

De acordo com estudos de Bravo (2009), a subordinagdo dos investimentos
em politicas sociais regrados a conta-gotas a ordem macroeconémica do capital
financeiro, os gastos subfinanciados dos setores publicos, distorcidos, corrompidos,
cooptados pela légica e os interesses corruptores do mercado, o descumprimento do
principio da universalidade da saude comprometendo o acesso igualitario e
democratico da populagcdo aos servigos precarizados ofertados, a exploragdo dos
trabalhadores na saude com estruturas e condi¢gdes precarias, a terceirizacdo dos

servigos por contratos de gestao das Fundagées8 e Organizagées9 sao algumas das

® Medida Provisoria n® 656 que resultou na Lei n° 13.097, aprovada em 19.01.2015, que trata de
diversos assuntos, altera parte do texto da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) para permitir a
Earticipagéo direta ou indireta de capital estrangeiro na assisténcia.

PEC n° 451 Insere inciso XXXV e altera o paragrafo unico do art. 7° da Constituicdo Federal e inclui

como garantia fundamental, plano de assisténcia a saude, oferecido pelo empregador em decorréncia
de vinculo empregaticio, na utilizagao dos servigos de assisténcia médica.
” Protocolado em fevereiro de 2015 e defendido em audiéncia publica da Comissao de Defesa do
Consumidor da Camara dos Deputados, em 27.05.2015, a instalacdo de comissao parlamentar de
inquérito para investigar abusos cometidos por planos de saude contra a populagéo foi negado pelo
Eresidente da camara dos deputados.

Fundacdo Publica é a entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, criada em virtude de autorizagdo legislativa, para o desenvolvimento de atividades que nao
exijam execugao por o6rgaos ou entidades de direito publico, com autonomia administrativa,
patrimbnio préprio gerido pelos respectivos 6rgdos de diregdo, e funcionamento custeado por
recursos da Unido e de outras fontes.

° O Poder Executivo podera qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado,
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dificuldades e entraves na efetivagdo do Sistema Unico de Saude constitucional, em
harmonia com os principios politicos emancipatoérios originarios dos movimentos
sociais que demandavam, de forma reivindicatoria, condicbes de vida e saude para
além da caridade e benevoléncia fundamentadas na religiosidade, mas, pelo campo
do direito.

Com o avango e aumento das novas formas e contratos de gestdo dos
setores publicos, na atual constituicdo e configuragdo do contexto de contrarreforma
do Estado, em particular na area da politica de saude, que ocorre sob a légica
neoliberal e consolida interesses na defesa da refuncionalizacdo'® dos principios do
Sistema Unico de Salde, esses modelos de gestdo, pautados em uma racionalidade
instrumental burguesa, tem sido introduzidos sob o discurso que a administragao
publica é ineficiente e a solugao para a atual crise € a modernizagao do setor com a
incorporacdo da capacidade e dos principios do setor privado, difundindo uma
ideologia

Amparada pelo individualismo possessivo (Macpherson, 1979) e pela
naturalizacdo da mercantilizacdo da vida, essa reforma social e moral busca
entre outros objetivos, transformar o cidaddo sujeito de direitos num
cidadado-consumidor; o trabalhador num empreendedor; o desempregado
num cliente da assisténcia social; a classe trabalhadora em sdécia dos
grandes negocios e as comunidades em células do “desenvolvimento local’,

delas surgindo uma “sociedade solidaria e cooperativa” (MOTA, 2010, p. 31-
32).

Como afirma Bravo (2009), o SUS esta se materializando como um espago
voltado para a populagdo mais pobre, que ndo tem acesso aos servigos privados,
em confronto com o SUS constitucional, que € legalmente universal, o projeto de
saude privatista avanca na materializagao de seus interesses, com o Estado minimo
para o social, parcerias e privatizagdes, crise financeira, contengdo de gastos, etc.,
em detrimento dos pilares do projeto de reforma sanitaria como demonstrado no

quadro abaixo:

sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protegdo e preservagao do meio ambiente, a cultura e a saude,
atendidos aos requisitos previstos nesta Lei. N° 9.637 de 15.05.1998.

10 Alguns (as) autores (as), como Bravo (2010), Soares (2010; 2012), Granemann (2011), Paim
(2008), sinalizam teoricamente sobre esse movimento de refuncionamento, dos principios do Sistema
Unico de Saude, onde eles ndo sdo negados explicitamente, mas ganham contetdos distintos dos
propostos pelo Projeto de Reforma Sanitaria.
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Quadro 1- Relacdo das concepgoes dos projetos de Reforma Sanitaria e Privatista

Relagao das concepg¢oes dos projetos de Reforma Sanitaria e Privatista

Projetos em Disputa
Itens REFORMA SANITARIA PRIVATISTA
Bases Estado Democratico de Direito Estado Minimo
Premissas Saude: Direito Social e Dever do Estado Parcerias e Privatizagdes
Ampliacdo das Conquistas Sociais Crise Financeira
Temas Democratizagdo do Acesso Dicotomia universalizagdo e focalizagdo
Déficit Social Déficit Publico
Financiamento Efetivo Diminuicdo dos gastos sociais
Estrieg%fs de Descentralizacao com Controle Social Refilantropizacéo

Fonte: Bravo, 2007.

Na correlacdo de forgas de projetos politicos os interesses do mercado
privado de saude, com sua racionalidade tecnicista e produtivista, se reatualizam e
se expandem em estratégias privatizantes com a terceirizagdo dos servigos, uma
“privatizagdo nao classica” (GRANEMANN, 2010), com os “novos” modelos de
gestao, e atualmente se expressa nas propostas governamentais como o Plano de
Saude Popular'' e na ofensiva ao desmonte dos direitos conquistados com o projeto
do SUS originario pautado no Projeto de Reforma Sanitaria.

O Conselho Federal de Servico Social — CFESS, nos Parametros para a
Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude, expde algumas dificuldades para a
efetivagao da politica de saude

a desigualdade de acesso da populagdo aos servicos de saude, o desafio
de construcdo de praticas baseadas na integralidade, os dilemas para
alcancar a equidade no financiamento do setor, os avangos e recuos nas
experiéncias de controle social, a falta de articulagdo entre os movimentos
sociais, entre outras. Todas essas questbes sdo exemplos de que a
construgdo e consolidagdo dos principios da Reforma Sanitaria

permanecem como desafios fundamentais na agenda contemporanea da
politica de saude (CFESS, 2010, p. 21).

Dessa maneira “ressalte-se ainda o quanto, o SUS, tem sido refém das forgas

M Divulgado Diario Oficial a Portaria do Ministério da Saude N° 1.482, 04.08.2016, que institui Grupo
de Trabalho para Projeto de Plano de Saude Acessivel dito “populares”.
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vinculadas ao projeto privatista e corporativista, que o conduzem privilegiando as
acdes e praticas curativas individuais em detrimento das acdes e praticas de saude
coletiva” (COSTA, 2010, p. 219). Desafios que afirmam a necessidade de novas
estratégias na atuacgéao profissional em saude, pois

A implementacédo do SUS, a partir dos anos de 1990, vai exigir novas
formas de organizagdo do trabalho em saude, a partir das reivindicagdes
histéricas do movimento sanitario, que sdo exemplos a universalizagao, a
descentralizagdo e a participagdo popular. Entretanto, novas contradigbes
sdo criadas com a contrarreforma na saude, que tentam nao viabilizar o
SUS constitucional, acarretando, no cotidiano dos servigos, diferentes
questdes operativas: demora no atendimento, precariedade dos recursos,
burocratizagdo, énfase na assisténcia médica curativa, problemas com a

qualidade e quantidade de atendimento, ndo atendimento aos usuarios
(CFESS, 2010, p. 42).

Nesse contexto de expansdo de modelos de gestdo privatizantes na saude
consideramos “importante a insergdo dos assistentes sociais nos espagos de gestéao
e planejamento e a realizacéo de investigacdo, tendo como diretriz o Projeto Etico-
Politico profissional [para resistir e] elaborar planos e projetos de agéo profissional
para o Servico Social com a participagdo dos assistentes sociais da equipe”
(CFESS, 2010, p. 61-62), opondo-se aos fundamentos e mecanismos da
contrarreforma, pois Soares (2010) identifica a reatualizacdo da logica da
contrarreforma, demandada ao Servigo Social, nas

demandas relacionadas a tecnificagdo/assessoria a gestdo: quando o
profissional é requisitado de diversas formas para assessorar, contribuir com
o planejamento, com a definicdo de metas e/ou de normatizagdes; realizar
estudos de demandas e servigcos no interior da unidade de saude, a
capacitago de acordo com as novas regras/normatizagdes,
contratualizagdes; trabalhar na pactuacéo interna e/ou externa, enfim toda a
acdo que envolva a atuagao direta ou indireta do profissional para contribuir

com a implementagao das “inovagdes” técnicas/tecnolégicas no ambito da
gestédo (SOARES, 2010, p. 188).

Segundo estudos de Soares (2010) sobre o processo de contrarreforma na
saude, sua racionalidade e impactos para o Servigco Social, € pontuado que “o
Servigo Social tem encontrado sérias dificuldades para ultrapassar com essa légica”
(idem, p. 189), pois ocorre uma predominancia de demandas de natureza
emergencial/assistencial ao Servigo Social, sendo necessaria a
criacdo/implementacdo de estudos e propostas de trabalho da categoria para
contribuir com a reflexdo sobre a pratica social e analise da profissdo no interior do

SUS, para ampliar dialeticamente possibilidades de mudancgas e tensionar os limites
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impostos, das tendéncias politicas hegemoénicas hoje na saude, ao projeto
profissional do Servigo Social.

Os profissionais do Servico Social, sustentados no Projeto Etico-politico, tem
na sua relativa autonomia profissional, condigcbes de construir possibilidades que
possam vislumbrar um caminho “entre a demanda objetivada e as relagdes que a
determinam” (MOTA e AMARAL, 1998, p. 42) para que, dialeticamente e
estrategicamente, possa se reconstruir os objetos de intervengdo na atuacédo e
exercicio profissional do Servigo Social.

A autonomia relativa profissional do (a) Assistente Social, mesmo sob os
limites da ordem burguesa, oportuniza que ele (a) se posicione em uma diregao
social quanto a sua atuagao. Segundo Montafo (2007, p. 160) a burguesia cria e/ou
determina as profissbes de acordo com os seus interesses, mas “n&o (cria e/ou
determina) para todos e cada um dos profissionais a sua razao, orientagédo
ideoldgica e pratica profissional”. A categoria profissional construiu um Projeto Etico-
Politico que contempla valores e principios que visam superar e transcender a
ordem do capital e atender prioritariamente aos interesses dos usuarios, uma
diregao ideopolitica atualmente hegemdnica no Servigo Social.

Nesses espagos profissionais do Servigo Social, onde a gestdo da politica de
saude torna-se predominantemente subordinada a logica privatista ha uma
tendéncia a uma maior limitagdo da relativa autonomia profissional que vai sendo
cada vez mais tangenciada e cerceada pela precarizagdo das condigdes,
vinculacdes e contratos de trabalho. Nesses espacos se expressam violagao dos
direitos da Politica de Saude e contradigbes entre os interesses que regem a
racionalidade do capital na saude e a racionalidade emancipatéria, balizada nos
interesses do Movimento de Reforma Sanitaria, e demandam aos (as) trabalhadores
(as) aprofundamento da capacidade de planejar estratégias coletivas de
enfrentamento.

Nao sdo poucos os desafios para a gestdo do Servigo Social comprometida
com um projeto profissional que defende uma diregdo social oposta a perspectiva
politica neoliberal hoje hegemodnica. Diante da necessidade de construgdo de
propostas estratégicas de um conjunto de profissionais, articulando suas diversas
praticas sociais num determinado espaco socio ocupacional e para além dele, numa

organizagdo social da saude de Pernambuco na saude o Servico Social vem



21
desenvolvendo uma experiéncia de gestdo compartilhada para articular a atuagéo
profissional aos principios politicos emancipatérios de seu projeto profissional.

A construgcao de argumentos e estratégias de atuacéo profissional concretas
para enfrentamento das propostas privatizantes condizentes com a contrarreforma
da politica de saude, direcionadas no sentido de “superagao da légica produtivista
presente na gestdo das politicas sociais” (CFESS, 2010, p. 15), precisam estar
fortemente fundamentadas na analise das situagdes concretas, suas consequéncias
e na base que oferece o Projeto Etico-Politica do Servico Social, pois, “aprofundar
esse projeto contribuindo para a sua densidade teorica e, especialmente, ampliar as
experiéncias de intervencdo profissional pautada no projeto, torna-se uma
necessidade” (MATOS, 2009, p. 249). E indispensavel entender, nessa disputa de
interesses e projetos na saude, o desenvolvimento e atualizagbes das requisicoes
para o Servigo Social, suas vinculagdes e 0 que representam, pois

O projeto privatista requisitou, e vem requisitando, ao assistente social,
entre outras demandas: selegdo socioecondmica dos usuarios, atuagao
psico-social através de aconselhamento, acado fiscalizatéria aos usuarios
dos planos de saude, assistencialismo através da ideologia do favor e
predominio de praticas individuais. Entretanto, o projeto da reforma sanitaria
vem apresentando como demandas que o assistente social trabalhe as
seguintes questdes: busca de democratizagao do acesso as unidades e aos
servigos de saude, atendimento humanizado, estratégias de interagdo da
instituicio de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas

abordagens grupais, acesso democratico as informagdes e estimulo a
participacao cidada (BRAVO e MATOS, 2006, p. 205).

Entendemos que as determinagdes socio-histéricas contemporéneas,
condizentes com o nivel do desenvolvimento do modo de producdo capitalista e
suas crises inerentes, se expressam e enfatizam o atual quadro de ofensiva do
capital com sua reestruturacdo, mundializacdo e perspectiva ideopolitica neoliberal
que impdem o regime de austeridade e ajuste fiscal, expandindo o contexto da
producdo de expressdes da questdo social, quadro que repercute alteragcdes no
campo de trabalho, pois, “atravessa e conforma o cotidiano do exercicio profissional
do Assistente Social, afetando as suas condicdes e as relagdes de trabalho, assim
como as condi¢des de vida da populagédo usuaria dos servigos sociais” (IAMAMOTO,
2000, p. 18).

A dindmica contemporanea do trabalho em saude impde ao Servigo Social

uma atuacédo emergencial, que distancia a possibilidade do desenvolvimento de seu
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carater investigativo, comprometendo parcialmente o amadurecimento de estratégias
que rompam com o engessamento da atuagcdo profissional individualizada e
absorvida na sobrecarga das demandas espontaneas e pontuais.

A apropriacdo de conteudos e arsenal tedérico comprometidos com a
tendéncia politica emancipatoria do movimento de Reforma Sanitaria, contribui com
propostas de intervencido que apontem para o rompimento com o atendimento de
carater meramente pragmatico e emergencial, conformado e passivel com a rotina
possivel, e tensionam questdes fundamentadas na efetivagao do direito a saude.

E neste sentido, em meio a um contexto de contrarreforma do estado e
privatizagao da politica de saude, que direcionamos 0 nosso objeto de estudo para a
experiéncia concreta de gestdo da equipe de Servigo Social de uma organizagao
social da saude em Pernambuco. Assim, nosso recorte especifico sera sobre a
analise da estratégia do modelo de Gestdo Compartilhada na gestdo do Servigo
Social dessa instituicao.

H4, assim, um aparente paradoxo de uma experiéncia de gestdo do Servigo
Social compartilhada no interior de uma organizagdo social da saude, que
representa um modelo de gestao terceirizada e privatizante da politica de saude, e
nao envolve participagdo e controle social. Diante a esse contexto procuramos
responder os seguintes questionamentos: Como, em uma instituicdo produto da
contrarreforma do Estado vinculada ao projeto de saude privatista, o Servigo Social
implementa um modelo de gestdo compartiihada contraditério ao ambiente
sociopolitico vigente? Quais as consequéncias que essa experiéncia teve sobre
pratica social do Servigo Social e sua dire¢gdo social estratégia no interior dessa
organizagao?

A nossa hipotese de trabalho € a de que a experiéncia do Servigo Social no
modelo de Gestdo Compartilhada representa uma proposta estratégica de
articulagdo da categoria, fundamentada no Projeto Etico-politico, e pode possibilitar
o tensionamento de uma atuacgao profissional critica a diregao politica hegeménica
na saude.

Nosso objetivo'™ geral é analisar o modelo de gestdo do Servigo Social de

'2 Para fins didaticos elaboramos um Quadro de Objetivos, questdes e fontes da pesquisa para
facilitar o andamento da pesquisa que consta em anexo (APENDICE A - Quadro de Objetivos,
Questdes e Fontes da Pesquisa).
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uma organizacdo social da saude em Pernambuco no atual contexto de
contrarreforma na politica de saude. E nossos objetivos especificos sao: Discutir os
principais desafios da gestdo do Servigo Social; Investigar as principais estratégias
de atuagdo do Servigo Social na gestdo; Examinar o modelo de Gestédo
compartilhada enquanto estratégia de implementagdo do Projeto Etico-Politico do
Servigo Social

Fundamentados no método do materialismo histérico critico dialético’, a
nossa pesquisa, de natureza explicativa’® e caracterizada por uma abordagem
qualitativa utilizando dados quantitativos, estabeleceu sua metodologia se
configurando nos seguintes procedimentos:

Levantamento e analise das bibliografias pertinentes ao tema, fundamentando
bases para a reconstru¢cdo de nosso objeto de estudo de forma tedrico-metodologica
e subsidiando a compreenséao de categorias e conceitos que orientaram o trabalho, a
exemplo: Estado e capitalismo contemporaneo, contrarreforma do Estado e da
saude, contradigdes da politica social, disputa de projetos societarios e profissionais,
luta de classes, relativa autonomia profissional.

Levantamento e andlise dos documentos'® do Servico Social na organizagao
social que expressassem a logica e funcionamento da experiéncia de gestéo
compartilhada da equipe profissional. Os documentos que serviram de base para a
pesquisa foram:

» Avaliacdo das Comissdes 2016 da Gestdo Compartilhada do Servigo Social
da Instituicao;

» Avaliagao dos (as) Assistentes Sociais do Servigo Social da Instituicdo 2016;

» Parametros para a atuacao de Assistentes Sociais da Instituicao;

» Planejamento Estratégico 2016 do Servigo Social da Instituicdo orientagdes

'* De acordo com Soriano (2004) no materialismo histérico e dialético a realidade concreta apresenta
fendbmenos sociais com dependéncias mutuas, ou seja, ela € um todo que se inter-relaciona e ndo um
conjunto de fatos isolados. Encontra-se em permanente movimento e transformacgao cuja fonte é a
contradigcao, esta inserida em processos da estrutura social que possuem diferentes hierarquias em
relacdo ao surgimento e € uma realidade que se apresenta em diversos niveis, pois os conflitos e as
contradicbes que se manifestam na sociedade capitalista contemporénea incidem em todas as
esferas das relagdes sociais.

' De acordo com Gil (2008, p. 28), essas pesquisas “tém como preocupacao central identificar os
fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fendbmenos. Este é o tipo de
pesquisa que mais aprofunda o conhecimento da realidade, porque explica a razdo, o porqué das
coisas”.

1 Relacdo dos documentos para andlise da pesquisa em anexo (APENDICE B - Relacdo dos
Documentos para Analise da Pesquisa).



24
estratégicas basicas;

» Planejamento Estratégico da Instituicdo 2011/2012/2013/2014 Orientag¢des
Estratégicas Basicas;

» Planejamento Estratégico da Instituicdo 2015/2016 SAF Orientacoes
Estratégicas Basicas;

» Planejamento da Instituicdo Desafios e Prioridades Setoriais 2008/2009/2010;

» Planos de Intervencéao Setoriais dos (as) Assistentes Sociais;

» Principais atribuicbes das Comissdes da Gestdo Compartilhada do Servigo
Social da Instituicao;

» Projeto para Manutengao dos Profissionais do Servigo Social da Instituicao.
(Documento, desenvolvido pela Coordenagao do Servigo Social e Comissao
de Gestdo de Pessoas do Servigco Social, que realiza um levantamento e
sistematizagcdo do quadro de profissionais Assistentes Sociais);

» Diretrizes Gerais para o Curso de Servico Social ABEPSS;

A\

Relacao dos Profissionais do Servigo Social da Instituicao setor de lotagao;

» Relatério com modificagbes adotadas para o Programa de Contencdo de
Gastos - PCG do Servico Social da Instituicao;

» Relatério mensal e anual com principais indicadores da Instituicao;

» Relatério de avaliagao 2014/2015 dos (as) Assistentes Sociais da Instituicéo;

» Relatério Operacional do Servico Social da Instituicdo — Indicadores por setor
de encaminhamentos e informacgdes aos usuarios;

» Relatério Quantitativo do Servico Social Atividade de Gestdo e Ensino e

Pesquisa.

Como dito, norteados pelo método critico dialético'® para a compreenséo da
realidade, recorremos a utilizacdo do levantamento bibliografico e pesquisa
documental como instrumento e técnica propulsores dos aportes metodolégicos que
nos possibilitaram materializar os objetivos tragados da pesquisa.

Procuramos desenvolver a exposicdo do trabalho dividida em trés capitulos,
no primeiro capitulo abordamos de forma introdutéria a funcionalidade do Estado

'® Neste método os instrumentos e as técnicas de pesquisa sao variados podem ir desde a pesquisa
documental até as formas de observagdo, recolhimento de dados, quantificagdo, entre outros. O
pesquisador se vale dessas técnicas para se apoderar da matéria (NETTO, 2011).
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para ordem capitalista, a disputa de interesses na arena provedora de politicas
sociais, os conflitos enfrentados com as configuragcbes da contrarreforma do Estado
como necessidade do capitalismo contemporaneo e seus rebatimentos na politica de
saude na permanéncia da saude como direito.

No segundo capitulo discutimos a inser¢cado socio-histérica do Servigo Social
na Saude, as tensdes de disputa de concepgdes de projetos e a construgdo do
projeto profissional, assim como sua relagéo e articulagdo com a autonomia técnica
profissional do (a) Assistente Social no enfrentamento dos desafios a gestdo do
Servigo Social no contexto da contrarreforma na saude.

No terceiro capitulo procuramos discutir mediante a conjuntura atual os
principais desafios para a gestao do Servigo Social na saude, assim como investigar
e identificar as principais estratégias adotadas pela categoria profissional no ambito
de sua atuacdo e examinar a experiéncia do modelo de Gestdao compartilhada,
enquanto estratégia de implementagcdo de uma pratica profissional do Servigo Social
norteada e sincronizada com aporte basilar da direcéo profissional do Projeto Etico-
Politico do Servigo Social.

Nas consideragbes finais apresentamos os resultados de conclusdes
analiticas sintetizadas sobre nossos objetivos de pesquisa. Verificamos que a gestédo
do Servico Social na saude enfrenta desafios com os conflitos e tensionamentos
entre projetos profissionais e societarios contraditérios, expressos na disputa do
projeto de saude privatista, mercantilista, neoliberal de democracia restrita e
contrarreformador — exigindo um Servigo Social conservador —, e o projeto de
reforma sanitaria, politico emancipador, de participagao e democracia de massas —
que solicita um Servigo Social critico —, e constatamos que, fazendo uso de nossa
autonomia técnica e competéncia profissional, se faz presente a possibilidade de
implementagédo de propostas estratégicas, a exemplo da gestdo compartilhada, que
direcionam a atuacgao do Servigo Social, fundamentada e condizentes, com o Projeto
Etico-Politico da profissdo contribuindo com uma pratica e diregdo social politico

emancipadoras.
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2 ESTADO, CONTRARREFORMA, POLITICA DE SAUDE

Nesse capitulo discutiremos de forma incipiente sobre a funcionalidade do
Estado para ordem capitalista, a disputa de interesses na arena provedora de
politicas sociais, os conflitos enfrentados com as configuragdes da contrarreforma do
Estado como necessidade do capitalismo contemporaneo e seus rebatimentos na

politica de saude na permanéncia da saude como direito.

2.1 Estado mediador do modo de producao e expressao de conflitos

O Estado nao esta acima e imparcial as condigbes materiais de producéo da
sociedade, e sua estrutura, ou fora e neutro aos conflitos de classes na
sociedade civil burguesa, “Alogica ndo serve a demonstracédo do Estado,
mas o Estado serve a demonstragdo da légica” (MARX, 2010, p. 39).

Para analisarmos o Estado que se apresenta no mundo capitalista
contemporaneo é necessario que realizemos uma breve discussao sobre a sua
concepgao. Segundo Marx, “‘com o estabelecimento da grande industria e do
mercado mundial a burguesia conquistou, finalmente, o dominio politico exclusivo no
Estado representativo moderno. O poder do estado moderno ndo passa de um
comité que administra os negocios comuns da classe burguesa” (MARX E ENGELS,
2008, p. 11-12).

Marx realiza, na analise de sua época, a critica ao pensamento de Hegel que
teorizava o Estado como uma esfera independente com racionalidade prépria, da
universalizagao, e a sociedade civil como sendo o campo dos interesses particulares
e relagbes econdmicas. Assim, na concepg¢ao hegeliana, o Estado transcenderia a
sociedade em uma coletividade idealizada.

Com sua critica da filosofia do direito, Marx, imprime uma contraposicdo ao
dogmatismo especulativo da dialética de Hegel, afirmando pressupostos que véo
consolidar a orientagcdo de sua producdo de conhecimento e desenvolvimento de
seu pensamento, apreendendo a compreensao de que tanto

as relacdes juridicas, bem como as formas do Estado, ndo podem ser

explicadas por si mesmas, nem pela chamada evolugao geral do espirito
humano; essas relagbes tém, ao contrario, suas raizes nas condi¢cdes
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materiais de existéncia em suas totalidades, condi¢des estas que Hegel [...]
compreendia sob o nome de “sociedade civil” [e] que a anatomia da
sociedade burguesa deve ser procurada na Economia Politica (MARX,
2008, p. 47).

A critica marxiana captura os tracos constitutivos daquela realidade e entende
que a sociedade civil é a esfera da produgdo e reproducdo da vida material.
Portanto, constitui-se base da estrutura econémica, onde, na sociedade burguesa,
se perpetuam contradicbes e se expressa o antagonismo de classes. Assim, o
Estado € produto, resultado, emerge das relagbes de produgdo e € moldado para
atender aos interesses da estrutura da classe dominante, torna-se aparato, da
“superestrutura juridica e politica [...] a qual corresponde determinadas formas de
consciéncia social” (idem, ibidem), que opera o controle, com normas, autoridades,
leis, instituicdes, para se legitimar a subsungéo do trabalho ao capital. Sendo assim,

no mesmo passo em que o progresso da moderna industria desenvolvia,
ampliava e intensificava o antagonismo de classe entre o capital e o
trabalho, o poder do Estado foi assumindo cada vez mais o carater de poder
nacional do capital sobre o trabalho, de uma forga politica organizada para a

escravizagao social, de uma simples maquina do despotismo de classe
(MARX, 2011, p. 182).

O Estado é a instancia que representa a universalizagdo dos interesses
particulares da classe dominante com fungado de garantir e controlar as condigbes
gerais de organizacéo da producdo de um sistema social. E o complexo institucional
que é produzido pela classe com maior poder econémico, a “esséncia do Estado
moderno [...] tem como base o desenvolvimento desenfreado da sociedade
burguesa, o livre jogo dos interesses privados” (MARX, 2011b, p. 142), que objetiva
conquistar e manter o dominio politico, para conter os animos e conservar o controle
sobre os conflitos, oriundos das contradi¢des inconciliaveis de classes antagdnicas,
nos limites para manutengédo da ordem vigente.

Assim, o Estado, aparentemente a flutuar sobre a sociedade civil, torna-se ao
mesmo tempo a incubadora de todas as corrupcdes dessa sociedade. “Sua propria
podriddo e a podriddo da sociedade a ser salva por ele foram desnudadas pela
baioneta [...], mas em tal medida é esse império a inevitavel forma politica da
“‘ordem” — isto &, a “ordem” da sociedade burguesa”. (MARX, 2011, p. 184).

Na contribuicdo da construcéo da obra marxiana, Engels expbe sua analise

sobre a compreensao da funcdo do Estado, naquele momento e contexto historico,
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apontando a necessidade de sua superacao, pois

o Estado ndo é mais do que uma maquina para a opressao de uma classe
por outra, e isso vale para a republica democratica ndo menos que para a
monarquia; na melhor das hipéteses, ele € um mal que o proletariado
vitorioso herda na luta pelo dominio de classe e cujos piores aspectos o
proletariado, assim como a Comuna, ndo pode evitar eliminar o mais
prontamente possivel, até que uma nova geracgdo, crescida em condigbes

sociais novas e livres, seja capaz de remover de si todo este entulho estatal.
(MARX, 2011, p. 197)"".

Para Marx e Engels, o Estado assegurava a propriedade privada, garantindo
os meios de producdo aos seus proprietarios, que detém o dominio sobre os
trabalhadores, sendo sua analise realizada em meados do século XIX, onde a
limitacao e seletividade na participacdo do poder politico, a possibilidade de votar e
candidatar-se, eram condicdes expressas no controle do parlamento e poderes,
estabelecido por representantes da classe proprietaria dos meios de producéo.

Com a crescente complexidade da sociedade, na tentativa de capturar novas
determinagdes para construcdo desse conceito e revelar o papel do Estado, o
pensamento na tradicdo marxista busca explicar a esséncia do Estado com a
ampliacdo de sua atuagao e campo de disputa de participacdo. Diante a analise de
um periodo histérico e ambito territorial, onde uma maior complexidade se
generalizou no aparelho estatal, Coutinho (2003) refere que Gramsci consegue
desenvolver sua critica ao conceito de Estado analisando que

[...] com a intensificacdo dos processos de socializagdo da participagao
politica, que tomam corpo nos paises “ocidentais”, sobretudo a partir do
ultimo tergo do século XIX (formacdo de grandes sindicatos e de partidos de
massa, conquista do sufragio universal, etc.), surge uma esfera social nova,
dotada de leis e de fungbes relativamente autbnomas e especificas, tanto

em face do mundo econémico quanto dos aparelhos repressivos do Estado
(COUTINHO, 2003, p. 124).

Gramsci indica que o Estado deve ser percebido como uma relagao de forgas
entre classes, que aparece de modo caracteristico e privilegia as relagdes sociais,
mostrando sempre interesses e aliangas.

[...] a partir do momento em que um grupo subalterno tornar-se realmente

autbnomo e hegemodnico, suscitando um novo tipo de Estado, nasce
concretamente a exigéncia de construir uma nova ordem intelectual e moral,

" Friedrich Engels na tarefa de realizar a reedigdo da mensagem do Conselho Geral da Internacional
sobre a guerra civil na Frangca, em 1891, e introducdo da obra de Marx “A guerra civil na Franga”,
Selegdo de textos, tradugédo e notas Rubens Enderle. Sdo Paulo: Boitempo, 2011 (Colegdo Marx-
Engels).
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isto ¢, um novo tipo de sociedade e, consequentemente, a exigéncia de
elaborar os conceitos mais universais, as mais refinadas e decisivas armas
ideoldgicas. [...] Da-se uma forma moderna e atual ao humanismo laico
tradicional, que deve ser a base ética do novo tipo de Estado (GRAMSCI,
1999, p. 224-225).

De acordo com Gramsci, o Estado € um adensamento das relagdes sociais da
sociedade contemporanea, que agrupa em torno de si os conflitos presentes na
formacéo social. O conceito de Estado de Gramsci, parte da concepcao de “Estado
ampliado”, onde a interacdo entre a infraestrutura, a sociedade civil e a sociedade
politica é constante. Coutinho, em seu estudo sobre Gramsci, entende que

o Estado em sentido amplo, “com novas determinag¢des”, comporta duas
esferas principais: a sociedade politica (que Gramsci também chama de
“Estado em sentido estrito” ou de “Estado-coergdo”), que é formada pelo
conjunto dos mecanismos através dos quais a classe dominante detém o
monopodlio legal da repressdo e da violéncia e que se identifica com os
aparelhos de coergdo sob controle das burocracias executiva e policial-
militar; e a sociedade civil, formada precisamente pelo conjunto das
organizagbes responsaveis pela elaboracdo elou difusdo das ideologias,
compreendendo o sistema escolar, as Igrejas, os partidos politicos, os
sindicatos, as organizagbes profissionais, a organizagdo material da cultura

(revistas, jornais, editoras, meios de comunicagdo de massa),
etc.(COUTINHO, 2003, p. 127).

Com o objetivo de consolidar, legitimar e desenvolver a ordem burguesa o
Estado implementa suas fung¢des de controle da ordem que procura legitimar sua
acédo coercitiva como o arbitro da sociedade, revestido ideologicamente como
representante “imparcial” do interesse coletivo, mas “se o Estado, no keynesianismo,
amplia suas fungées (GRAMSCI, 1984) e, sob a hegemonia do capital, se apropria
do valor socialmente criado e realiza regulagdo econémica e social, isso n&o
significa eliminar as condi¢gdes de producdo e reproducdo da desigualdade”
(BEHRING, 2009a).

Assim, o Estado precisa solidificar uma coesao ideoldégica presidindo o
consenso social, nos momentos de acirramento de disputas, aparece a intervengcao
estatal como providéncia benfeitora na concessado de demandas reivindicatérias da
classe trabalhadora. Nesse sentido, o Estado estrategicamente atua para antecipar a
incorporagao de politicas e servigos sociais para regular e administrar a insatisfagao
e mitigando conflitos, oriundos da luta de classes, para conseguir a aceitacdo de
relacbes de exploragdo estruturantes da ordem, normatizando a naturalizagdo da

existéncia de classes antagbnicas, controlando conflitos e promovendo a reproducéo
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da ordem social.

Com o cumprimento compulsério de suas funcdes, na coercdo e consenso, 0O
aparelho estatal, nao isento de lutas e correlagdo de interesses, objetiva o
desenvolvimento do projeto da classe hegemdnica no poder, busca prover a
ampliagdo e manutencdo constante da acumulagdo capitalista adotando
intervengdes estratégicas para superagao das crises ciclicas do modo de produgao,
tendo como norteamento as retomadas das taxas de lucro e o crescimento
econdmico constante e desenfreado.

A partir dessas acepgdes de Estado, faremos uma analise sobre as
caracteristicas do Estado na conjuntura contemporanea, buscando compreender o
seu papel em nossa sociedade, diante das mudangas ocasionadas pela
“‘mundializag&o” do capitalismo, que Chesnais (1996) define como sendo

uma fase especifica do processo de internacionalizagao do capital e de sua
valorizagdo, a escala do conjunto das regiées do mundo onde ha recursos
ou mercados, [...] A mundializacdo é o resultado de dois movimentos
conjuntos, estreitamente ligados, mas distintos. O primeiro pode ser
caracterizado como a mais longa fase de acumulagao ininterrupta do capital
que o capitalismo conheceu desde 1914. O segundo diz respeito as politicas
de liberalizagao, de privatizagao, de regulamentagédo e de desmantelamento

de conquistas sociais e democraticas, que foram aplicadas desde o inicio da
década de 1980 (CHESNAIS, 1996, p. 32-34).

Com a mundializagao, o capital se fortaleceu a ponto de modificar a acdo do
Estado, fazendo com que este modificasse de forma gradual o poder de executor de
politicas sociais, assumindo assim um novo perfil de financiador intermediario e
promotor ativo de politicas de desregulamentacéo e liberalizagdo dos entraves para

0 avango desse processo.

No coracgao do sistema de crédito esta um conjunto de acordos que constitui
0 que chamo de “nexo Estado-finangas”. Isso descreve a confluéncia do
poder estatal e das finangas que rejeita a tendéncia analitica de ver o
Estado e o capital como claramente separaveis um do outro. Isso ndo
significa que o Estado e o capital tenham constituido no passado ou agora
uma identidade, mas que existem estruturas de governanga (como o poder
sobre a confecgdo da moeda real no passado e os bancos centrais e
ministérios do Tesouro hoje) nas quais a gestdo do Estado para a criagao do
capital e dos fluxos monetarios torna-se parte integrante, e nao separavel,
da circulagédo do capital. A relagéo inversa também se sustenta na medida
em que impostos ou empréstimos fluem para os cofres do Estado e na
medida em que as fungbes do Estado também se monetarizam,
mercantilizam e, finalmente, privatizam (HARVEY, 2011, p. 47-48).

A diretriz principal € que as sociedades se moldem e habituem-se com “as
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novas exigéncias e obrigag¢des, e sobretudo que descarte qualquer ideia de procurar
orientar, dominar, controlar, canalizar esse novo processo” (CHESNAIS, 1996, p. 25),
implementando a liberdade irrestrita para movimentagao e circulacdo das forcas do
mercado, “e que todos os campos da vida social, sem excegao, sejam submetidos a
valorizag&o do capital privado” (idem, ibidem).

Podemos considerar que essas mudangas nao significam, em sua esséncia
estruturante, uma fungdo inovadora, visto que Marx e Engels ja identificaram o
Estado como produto da sociedade civil burguesa, determinado pelas relagdes
materiais de producdo, sendo difusor da ideologia da classe dominante e
mecanismo de defesa de seus interesses.

A formacédo do Estado moderno é uma exigéncia absoluta para assegurar e
proteger permanentemente a produtividade do sistema. O capital chegou a
dominadncia no reino da produgdo material paralelamente ao

desenvolvimento das praticas politicas totalizadoras que d&o forma ao
Estado moderno. (MESZAROS, 2011, p. 106).

O carater predatério e singular do principio incontrolavel do capital, de
alcangar a maior extracdo de mais valor viavel e possivel do trabalho excedente,
impde a materializacdo no Estado de sua fungcdo permanentemente sustentadora de
viabilizar a manutencao do sistema, “que faz existir a dimensao politica do controle
sociometabolico do capital na forma do Estado” (idem, p. 123).

Portanto, é tanto mais revelador que o Estado moderno tenha emergido com
a mesma inexorabilidade que caracteriza a triunfante difusdo das estruturas
econdbmicas do capital, complementando-as na forma da estrutura
totalizadora de comando politico do capital. Este implacavel desdobramento
das estruturas estreitamente entrelagadas do capital em todas as esferas é
essencial para o estabelecimento da viabilidade limitada desse modo de

controle sociometabdlico tdo singular ao longo de toda a sua vida histérica.
(idem, p. 106).

Analisando o Estado como parte integrante do tripé de sustentagdo do
sistema (capital, trabalho e Estado), concordamos com Mészaros (2011), na
abordagem sobre a funcionalidade da esfera politica do Estado como um elemento
de coesao que desempenha fungdes corretivas essenciais, cumprindo seu papel
reparador vital no controle, sendo incapaz de eliminar, dos antagonismos nas
relacbes de producdo e controle alienado dos produtores, na contradicdo entre
produgcdo e consumo € na circulacdo expressando conflitos de interesses

estruturalmente irreconciliaveis.
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Para atender as necessidades de ampliacdo dos espacos para investimento

do capital, o Estado assume carater indispensavel e privilegiado na implementacéo
do ideédrio neoliberal com politicas de privatizagcdo, desregulamentacdo e
terceirizagdo, causando mudangas no desenho das politicas sociais e econdmicas,
segundo Chesnais (1996), na transposi¢cao dos obstaculos para o avango do capital,
sem a implantagao de politicas de desregulamentacéo, de privatizacédo e de

liberalizacdo do comércio, o capital financeiro internacional e os grandes

grupos multinacionais ndo teriam podido destruir tdo depressa e tao

radicalmente [grifos do autor] os entraves e freios a liberdade deles de se

expandirem a vontade e de explorarem os recursos econdmicos, humanos e
materiais, onde Ihes for conveniente (CHESNAIS, 1996, p. 34).

Com isso os interesses do capital financeiro sdo representados pelas
instituicbes financeiras, entrando em cena o Banco Mundial — BM, o Fundo
Monetario Internacional — FMI e a Organizagdo Mundial do Comércio — OMC, para
proteger os interesses das grandes poténcias do mercado mundial. Essas
instituicdes exercem pressao nos Estados nacionais, sobre as tendéncias de
acumulacgao financeira, mediante medidas de ajuste econdémico, austeridade fiscal,
estimulo aos processos de privatizagdes e 0 néo incentivo ao desenvolvimento das
politicas sociais pela intervencao direta do Estado.

Dessa forma, ha o incentivo a formagao de um Estado pautado na politica
neoliberal, que aponta como saida a reducdo do setor publico, através das
privatizagdes e diminuigdo de investimento no campo social por parte do Estado.
Essa politica que preconiza a ideia de Estado minimo para o social, com redugao de
investimentos nas politicas sociais, representa na pratica a implementagdo do
ideario neoliberal.

As modificacbes impressas ao Estado causam alteragbes profundas em
nossa sociedade, tornando-se um debate estritamente necessario. No Brasil, o
cenario que se apresenta é a ascendente ldgica da excluséo e corte de direitos para
os trabalhadores, no qual as fungbes reguladoras do Estado tornam-se
incapacitadas de promover direitos sociais, pois, cada vez mais, delegam a
execugao de politicas sociais a instituicbes e organizagdes da sociedade civil,
assumindo carater de financiador. O Estado cria a infraestrutura necessaria ao
desenvolvimento econdmico, a custo de empréstimos sucessivos e robusto

endividamento publico, para proporcionar o estimulo a ascensao da iniciativa privada
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e a defesa do mercado financeiro, concedendo desoneragdes, incentivos e isengdes

fiscais, direcionando a sustentacdo de seu perfil financiador para o capital,

movimento que institui a I6gica das relagbes em conformidade com

A mundializacado financeira [que] impulsiona a generalizacdo das relagbes
mercantis as mais reconditas esferas e dimensbdes da vida social, que
afetam transversalmente a divisdo do trabalho, as relagdes entre as classes
e a organizacgao da produgao e distribuicdo de bens e servi¢os. Ela espraia-
se na conformacgado da sociabilidade e da cultura, reconfigura o Estado e a
sociedade civil, redimensionando as lutas de classes. O resultado tem sido
uma nitida regressao aos direitos sociais e politicas publicas (IAMAMOTO,
2009, p. 28).

Tal regresséo resultante da ofensiva atual dos interesses do capital sobre os

direitos do trabalho e demais direitos sociais a ele relacionados, configura-se num

processo também de mudancga cultural e de sociabilidade sobre os fundamentos e

sobre o perfil da atuagdao do Estado. Com relacdo as caracteristicas desse perfil,

concordamos que

A filantropia substitui o direito social. Os pobres substituem os cidadéos. A
ajuda individual substitui a solidariedade coletiva. O emergencial e o
provisorio substituem o permanente. As micro-situagbes substituem as
politicas publicas. O local substitui o regional e o nacional. E o reinado
minimalismo do social para enfrentar a globalizagdo da economia.
Globalizagédo so6 para o grande capital. Do trabalho e da pobreza cada um
cuida do seu como puder. De preferéncia, um Estado forte para sustentar o
sistema financeiro e falido para cuidar do social (SOARES, 2003, p. 12).

E neste sentido, e seguindo essa tendéncia, que 0s sucessivos governos
brasileiros que seguiram e seguem — uns com devogao ortodoxa, outros mais
transformistas — o receituario neoliberal de desenvolvimento aprofundam o processo
de desresponsabilizacéo direta do Estado com o social, a precarizagao das relagoes
de e a privatizacdo do aparelho estatal. Ademais, ocorre conjuntamente a uma
refilantropizagéo das praticas sociais em detrimento da cidadania de direitos.

A luta no terreno do Estado — espacgo contraditério, mas com hegemonia do
capital — requer clareza sobre as multiplas determina¢des que integram o
processo de definicdo das politicas sociais, 0 que pressupde qualificacao
tedrica, ético-politica e técnica. Constata-se, que a politica social — que
atende as necessidades do capital e, também, do trabalho, ja que para
muitos trata-se de uma questdo de sobrevivéncia — configura-se, no
contexto da estagnacdo, como um terreno importante da luta de classes: da
defesa de condi¢des dignas de existéncia, face ao recrudescimento da
ofensiva capitalista em termos do corte de recursos publicos para a
reproducgéo da forga de trabalho (BEHRING, 2009a, p. 206).

A necessidade do capital mundializado e financeirizado de recuperar suas

taxas de lucratividade, diante suas crises inerentes ao processo de acumulacao,
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impde uma reestruturacdo do modelo de producao associada a perspectiva politica
neoliberal que demanda um ajuste estrutural do Estado e reflete a hegemonia do
capital na contrarreforma do Estado, na busca da “supercapitalizacdo” (MANDEL,
1985) na mercantilizagdo dos servigos sociais apropriados pela l6égica do mercado
privado.

O controle estratégico do capital, na sua diregdo monopolista objetivando os
ganhos extraordinarios, penetra em todos os setores da vida social. Os grupos
monopolistas de organizagbes e corporagdes megaempresariais, conglomerados de
elites que se articulam e operam suas agdes e investidas transnacionalmente,
viabilizam e perpetuam o dominio no controle da concentracdo do poder econdmico
articulado com o poder politico.

Os governos dos estados nacionais, dependentes e devotos a doutrina
neoliberal, estdo meramente subordinados ao mercado de capitais e as corporagdes
financeiras multinacionais que financiam e articulam campanhas eleitorais, pactuam
contratos negociando empréstimos, estabelecem aliangas com os monopdélios dos
meios de comunicagdo midiaticos, tragando uma grande rede de exploragédo e
dependéncia, tecida e entrelagcada por pequenos grupos extremamente ricos e
detentores de riquezas acumuladas e meios de produgao, cenario que exige reflexdo
para além do aparente para entender porque

Roubar os recursos de nacgdes inteiras € chamado de “promocgéao do livre
comércio”’; roubar familias e comunidades inteiras de seu meio de
subsisténcia €é chamado de “enxugamento” ou simplesmente

“racionalidade”. Nenhum desses feitos jamais foi incluido entre os atos
criminosos passiveis de punigdo (BAUMAN, 1999, p. 131).

Representados nas organizagdes inter e transnacionais, Organizagao Mundial
do Comércio' - OMC, Fundo Monetario Internacional’® - FMI e Banco Mundial®® -

BM que regulam e dominam a economia mundial, instituicbes mercenarias que

A Organizagdo Mundial do Comércio (OMC) é uma institui¢gdo internacional que atua na fiscalizagédo
e regulamentagédo do comércio mundial, com sede em Genebra — Suica foi fundada em 1994.

' O Fundo Monetario Internacional (FMI) é uma organizagao internacional que pretende assegurar o
funcionamento do sistema financeiro mundial pelo monitoramento das taxas de cadmbio e da balanca
de pagamentos, através de assisténcia técnica e financeira. Sua criagdo ocorreu em julho de 1944,
sua sede é em Washington, Estados Unidos e atualmente conta com mais de 187 nagdes.

% 0 Banco Mundial (BM) é uma agéncia do sistema das Nacdes Unidas, fundada a 1 de Julho de
1944 por uma conferéncia de representantes de 44 governos em Bretton Woods, New Hampshire,
EUA, e que tinha como missao inicial financiar a reconstru¢do dos paises devastados durante a
Segunda Guerra Mundial.
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produzem, introduzem e impdem ao mundo a ideologia do capital como pensamento
unico, exigem o cumprimento do receituario neoliberal de politicas de liberalizagao,
privatizagdo, desregulamentacdo e desmantelamento das conquistas sociais e
democraticas, evidenciando os limites de um capitalismo periférico, inscritos na
ordem do modo de producgao capitalista, limitagcdes e obstaculos estruturais para o
desenvolvimento dos direitos e politicas sociais que ficam condicionados aos ciclos
de expansdo econbOmica e tensionamento dos movimentos sociais na luta de
classes.

Behring e Boschetti (2006) abordam a politica social, a partir de uma
perspectiva critico-dialético ancoradas na tradicdo marxista, como processos e
resultados das relacdes complexas e contraditorias que se estabelecem entre o
Estado e a sociedade civil, no ambito dos conflitos e das lutas de classes que
envolvem o processo de produgdo e reproducdo do capitalismo, portanto, se
relacionam as determinagdes econdmicas que em cada momento historico atribuem
uma configuragdo ao capitalismo e as politicas sociais, assumindo um carater
historico-estrutural. Portanto, analisada sob esta perspectiva, a refuncionalizacéo do
Estado nos anos 1980 e 1990, se deu no sentido de atender prioritariamente aos
interesses do capital, através do ajuste neoliberal proposto pelos organismos

internacionais.
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2.2 Ofensiva neoliberal na Contrarreforma do Estado e suas particularidades

na Politica de saude

A politica neoliberal comegcava a ser implantada progressivamente,
ocasionando uma atuacdo minima do Estado no campo das politicas sociais, que
procura desenvolver programas de cunho emergencial e assistencialista. A
sociedade vivenciava um periodo de degradacdo em relagdo a sua condi¢gdo de
vida, ocasionado pela falta de investimentos.

As razdes socioecondmicas e politicas que justificaram os processos de
reforma do Estado estao orientadas para o mercado, pois para Behring (2003, p. 33):
“[...] as pressdes para uma refuncionalizacdo do Estado capitalista nos anos 1980 e
1990 estdo articuladas a uma reagao burguesa”, uma resposta contundente do
capital a queda das taxas de lucro que culminaram em processos tais como a
reestruturagdo produtiva, revolugdo tecnoldgica e organizacional do modelo de
producado, mundializagdo e financeirizagdo da economia, ajuste neoliberal e novo
padrao de relagao Estado/sociedade civil.

Segundo Behring (2003) os processos acima interferem na gestado do Estado,
sendo que a reestruturagcéo produtiva e a mundializagdo da economia configuram as
linhas gerais de uma contrarreforma, considerando que no pensamento neoliberal ha
uma forte evocagéo ao passado. Algumas orientagdes e condi¢gdes se combinam nas
politicas neoliberais no sentido de inserir determinado pais na dindmica do
capitalismo contemporéneo em busca de maior rentabilidade para o capital.

Os neoliberais na tentativa de resolver a crise capitalista defendiam a néao
intervengao estatal na regulacéo das relagbes de trabalho, na regulamentagéo de
comércio exterior e na regulagdo de mercados financeiros, objetivando um melhor
desenvolvimento econdémico. No entanto, essas medidas refletiram negativamente
nas condi¢gdes de vida da populagdo, pois além do aumento das taxas de
desemprego e péssimas condigdes de trabalho, houve a redugédo de gastos com as
politicas sociais (BEHRING, 2009).

A reforma foi expressa nos ajustes estruturais de orientagdo monetarista e
neoliberal dos planos econdémicos, sociais e burocratico-institucionais que os
Estados nacionais, a partir das pressdes e exigéncias do FMI e BM, tiveram que

implementar, como condigdo para receber os empréstimos e os investimentos
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produtivos dos capitais financeiros e das multinacionais. A realizagao desses ajustes
foi uma imposig¢ao colocada como condi¢ao para a insercdo do pais na dindmica do
capitalismo contemporaneo (BORON, 2006).

O projeto politico neoliberal preconiza o ajuste estrutural, proposto pelos
organismos internacionais, para as politicas sociais com a focalizagdo das acgdes.
Neste sentido ha um incentivo a solidariedade individual e voluntaria e a criagao de
organizagoes filantropicas e organizagcbes nao governamentais para a prestacédo de
atendimento no ambito da sociedade civil. Segundo Behring (2003, p. 65), observa-
se a emersao de uma espécie de clientelismo pds-moderno ou neocorporativismo,
onde a sociedade civil € domesticada, sobre tudo seus impulsos mais criticos, por
meio da distribuicdo e disputa de parcos recursos publicos para acdes focalizadas
ou da selegao de projetos sociais pelas agéncias multilaterais.

A partir dessa reflexdo, podemos dizer que as modificagcbes no papel de
intervencao do Estado e o avanco do neoliberalismo ocasionaram mudancas na
configuragdo das politicas sociais. Compreendendo, deste modo, Politica Social
como “[...] processo e resultado de relagdes complexas e contraditérias que se
estabelecem entre Estado e sociedade civil, no ambito dos conflitos e lutas de
classes que envolvem o processo de produgdo e reprodugdo do capitalismo”
(BEHRING; BOSCHETT]I, 2008, p. 36).

Ao favorecer os interesses do capital, o Estado da énfase aos processos de
privatizagao de setores estatais. Nessa diregdo, lamamoto (2009, p. 121) afirma que
“[...] o Estado funciona como esteio do capitalismo privado, oferecendo-lhe, por meio
de subsidios estatais, possibilidades de investimentos lucrativos nas industrias de
armamento, protecdo ao meio ambiente, empréstimos aos paises estrangeiros e
infraestrutura®. Essa maximizagcdo dos interesses do capital e o avango do
neoliberalismo se configuram como a contrarreforma do Estado (BEHRING, 2003).

Esse modelo gerencial estd pautado na redugéo dos investimentos no setor
social, na politica de ajuste fiscal e cumprimento dos acordos com os organismos
internacionais, orientado ao pagamento incondicional dos juros das dividas interna e
externa.

A politica social no Brasil, diante da adocdo dessa postura, assume um
carater compensatorio e marginal. Apenas um sistema residual seletivo de protecéao

publica, que caminha em sentido contrario ao movimento assumido na década de
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1980, com as lutas pela democratizagéo, “0 governo considera que o Estado deve
deixar de ser o “responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social”’ para
se tornar promotor e regulador desse desenvolvimento, transferindo para o setor
privado, as atividades que possam ser controladas pelo mercado” (IAMAMOTO,
2010, p. 120).

O capital impde sua logica a sociedade, modifica as reais necessidades de
grande parte da populagcdo e aprofunda as desigualdades sociais com desigual
distribuicdo de renda, tornando-se o Estado minimo na satisfagdo das necessidades,
inclusive as essenciais para a reprodugdo da forca de trabalho, e aparato de
articulacdo para manutencdo da maximizagcao dos interesses de reproducao e
acumulacao do capital.

Para atender as necessidades de ampliacdo dos espacos para investimento
do capital o Estado assume carater indispensavel e privilegiado na implementagéo
do ideédrio neoliberal com politicas de privatizagcdo, desregulamentacdo e
terceirizagao, causando mudancas no desenho das politicas sociais e econbémicas.

A violéncia do imperialismo da economia de mercado se propaga e se difunde
como solugdo necessaria nos tempos atuais colonizando os paises em via de
desenvolvimento. Os grandes organismos financeiros internacionais coordenam as
regras da politica macroeconémica, do governo dos estados nacionais, ficando a
populacdo das nacbes presas e reféns das determinagdes governamentais, da
dependéncia por condigbes e investimentos para geragcdo de renda e da
instabilidade da economia, “as grandes mazelas sociais representam o resultado, na
consolidagao da hegemonia do capital, que na busca por mais lucros, se apropria
também das politicas publicas” (SILVA, 2010, p. 07).

Ainda que seja defendida no Plano Nacional de Direitos Humanos a
afirmacao dos principios da dignidade humana e da equidade como fundamentos do
processo de desenvolvimento nacional tendo como objetivo estratégico a agao
programatica de reforgar o papel do Plano Plurianual®’ (PPA) como:

instrumento de consolidagao dos Direitos Humanos e de enfrentamento da
concentragéo de renda e riqueza e de promogéo da inclusdao da populagao

I O Plano Plurianual — PPA, no Brasil, previsto no artigo 165 da Constituigio Federal e
regulamentado pelo Decreto 2.829, de 29 de outubro de 1998 € um plano de médio prazo, que
estabelece as diretrizes, objetivos e metas da agao publica a serem seguidos pelo Governo Federal,
Estadual ou Municipal ao longo de um periodo de quatro anos.
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de baixa renda [...] possibilitando maior envolvimento da sociedade nas
discussdes sobre as prioridades de uso dos recursos publicos [...] [comO]
reforgar os critérios da equidade e da prevaléncia dos Direitos Humanos
como prioritarios na avaliagdo da programagao orgamentaria de agcéo ou
autorizagéo de gastos (PNDH 111, 2010, p. 46).

A maior parte da riqueza produzida de uma nacgao pela classe trabalhadora é
subtraida através dos mecanismos engendrados na l6gica de produgao capitalista,
perpetuando uma relagao colonialista de exploragao da for¢a de trabalho e riquezas
naturais, dependéncia de investimentos infraestruturais através do grande capital
mundial acumulado e opressao aos povos destituidos do direito de usufruir das
riquezas socialmente produzidas.

Expressando aspectos que demonstram o aprofundamento da expropriagao
da rigueza nacional de varias maneiras, por uma elite de rentistas que se articulam e
detém o controle desta ciranda financeira.

A politica neoliberal promoveu uma disparidade das desigualdades sociais,
com a concentragdo de renda centralizada na “minoria” da populagao, ou seja, uma
crescente desigualdade entre ricos e pobres na sociedade. Segundo Laurell (1997,
p. 167), “as quatro estratégias concretas da implantagao da politica social neoliberal
sao o corte dos gastos sociais, a privatizagdo, a centralizacdo dos gastos sociais
publicos em programas seletivos contra a pobreza e a descentralizag&o”.

O desmonte neoliberal das bases de regulacdo das relagbes sociais, politicas
e econbmicas na reforma do Estado brasileiro expressa a necessidade do grande
capital, em ciclo de crise, liberalizar os mercados e enxugar a maquina estatal para
retomar suas taxas de lucro, que configura um processo de contrarreforma,
concordando com Behring (2003), pois objetiva desconstruir e mitigar conquistas
trabalhistas, politicas, econémicas e esvaziar diversos direitos sociais.

Conforme Mota (2009, p. 58) € no inicio da década de 1990 que o pais se
integra a ordem econdémica e mundial “sob os imperativos do capital financeiro e do
neoliberalismo, responsaveis pela redefinicdo das estratégias de acumulacgéo e pela
reforma do Estado” e as mudancas nas fungdes do Estado sdo marcadas por
politicas sociais com forte conotagao focalizada e seletiva e com modelo econémico
de dependéncia ao pagamento da divida externa internacional.

As reformas estatais foram iniciadas no governo Fernando Collor de Mello

(1990-1992), o “cagador de marajas”, que institui um imenso aparato politico e
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ideologico com discursos e agdes de diminuigdo do funcionalismo publico,
contrariando o desenvolvimento e as necessidades para a implementagao do SUS
nas esferas estaduais e municipais (NOGUEIRA, 2006), e continuada de forma
aprofundada pelo presidente Fernando Henrique Cardoso — FHC (1992-2000), o
‘principe da privataria”, que cria uma estrutura através do Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado — MARE e tem a sua frente o ministro Luis
Carlos Bresser Pereira, que considerava que a constituicdo de 1988 representa um
retrocesso burocratico com o engessamento do aparelho estatal e defende que

Reformar o aparelho do Estado significa garantir a esse aparelho maior
governanga, ou seja, maior capacidade de governar, maior condicdo de
implementar as leis e politicas publicas. Significa tornar muito mais
eficientes as atividades exclusivas de Estado, através da transformacgao das
autarquias em “agéncias autbnomas”, e tornar também muito mais eficientes
0s servigos sociais competitivos ao transforma-los em organizagdes

publicas nao-estatais de um tipo especial: as “organizagbes sociais”
(BRASIL, 1995, p. 44 — 45).

Estabelece o processo da Reforma da Gestdo Pubica brasileira ou reforma
gerencial do Estado com os objetivos? do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado — PDRAE, seguindo as orientagbes do Consenso de Washington, para
redefinir as areas essenciais de atuacao do Estado, dando inicio ao processo de
transferéncia para o setor privado dos setores considerados “ndo exclusivas do
Estado” como saude, educacédo, cultura, transporte, habitacdo, assisténcia social,
dentre outras.

Esse processo iniciado no FHC tem continuidade nos governos do presidente
Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010) e da presidente Dilma Rousseff (2010-2014)

como medidas necessarias aos ajustes econdmicos que se denomina de

2 Objetivos para os Servigcos N&o-exclusivos: - Transferir para o setor publico nao-estatal estes
servigos, através de um programa de “publicizacdo”, transformando as atuais fundagdes publicas em
organizagbes sociais, ou seja, em entidades de direito privado, sem fins lucrativos, que tenham
autorizacao especifica do poder legislativo para celebrar contrato de gestdo com o poder executivo e
assim ter direito a dotagdo orgamentaria. - Lograr, assim, uma maior autonomia e uma conseqiente
maior responsabilidade para os dirigentes desses servigos. - Lograr adicionalmente um controle social
direto desses servigos por parte da sociedade através dos seus conselhos de administragdo. Mais
amplamente, fortalecer praticas de adogdo de mecanismos que privilegiem a participacdo da
sociedade tanto na formulagdo quanto na avaliagdo do desempenho da organizagdo social,
viabilizando o controle social. - Lograr, finalmente, uma maior parceria entre o Estado, que continuara
a financiar a instituicdo, a propria organizagdo social, e a sociedade a que serve e que devera
também participar minoritariamente de seu financiamento via compra de servigos e doagoes. -
Aumentar, assim, a eficiéncia e a qualidade dos servigos, atendendo melhor o cidadao-cliente a um
custo menor (BRASIL, 1995, 46 — 47).
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contrarreforma do Estado mediante privatizagdo de politicas sociais por autoras
como Behring (2009) e Granemann (2008). Pois, “[...] uma reforma do Estado pode
operar na diregao de aumentar os direitos da forca de trabalho ou pode aprofundar
as exigéncias de acumulagdo do capital e, neste caso, sera uma contrarreforma do
Estado por afetar os interesses e direitos da for¢ca de trabalho” (GRANEMANN,
2008, p.37).

Mesmo com os ultimos mandatos governamentais sendo exercidos pelo
Partido dos Trabalhadores, que tem em sua fundagdo o histérico de lutas dos
trabalhadores contra o patronato e batalhas sindicais de resisténcia por melhores
condicbes de trabalho, o controle da economia politica pelos representantes do
grande capital se expressa na adogcdo de medidas de austeridade fiscal, politicas
macroecondémicas privilegiando o superavit primario em detrimento das politicas
sociais, com orientagdes comprometidas com o receituario neoliberal.

Renegando valores da luta da esquerda em busca de aliangas e pactos, para
criar sustentabilidade governamental e governabilidade no presidencialismo de
coalizdo, com o corporativismo dos cargos comissionados, que sdo uma chaga da
heranga da formagao social patrimonialista, reflete tendéncias no servigo publico em
sua relagdo com o setor privado, evidenciando-se a capitulagdo do governo aos
interesses capitalistas.

Algumas caracteristicas dos governos do Partido dos Trabalhadores
possibilitaram a continuagdo das politicas de ajuste estrutural tipicas do
neoliberalismo, segundo Figueiras (2010) e Gongalves (2010), pois esse fato pode
ser verificado com a continuacédo do processo de transformacédo econémica do pais
através da plataforma de valorizagao financeira internacional, a partir das altas taxas
de juros basicos da economia, de liberalizagdo do fluxo de capitais e de continuidade
da privatizagéo, que teve como marco inicial do governo a reforma da previdéncia e,
posteriormente, a implantacdo de uma politica social baseada nas politicas
compensatoérias de renda. Com base nessas politicas, ocorreram as inser¢cdes das
parcerias publico-privadas e as novas formas de privatizacdo dos servigos publicos
através das Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH).

As propostas e reformas defendidas deram continuidade ao processo de

contrarreforma do Estado, o espaco publico democratico dos direitos sociais foi
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diminuido e o privado foi ampliado e as atividades ligadas a produgdo econdémica
penetraram nas areas desses direitos conquistados com a Constituicao Federal de
1988, o plano de governo apresentou poucos compromissos com o projeto de
Reforma Sanitaria idealizado originalmente pelo movimento em prol de mudangas
nesse campo, uma vez que ndo mencionou alguns dos eixos considerados centrais,
tais como o controle dos planos de saude, o financiamento efetivo e investimentos, a
acgao intersetorial e a politica de gestao do trabalho (PAIM, 2008).

Esse movimento caracterizado por um “desvio” dos principios defendidos
pelas liderangas partidarias € sinalizado por Soares (2010) que nos alerta para
apreender o significado do que se coloca como novo, quando na verdade € um
movimento de transformismo das liderancas e de refuncionalizagéo dos principios do
SUS e da reforma sanitaria é tdo intenso a ponto de evidenciarmos a configuragéo
de um outro projeto, o projeto SUS possivel” (SOARES, 2010, p.53). Novas formas e
contratos de gestdo dos setores publicos, na atual constituicdo e configuragdo do
contexto de contrarreforma do Estado, em particular na area da politica de saude,
que ocorre sob a lbégica neoliberal e consolida interesses na defesa da
refuncionalizacdo dos principios do Sistema Unico de Saude, como exemplificado no
Quadro 02 abaixo:

Quadro 02
Refuncionalizagao de Principios e Diretrizes do SUS

Quadro 2 - Refuncionalizagdo de Principios e Diretrizes do SUS

Principios / Diretrizes

. . SUS Historico SUS Materializado
organizativas

Acesso focalizado nos mais pobres
e pauperizados, que enfrentam, em
geral, extensas filas objetivas ou
virtuais, representando um
verdadeiro gargalo no sistema,
gerando um grande ntiimero de
demandas ndo contempladas pelo
sistema.

“Universalidade de acesso aos
Universalidade servicos de saide em todos os
niveis de assisténcia” *

Focalizacdo precarizada do
atendimento no segmento
populacional mais pobre, sob a
justificativa de que este é mais

Todos tém direito ao atendimento
de acordo com a diversidade de

Equidade suas necessidades, de modo que “yulnerabilizado”. Fere-se. desta
Sqa garanqda a igualdade na forma, o principio da igualdade, da
diferenca.

universalidade e da propria
equidade.




Integralidade

“Conjunto articulado e continuo das
acoOes e servigcos preventivos e
curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do
sistema”.**
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Atencdo basica, média e alta
complexidade precarizadas e
focalizadas na pobreza,
principalmente através da expansao
focalizada do Pacs,*** da ESF****
e dos atendimentos emergenciais
com fragmentacao do sistema e
quebra da referéncia e
contrarreferéncia.

Descentralizacdao

Descentralizacdo politico
administrativa, com direcdo tinica
em cada nivel de governo,
regionalizacdo e hierarquizacdo da
rede de servigos.***** Portanto,
com responsabilizacdo de todos os
niveis de acordo com as suas
especificidades.

Descentralizagao com
desresponsabilizacdo da Unido
principalmente no que se refere ao
financiamento. Centralizacdo do
planejamento de modelos de
atencdo a satde padronizados, como
o Pacs e a ESF.

Participagdo da Comunidade

Direito de participacdo envolvidos
com o sistema, em seus diversos
niveis federativos, nos espacos de
controle social, em especial nos
conselhos e conferéncias, de carater
paritario e deliberativo.

As instancias de controle social vém
sendo continuamente desvalorizadas
e burocratizadas. As importantes
decisOes sobre a politica tém
passado ao largo dos conselhos e
conferéncias, centralizando-se nos
gabinetes de gestores e no poder
legislativo, quase sempre ignorando
completamente as deliberacdes
daqueles.

Financiamento

“Financiamento solidério entre as
trés esferas de governo, conforme o
tamanho da populagdo, suas
necessidades epidemioldgicas e a
organizacdo das acdes e
Servigos,” ¥ dxk

Subfinanciamento e maior
responsabilizacdo do nivel
municipal.

Gestao

Gestao publica, com controle social
publico e orientada pelos principios
e diretrizes publicos.

Gestdo através de organizagoes
sociais ou fundacGes estatais de
direito privado, sem controle social
e orientada pelas diretrizes e
principios do mercado.

*Lein. 8.080/1990, art.7. (BRASIL, 1990a).

** Lei n. 8.080/1990, art.7, § Il. (BRASIL, 1990a).
*** Programa de Agentes Comunitarios de Saude.
**** Estratégia Saude da Familia ou simplesmente Saude da Familia (SF).
% ein. 8.080/1990, art.7. § IX. (BRASIL, 1990a).

e (REZENDE, 2008, p. 31).

Fonte: SOARES, 2012.

O projeto ideopolitico neoliberal preconiza o Estado minimizado na area

social, segundo Montafio (2002), com o objetivo de promover a precarizagdo das

politicas sociais e assisténcia estatal,

descentralizacéo,

destinados ao

“cidadao

usuario”

com um processo de focalizacdo e

integrante da parcela

marginalizada mais carente da populagdo, com a re-mercantilizacdo dos servigos
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sociais dirigidos aos “cidaddos clientes” plenamente integrados e com a
refilantropizagdo atendendo a populagao excluida ou parcialmente nao integrada, os
quase “nao cidadao”. Procedimentos que tendem a criar uma demanda lucrativa
para os servicos privados, bem como estimular a agdo voluntaria e filantropica, e
contribuem para o desmonte dos direitos sociais e avangos democraticos impressos
na Constituicdo Federal de 1988.
Sobre a andlise da politica de saude nos governos do Partido dos
Trabalhadores, Bravo e Menezes (2011) consideram que persisténcia de notdrias

dificuldades com relagao ao sistema como

a) A logica macroecondmica de valorizagdo do capital financeiro e
subordinacao da politica social a mesma, encolhendo os direitos sociais e
ampliando o espaco do mercado;

b) A falta de viabilizagado da concepc¢éo de Seguridade Social;

c) O subfinanciamento e as distor¢des nos gastos publicos, influenciados
pela légica do mercado;

d) A desigualdade de acesso da populagao ao servi¢co de saude, com a néo
concretizagao da universalidade;

e) O desafio de construgdo de praticas baseadas na integralidade e na
intersetorialidade;

f) Os impasses com relagdo a gestdo do trabalho e educagdo, com a
precarizagdo dos trabalhadores e a nao definicdo de um plano de cargos,
carreiras e salarios para os profissionais;

g) Os avangos e recuos nas experiéncias de controle social e participagéo
popular, face a nao observancia das deliberacbes dos conselhos e
conferéncias e a falta de articulagao entre os movimentos sociais;

h) Modelo de atengéo a saude centrado na doenga;

i) Modelo de gestédo vertical, burocratizado, terceirizado, com énfase na
privatizagdo e, para o seu enfrentamento, sdo apresentadas propostas
contrarias ao SUS, como as Fundagbes Publicas de Direito Privado e o
ressurgimento das Organizag¢des Sociais;

j) O avango da privatizagdo, em detrimento do servico publico
eminentemente estatal, através das parcerias publico-privadas;

k) A precarizagao dos servigos publicos e o ndo privilegiamento da atengéo
primaria de saude (BRAVO; MENEZES, 2011, p. 22).

No Brasil os ultimos governos materializaram essa série de contrarreformas
que permitiram a construgdo de Organizagdes Sociais - OSs, de Organizagdes
Sociais Civil de Interesse Publico - OSCIPs, de Fundacbes Estatais de Direito
Privado FEDPs e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH, e vem
reproduzindo a politica macroecondémica de priorizar o superavit primario, utilizando
de instrumentos como a Desvinculagdo dos Recursos da Unido — DRU que
redireciona recursos do Orgcamento da Unido, originalmente destinados a
Seguridade Social, para pagamento dos juros das dividas internas e externas.

z

E expressiva a distancia entre os objetivos dos modelos de gestdo pautados
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nos interesses da contrarreforma e os principios do SUS defendidos através do

Movimento de Reforma Sanitaria, o quadro abaixo apresenta uma sintese dos

modelos de gestao defendidos pelo SUS, pelas OSs e pelas Oscips:

Quadro 3 - Sintese do modelo de gestdo do SUS, das OSs e das OSCIPs

SISTEMA UNICO DE SAUDE —
SUS

ORGANIZACOES SOCIAIS —
0s

ORGANIZACOES DA
SOCIEDADE CIVIL DE
INTERESSE PUBLICO —
OSCIPS

Gestdo Unica do Sistema de Satide
em cada esfera de Governo (Gestdo
do Sistema e da Rede de Agdes e
Servigos)

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OS.

Autonomia Administrativa e
Financeira de cada OSCIP.

Descentralizacdo da Gestdo entre as
trés esferas de Governo.

Descentralizacdo das Agoes e
Servicos de Satde para a Iniciativa
Privada e ndo para os Municipios.

Descentralizagdo das Agoes e
Servicos de Satide para a Iniciativa
Privada e ndo para os Municipios.

Hierarquizacdo dos Servigos,

conforme a complexidade da

atencdo a satde, sob comando
Unico.

Autonomia Gerencial dos Servicos
de cada OS.

Autonomia Gerencial dos Servicos
de cada OSCIP.

Financiamento Solidario entre as
trés esferas de Governo, conforme o
tamanho da populacdo, suas
necessidades epidemiolégicas e a
organizacdo das agoes e servicos.

Financiamento definido no
orcamento publico, para cada OS,
conforme a influéncia politica de

seus dirigentes, com “contrapartida
da entidade” por meio da venda de
servicos e doagdes da comunidade e
com reserva de vagas para o setor
privado, lucrativo.

Financiamento definido no
orcamento publico, para cada
OSCIP, conforme a influéncia

politica de seus dirigentes, com
“contrapartida da entidade” por

meio da venda de servigos e
doagOes da comunidade e com
reserva de vagas para o setor

privado, lucrativo.

Regionalizacao.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
nao a oferta regional de servigos, ja
que seu orcamento é estabelecido
por uma das esferas de Governo.

Inexistente, porque a entidade
possui autonomia para aceitar ou
ndo a oferta regional de servicos, ja
que seu orcamento é estabelecido
por uma das esferas de Governo.

Universalidade e Integralidade da
Atencdo a Satde.

Focalizagdo do Estado no
atendimento das demandas sociais
bésicas, conforme o interesse da
OsS.

Focalizacdo do Estado no
atendimento das demandas sociais
bésicas, conforme o interesse da
OSCIP.

Participacdo da Comunidade, com a
politica de satide definida em
Conferéncias de Satde.

Inexistente.

Inexistente.

Controle Social, com Conselhos de
Satde que acompanham e
fiscalizam a implementacao da
politica de satde e a utilizagdo de
Seus recursos.

Inexistente. O Controle Social tal
como previsto na Lei 8.142/90 é
substituido pelos tradicionais
conselhos de administracado internos
da entidade, com paridade diferente
daquela estabelecida na Lei
8.142/90 e ndo é deliberativo.

Inexistente. Somente a celebragdo
do Termo de Parceria é precedida de
consulta aos Conselhos de Politicas

Publicas existentes, das areas
correspondentes de atuacdo.

Fonte: REZENDE, 2008.

No quadro é possivel

identificar de forma

sistematica as principais
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caracteristicas destes dois “novos modelos de gestdo”, pois Rezende (2008)
elaborou uma analise comparativa entre os postulados do SUS (universalidade e
integralidade da atencdo; participacdo da comunidade; controle social, com
conselhos de saude que acompanham e fiscalizam a implementacédo da politica de
saude e a utilizagdo de seus recursos; gestdo unica em cada esfera de governo;
descentralizacao; hierarquizacado dos servigos, conforme a complexidade da atengao
a saude, sob comando unico; financiamento solidario entre as trés esferas de
governo; regionalizagao) e os dois “novos modelos de gestao”.

A proposicdo politica governamental atual, pds-golpe politico, juridico,
midiatico, parlamentar, € a retomada do choque de capitalismo tendo como cerne a
maximizacao da contrarreforma do Estado, com a flexibilizacdo da terceirizacao,
reformas trabalhista, previdenciaria, tributaria e politica, implantagdo do regime fiscal
de contengdo de “gastos” com as politicas sociais, na saude a proposi¢cao do
Ministério da Saude é a criagdo dos planos de saude privados populares, um
planejamento estatal para o desenvolvimento econdmico que nao se trata de retorno
a moldes do desenvolvimentismo classico, nem proposi¢cdes
neodesenvolvimentistas, a inspiragdo para a agenda politica tem sintonia com a
difusdo das propostas da perspectiva politica do neoliberalismo ortodoxo.

Cortes nos recursos destinados a protecdo social e medidas de cunho
privatista apontam para uma continuidade da manutencdo da economia politica do
capital, restringindo investimentos na administragdo direta no campo social e
tornando-os espacos de lucratividade para a iniciativa privada. Tendo como
consequéncia “‘um desemprego que cresce cronicamente em todos os campos de
atividade, mesmo quando é disfarcado como “praticas trabalhistas flexiveis” — um
eufemismo cinico para a politica deliberada de fragmentagao e precarizagao da forga
de trabalho e para a maxima exploracao administravel do trabalho em tempo parcial”
(MESZAROS, 2011, p. 342).

Precarizacdo dos servigos publicos subordinados a lei de responsabilidade

fiscal®®, desvinculacdo das pensdes e aposentadorias dos reajustes do salario-

2 pL 257/2016 Estabelece o Plano de Auxilio aos Estados e ao Distrito Federal e medidas de
estimulo ao reequilibrio fiscal; altera a Lei n°® 9.496, de 11 de setembro de 1997, a Medida Provisoéria
n® 2.192-70, de 24 de agosto de 2001, a Lei Complementar n® 148, de 25 de novembro de 2014, e a
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000; e da outras providéncias.
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minimo, limitagdo dos gastos publicos com novas normas de regime fiscal®,

desmonte da CLT?°, as contrarreformas trabalhista, previdenciaria, tributaria e o
programa de privatizagdes representam uma concreta e ofensiva avalanche
regressiva destruidora de direitos sociais.

Conforme Tavares (2015), a lei 13.079, referente a abertura ao capital
estrangeiro na oferta de servigos a saude, altera a lei organica da saude 8.080/1990
e permite a participagao direta e indireta de capitais estrangeiros na assisténcia a
saude, inclusive no controle de empresas. Fornecendo respaldo legal para o avango
das expropriagdes caracteristicas da contrarreforma da politica de saude, realizando

as seguintes modificagdes na lei 8080/90

Art. 142. A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar com as
seguintes alteragdes:

"Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de
empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes
casos:

| — doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizagcdo das
Nacoes Unidas, de entidades de cooperacao técnica e de financiamento e
empréstimos;

Il — pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

a) hospital geral, inclusive filantrépico, hospital especializado, policlinica,
clinica geral e clinica especializada; e b) agbes e pesquisas de
planejamento familiar;

Il — servigos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas,
para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus
para a seguridade social; e

IV — demais casos previstos em legislacao especifica.

Art. 53-A. Na qualidade de agdes e servicos de saude, as atividades de
apoio a assisténcia a saude sado aquelas desenvolvidas pelos laboratérios
de genética humana, producgéo e fornecimento de medicamentos e produtos
para saude, laboratérios de analises clinicas, anatomia patolégica e de
diagndstico por imagem e sé&o livres a participacdo direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros".

De acordo com Granemann (2010), as redu¢des do Estado na execugao dos
servicos publicos diretos, em nome da eficacia e da eficiéncia, se atualizam em
modelos de gestdo e representam o fetiche da iniciativa privada que procura
esconder a esséncia dos processos na sobreposicdo de interesses e legitimar a
privatizacdo dos servigos sociais no aumento do Estado para o capital e, diante

desse quadro, sédo caracterizadas como privatizagdes nao classicas. Estratégias que

2 PEC 241 na camara e 55/2016 no Senado aprovada em 13.12.2016.

% pL 4193/2012 permite que a negociagao entre patronato e sindicato se sobreponha aos direitos
trabalhistas garantidos por lei. PL 30/2015 que trata da regulamentagao da terceirizagdo em todas as
areas e niveis do trabalho.
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expressam a reformulagdo das formas classicas. Segundo a definicdo de Otero
(2001),

[...] as principais formas classicas sdo: 1) a utilizagdo de formas
organizativas e procedimentos de Direito Privado pela Administracdo; 2)
privatizagdo da regulagcdo administrativa da sociedade. Isso significa uma
espécie de desregulamentacdo da sociedade e do mercado por parte do
Direito Administrativo, por matérias até entdo sujeitas a esse regime
juridico;3) abertura de acesso a uma atividade econOmica anteriormente
vedada a particulares. Isso significa que atividades anteriormente
desempenhadas através de monopodlio estatal passam a ser

desempenhadas por particulares.; 4) a privatizagdo do direito regulador da
Administracéo Publica.

O contemporaneo panorama da saude, em seu conceito ampliado, evidencia
contradigbes na efetivagdo das conquistas legais histéricas na politica de saude que
garante o direito a saude publica com acesso universal, gratuita e de qualidade. O
carater seletivista, burocratico, limitador e focalizador no atendimento condicionado a
limitagbes estruturais refletem entraves para a consolidacdo das conquistas
histéricas.

Os problemas relacionados ao atendimento nas unidades do sistema de
saude sao atualmente vivenciados pela populagdo e, com grande frequéncia,
divulgados nos meios de comunicagdo, revelam a deficiéncia na efetivacdo das
politicas de saude, longos periodos de espera para realizacdo de assisténcia a
saude em consultas, exames, internamentos, procedimentos cirurgicos, intervengdes
médicas especializadas, quando chegam a acontecer, regidas pelo brutal
racionamento imposto ao sistema, em condi¢des cada vez mais precarias.

A orientagdo das politicas sociais estatais que gradativamente vao sendo
privatizadas através de sua transferéncia para o mercado ou alocacido na sociedade
civil, transferindo as responsabilidades estatais de acordo com os interesses de
lucratividade, de forma substitutiva em detrimento do carater complementar,
passando a atribuir “ao préprio sujeito portador de necessidades a responsabilidade
pela satisfacdo dos seus carecimentos, ora vinculando-se a auto-ajuda e a ajuda
mutua ora adquirindo os servicos como mercadorias” (MONTANO, 2002, p.190).

Os indices de adesao de parte da populacao, que pode ou cria condi¢des de
pagar, por planos de saude privados aumentam em proporgédo similar aos numeros
de queixas e reclamacdes dos consumidores beneficiarios dos servigos contratados,

negativa de tratamentos especializados, insuficiéncia de leitos e servigos
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diagnosticos, triagens para enquadrar em falta de cobertura de doengas
preexistentes, exigéncias de autorizagdo prévia para realizacdo de procedimentos
necessarios, uma combinacao perversa de aumento da lucratividade das empresas
do setor saude e escassez dos servigos prestados pautados na logica do
atendimento ao cliente consumidor.

Impedem a votacdo da Acg¢ao Direta de Inconstitucionalidade n° 4.650 que
pede a proibicado de financiamento privado de campanhas politicas, até conseguirem
aprovar a PEC 352/1324 e constitucionalizar o financiamento empresarial, esse
movimento de ampliagdo do sistema particular de saude objetiva a maximizagao de
sua lucratividade na transferéncia dos recursos do erario para fundos de
investimentos privados.

Na caminhada para o retrocesso da politica social, tendo o grau de pobreza
como parametro para “inclusdo” em politicas focalizadoras, proposicoes seletivas e
neoliberais de planos populares, desmantelando a base de igualdade necessaria ao
acesso pelo direito a cidadania, as empresas de planos de saude realizaram em
2014 a doacdo de R$ 54,9 milhdes para as campanhas de 131 candidatos nas
eleigdes, fortalecendo a bancada do mercado de saude (saude suplementar) na
defesa de seus interesses na apropriagdo do fundo publico, segundo considerag¢des
do relatério de pesquisa sobre planos de saude e financiamento de campanhas no

Brasil

Grupos empresariais fortalecidos com o financiamento de campanhas e
consequente proximidade com o nucleo dirigente do pais, e que passam a
requerer isengdes, anistias fiscais e o ndo pagamento de multas e taxas
administrativas, entrada de capital estrangeiro em seus negdcios e na sua
rede credenciada de hospitais e laboratoérios, sdo 0s mesmos que
constroem e disseminam uma narrativa sobre o fracasso e a faléncia do
SUS. Assim, estabelecem uma pauta de prioridades que inviabiliza o SUS,
restringem o sistema publico a um processo inercial, e acirram a tendéncia
de privatizagao da saude no Brasil (SCHEFFER, M.; BAHIA, L. 2015).

Passados trinta anos da 82 Conferencia Nacional de Saude?® retrocessos e

% Um marco histérico para a luta do movimento de reforma sanitaria na politica de satde teve como
principais bandeiras/conquistas a definicdo de que “a saude é a resultante das condi¢cdes de
alimentacdo, habitacdo, educacgdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado
das formas de organizacdo social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida. Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condigbes dignas de vida e de
acesso universal e igualitario as agdes de promogao, protegcédo e recuperagao da saude, em todos os
seus niveis, a todos os habitantes do territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser
humano, em sua individualidade. Esse direito ndo se materializa simplesmente pela sua formalizagdo
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resisténcias regradas na correlagao de forgas e interesses, atualmente caminhamos
a passos largos, com a proposta de plano de governo Uma Ponte para o Futuro, no
caminho do retrocesso dos direitos sociais, como podemos observar no Quadro 04

abaixo:

Quadro 4 - Relagdo de trechos do relatério da 8° Conferéncia Nacional de Satide e as
declaragdes publicas do atual Ministro da Satde Ricardo Barros

Declaragoes do atual Ministro da Saiade

Relatorio Final 8* CNS Ricardo Barros

“Na area da saude, verifica-se um acumulo histérico de
vicissitudes que deram origem a um sistema em que
predominam interesses de empresarios da area médico-
hospitalar. O modelo de organizacdo do setor publico é
anarquico, pouco eficiente e eficaz, gerando descredito
junto a populagdo”.

“Eu nao vou definir o plano. Quem vai definir sdo
os interesses do mercado”.

“O Estado tem como responsabilidades basicas quanto ao
direito a saude: (...) - normatizagdo e controle das acdes
de satide desenvolvidas por qualquer agente publico ou
privado de forma a garantir padrdes de qualidade
adequados”.

“S6 estou propondo flexibilizacdo na regulacdo
para que as empresas possam lancar no mercado
planos com cobertura diferenciada e,
evidentemente, precos interessantes”.

“Para assegurar o direito a satide a toda a populagdo

o N . “Nao estamos em um nivel de desenvolvimento
brasileira é imprescindivel: (...) estabelecer compromissos

econdmico que nos permita garantir esses direitos

orcamentarios ao nivel da Unido, estados e municipios
para o adequado financiamento das a¢Ges de satude”.

por conta do Estado”.

“Q principal objetivo a ser alcancado é o Sistema Unico
de Satde, com expansdo e fortalecimento do setor estatal
em niveis federal, estadual e municipal, tendo como meta

uma progressiva estatizacao do setor”.

“quanto mais gente puder ter planos, melhor,
porque vai ter atendimento patrocinado por eles
mesmos, 0 que alivia o custo do governo em

~ 9

sustentar essa questao™.

Fonte: (POLI, 2016, p. 33)*".

Em Pernambuco tem se intensificado a implementacdo de contratos de
gestado para Organizagdes Sociais (OS’s) gerenciarem os servigos de saude publica,

conforme descrito no quadro 05 abaixo:

no texto constitucional, ha simultaneamente, necessidade do Estado assumir uma politica de saude
consequente e integrada as demais politicas econdmicas e sociais, assegurando os meios que
permitam efetiva-las. Entre outras condigdes, isso sera garantido mediante o controle do processo de
formulagéo, gestao e avaliagdo das politicas econdmicas e sociais pela populagdo” (BRASIL, 1986).
7 ANTUNES, André; GUIMARAES, Catia; MATHIAS, Maira; JUNIA, Raquel. 30 anos da 82
Conferencia Nacional de Saude. In.: Revista POLI: saude, educagéo e trabalho — jornalismo publico
para o fortalecimento da Educacgao profissional em Saude, Ano IX — N° 47 — set./out. 2016.
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Quadro 5 - Relagdo das Organizagbes Sociais em Pernambuco

ORGANIZACAO SOCIAL | TIPO DE UNIDADE DE SAUDE/NOME | "OCALIZACAO DA
UNIDADE
UPA — Pediatra Zilda Arns Ibura
Hospital Tricentendrio UPA-Médico Fernando de Lacerda Curado

UPA - Solano Trindade Nova Descoberta

Hospital Infantil Maria Lucinda— | ypA — Escritor Paulo Cavalcanti Caxanga
Fundagao Manoel da Silva Almeida | fjogpital Regional — Ermirio Coutinho Nazaré da Mata
Hospital Regional de Palmares Palmares

Instituto de Medicina Integral ) )
Professor Fernando Figueira — IMIP | Hospital Recife
sede” (Complexo IMIP)

UPA — Gregorio Lourenco Bezerra

UPA — Honorata de Queiroz Galvao IOI(;?&(ljsiu
UPA - Geraldo Pinho Alves 8 .
Paulista

UPA — Professor Fernando Figueira
UPA — Wilson Campos
UPA — Carlos Wilson

Sdo Lourengo da Mata
Barra de Jangada

UPA — Dr. Horécio Floréncio ggrgE::lo Velho
Fundacao Professor Martiniano UPA - Deputado Francisco Julido Cabo Santo Aeostinho
Fernandes - IMIP Hospitalar (IMIP | UPAE — Antonio Simao dos Santos Figueira Garanhuns g
Gestdo) UPAE — Dr° Emanuel Alirio Brandao .
. Petrolina
UPAE - Salgueiro .
Salgueiro

Hospital — Pel6pidas Silveira
Hospital — Dom Helder Cadmara
Hospital — Miguel Arraes de Alencar
Hospital — Dom Malan29

Metropolitano Oeste
Metropolitano Sul
Metropolitano Norte

Servico de Hemodialise do Sertdo Central lsjzir?ll;;i
Prof. Orlando Parahym g
Irmandade da Santa Casa de . ~
Misericordia do Recife UPA — Dulce Sampaio Torrdes
Instituto Pernambucano de UPA — Maria Esther Souto Carvalho Imbiribeira

Assisténcia a Saude — IPAS
Fonte: Sec. Estadual de Saude PE®

O Instituto de Medicina Integral Professor® Fernando Figueira - IMIP, através

da OS IMIP Hospitalar atualmente gerencia sete hospitais®!, duas unidades® méveis

28 Utilizaremos o termo IMIP “sede” para diferenciar o espaco de atuagéo do Servigo Social, inserido
no Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, onde se desenvolve o modelo de
Gestdo Compartilhada no Servico Social, do restante das unidades gerenciadas pela Fundagéo
Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar.

* O IMIP Hospitalar assumiu a gestdo do Hospital Dom Malan (HDM) no dia 01/05/2010, em
Petrolina, sob o comando do Estado de Pernambuco, apds anos sendo administrado pela Prefeitura
de Petrolina.

%0 Informacgdes disponiveis no site da Secretaria Estadual de Saude e Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — IMIP. Disponivel em<http://portal.saude.pe.gov.br/institucional/rede-
estadual-de-saude/> e <http://www1.imip.org.br/imip/gestao/index.html> Acesso em: 12 de jan. 2017.
3 Hospital Dom Helder-PE; Hospital Dom Malan-PE; Hospital Miguel Arraes-PE; Hospital Peldpidas
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e servico e oito Unidades de Pronto Atendimento® (UPA) e trés Unidade
Pernambucana de Atendimento Especializado® (UPAE).

A expansao de unidades gerenciadas por OSs representa as contradi¢gdes do
processo de contrarreforma do setor, pois ao mesmo tempo em que expande o
acesso aos servicos de saude, ampliam-se os beneficios ao mercado privado e a
mercantilizacdo da saude publica (XIMENES, 2015).

Segundo Ximenes (2015) em seus estudos sobre a apropriagao dos recursos
publicos destinados aos servicos de saude em Pernambuco apresentam as
seguintes consideragdes:

» O modelo privatizante de gestdo das organizagdes sociais na saude vem
recebendo gradativamente mais recursos e oferecendo menor quantidade de
atendimentos mais complexos, ndo atingindo os objetivos de sua suposta
criacdo fundamentada no discurso de reducdo de custos para o sistema e
transferéncia de atendimentos das wunidades de saude publicas
sobrecarregadas;

» A gestdo publica direta assumiu quase a totalidade dos atendimentos mais
onerosos de alta complexidade, ocasionando o aumento do fluxo de
atendimentos no acesso de usuarios aos servicos, em contrapartida houve
uma diminuicao de recursos, com o favorecimento maior volume dos recursos
para as organizagdes sociais;

» O custo de um atendimento de alta complexidade realizado por uma OS foi
trés vezes superior ao realizado na gestao publica direta.

A transferéncia e alocacao dos recursos publicos, destinados a prestacédo de
servigos de saude para a sociedade, através da administragdo do modelo de gestéo
das OS's, representa a expansdo de novas modalidades de expressdes do setor
privado de saude com sua capacidade de transformar unidades hospitalares

publicas em espacos de lucratividade, executando estratégias que favorecem a

Silveira-PE; Hospital Regional de Juazeiro-BA; Hospital Nair Alves Paulo Afonso-BA; Hospital
Estadual da Crianca, Feira de Santana-BA.

% Servico de Hemodidlise do Sertdo, Salgueiro-PE; Unidade Moével de Tomografia, rodizio nos
municipios Salgueiro, Serra Talhada e Ouricuri-PE.

¥ UPA Caruaru; UPA Igarassu; UPA Olinda; UPA Paulista; UPA Barra de Jangada; UPA Jaboatado
Engenho Velho; UPA; UPA Cabo de Santo Agostinho; UPA Sao Lourengo da Mata.

* UPAE (Antbnio Simdo dos Santos Figueira) Garanhuns; UPAE (Dr° Emanuel Alirio Brandao)
Petrolina e UPAE — Salgueiro.
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hegemonia do capital em detrimento das necessidades sociais da populagéo.

Os novos modelos e instrumentos de gestdo, com proposi¢gdes que
defendem a tecnificagdo da gestdo como solugdo para os problemas e
contradigbes do SUS, pautados também e principalmente em mudangas na
gestéo do trabalho. Tais eixos e seus mecanismos engendram uma série de
tendencias no interior do sistema configuradas em: tecnificagdo da politica
de saude; ampliacdo restrita do sistema; énfase em uma assisténcia
precaria, fragmentada e focalizada; privatizagdo e mercantilizagdo da saude
publica; precarizacdo e superexploragdo do trabalho; promog¢ao da saude

restrita; tensionamento dos espacos de participagdo social (SOARES, 2010,
p. 184).

Entre os processos que se constituem em estratégias neoliberais do grande
capital, como respostas a atual crise de superproducdo e superacumulacao,
Montafio (2002), pontua a modalidade de resposta que se da no trato a questao
social, pretendendo eliminar a condigcio de direito das politicas sociais, o seu carater
universalista e a igualdade de acesso, com a focalizagdo e descentralizagdo em
detrimento da universalizagao dos direitos. Substituindo essas caracteristicas pela
solidariedade e responsabilidade social, dessa forma, as respostas a questao social
incluem as atividades filantropicas e voluntarias ou servigos comercializaveis,

estando a qualidade dos servigcos vinculada ao poder de compra individual.
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3 SERVICO SOCIAL NA SAUDE: TRAJETORIA E DESAFIOS AO
PROJETO ETICO-POLITICO PROFISSIONAL

Neste capitulo discutimos a insercdo soécio-histdrica do Servico Social na
Saude, as tensdes de disputa de concepgdes de projetos e a construgdo do Projeto
Etico-Politico profissional, assim como sua relacdo e articulagdo com a autonomia
técnica profissional do (a) Assistente Social no enfrentamento dos desafios a gestao

do Servico Social no contexto da contrarreforma na saude.

3.1 Servigo Social na Saude

Assim, aos assistentes sociais que objetivam romper com praticas conservadoras,
nao cabe reproduzir o processo de trabalho capitalista, alienante. Ha que,
historicamente, buscarmos romper — através do trabalho e das relagdes sociais —
com as formas capitalistas de pensar e agir para empreender agdes que,

além de possibilitar acesso a bens e servigos, resulte num processo educativo;
resulte num bem e ndo num produto a ser consumido. Uma agéo consciente,

que exige a capacidade de antecipar, de projetar; capacidade

que nao esta dada, mas é algo a construir, a alcangar

(VASCONCELOS, 2006, p. 243).

A génese do Servigo Social é considerada como “um produto da sintese dos
projetos politico-econbmicos que operam no desenvolvimento histérico, onde se
reproduz material e ideologicamente a fracdo de classe hegemoénica, quando, no
contexto do capitalismo na sua idade monopolista, o Estado toma para si as
respostas a questdo social” (MONTANO, 2007, p.30). Nesta perspectiva a fun¢éo do
Assistente Social é explicada a partir da posigdo que ele ocupa na divisdo soécio-
técnica do trabalho, ou seja, ndo se explica por si mesma.

Tal concepcédo de profissdo em que o Assistente Social € um trabalhador
assalariado, que participa da producdo e reproducdo das relacdes sociais
capitalistas, impde consequéncias tedricas e politicas decisivas para o rompimento

com o legado do conservadorismo®, pois afirmar ser o Servigo Social

% O conservadorismo representa a defesa da tradigdo, da autoridade baseada na hierarquia e na
ordem, sendo contrario aos valores defendidos pelo Projeto ético-politico profissional, ja que nega a
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uma profissao inscrita na divisdo social e técnica do trabalho como uma
especializacdo do trabalho coletivo e identificar o sujeito vivo como
trabalhador assalariado, implica problematizar como se da a relagdo de
compra e venda dessa forga de trabalho a empregadores diversos, como o
Estado, as organizagbes privadas empresariais, ndo governamentais ou
patronais. Trata-se de uma interpretagdo da profissdo que pretende
desvendar suas particularidades como parte do trabalho coletivo, uma vez
que o trabalho ndo é a acdo isolada de um individuo, mas é sempre
atividade coletiva de carater eminentemente social (RAICHELLIS, 2011, p.
423).

Uma profissdo nédo “se constitui para criar um dado espagco na rede soécio-
ocupacional, mas é a existéncia desse espaco que leva a constituicdo profissional”
(NETTO, 1992, p. 68). Segundo Yasbek (1999), a institucionalizagdo do Servigo
Social como profissdo na sociedade capitalista se explica no contexto contraditério
de um conjunto de processos sociais, politicos e econdmicos que caracterizam as
relacbes entre as classes sociais na consolidagdao do capitalismo monopolista.
Sendo assim, o trabalho do Assistente social se desenvolve como

Expressao de um movimento que articula conhecimentos e luta por espagos
no mercado de trabalho; competéncias e atribuicbes privativas que tém
reconhecimento legal nos seus estatutos normativos e reguladores (Lei de
Regulamentacdo Profissional, Cédigo de Etica, Diretrizes Curriculares da
formacgdo profissional), cujos sujeitos que a exercem, individual e
coletivamente, se subordinam as normas de enquadramento institucional,
mas também se organizam e se mobilizam no interior de um movimento

dindmico e dialético de trabalhadores que repensam a si mesmos € a sua
intervengdo no campo da acgéo profissional (RAICHELIS, 2011, p. 429).

As demandas ao Servigo Social na Saude sao marcadas pelas contradicoes
fundamentais da politica de saude e caracterizadas pelas determinag¢des sociais dos
processos de adoecimento e precariedade das condicdes de atendimento as reais
necessidades de saude. Muitas vezes a negligéncia dos servigos de saude na nao
contemplacado das necessidades da populagdo usuaria, que, quando se encontram
em situacdo de ndo ter mais a quem recorrer, procuram o (a) Assistente Social,
incumbindo-lhe a fungdo de administrar o que é inviavel de ser administrado,
reiterando o emergencial e o provisorio como regra. Assim, as praticas e situagdes
ocasionais assumem a fungdo de permanentes, longe de representarem mudangas

estruturais no funcionamento do sistema das unidades.

“democracia, a razao, a liberdade com igualdade, enfim todas as conquistas da sociedade moderna”
(BARROCO, 2008, p. 172).
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A insercdo do Servigo Social nos servigos de saude € pautada pela busca de
construcado do fazer profissional tendo o modelo médico clinico como referéncia. O
(a) assistente social, como o conjunto de outros profissionais da saude, foi
inicialmente caracterizado pela possibilidade de contribuir para o aperfeicoamento do
trabalho do médico. Tal relacdo se estabelecia na perspectiva de
complementaridade, sendo o médico o gestor e as outras categorias profissionais os
paramédicos que trabalhavam na saude, que, aparentemente, nido tinham um
objetivo préprio, ficando sua atuagédo disponivel para aquilo que o médico lhes
delegava. “Contudo, estamos falando de uma época especifica, década de quarenta,
quando o servico de saude estava sendo construido no pais e o campo do
conhecimento das outras areas também se pautavam em pressupostos positivistas”
(MATOS, 2009).

O processo de expansao profissional e normatizacao do Servico Social se
desenvolveu com a ampliacdo médica previdenciaria, como um setor definido para a
acgao do (a) Assistente Social, pois

O Servigo social na previdéncia foi caracterizado pelo decreto-lei n°® 3.742,
de 1946, como “assisténcia complementar prestada através da acédo
pessoal junto aos beneficiarios, quer individual, quer em grupo, visando a
melhoria da vida®’, e deveria atuar nos setores: beneficios, assisténcia

médica, reabilitacdo profissional, assisténcia habitacional e judiciaria
(BRAVO, 2007, p. 144).

Na area da saude, o Servigo Social surge nos hospitais com a demanda de
construir um elo da instituigdo com a familia e com o doente, visando a garantir o
seu tratamento apds a alta, bem como para realizar um trabalho com a familia para
que ndo sofresse materialmente com a auséncia do chefe (PINHEIRO, 1985). A
intervencdo do assistente social era baseada no atendimento, com recurso a
metodologia do Servigo Social de casos (BRAVO, 1996), que devido a sua referéncia
ao funcionalismo, compreendia que os problemas vividos pelos “clientes” eram frutos
de seu proprio comportamento e que, portanto, mudando os seus habitos, alterar-se-
ia a sua situagao.

A década de cinquenta € marcada no Brasil e na América Latina, de acordo
com a analise de Matos (2009), como o tempo do desenvolvimentismo, que se
constituiu em uma estratégia propugnada pela Organizagédo das Nagdes Unidas —

ONU com o objetivo subjacente de estabelecer o controle e apassivar possiveis
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movimentos de libertagdo nacional, dos paises subdesenvolvidos, diante a
preocupacado da ameaca comunista, polarizacao entre Estados Unidos da América —
EUA e a Unido das Republicas Socialistas Soviéticas — URSS que se expressava na
Guerra Fria das superpoténcias.

O desenvolvimentismo, e sua promessa de crescimento econémico, marcou o
governo de Juscelino Kubitscheck, sendo representativo o slogan de “crescer
cinquenta anos em cinco”, época marcada pela abertura do pais para a industria
internacional, com a ONU propondo um programa de internalizagdo de sua ideologia
via um processo educativo no meio rural, que, contraditoriamente, tal iniciativa
proporcionou o surgimento de um espago para as experiéncias educativas na
perspectiva libertadora de Paulo Freire, onde

Os assistentes sociais também irdo participar dessa perspectiva
progressista, mas somente no inicio dos anos sessenta, pois nos anos
cinquenta, em geral, estardo os assistentes sociais trabalhando sob a
perspectiva da politica desenvolvimentista, por meio da adogdo do
planejamento tecnocratico, e entendendo o trabalho com comunidade como
mais um processo especifico: o Servico Social de Comunidade.
Naturalmente, este Servigo Social ndo teve insercdo na saude, ja que a

época se compreendia esta atuacdo limitada a instituicdo médica (MATOS,
2009, p. 152 — 153).

O Servigo Social no periodo, identificado por Netto (1989), da “autocracia
burguesa” passa por uma renovagao com a alteracdo de muitas demandas que
modificaram as condicbes do exercicio profissional com o direcionamento da
reproducao da categoria profissional na formagao, de seus quadros técnicos, € na
incorporagdo de novos referenciais ideologicos e teodricos culturais. Essa
reorganizagao da profissdo foi proporcionada pela dindmica, fundamentalmente, em
sua dimensdo macroecondémica, da crise do ciclo ditatorial. Tais alteracbes das
modalidades de intervencao profissional nos niveis da pratica e formacéao
profissional tornam-se decorrentes de modificagdes profundas na sociedade, com a
reorganizagcdo do Estado sob o comando do grande capital, gerando novas
condicdes que interferiram no Servico Social.

Com a reestruturagdo do Estado o conjunto de instituicbes e aparatos
governamentais, racionalizados para gerenciar o desenvolvimento através de
reformas, inicialmente do sistema previdenciario, com a insergdao de servigos

publicos em resposta as sequelas do modelo econbmico. Tal reformulagéo
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proporcionou a ampliacdo quantitativa das demandas aos técnicos do Servigo
Social, como também, um padrdo de desempenho que atendesse ao nivel de
burocratizagdo das estruturas organizacionais do periodo. Esse processo de
modernizagdo conservadora (NETTO, 1989) engendrou uma extensdo do mercado
nacional de trabalho para os assistentes sociais.

O aparelho burocratico administrativo desenvolvido, com sua racionalidade,
exigia a existéncia de um quadro profissional de assistentes sociais especializados
no manejo da burocracia. A politica social viabilizada, nesse periodo, segundo
Martins (1986), através dos programas sociais, requeria ser burocratizada e
modernizada e objetivava, para além da reprodugcdo da forgca de trabalho e
legitimagado, os investimentos econdmicos. Segundo lamamoto (1982, p. 213) a
vertente modernizadora do Servico social no pds-64 atualiza a heranca
conservadora da profissdo, adequando-a as estratégias de controle e represséo da
classe trabalhadora, executadas pelo Estado e orquestradas pelo grande capital,
atendendo ao imperativo da politica de desenvolvimento com segurancga.

Segundo Netto (1989) o processo de renovacédo do Servigo Social com o
surgimento de diferengas ideoldgicas em propostas tedrico-metodoldgicas e projetos
profissionais em confronto, com concepg¢des interventivas diversas e formas de
organizacgao e discurso tedrico-metodoldgicos desconhecidos, tornou-se decorréncia
da redefinicho da base de legitimidade profissional com a “modernizagéo
conservadora” através das novas exigéncias do mercado de trabalho e seu quadro
de formagao. Sendo que

O processo de critica iniciada no Servico Social, na década de 60 teve
muito pouca repercussdo na area da saude. A énfase, nesse setor, foi
sedimentar um padrao técnico para atender as necessidades da assisténcia
médica que vai ser reforgada no pds-64, com maior sofisticagdo. Comprova
o resultado do grupo de estudo acerca do Servigo Social ho campo da
saude, no Il Congresso Brasileiro de Servigo Social realizado em 1961, que
definiu como objetivo da acdo profissional relacionar a doenca aos aspectos
emocionais, psicolégicos e sociais, centralizando-se nas multiplas

implicacbes desses fatores, que impedem a preservagdo da saude, o
tratamento da doenga ou retardam a convalescenga (BRAVO, 2007, p. 102).

Com o questionamento do Servigo Social “tradicional” emerge, no Brasil e na
Ameérica Latina nos anos sessenta, um movimento, que embora interno a profissao,

foi impulsionado por determinagdes econdmico-sociais, ideopoliticos e culturais.
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Conhecido como o Movimento de Reconceituacdo® do Servico Social, que se
desenvolveu nos paises latino-americanos de maneira diversificada, articulado as
condicbes sociopoliticas de superacdao do subdesenvolvimento, e fatores
relacionados a conjuntura politica derivada de golpes militares vivenciados nos anos
sessenta e setenta, em cada pais, e as caracteristicas dos seus protagonistas
profissionais comprometidos com a democratizagao da sociedade e do Estado.

A contestacdo das praticas assistencialistas, ajustadoras, da pretenséo de
neutralidade cientifica e a culminancia do processo de laicizagdo do Servigo Social
sao questdes polémicas de relevancia no seio da profissdo que, a partir dos anos
setenta, passam a ser fomentadas pela bibliografia produzida pelo movimento de
reconceituagdo da América Latina, difundindo ideias que estimularam o
questionamento da estrutura de poder, da sociedade de classes e propagavam
analises e praticas sociais inspiradas no marxismo.

Nesse processo “a modernizagdo conservadora exigia a renovagado do
Servigo Social para o atendimento das novas demandas colocadas e submetidas a
racionalizacdo burocratica das reformas promovidas pelo Estado autoritario,
havendo necessidade de mecanismos impulsionadores e organizadores da reflexao
profissional” (BRAVO, 2007, p. 100). O Servi¢o Social na saude ampliou sua area de
acao com o complexo previdenciario de assisténcia médica passou para o nivel de
coordenadoria, 6rgao de diregao superior do Instituto Nacional de Previdéncia Social
— INPS, aumentando suas atividades e programas com o objetivo de promover
atividades assistenciais de carater educativo com vistas a “integragdo social" do

beneficiario (a).

36 Segundo Bravo (2007, p. 99-100) “o surgimento desse movimento se deu inicialmente nos paises
do Cone Sul (Brasil, Argentina, Chile, Uruguai), e, apesar de ter tido diversas tendéncias, pode ser
caracterizado de forma geral com duas grandes orientagdes e perspectivas qualitativamente diversas:
a desenvolvimentista, no Brasil, que, por determinantes especificos da conjuntura que se estava
vivendo, adotou uma proposta modernizante, e o trabalho social, nos demais paises do Cone Sul. O
movimento de reconceituagdo no Cone Sul, apesar de sua heterogeneidade e dos seus confrontos
tedricos, teve dois tragos pertinentes, salientados por Netto (1989):

* O recurso a tradicdo marxista, propiciando pela primeira vez, de forma aberta, a elaboragado do
servico social pautado na raiz marxiana. Esse fato, entretanto, teve problemas de fundo, pois os
profissionais se valeram de manuais ou versoes reformadas, contaminadas pelo neoposotivismo, nao
utilizando as fontes originais, o que resultou em varios equivocos, entre eles a suposigdo da
consequéncia tedrico-metodoldgica marxista, com o substrato das propostas de Paulo Freire.

* A nova relagado dos profissionais no marco continental, reconhecendo a urgéncia de fundar uma
unidade profissional que respondesse as problematicas comuns na América Latina, sem as tutelas
imperialistas.”
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Nos o6rgéos de assisténcia médica da previdéncia o Servico Social foi
regulamentado37 provendo acdes individuais, de carater preventivo e curativo,
grupais de carater educativo preventivo e comunitarios para mobilizagao de recursos
e reintegracdo dos pacientes a familia e ao trabalho (ldem, ibidem). Além disso, a
contribuicdo do (a) Assistente Social, nas equipes interprofissionais, para fornecer
dados psicossociais direcionados ao diagnéstico, tratamento e alta do paciente e
participar em pesquisas meédico-sociais.

Pode ser destacado como aspecto inovador do Servico Social na saude,
restrito aos ambulatérios e hospitais, o carater coletivo de saude que surge no Il
Congresso Brasileiro de Servigo Social, com “o estimulo as abordagens grupal e
comunitaria e também a sinalizagdo para o enfoque em saude publica na protecao,
prevencdo e recuperacdo da saude” (BRAVO, 2007, p. 102). Todavia,
predominantemente, o enfoque de sua atuacdo é ainda individual, tendo em vista
que a ampliagdo do mercado de trabalho para a profissdo, nesse periodo, se dar
fundamentalmente no ambito da previdéncia social com foco na saude individual
com enfoque na implementagao da racionalidade que o modelo politico-econémico
determinava. Tal ampliagdo constituia-se resposta ao agravamento das condi¢des de
saude da populagdo comprometendo a reproducao da forga de trabalho.

A pratica profissional do Servigo Social, nesse periodo, caracterizada pela
intermediacdo nas relagdes entre instituicbes e a “populagédo cliente”, segundo
lamamoto (1982), configura o (a) Assistente Social como o profissional da coergéo e
do consenso, que administra e racionaliza recursos institucionais na prestacdo de
servigos, controlando a distribuigdo e regulando o contingenciamento, para o acesso
e uso da “clientela” através do “profissional da assisténcia”. As produgcdes na area da
saude procuram enfatizar o aperfeicoamento do instrumental operativo, funcdes e
atribui¢cdes profissionais sem aprofundamento tedrico na analise.

As politicas sociais, sob influéncia da modernizagao, direcionam o Servigo
Social na saude a sedimentar sua atuagcdo na pratica curativa no ambito da

assisténcia médica previdenciaria, enfatizando as técnicas de intervencdo, a

" Em 1967 “essa regulamentagcédo constou da Orientacdo de Servigo, n® SBF 401.2 de 14/12/67, e
publicada no Boletim de Servigo do INPS, n°® 218, de 19/12/67, e tinha por objetivo regulamentar a
prestacdo dos servigos no 6rgao de assisténcia médica para prevencéo e tratamento de problemas
de ordem psicossocial dos beneficiarios. Nas unidades médicos-assistenciais os profissionais ficaram
subordinados tecnicamente ao grupo do Servico Social da Subsecretaria de Bem-Estar e
administrativamente a direcdo do 6rgao médico” (BRAVO, 2007, p. 144).
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psicologizagcdo das relagbes, burocratizagdo das atividades, concessédo de
beneficios como sinbnimo de doacdo, o aspecto educativo como “fungdes
terapéuticas, preventivas e promocionais que visavam ao controle do trabalhador,
responsabilizando-o pela melhoria e restauragao de sua saude, reduzindo a agéo a
modelos e técnicas pedagogicas desarticuladas dos determinantes da questao
social”’, segundo Bravo (2007), pois

As modificacbes ocorridas no Servico Social estavam diretamente
relacionadas com as alteragbes na politica de saude, advindas da
conjuntura onde foram gestadas, implicando a reafirmagéo da subordinagao
da profissdo as necessidades da politica de dominacdo e controle das
classes trabalhadoras. Ampliou seu campo de acdo e legitimidade
profissional junto as instancias de poder institucional, pois ndo representava

ameaca no trato da questao social, que era absorvida sem critica (BRAVO,
2007, p. 105).

A partir de meados da década de 1970, a perspectiva modernizadora na
renovagdo do Servico Social, com a conjuntura nacional de crise do modelo
autoritario burocratico, passa a reduzir sua influéncia na profissao, e, segundo Netto
(1989), e passam a se expressar duas diregdes, a “reatualizacdo do
conservadorismo™® e a “intencdo de ruptura®™®, no desenvolvimento do
direcionamento ideopolitico da profissdo. “As trés direcbes da profissdo: a
modernizadora, a reatualizagdo do conservadorismo e a intencdo de ruptura com o
Servigo Social “tradicional”, vao refletir, no Servico Social, as forgas que comegam a
tensionar e dinamizar a sociedade brasileira nessa conjuntura” (BRAVO, 2007).

Pautada na modernizagéo e tecnificagdo, a pratica hegemoénica tinha como
pressuposto sua determinagdo sistémica que influenciou o planejamento e
elaboracdo de programas e politicas sociais, como, e em especial, a politica de
saude. Bravo (1996) considera que até os anos oitenta a profissdo encontrou-se
desarticulada da discussdo coletiva progressista, representada no movimento

sanitario, na area da saude.

BA reatualizacdo do conservadorismo é a vertente que recupera os componentes mais estratificados
da heranca histérica e conservadora da profissdo, nos dominios da auto-representacao e da pratica, e
os repde sobre uma base tedrico-metodoldgica que se proclama nova, repudiando os padrbes
vinculados a tradigao positivista e as referéncias conectadas ao pensamento critico-dialético, de raiz
marxiana (Netto, 1989).

B A intencdo de ruptura com o Servigo Social tradicional possui como substrato nuclear uma critica
sistematica ao desempenho profissional e aos seus suportes tedricos, metodoldgicos e tedricos,
manifestando a pretensdo de romper com a heranga do pensamento conservador da tradigdo
posotivista e com seus paradigmas de intervencdo social, caracteristico do reformismo conservador
(Netto, 1989).
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Nas produgdes relativas a saude destacamos a publicacdo de Berezovsky
(1977) onde a diminuigdo da permanéncia média dos pacientes no hospital é
caracterizada como responsabilidade do Servigo Social, expressando a influéncia da
tendéncia modernizadora. Na publicagdo sdo trabalhados os aspectos relativos ao
funcionamento e organizagcdo de unidades de Servigo Social Médico-Hospitalar, e
“os determinantes sociais da situacdo de saude nao sado enfocados e a diminui¢ao
da permanéncia média dos pacientes no hospital € abordada sob a perspectiva da
eficacia e da eficiéncia, ou seja, pelo viés tecnicista” (BRAVO, 2007).

Nesse periodo o Servico Social na saude, apesar do aparecimento de outras
tendéncias, aprofundamento tedrico®, organizacdo da categoria, emergéncias dos
movimentos sociais, sindicais, sanitario, ndo conseguiu alterar a orientacdo dos
projetos de agao profissional, a pratica profissional continuou norteada pela
racionalidade modernizadora e seletivista, com énfase na acado burocratizada,
empirista e rotineira. Sendo que Bravo (2007) destaca alguns elementos, colocados
como diretrizes para fundamentar e qualificar a pratica profissional, adotados como
estratégias nos textos de referencia, como

A elaboragdo e encaminhamento de programas que possibilitem a formacgao
de consciéncia critica dos usuarios da instituicdo em substituicdo aos
programas assistencialistas, revertendo seu carater desmobilizador; a
visualizagdo dos servigos sociais como “direitos” doo usuario da instituigao,
que precisam ser respondidos, cabendo ao profissional estimular a
“clientela” a reivindicar a melhoria dos servigos prestados pela mesma; a
concepgdo do usuario da instituicio ndo de forma fragmentada, mas
inserido na dindmica das relagbes sociais, com a sua historicidade; a luta
pela democratizagdo da instituicho, com a abertura de canais de
participacao dos setores populares; a articulagdo com os movimentos
sociais [...] a formagao profissional continua, n sentido de embasamento
tedrico nas categorias marxistas, para compreensdo do processo historico

da sociedade brasileira e andlise de conjuntura para viabilizar a
compreensao de estratégias de acédo (BRAVO, 2007, p. 121-122).

A autora destaca ainda que, na saude, os (as) Assistentes Sociais nao
conseguiram implementar estratégias teorico-politico-ideologicas que modificassem

a intervengao profissional, distanciando-se do patamar de execug¢do terminal das

0 Ainda de forma incipiente, mas que procurava romper com a dire¢cdo modernizadora hegeménica,
temos a exemplo o artigo, publicado no primeiro nimero da revista servigo Social & Sociedade, onde
a autora, Nicoletti (1979), critica a politica de saude pelo seu carater privatizante, marcado pelo
predominio das multinacionais no setor de medicamentos. Analisa as propostas de atencéo primaria e
regionalizagdo da assisténcia, viabilizadas pela tecnocracia como modificagao retérica, mas que
podem possibilitar a elaboragdo de contrapropostas, uma vez que o componente “participagao
comunitaria” & considerado como ingrediente fundamental, como também o de “salde comunitaria”
(BRAVO, 2007, p. 145).
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politicas de saude. Tal aspecto se evidenciou no distanciamento e ndo engajamento
dos (as) profissionais do Servigo Social no movimento sanitario, ficando omisso*' na
elaboracdo da politica, nas estratégias e taticas de articulacdo sindical e
parlamentar, como na producéo tedrica na area. “O assistente social, no processo de
reelaboracdo do setor saude, ficou marginalizado, ndo participando nem sendo
solicitado para contribuir nas alteragdes ocorridas no aparelho do Estado” (idem,
ibidem), tendo como aspectos determinantes o desprovimento de um acumulo e
direcionamento tedrico-metodologico, a subalternidade na divisdo social no trabalho
area da saude, quanto a condicdo da profissdo considerada “paramédica’ e
majoritariamente feminina, expressédo herdada dos tempos das damas da ajuda.

Segundo Matos (2009) se faz necessario remetermos a importancia da
tendéncia “intencéo de ruptura”, quanto ao processo de renovacao do Servigo Social
brasileiro, que se deu de forma paralela ao movimento da reforma sanitaria,
possibilitando a reunido e articulacao de profissionais da saude e militantes, com
vistas a alterar o modelo médico-assistencial privatista. Mas, € a partir dos anos
noventa, que podemos afirmar que acontece uma incorporagdo, pelos (as)
assistentes sociais, dos principios da reforma sanitaria, que se constituem, na sua
maioria, dos principios do SUS. Podemos afirmar que diferentes estudos apontam
para isso, porém € necessario que se fagam mais investigagdes para se certificar se
essa incorporacao alterou de imediato o exercicio profissional cotidiano. No que se
refere aos assistentes sociais, a0 menos, a hipotese € que essa incorporagdo vem
se dando por meio do seu discurso, mas nao esta devidamente apropriada
(VASCONCELOS, 2002). Mesmo assim é um salto muito grande na década de
1990, em relagao a década de 1980.

A abrangéncia da concepgdo ampliada de saude, fruto do movimento de
reforma sanitaria, assumida na Constituicdo de 1988 e inscrita nas Leis Organicas
da saude, marca uma significativa mudanca no modelo médico assistencial centrado

na doenca, com a determinacdo da implantacdo do SUS trazendo consequéncias

*! Nesse periodo de abertura politica (1979-1984), a autora pontua que “como condicionantes dessa
omissao, cabe ressaltar a necessidade dos adeptos da vertente “intengdo de ruptura” de fazer um
redirecionamento tedrico-metodolégico, numa profissdo desprovida de acumulo no dominio da
elaboracgao e investigacao, precisando se construir sobre bases quase que inteiramente novas, 0 que
redundou em sua vinculagao a universidade” (BRAVO, 2007, p. 124). Todavia, mesmo que essa
“‘omissdo” tenha sido uma tendéncia ndo se constituiu regra geral, tendo em vista que alguns
assistentes sociais, isoladamente, participaram ativamente do movimento sanitario.



64
para o atendimento das necessidades da populagdo brasileira, dando “margem para
a construgdo de um modelo de atencéao integral a saude, pautado em principios
doutrinarios juridicos legais assegurados de praticas de saude que respondam né&o
as relagbes de mercado, mas a direitos humanos” (NOGUEIRA, MIOTO, 2006,
p.230). Tal concepgao incorpora agdes de prevencdo, promogdo, protegcdo e
recuperacao da saude, como referéncias para suprir as necessidades da populacéo,
abrindo, assim, um leque extensivo para o campo de atuacdo, no exercicio
profissional e formacéo do Servigo Social. Mudangas social-histéricas que nos

anos 90 expressam profundas transformagdes nos processos de produgao
e reprodugado da vida social, determinados pela reestruturagdo produtiva,
pela reforma do Estado e pelas novas formas de enfrentamento da questéo
social, apontando, inclusive, para a alteragdo das relagdes entre o publico e
o privado, alterando as demandas profissionais. O trabalho do Assistente
Social &, também, afetado por tais transformacdes, produto das mudancgas

na esfera da divisdo sociotécnica do trabalho, no cenario mundial (ABEPSS,
1996, p.05).

As publicagdes, a partir do final da década de 1990, adensaram o debate
sobre o Servigo Social na saude, potencializadas pela necessidade de articulagédo do
Projeto Etico-Politico com as praticas profissionais, sobretudo, no ambito do SUS,
onde se verifica uma crescente participacdo dos assistentes sociais nas discussdes

1*? na saude tornam-se

da saude coletiva. Autoras no ambito do Servico Socia
referéncia para o tema assim como o documento “Os Parametros para atuagao do
Assistente Social na Saude”, langado pelo CFESS, sendo construido a partir de um
debate nacional para atender a uma necessidade da categoria para fundamentar e
orientar a pratica profissional.

Alguns aspectos contribuem para o adensamento desse debate no campo de
saude como as linhas de pesquisa das pods-graduagdes em Servico Social, que
tratam das politicas sociais; a tensao de disputa de projetos da Reforma Sanitaria e
o projeto privatista no campo da politica de saude; os novos espagos de atuacgéo
técnica e politica, com a promogado e prevencido de saude, nos conselhos e
conferéncias de saude; a necessidade de requalificacdo das acdes, em equipes
multiprofissionais, a partir das demandas tradicionais; a participacdo do Servico

Social para formar profissionais com perfil para atuar no SUS em residéncias

*2 Maria Inés Bravo, Ana Maria de Vasconcelos, Maurilio Matos, Maria Valéria Correia, Regina Célia
Mioto, Vera Maria Nogueira, Dalva Horario, Jussara Mendes, entre outros
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multiprofissionais em saude, expressdes que se colocam na contemporaneidade que
requerem qualificacdo da capacidade de analise e problematizacdo das situagoes,
onde

A dimenséo ético-politica do projeto profissional tem enfatizado que cabe ao
assistente social reconhecer as determinagdes sécio-histéricas e econdmico
politicas dos problemas que chegam na imediaticidade cotidiana dos
servigos. Portanto, a capacidade analitica e de mediagcdo do assistente
social em problematizar as demandas imediatas explicitando suas conexdes
com uma demanda coletiva e indicando as conexdes com as respostas das
politicas sociais, pode qualificar este campo de debate do social que ja tem

sido__ reconhecido como comum aos demais trabalhadores da saude”
(KRUGER, 2010, p. 142).

Torna-se significativo explicitar as conexdes entre o Projeto Etico-Politico da
categoria com as bases da Reforma Sanitaria que influenciou eixos para a pratica do
Servigo Social na area da saude, levando a compreensao que, segundo Matos e
Bravo (2002), para uma atuagdo competente e critica do (a) assistente social na
saude, atualmente, se faz necessario

Estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivagdo do SUS; Facilitar o acesso de todo e
qualquer usuario aos servigos de saude da Instituicdo, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contida no projeto de Reforma
Sanitaria; Tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros
trabalhadores da saude, espagos nas unidades que garantam a participagao
popular e dos funcionarios nas decisbes a serem tomadas; Elaborar e
participar de projetos de educacao permanentes, buscar assessoria técnica
e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como estar atento sobre a

possibilidade de investigagbes sobre tematicas relacionadas a saude
(MATOS, BRAVO, 2006, p. 214).

Nos tempos atuais ha um acirramento da luta de classes com o avango do
choque de capitalismo da contrarreforma neoliberal, pautado na politica
macroeconomica de ajuste e austeridade do regime fiscal, ocasionando a destrui¢ao
e destituicdo de direitos sociais. No campo da politica de saude a rede de saude
publica estatal sofre e agoniza com o subfinanciamento e o consequente
sucateamento. Simultaneamente, com a disputa de projetos de saude, ocorre o
privilegiamento dos novos modelos de gestdo na saude. Procurando situar a
compreensao do Servigo Social na saude, na atualidade, na luta pela afirmacio de
seu projeto profissional, contra as tendéncias neoconservadoras na categoria e pela

concepcao de saude ampliada como direito da populagao e responsabilidade estatal
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e pelos valores e participagdo democratica na construgdo do SUS segundo os
principios do movimento de Reforma Sanitaria, Vasconcelos (2006, p. 258-270),

trabalha proposicdes estratégicas para situar a pratica na saude como seguem:

- Planejamento do Servico Social e das agdes que os assistentes
sociais/equipes se preparam para trabalhar. [...]
- Organizar e realizar a atengao aos direitos e 0 acesso ao Servigo Social, a
partir da demanda dos trabalhadores.
- Realizar e publicizar estudos sécio-econdmicos, ndo s6 de quem solicita e
acessa os recursos disponibilizados pelas politicas sociais, mas dos que
nao conseguem acesso,
- Identificar e priorizar as necessidades sociais de saude e demandas dos
usuarios para além das demandas espontaneas, sem negar as requisicoes
institucionais [...]
- Priorizar, como assegurado na proposta do Sistema Unico de Saude,
acdes de promogao da saude e de prevencdo de doengas, danos, agravos,
e riscos, independente do tipo de unidade, sem prejuizo do tratamento e da
reabilitacdo [...]
- Assegurar uma relagao sistematica e continuada entre espagos de pratica
e universidade
- Organizar a pratica do Servigo Social na saude tendo como referéncia a
seguridade social ampliada [...]
- Criar e dinamizar espagos coletivos para democratizagdo de informacdes e
conhecimentos necessarios a esses processos [...]
- Criar e dinamizar diferentes espagos que facilitem a organizagdo dos
usuarios e o exercicio do controle social
- Incentivar e/ou criar espagos de capacitacao
- Dinamizar e ocupar os espagos dos Conselhos de Politica e de Direitos.
- Criar espacgos de promogéao/prevencgao/controle social.
- Estabelecer relagao de referéncia e contra-referéncia [...]
- Criar condi¢gdes para que a passagem pelo Servigo Social capacite,
incentive e contribua na mobilizagédo e organizagdo dos usuarios na luta
pelos seus direitos. Ao contribuir para ampliar, facilitar e realizar o acesso
aos direitos, os assistentes sociais podem trazer ganhos para os usuarios a
partir de uma pratica que:

Resgata o exercicio de uma consciéncia social [...] Efetiva a atencéo
aos trabalhadores por intermédio de agbes de promogao, protecdo e
recuperagao da saude [...] Fortalece o carater publico das agcbes e servigos
da seguridade social [...] Fortalece as agdes e servicos de atencéo basica
[e] o desenvolvimento de acgdes integradas entre as politicas que
asseguram os direitos sociais [...] Que rompe com praticas individualizantes
— nos moldes da pratica clinica —, rompe com praticas de favor, de ajuste,
de ajuda, de dominagédo, de controle [...] Que garante a atencéo prestada
pelos assistentes sociais a questdo social e ndo as suas diferentes
expressdes de forma fragmentada;
- Uma pratica na saude que contribui para a transformagao dos espacos
profissionais e das instituicbes em espagos publicos onde os usuarios
possam decidir sobre a gestdo, exercer o controle social, controlar a
utilizagao de recursos;
- Uma prética que, consequentemente, reforca os ganhos constitucionais e
o projeto ético-politico hegeménico do Servigo Social (VASCONCELOS,
2006).
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3.2 Projeto Etico-Politico profissional do Servigo Social

[...] tornam-se visiveis e sensiveis os resultados do projeto societario
inspirado no neoliberalismo — privatizagao do Estado, desnacionalizag&o da
economia, desemprego, desprotegao social, concentragado exponenciada da
riqueza etc. —, nesta mesma medida fica claro que o projeto ético-politico do
Servigo Social tem futuro. E tem futuro porque aponta precisamente ao
combate — ético, tedrico, ideoldgico, politico e pratico-social — ao
neoliberalismo, de modo a preservar e atualizar os valores que, enquanto
projeto profissional, o informam e o tornam solidario ao projeto de sociedade
que interessa a massa da populagao

(NETTO, 2006, p. 158).

Analisando o processo de renovagao do Servigo Social no Brasil, Netto (1996)
identifica caracteristicas de trés tendéncias que o autor definiu como sendo a
primeira, hegeménica nos anos sessenta e setenta, denominada “perspectiva
modernizadora”, que faz um recurso ao estrutural-funcionalismo, a segunda é
identificada como “reatualizagado do conservadorismo” e pautada na fenomenologia e
a terceira, hegeménica desde os anos oitenta, denominada “intencéo de ruptura”,
que realizava um recurso, inicialmente mecanicista e enviesado, a tradigdo marxista
que vem fomentando o debate e a produgdo de conhecimento da categoria e,
indiscutivelmente, é fundamental na constituigdo do atual projeto profissional do
Servigo Social.

Considerando as fases para a construgdo do projeto profissional Silva e Silva
(2007) identifica a caracterizagao de trés momentos que configuram os projetos que
os assistentes sociais tém procurado construir ao longo de sua trajetoria profissional,
o primeiro se refere a atribuicdo do status quo de profissionalizacdo as acodes
caritativas, expressos no processo de tecnificacdo das agdes profissionais, o
segundo através do Movimento de Reconceituagdo®, com a busca de superacéo
dos vinculos da profissdo com a doutrina social da Igreja, pontuando a ruptura com o
conservadorismo profissional, e a interlocucdo com a teoria marxista, e o terceiro se

constituiu através da vinculagao de setores da categoria com setores organizados da

43 Segundo lamamoto (1999), Netto (2002), Teixeira e Braz (2009), o movimento de Reconceituagéo
do Servigo Social emergiu na metade dos anos de 1960 e prolongou-se por uma década. Constitui
um “fendmeno tipicamente latino-americano (...) dominado pela contestacdo ao tradicionalismo
profissional (e) implicou um questionamento global da profissdo: de seus fundamentos ideotedricos,
de suas raizes sociopoliticas, da dire¢cdo social da pratica profissional e de seu modus operandi”
(IAMAMOTO, 1999, p. 205).
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sociedade brasileira no contexto de rearticulagdo da sociedade civil na década de
oitenta, quando ocorre “um novo momento de constru¢ao de um projeto profissional
que representa uma transformagéo relevante nos conteudos e nos objetivos da
profissdo” (SILVA E SILVA, 2007, p. 68). E situado que

A luta contra a ditadura e a conquista da democracia politica possibilitaram o
rebatimento, no interior do corpo profissional, da disputa entre projetos
societarios diferentes,que se confrontavam no movimento das classes
sociais. As aspiragbes democraticas e populares, irradiadas a partir dos
interesses dos trabalhadores, foram incorporadas e até intensificadas pelas
vanguardas do Servigco Social. Pela primeira vez, no interior do corpo
profissional, repercutiam projetos societarios distintos daqueles que
respondiam aos interesses das classes e setores dominantes (NETTO,
2006, p.151).

O desenvolvimento do Servigo Social no Brasil, passando por um processo de
recusa, denuncia, critica e enfrentamento do conservadorismo profissional, forneceu
as bases indutoras para a formacéo de um novo projeto profissional da categoria,
construido coletivamente pelo conjunto dos membros e instituicbes representativas
da profisséo, pois

é através da sua organizagio (envolvendo os profissionais, as instituicdes
que os formam, os pesquisadores, os docentes e os estudantes da area,
seus organismos corporativos, académicos e sindicais etc.) que um corpo
profissional elabora o seu projeto. Se considerarmos o Servigo Social no
Brasil, tal organizagédo compreende o sistema CFESS/CRESS, a ABEPSS, a

ENESSO, os sindicatos e as demais associagdes de assistentes sociais
(NETTO, 2006, p. 144).

Decerto que as expressdes da questdo social tornam-se o campo prioritario
de atuagado profissional do Servico Social, por essas formas de manifestagao
atingirem a vida e o trabalho dos sujeitos sociais, afirmando a negacéo de acesso da
classe trabalhadora ao usufruto dos direitos fundamentais da humanidade e aos
bens e riquezas socialmente produzidas. O exercicio profissional dessa categoria
situa-se no campo de mediagcdes das relagdes entre o capital e o trabalho,
fundamenta-se em nosso arsenal tedrico-metodologico, constituido historicamente e
amadurecido na imersdo da analise da profissao, que resultou na constru¢ao do
Projeto Etico-Politico Profissional®.

Segundo Braz e Teixeira (2009, p. 190-192), podemos identificar os

componentes e elementos constitutivos do Projeto Etico-Politico do Servico Social,

* Dentre varios trabalhos, no ambito do Servigo Social, referenciamos Abramides (2006) e Netto
(2006).



69
que o materializam no processo socio-histérico da profissdo. Os autores destacam
que, entre esses elementos, o primeiro se relaciona com a explicitagdo de principios
e valores ético-politicos, o segundo se refere a matriz teérico-metodolégica em que
se ancora, o terceiro emana da critica radical a ordem social do capital vigente, que
produz e reproduz a miséria ao mesmo tempo em que exibe uma producio
monumental de riquezas, e o quarto se manifesta nas lutas e posicionamentos
politicos acumulados pela categoria, através de suas formas coletivas de
organizagdo politica em alianga com os setores mais progressistas da sociedade
brasileira.

Tais elementos se objetivam e se expressam na realidade conquistando
visibilidade social, através da construcdo coletiva dos profissionais, do Servico
Social, com base nos componentes que lhe dao materialidade, como a producao de
conhecimentos® da categoria profissional, através da qual conhecemos a maneira
como sao sistematizadas as diversas modalidades praticas da profissdo, onde se
apresentam os processos reflexivos do e sobre o fazer profissional, orientando-o e
retroalimentando seu direcionamento.

As instancias politico organizativas*® da profissdo que envolvem tanto os
féruns de deliberacdo quanto as entidades da profissdo, sendo por meio dos féruns
consultivos e deliberativos que sao consagrados coletivamente os tragcos gerais do
projeto profissional, seus compromissos e principios. Assim, subentende-se que o
Projeto Etico-Politico pressupde, em si mesmo, um espago democratico de
construgdo coletiva, permanentemente em disputa. Essa constatagdo indica a
coexisténcia de diferentes concepgdes do pensamento critico, ou seja, o pluralismo
de ideias no seu interior.

E a dimensao jurl’dico-poll’tica47 da profissao que constitui o arcabouco legal e

4 “Esta dimens&o investigativa da profissdo tem como pardmetro a sintonia com as tendéncias
tedrico-criticas do pensamento social ja mencionadas. Dessa forma, ndo cabem no projeto
ético-politico contemporaneo posturas tedricas conservadoras, presas que estdo aos pressupostos
filoséficos cujo horizonte € a manutengéo da ordem” (BRAZ;TEIXEIRA, 2009, p.191).

% As associagbes profissionais, as organizagbes sindicais e, fundamentalmente, o conjunto
CFESS/CRESS (Conselho Federal e Conselhos Regionais de Servico Social), a ABEPSS
(Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social), além do movimento estudantil
representado pelo conjunto de CAs e DAs (Centros e Diretérios Académicos das unidades de ensino)
e pela ENESSO (Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social) (BRAZ;TEIXEIRA, 2009,
p.191)

" Dimensao que contempla a articulagdo de duas esferas distintas: um aparato juridico-politico
estritamente profissional (o atual Cédigo de Etica Profissional, a Lei de Regulamentacéo da Profiss&o
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institucional da profissdo envolvendo um conjunto de leis e resolugdes, documentos
e textos politicos consagrados no seio da profissdo (BRAZ; TEIXEIRA, 2009).

Segundo Barroco (2001), no caso de uma profissdo a ética congrega a
dimensdo da reflexdo tedrica, da propria profissdo, sobre os fundamentos da
moralidade referindo-se a valores. E a dimenséo referente ao dever ser, como uma
resposta consciente da categoria profissional, que se materializa pela construcéo de
parametros de conduta como o cédigo de ética da categoria. Portanto, a ética
profissional tem relacdo ndo s6 com a ideia de normatizagdo, mas, também e
principalmente, com a escolha consciente da categoria profissional sobre seus
valores e os objetivos constitutivos de seu projeto profissional.

A direcdo de tal atuacdo profissional, sintonizada com projeto profissional
politico emancipador, busca exercer, em sua dimensdo politico pedagdgica, a
orientacdo e o esclarecimento sobre os meios de acesso da populacdo quanto aos
seus direitos sociais. A compreensao sobre tais direitos como construgao historica,
fruto de Iutas sociais, através de reivindicagbes e negociagdes para seu
reconhecimento legal diante de blocos dominantes do poder, pois

Como explicitado no Cédigo de Etica, é uma diregdo que, colocando como
valor central a liberdade, fundada numa ontologia do ser social assentada
no trabalho, tomando como principios fundamentais a democracia e o
pluralismo e, posicionando-se em favor da equidade e da justica social,
elege um projeto profissional vinculado ao processo de construgao de uma

nova ordem societaria, sem dominacdo-exploracdo de classe, etnia e
género (VASCONCELOS, 2006, p. 253).

A insurgéncia do Projeto Etico-politico do Servico Social na trajetéria da
construgdo do Servigo Social como profissdo, sua origem e fungdo, assim como o
estudo da questao social, sdo submetidos a analise critico dialética na perspectiva
tedrico-metodoldgica marxista. De acordo com Netto (2006) “este projeto profissional

vinculou-se a um projeto societario que, antagbnico ao das classes proprietarias e

(Lei 8662/93) e as Novas Diretrizes Curriculares dos Cursos de Servico Social, documento
referendado em sua integralidade pela Assembléia Nacional da ABEPSS em 1996 e aprovado, com
substanciais e prejudiciais alteragdes, pelo MEC) e um aparato juridico-politico de carater mais
abrangente na legislagao social, sendo esse conjunto de leis advindas do capitulo da Ordem Social
da Constituicdo Federal de 1988, que, embora nao exclusivo da profissdo, a ela diz respeito tanto
pela sua implementacao efetiva tocada pelos assistentes sociais em suas diversas areas de atuagéo,
na area da saude a LOS - Lei Organica da Saude, na assisténcia social a LOAS — Lei Organica da
Assisténcia Social, na area da infancia e juventude o ECA — Estatuto da Crianga e do Adolescente),
etc., quanto pela participagao decisiva de profissionais Assistentes Sociais na construgédo e aprovagao
das leis e no reconhecimento dos direitos na legislagédo social por parte do Estado (BRAZ; TEIXEIRA,
2009, p.191-192).
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exploradoras, tem raizes efetivas na vida social” com sua influéncia consubstanciada
na analise critica das determinacdes socios historicos do movimento da realidade
concreta.

O antagonismo das classes sociais, estruturante e funcional a ordem vigente
do capital, expresso nas lutas da classe trabalhadora, no Brasil nas décadas de 70 a
90, com a organizagao politico-sindical, as mobilizagdes e lutas dos movimentos
sociais, que resultaram no processo de redemocratizacdo, demonstram, na luta de
classes, os avangos de valores democraticos da organizagdo politica sobre a
obscuridade do regime ditatorial. Mas, descortinado pelas luzes criticos dialéticas, tal
processo revela-se uma transicado negociada pelo alto, por conservar o poder dos
grupos oligarquicos da aristocracia burguesa, pois, contraditoriamente, se mantém
as bases dessa sociabilidade e suas infortunadas moléstias caracteristicas
pertinentes e tipicas, a opresséo, exploracao e alienagao do trabalho sob o comando
e controle do capital, de forma que uma radical reflexdo aponta e sustenta a
necessidade da superagado da ordem burguesa para o norte de uma sociedade livre
e emancipada.

Para o Servigo Social a influéncia marxista, “inicialmente mais politico-
ideolégica de que teodrico-filosofica” (TEIXEIRA, J; BRAZ, M. 2009, p. 194)
desabrocha, na década de 70, tendo como ponto expressivo o Congresso da
Virada*®. A aproximacao com a teoria marxiana possibilitou o amadurecimento da
profissdo, pautando a condugdo da analise da realidade de forma conjunta com o
movimento de lutas de classes sociais. Pelo seu carater organizacional coletivo e
dialeticamente reflexivo, tal influéncia na profissdo, se expressa nos avancos das
reformulagdes do Codigo de Etica®® da categoria, como nas afirmativas
reivindicagdes por direitos, consolidando seu posicionamento e compromisso com a
luta da classe trabalhadora.

Como afirma Silva (2009), em um quadro conjuntural importante do Brasil,

* 1l Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais, realizado em Sio Paulo no ano de 1979,
denominado “Congresso da Virada”, marco dessa mudancga de diregéo politica da profissdo de acordo
com Abramides (2006), Braz (2009) e Netto (2009), o lll CBAS é considerado uma referéncia, um
marco coletivo do projeto profissional de ruptura com o conservadorismo.

49 Cddigo de ética do(a) Assistente Social apresenta os principios fundamentais norteadores e os
dispositivos geral da profissdo, Publicado no Diario Oficial da Unido N 60, de 30.03.93, Secéo |,
paginas 4004 a 4007 e alterado pela Resolugao CFESS n.° 290, publicada no Diario Oficial da Uniédo
de 11de fevereiro de 1994.
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marcado “por novos sujeitos entrando na cena das lutas sociais: 0s novos
movimentos sociais, o0 novo sindicalismo, a nova estrutura partidaria e a queda da
ditadura militar”, em um contexto de democratizagdo os (as) Assistentes Sociais
tiveram uma importancia significativa na articulagdo com os movimentos organizados
dos trabalhadores,

sob o impacto da reinsergao do proletariado na arena politica, no quadro da
mobilizacdo antiditatorial de amplos contingentes assalariados, da
mobilizacdo de setores pequeno-burgueses e inclusive burgueses, e na
sequéncia quase imediata da decretagdo da anistia que o Ill Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais (lll CBAS) traz a cena politica as

tendéncias democraticas contidas e reprimidas no Servigo Social (NETTO,
2009, p. 663).

Diante do contexto de lutas de classes tais tendéncias democraticas se
expressam nos componentes do Projeto Etico-politico do Servico Social que se
apresentam e nos seus principios e valores ético-politicos, nos elementos que
sustentam sua matriz tedrico-metodolégica e posigdes politicas impressas nas lutas
coletivas acumuladas pela categoria. Elementos que se objetivam na produgao de
conhecimento do Servigo Social e na sistematizacdo de processos reflexivos sobre
as demandas no exercicio profissional. Materializando-se na construgao, coletiva e
democratica, da organizagédo politica das entidades e instancias da profissdo, no
arcabouco legal e institucional juridico politica da profissdo com o Cédigo de Etica, a
lei n° 8.662/9331%, as diretrizes curriculares® e de forma mais espraiada na
legislacdo da ordem social, com as leis organicas®, estatutos sociais®™® e no
reconhecimento dessas bases juridicas para a concretizagao de direitos sociais.

A materialidade da direcdo social da categoria, fundada na analise da
realidade social, sob a fundamentacao critico dialético marxista, expressa suas
tendéncias politico-emancipatérias na influéncia da qualificagao tedrico politica da
profissdo, refletindo sua projecdo profissional, suas intengdes, interesses,

% | ei n ° 8.662, de 7 de Junho de 1993, Lei que dispbe sobre a profissdo de Assistente Social e
regulamenta o exercicio profissional da categoria.

*" Diretrizes Curriculares do curso de Servigo Social documento referendado em sua integralidade
pela Assembleia Nacional de 1996 da Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
— ABEPSS e aprovado pelo Ministério da Educacao e Cultura — MEC.

2 Leis organicas da saude n° 8.080/90 que dispbe sobre as condi¢gdes para a promogao, protegdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, Lei n°
8.142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. E da
Assisténcia Social Lei n° 8.742/93 que dispdem sobre a organizagao da Assisténcia Social.

% Exemplos o Estatuto da Crianga e do Adolescente Lei n° 8.069/90 e do Idoso Lei n° 10.741/03.
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objetivagcbes de seu projeto, segundo Netto (1999, p.95) “os projetos profissionais
apresentam a auto-imagem de uma profissdo elegem os valores que a legitimam
socialmente, delimitam e priorizam os seus objetivos e fungbes, formulam os
requisitos (teoricos, institucionais e praticos) para seu exercicio [...]" configurando
sua projecgao coletiva dos profissionais da categoria.

Objetivar o agir profissional em sintonia com a recusa e critica ao
tradicionalismo e conservadorismo profissional, tendo como bases concepcdes
tedricas metodologicas que possibilitam uma postura de criticidade radical das
relagdes econdmicas, politicas e sociais,”[...] fortalecem e respaldam as ac¢des
profissionais na diregdo de um projeto em defesa dos interesses da classe
trabalhadora e que se articula com outros sujeitos sociais na construgdo de uma
sociedade anticapitalista” (CFESS, 2011, p.14)** e evidenciam o compromisso
profissional com os interesses da grande massa da populagdo da classe
trabalhadora oprimida e explorada e com a luta geral da classe.

O projeto profissional de ruptura com o conservadorismo tem no legado
marxiano e na tradicdo marxista sua fundamentacdo tedrica de analise,
interpretacdo e, possibilidade superadora da sociedade capitalista de
exploracéao, discriminacado e opressao de classe, e estabelece sua diregcao
sociopolitica estratégica. Resultante do processo de luta pela hegemonia no
campo profissional, encontra-se alicercado em um projeto societario
direcionado aos interesses imediatos e histéricos das classes trabalhadoras,
o que lhe confere um estatuto ontolégico (ABRAMIDES, 2006, p.107-108).

Representando a expressao das contradigcdes de classes que determinam e
especializam a profissdo, condicionada por determinag¢des histéricas concretas, o
Projeto Etico-politico profissional assume sua postura de processo resultante do
amadurecimento tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico operativo, herdeiro de
processos de reconceituacido, renovacao e intencao de ruptura do Servico Social,
entrelagados na trama do debate e producédo académica, na formacao profissional e
movimento estudantil, nas instituicbes e instancias representativas da categoria,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS, a
Executiva Nacional de Estudantes de Servico Social — ENESSO e dos Centros e
Diretorios Académicos das unidades de ensino, no exercicio profissional do Servigo

Social, em seu vasto campo de atuagdo, com o conjunto dos Conselhos Federal e

> Apresentacao a Edicao de 2011 do Conselho Federal de Servigo Social — CFESS, Gestao Atitude
Critica para Avancar na Luta (2008/11).
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Regionais de Servigo Social - CFESS/CRESS e em sua articulagdo sindical, procura
expressar a materializacido de sua tendéncia de ruptura com o tradicionalismo e
conservadorismo profissional.
O norteamento profissional tem suas determinagdes e limites estruturais, mas,
a reflexdo e agir ético reivindicam a radicalidade da emancipagdo humana, tensiona
o debate da disputa de projetos societarios, na luta de classes e suas respectivas
producdes de conhecimento, assim, podemos vislumbrar a possibilidade de edificar
a “opgao por um projeto profissional vinculado ao processo de construgdo de uma
nova ordem societaria, sem dominagéo, exploragao de classe, etnia e género”, tendo
o ‘“reconhecimento da liberdade como valor ético central [...] autonomia,
emancipagao e plena expansao dos individuos” (CFESS, 2011) como principios
fundamentais da sociedade.
Dialogando sobre a relagao dos principios e valores éticos do Servigo Social,
Matos (2009) considera que o Projeto Etico-Politico do Servico Social nega o
historico conservadorismo da profissdao e propde a construcdo de um exercicio
profissional comprometido com valores centrais do codigo de ética, a justica social e
a liberdade. Entendendo que a justica social remete a critica ao capitalismo para a
defesa de uma socializagdo daquilo que € socialmente produzido, mas apropriado
privadamente. Aponta para a defesa das politicas publicas na atuacao profissional,
e a liberdade esta colocada na perspectiva que compreende o homem como sujeito
a liberdade, ndo no plano do inacessivel, no idealismo, mas se constitui em
realidade, por meio da possibilidade do homem em realizar escolhas determinadas
historicamente.
Mesmo que o cédigo de ética ndo se proponha a regular a vida privada dos
assistentes sociais, este se choca com concepgbes de vida pautadas no
irracionalismo. E, também, com a negacéo de direitos dos outros, mesmo

quando nao os valoramos como relevantes. Nao ha espacgo, no atual projeto
profissional, para o exercicio do preconceito (MATOS, 2009, p. 181).

Analisando o Cédigo de Etica e a lei que regulamenta o exercicio profissional
do assistente social, essas normativas que norteiam o exercicio profissional, Terra
(2009, p. 428), considera que eles “constituem instrumentos que possibilitam, para
além do conjunto de conhecimentos adquiridos durante e apds a formagdo, uma
compreensao de mundo critica e fundamentada que se expressa de forma muito

particular” em cada profissional de acordo com o seu contexto sdécio-historico e
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perspectiva ideopolitica..

Segundo lamamoto (2006), nas ultimas décadas, o Servigo Social brasileiro
redimensionou-se e renovou-se no ambito da sua interpretagéo tedrico-metodoldgica
no campo dos valores, da ética e da politica. Através da qualificacdo académica e da
autocritica a categoria, condizente as exigéncias da conjuntura politica econémica e
sociocultural, travou o embate com o tradicionalismo profissional e o
conservadorismo impregnado na profissdo. O Servigo Social realizou mudangas
significativas na sua dimens&do ética e no debate nesse plano, construindo
democraticamente sua base normativa, expressa na Lei da Regulamentagcdo da
Profissdo, que estabelece as competéncias e as atribuicbes profissionais, € no
Cédigo de Etica do Assistente Social, de 1993. Estabelecem principios e valores
humanistas que direcionam o exercicio cotidiano, entre os quais a autora destaca

O reconhecimento da liberdade como valor ético central, que requer o
reconhecimento da autonomia, emancipacdo e plena expansdo dos
individuos sociais e de seus direitos; A defesa intransigente dos direitos
humanos contra todo tipo de arbitrio e autoritarismo; A defesa,
aprofundamento e consolidagdo da cidadania e da democracia — da
socializagdo da participagdao politica e da riqueza produzida; O
posicionamento a favor da equidade e da justica social, que implica a
universalidade no acesso a bens e servicos e a gestdo democratica; O
empenho na eliminagéo de todas as formas de preconceito, e a garantia do

pluralismo; O compromisso com a qualidade dos servigcos prestados na
articulacao com outros profissionais e trabalhadores (IAMAMOTO, 2006).

A concretizacao e efetivagao desses principios e valores remete, no campo
democratico popular, a luta, impreterivelmente, pela construgdo de uma nova ordem
societaria, sendo necessario que os principios éticos defendidos pelo projeto
profissional contaminem e direcionem o exercicio quotidiano indicando um novo
modo de operar o exercicio profissional para a sua conducdo nas condicdes e
relagbes de trabalho em que se realiza e para as expressdes coletivas da categoria
profissional na sociedade (IAMAMOTO, 2006).

Analisando a relagédo dos principios éticos do projeto profissional do Servigo
Social, Netto (2006) pontua que esse projeto tem em seu nucleo como valor central
o reconhecimento da liberdade concebida historicamente, como possibilidade de
escolha entre alternativas concretas, dai um compromisso com a autonomia, a
emancipagcdao e a plena expansdo dos individuos sociais. Vinculando-se,

obrigatoriamente, a um projeto societario que propde a construgdo de uma nova
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ordem social, sem exploragdo/dominagdo de classe, etnia e género, afirmando a

defesa intransigente dos direitos humanos e o repudio do arbitrio e dos

preconceitos, contemplando positivamente o pluralismo, tanto na sociedade como no
exercicio profissional, sendo que

A dimenséo politica do projeto é claramente enunciada: ele se posiciona a

favor da equidade e da justiga social, na perspectiva da universalizagao do

acesso a bens e a servigos relativos as politicas e programas sociais; a

ampliagdo e a consolidagdo da cidadania sdo explicitamente postas como

garantia dos direitos civis, politicos e sociais das classes trabalhadoras.

Correspondentemente, o projeto se declara radicalmente democratico —

considerada a democratizagdo como socializagdo da participagao politica e
socializagao da riqueza socialmente produzida (NETTO, 2006).

O autor afirma ainda que, do ponto de vista estritamente profissional, o projeto
implica o compromisso com a competéncia com base no aperfeicoamento
intelectual, numa formacdo académica fundada em concepcdes tedrico-
metodologicas qualificadas, criticas e soélidas, capazes de viabilizar uma analise
concreta da realidade social, e estimular uma constante formagdo permanente
preocupada com o carater investigativo da profissdo. O projeto prioriza,
especialmente, uma nova relagdo com os (as) usuarios (as) dos servigos oferecidos
pelos (as) assistentes sociais, sendo seu componente elementar o compromisso
com a qualidade dos servigcos prestados a populagdo, publicizando os recursos
institucionais como instrumento indispensavel para a sua democratizagcdo e
universalizagdo para abrir as decisdes institucionais a participacdo dos usuarios
(NETTO, 2006).

Segundo Netto (1996a, p.116) “num ordenamento social com regras
democraticas, uma profissdo € sempre um campo de lutas, em que os diferentes
segmentos da categoria, expressando a diferenciagcado ideopolitica existente na
sociedade, procuram elaborar uma diregdo social estratégica para a sua profissao”.
Assim, o Servigo Social se constitui como profissdo demandada para intervir nas
expressbes da questdo social, se desvincula de seu carater religioso filantrépico,
constroi seu projeto profissional como processo que expressa as mediagdes entre
projetos societarios e profissionais em meio as contradigdes econdmicas e politicas

imbricadas na dindmica das classes sociais antagdnicas.
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Percorre seu processo de renovagdo® com avangos em sua fundamentacao

tedrico-metodoldgica e produgdo de conhecimento, intensificam as instancias

politico-organizativas da profissdo, sua articulagdo politica, com niveis expressivos

de organizagdo e mobilizagdo, envolve amplos setores da sociedade. Institui,

atualiza e reformula o aparato legal juridico-politico da profissdo em harmonia com

os interesses sociais coletivos. Constréi, elege e assume coletivamente os valores,

diretrizes e principios, comprometidos com a superacdo da dominagao e exploragao

de classes, para o avanco da consolidagdo do Projeto Etico-Politico do Servico
Social.

A relagdo do Servigco Social com a pesquisa surge em fungdo de um

processo histérico de amadurecimento intelectual e de ampliagdo das

demandas sociais, o qual vai revelando uma profissdo capaz de gestar

conhecimentos que l|he acrescentam subsidios tedrico-metodoldgicos,

coerentes com sua natureza e com as exigéncias societarias. Entretanto, é

no contexto académico que a pesquisa se revela como potencialidade para

o Servigo Social, e é neste contexto que se enfrenta o desafio de construir

articulagbes organicas, entre a producdo de conhecimento e a pratica
profissional (BOURGUIGNON, 2007, p. 49).

A atual hegemonia do Projeto Etico-Politico do Servico Social critico vem
exigindo o desenvolvimento da racionalidade critico dialética na mediacédo e
instrumentalidade do Servico Social, como mediagbes necessarias para a oposi¢cao
as manifestagdes da reatualizagdo do projeto conservador. Os (as) “profissionais
afirmaram o compromisso com os direitos e interesses dos usuarios, na defesa da
qualidade dos servicos prestados, em contraposicdo a heranga conservadora do
passado” (IAMAMOTO, 2009, p.166), para o enfrentamento dessas ofensivas que se
expressam em reformas, em ascensdo do conservadorismo, e, atualmente, se
amparam nas contrarreformas em curso, impondo desafios e demandas ao Servigo
Social na Saude que atua nas trincheiras de resisténcia do projeto critico.

A consolidacdo do Projeto Etico-Politico do Servigo Social ndo ocorreu na
conjuntura em que foi gestado. “Nada é mais falso do que imaginar que 0 nosso
corpo profissional (nele incluidos, naturalmente, docentes e discentes) foi um
coletivo de perseguidos ou um corajoso destacamento da resisténcia democratica”

(NETTO, 2009), Destaca, ainda, o autor que “o monopdlio politico conservador no

% Segundo estudos de Netto (1996) na renovagao do Servigo Social, que no Brasil ocorre a partir de
meados dos anos de 1980, é possivel identificar trés tendéncias em disputa: a modernizadora com
influéncia do funcionalismo; a de reatualizagdo do conservadorismo com recurso a fenomelogia; e a
de intencéo de ruptura responsavel pela interlocugdo com o marxismo.
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Servigo Social nas instancias e foruns profissionais s6 péde ser quebrado, ainda que
tardiamente, quando da emersao do proletariado na arena politica” em um processo
que so foi possivel devido ao movimento dindmico das potencialidades existiam no
interior da categoria profissional.

Tragando, resumidamente, a trajetoria do projeto ético-politico do Servigo
Social, Matos (2009) pondera que o projeto possui suas raizes na ruptura com o
historico conservadorismo da profissdo, que tem seu marco no processo de
renovagao do Servigo Social Brasileiro, sendo o Congresso da Virada (lll Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais) sua expressao paradigmatica, e € ainda no final da
ditadura militar que se pode constituir outra diregdo na categoria profissional. Sendo,
nesse processo, 0 codigo de ética de 1993 considerado o coroamento do Projeto
Etico-Politico do Servigo Social (Netto, 1999), estando também expresso na lei de
regulamentagdo da profissdo de 1993 e nas diretrizes curriculares para o Servigo
Social de 1996.

Na entrada dos anos 1990, esse projeto conquista a hegemonia no Servigo
Social brasileiro, 0 que ndo implica em afirmar que ndo ha no interior da categoria
profissional, divergéncias e contradi¢gdes, considerando a heterogeneidade do sujeito
coletivo que o construiu. Os individuos que compdem uma categoria profissional s&o
necessariamente diferentes em termos de origem social, de condi¢des intelectuais e
de preferéncias politicas e ideoldgicas, dentre outras, o que implica em afirmar que a
categoria profissional € um “espago plural do qual podem surgir projetos
profissionais diferentes” (Netto, 1999, p. 96). Neste sentido, a constru¢do de um
projeto profissional requer que a categoria profissional tenha clareza do respeito que

se deve ter ao pluralismo, sendo ele “um elemento factual da vida social e da
profissdo mesma”(ldem, Ibidem), o que n&o impede a luta e o confronto de ideias.
Segundo Netto (1999), a manutengdo e o aprofundamento do Projeto Etico-
Politico se dao em condi¢des adversas devido ao antagonismo existente entre ele e
a ofensiva neoliberal, que vem promovendo a liquidagao dos direitos sociais, a
privatizagdo do Estado, o sucateamento dos servigos publicos, dentre outros. No
entanto, Netto (1999, p. 108) considerou que, com exposi¢ao dos
[...] primeiros resultados do projeto societario inspirado no neoliberalismo

(resultados que, alias, reproduzem o que tem ocorrido em todo o mundo:
privatizagdo do Estado, desnacionalizagcdo da economia, desemprego,
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desprotecao social, concentracdo de riqueza etc.) fica claro que o projeto
ético politico do Servico Social tem futuro. E tem futuro porque aponta
precisamente para o combate (ético, tedrico, politico e pratico-social) ao
neoliberalismo, para preservar e efetivar os valores que o informam.

Afirmam Silva (2009) e Teixeira e Braz (2009), que as condi¢des que
favoreceram o desenvolvimento do processo de consolidacdo, do Projeto Etico-
Politico profissional, estdo o surgimento dos cursos de pds-graduacéo a partir dos
anos 1970, a ampliacdo e consolidacdo da produgcdo de conhecimento e o
desenvolvimento de uma massa critica na categoria profissional, o debate sobre a
formacgao profissional e a dimensao politico organizativa da profissdo, protagonizado
pelo conjunto CFESS/CRESS e pela ABEPSS. Os autores destacam também a
importancia dos movimentos sociais das classes trabalhadoras brasileiras, que,
justamente na virada da década de 1980 para a de 1990,

resistindo a ofensiva do capital e valendo-se dos avancos da década
anterior, conseguiram galgar niveis de organizagédo e de mobilizagdo que
envolveram amplos segmentos da sociedade, inclusive assistentes sociais.
Essa resisténcia, ancorada nos movimentos sociais e protagonizada por
partidos de esquerda, destacadamente o PT (Partido dos Trabalhadores), foi

decisiva para o avango do projeto ético-politico (TEIXEIRA; BRAZ, 2009, p.
197).

Os defensores das praticas politico-econdbmicas do Neoliberalismo,
representantes do grande capital e a grande burguesia brasileira, que acumularam
riquezas sob a protecao estatal no periodo ditatorial propagam as ideias e cultura, da
racionalidade e modernidade, na ofensiva neoliberal. Em nome da modernizagao e
do combate a crise capitalista, um movimento onde se revela que “a cruzada
antidemocratica do grande capital, expressa na cultura do neoliberalismo [...] € uma
ameaca real a implementagao do projeto profissional do Servigo Social” (NETTO,
2006, p. 158) e penaliza a grande massa da populagao, pois

a experiéncia histérica demonstrou que, na ordem do capital, por razbes
econdmico-sociais e culturais, mesmo num quadro de democracia politica,
0os projetos societarios que respondem aos interesses das classes
trabalhadoras e subalternas sempre dispdem de condicdbes menos

favoraveis para enfrentar os projetos das classes proprietarias e
politicamente dominantes” (NETTO, 2006, p. 143).

As atuais condi¢des socioculturais e politico-econbmicas se encontram em
imensa diversidade e contrarias a necessidade de aprofundamento e preservacao

do Projeto Etico-Politico do Servico Social. Tal projeto defende e depende do
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fortalecimento do movimento democratico e da participagdo popular, como também,
prioritariamente, da vontade, luta e participagao, de forma majoritaria, do conjunto de
seu corpo profissional, pois € nessa conjuntura atual adversa que “o assistente
social, que é chamado a implementar e viabilizar direitos sociais e 0os meios de
exercé-los, se vé tolhido em suas agdes que dependem de recursos, condi¢cdes e
meios de trabalho cada vez mais escassos para as politicas e servigos sociais
publicos” (IAMAMOTO, 2006, p. 176).

Sao destacados como desafios ao Servigo Social critico que colocam em
risco a manutengdo do Projeto Etico-Politico profissional: a expanséo do ensino
privado e do ensino a distancia®, a tendéncia de reducdo do Servico Social a
assisténcia social e uma reacao conservadora ao Servigo Social presente na area da
saude que se expressa ha proposta do Servico Social clinico, com a defesa de um
suposto saber especifico do Servigo Social por especialidade clinica da medicina
requerendo a criagdo de foruns especificos sobre o Servico Social nas diferentes
especialidades médicas e a reatualizacdo de uma crise de identidade da profissao
quando, em nome da fungao profissional sanitarista, os assistentes sociais ndo se
identificam mais como tal e se distanciam da funcdo social de sua profissdo na
divisdo social e técnica do trabalho (Netto, 2009); (Bravo e Matos, 2004).

Para construir estratégias concretas e factiveis, consubstanciadas no Projeto
Etico-Politico profissional, temos como desafio entendermos o projeto, nos
apropriarmos dos conhecimentos que dele derivam e, sobretudo, incorporar seus
principios e valores éticos, o que demanda interesse e identificagao do profissional,
para além do ambito laboral e do individuo em sua singularidade moral, com a sua
dimensdo humano-genérica. Assim, o cédigo, as diretrizes curriculares e a lei de
regulamentagdo podem ser entendidos como o tripé de fundamentagdo do Projeto
Etico-Politico. Além destes, ha que se considerar que podemos identificar

expressbdes deste projeto em diversas produgbes académicas e em algumas

® Em 10 anos o niimero de cursos presenciais de Servigo Social mais que duplicou; hoje sao cerca
de 250 cursos. Quanto aos cursos a distancia hoje existem disponiveis em mais de 500 cidades,
segundo levantamento do CFESS, com a frequéncia de milhares de alunos (Braz, 2007:8). Dados
apresentados por Marilda lamamoto, em 2007, no IV Seminario Nacional de Capacitagdo das
Comissbes de Orientagdo e Fiscalizacdo dos CRESS’s (apud Pequeno e Ruiz, 2007) mostram a
seriedade do momento, pois sao 46 cursos publicos e 207 privados. Deste universo, 16% das vagas
s&o publicas, 47% das vagas néo estdo inseridas nas universidades e 30% das vagas se inserem no
modelo de ensino a distancia (MATOS, 2009, p. 187).
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experiéncias profissionais em curso (MATOS, 2009, p. 180-181).

3.3 Articulagdo do projeto profissional e os desafios para gestdo do Servigo
Social na saude

Ser hoje um assistente social competente ndo é uma tarefa facil. Construimos um

projeto de profissdo que vai a contracorrente do projeto societario hegemonico. Assim, os
assistentes sociais que se pautam no citado projeto profissional se deparam com um caldo
cultural contrario: no trabalho, na familia, na sociedade. A tarefa dos descontentes é
ardua, mas é plena quando acreditamos naquilo que propomos e fazemos.

Com capacidade intelectual, agir ético e permanente leitura da realidade podemos,

no coletivo da categoria profissional, construir pequenos inicios de

caminhadas concretas. Mas temos que acreditarnisso,

pois ndo basta aderir aos principios do projeto:

€ necessario internaliza-los (MATOS, 2009, p. 181).

A eficacia do trabalho profissional esta vinculada ao direito de exercer a sua
autonomia profissional, tendo o discernimento sobre o objeto de sua intervencéo, em
conformidade com o os principios ético-profissionais e as exigéncias dos requisitos
técnico-profissionais. Isto porque refletir sobre a autonomia, enquanto dever, requer
explicitar a vinculacdo da legislagao profissional ao Estado democratico de direito
com os interesses da coletividade. Sendo que para assegurar a autonomia
profissional deve-se igualmente prevenir para que esta “ndo sirva a interesses
pessoais, clientelisticos, corporativistas ou mesmo filicitos” (SIMOES, 2009, p. 407),
para nao propiciar o casuismo pessoal, assentado em valores eleitos privadamente
pelo profissional, por melhores que sejam suas intengdes. Complementa o autor que
€ por isso que a proépria lei profissional exige a conexdo dessa valoragdo com o
Cddigo de Etica, pois a autonomia expressa uma ética profissional que supera a
concepcao liberal-individualista e a vincula politicamente ao interesse publico.

Segundo Barroco (2010), a ética recebe determinagdes que antecedem a
escolha pela profisséo, relacionadas a socializagado primaria que tende a reproduzir
determinadas configuragbes éticas dominantes e se repdem cotidianamente
mediante relacdes sociais mais amplas. Ha, portanto, uma profunda interagao entre
o modo de ser do individuo e as suas inser¢des laborais, o que pode gerar tensdes e

questionamentos no exercicio profissional. A inser¢ao profissional coloca escolhas e
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compromissos éticos a necessidade de se posicionar em face do significado e das
implicagdes da acao profissional e a responsabilidade diante das escolhas. A ética
deve estar vinculada ao interesse publico, da coletividade, que, para o Servigo
Social, esses valores e convicgdes estdo expressos no Codigo de Etica Profissional
através da defesa de seus principios, no compromisso com os usuarios das politicas
e programas sociais e a busca de identidade profissional com uma sociedade mais
justa e democratica.

Fazendo uma analise juridica da autonomia do Assistente Social, com base
no Coddigo de Etica Profissional do Assistente Social e na Lei 8662/93 que
regulamenta a profissdo, Simdes (2009) ressalta que na hipdtese de haver
contradigdo normativa entre os direitos e deveres do profissional com o regime de
contratagdo deve prevalecer a legislagéo profissional. Assim entende a necessidade
de diferenciar duas concepg¢des de autonomia. Uma se refere ao direito e dever de
exercer as suas competéncias e atribui¢des privativas, legalmente previstas e
voltadas para atender aos interesses da coletividade, imprimindo uma dire¢c&ao social
ao seu exercicio com a valoragcdo ética hegeménica na profissdo. E uma outra
concepgao “despolitizada” sustentada pelo ideario neoliberal, que forja uma
estratégia do capital, inspirada em sua reestruturagdo produtiva, para readequagéo
das exigéncias da especializacdo flexivel, desvinculando o profissional do seu
compromisso com o Projeto Etico-Politico do Servico Social e dos interesses
coletivos ao qual se vinculam as competéncias e atribuicdes privativas da profissao.

A autonomia profissional aparece no atual Cddigo de Etica como uma
prerrogativa, do (a) Assistente Social, estando diretamente assegurada no artigo 2°,
alineas b e h, e nas demais prerrogativas constantes, no artigo citado, que tratam
dos direitos e das responsabilidades gerais do (a) Assistente social, mencionadas de
forma menos direta, mas que também visam assegurar a autonomia técnico-
profissional do (a) profissional

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

a- garantia e defesa de suas atribuicdes e prerrogativas, estabelecidas na
Lei de Regulamentacgédo da Profissdo e dos principios firmados neste cédigo;
b- livre exercicio das atividades inerentes a Profisséao;

c- participacao na elaboragéo e gerenciamento das politicas sociais, e na
formulagéo e implementacéo de programas sociais;

d- inviolabilidade do local de trabalho e respectivos arquivos e

documentacéo, garantindo o sigilo profissional;
e- desagravo publico por ofensa que atinja a sua honra profissional;
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f- aprimoramento profissional de forma continua, colocando-o a servigo dos
principios deste Codigo;

g- pronunciamento em matéria de sua especialidade, sobretudo quando se
tratar de assuntos de interesse da populagao;

h- ampla autonomia no exercicio da Profissdo, ndo sendo obrigado a prestar
servigos profissionais incompativeis com as suas atribuicbes, cargos ou
fungdes;

i- liberdade na realizagdo de seus estudos e pesquisas, resguardados os
direitos de participagcdo de individuos ou grupos envolvidos em seus
trabalhos (BRASIL, 2012, p. 26-27).

A mercantilizacdo da politica de saude, expressa atualmente na proliferagao
dos modelos de contratos de gestdo das unidades de saude, e a consequente
precarizacao da formacdo profissional, tem articulagcbes com as transformacgdes
ocorridas no mundo do trabalho com repercussdes no mercado de trabalho e,
consequentemente, no exercicio profissional do (a) Assistente Social, contribuindo
para um quadro de precarizacdo que também incide na autonomia profissional.
Fazendo-se necessario o fortalecimento compulsério do projeto profissional, na
formagdo e atuagdo. Segundo Guerra (2007, p. 15), os (as) Assistentes Sociais
sendo “orientados pelo projeto critico, eles [elas] estdo aptos [as], em termos de
possibilidade, a realizar uma intervengao profissional de qualidade, competéncia e
compromisso indiscutiveis”, pois as contradicdes atuais requerem

Um (a) assistente social critico e propositivo [que] exige um determinado
perfil: profissional que atua nas expressodes da questado social, formulando e
implementando propostas para seu enfrentamento, por meio de politicas
sociais publicas, empresariais, de organizagdes da sociedade civil e
movimentos sociais, dotado de formacgao intelectual e cultural generalista e

critica, com capacidade de insercao criativa e propositiva, no conjunto das
relagdes sociais € no mercado de trabalho (VASCONCELOS, 2006, p. 255).

E em um terreno contraditério e tenso que se situa o protagonismo
profissional dos (as) Assistentes Sociais, pois embora que os profissionais
disponham de uma relativa autonomia, no desenvolvimento de suas atividades
profissionais, os empregadores sdo quem “condicionam a possibilidade de
realizacdo dos resultados projetados, estabelecendo as condigbes sociais em que
ocorre a materializagdo do projeto profissional em espagos ocupacionais
especificos” (IAMAMOTO, 2007, p. 219). No entanto, a autora salienta a
necessidade de nao se considerar unilateralmente as imposicées do mercado de
trabalho, o que teria como consequéncia a sujeicdo do (a) Assistente Social ao
trabalho alienado.
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Portanto, resguardar a sua relativa autonomia, no exercicio da sua profisséo,
“supbe potencia-la mediante um projeto profissional coletivo impregnado de histéria
e embasado em principios e valores radicalmente humanistas, com sustentagao em
forgas sociais reais que partilham de um projeto para a sociedade” (ldem, ibidem),
abrindo assim a possibilidade de imprimir uma diregao social a este exercicio, bem
como o modo de opera-lo, estando o (a) Assistente social resguardado (a)
juridicamente pela legislagao profissional. Pois a autonomia se efetiva em graus
diferenciados nos diferentes espacgos sdcio-ocupacionais, estando na dependéncia
da correlacao de forcas econbmicas, politicas e culturais em nivel societario, e se
expressa de forma particular em instituicdes estatais, organizagdes politico-sindicais,
organizagdes privadas nao lucrativas e instancias publicas de controle democratico,
sofrendo “profundas metamorfoses em tempo de capital fetiche” (IAMAMOTO, 2007,
p. 220).

Cabe aos profissionais analisar constantemente se estdo, ou nao, sendo
seduzidos pelo movimento pragmatico de dicotomizar os valores defendidos e a
atuacao profissional, considerando a referéncia que se estabelece através de suas
atribuicdes privativas®” e competéncias profissionais®, estabelecidas na Lei N°

7 As atribuigbes privativas encontram-se definidas no artigo 5° da lei N° 8.662/93 de Regulamentagéo
da Profissdo: | - coordenar, elaborar, executar, supervisionar e avaliar estudos, pesquisas, planos,
programas e projetos na area de Servigo Social; Il - planejar, organizar e administrar programas e
projetos em Unidade de Servigo Social; Il - assessoria e consultoria a 6rgaos da Administragédo
Publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, em matéria de Servigo Social; IV -
realizar vistorias, pericias técnicas, laudos periciais, informagdes e pareceres sobre a matéria de
Servigo Social; V - assumir, no magistério de Servigo Social, tanto a nivel de graduagcdo como poés-
graduagédo, disciplinas e fungbes que exijam conhecimentos préprios e adquiridos em curso de
formacéo regular; VI - treinamento, avaliacdo e supervisdo direta de estagiarios de Servigo Social; VI
- dirigir e coordenar Unidades de Ensino e Cursos de Servigo Social, de graduagéo e pés-graduacao;
VIII - dirigir e coordenar associagdes, nucleos, centros de estudo e de pesquisa em Servigo Social; IX
- elaborar provas, presidir e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou
outras formas de selegéo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos inerentes
ao Servigo Social; X - coordenar seminarios, encontros, congressos e eventos assemelhados sobre
assuntos de Servigo Social; Xl - fiscalizar o exercicio profissional através dos Conselhos Federal e
Regionais; Xll - dirigir servigos técnicos de Servigo Social em entidades publicas ou privadas; XIII -
ocupar cargos e funcdes de direcdo e fiscalizagdo da gestdo financeira em 6rgaos e entidades
representativas da categoria profissional (CFESS, 1993).

% As competéncias profissionais sdo assim descritas no artigo 4° da Lei N° 8.662/93 de
Regulamentacdo da Profissdo: | - elaborar, implementar, executar e avaliar politicas sociais junto a
orgaos da administragéo publica, direta ou indireta, empresas, entidades e organizagbes populares; I
- elaborar, coordenar, executar e avaliar planos, programas e projetos que sejam do ambito de
atuacdo do Servigo Social com participagdo da sociedade civil; Ill - encaminhar providéncias, e
prestar orientacao social a individuos, grupos e a populacdo; IV — (Vetado); V - orientar individuos e
grupos de diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos
no atendimento e na defesa de seus direitos VI - planejar, organizar e administrar beneficios e
Servigos Sociais; VIl - planejar, executar e avaliar pesquisas que possam contribuir para a analise da
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8.662/93 de Regulamentacdo da Profissdo, se estdo realizando suas agdes
alinhadas com uma direcdo critica e comprometida com os usuarios e 0s
trabalhadores.

Considerando que o Projeto Etico-Politico profissional, esta na contram&o do
capitalismo e que sua implementacdo efetiva pressupde uma analise das reais
condicdes e relagdes sociais em que a profissdo esta inserida, numa perspectiva da
totalidade e com uma visdo critica, considerando as diversas dimensdes que a
compdem, para a apreensdo da dinamica social (IAMAMOTO, 2007).

Para tanto as atribuigbes e competéncias do (a) assistente social devem ser
pensadas a partir do projeto. Nessa diregdo, reconhece-se a existéncia de uma
relagao intrinseca entre as competéncias/atribuicdes privativas e a efetividade dos
direitos sociais (SIMOES, 2009). Em um contexto de totalidade, o (a) profissional
identificara que as competéncias e as atribuicées, segundo lamamoto, (2012), se
inserem em um momento de mudangas no padrdo de acumulagdo e regulagao
social, nos marcos da chamada globalizagdo da produgdo dos mercados, com
alteracdes profundas nas formas de organizagcdo e gestdo do trabalho nos
organismos empregadores, contribuindo para modificagdes importantes na maneira
como os(a) profissionais, ndo sO os(as) assistentes sociais, se articulam e
respondem a essas modificagdes do trabalho.

A historicidade de uma profissdo incorpora uma relativa autonomia frente
aquilo que a determina socialmente, pois ao se desenvolver cria conhecimentos
especificos sobre seus objetos, e, através de uma agao continua gera novos niveis
de construcdo, envolvendo nova relacdo dinamica entre conhecimento e pratica. “A
mediacdo entre a necessidade e a sua satisfagcdo se realiza em fungdo tanto da
existéncia de condigdes objetivas quanto da possibilidade de acdo dos agentes da
profissao” (MOTA, 1987, p. 21). As construgbes das profissbes surgem das

necessidades sociais e o seu desenvolvimento esta condicionado a sua utilidade,

realidade social e para subsidiar agdes profissionais; VIl - prestar assessoria e consultoria a 6rgéos
da administragao publica direta e indireta, empresas privadas e outras entidades, com relagdo as
matérias relacionadas no inciso Il deste artigo; IX - 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; X - planejamento, organizacdo e administragdo de Servigos Sociais e de
Unidade de Servigo Social; Xl - realizar estudos socioeconémicos com os usuarios para fins de
beneficios e servigos sociais junto a 6rgdos da administragdo publica direta e indireta, empresas
privadas e outras entidades (CFESS, 1993).
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“face a estreita relacéo dialética entre necessidades humanas basicas e organizagéo
da produgao” (Idem, p. 26).

A mudanca no modelo de produgdo para a recomposicdo do ciclo de
reproducdo do capital provoca impactos nas praticas sociais, que intervém no
processo de reproducdo material e espiritual da forga de trabalho, repercutindo
demandas ao Servigo Social e na experiéncia profissional dos Assistentes Sociais,
impondo desafios a categoria sendo necessario

situar a reestruturagdo produtiva no contexto da crise capitalista
contemporanea, qualificando-a como um processo de restauragado
econdmica do capital e ambiente de intervencgao politica das classes e do
Estado nas condi¢des de reproducao social [e] identificar as mediagbes que

conectam a experiéncia do Servigo Social as mudangas em curso (MOTA e
AMARAL, 1998, p.23).

Neste contexto surgem novas demandas ao Servigo Social, provocando
alteracbes no mercado de trabalho e nas condigcdes de trabalho dos Assistentes
Sociais, produzindo problematicas que exigem, dos (as) profissionais, novas
competéncias tedricas, politicas, éticas e técnicas, com a finalidade de dar respostas
qualificadas as questdes, pois identificar as necessidades do capital e do trabalho
torna-se um desafio imprescindivel ao Servigo Social. lamamoto (2009a, p. 349)
aponta como um desafio, nos tempos atuais, “atribuirmos transparéncia aos
processos e as formas pelas quais o trabalho do(a) assistente social € impregnado
pela sociabilidade da sociedade do capital” a fim de identificar sua funcionalidade e o
potencial de que dispde para impulsionar a luta por direitos e democracia.

Ao refletir sobre a violagado dos direitos profissionais do (a) Assistente Social,
enquanto trabalhador (a) assalariado (a) na dinamica de flexibilizagdo e precarizagéo
das condigdes de trabalho, Raichelis (2011) pontua alguns desafios, enfrentados
pela categoria profissional, que se expressam com a

Inseguranca do emprego, precarias formas de contratagéo, intensificagao do
trabalho, aviltamento dos salarios, pressao pelo aumento da produtividade e
de resultados imediatos, auséncia de horizontes profissionais de mais longo
prazo, falta de perspectivas de progressado e ascensao na carreira, auséncia

de politicas de capacitagao profissional, entre outras (RAICHELLIS, 2011, p.
422).

Imprimir a diregdo do Projeto Etico-Politico ao exercicio profissional requer do
Assistente Social qualificagdo e competéncia para negociar e realizar proposigcoes

que concretizem e ampliem os direitos dos usuarios dos servigos. Neste sentido é
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fundamental a defesa da “sua autonomia técnica, atribuicbes e prerrogativas
profissionais” (RAICHELIS, 2011, p.428), fazendo-se necessario que sua atuacgao,
fundamentada em uma analise critica sobre a realidade, extrapole a reiteragcao do
instituido nas rotinas institucionais e o mero cumprimento das tarefas burocraticas.
Sendo que tal atuagao na pratica requer do (a) profissional

um conhecimento mais amplo sobre os processos de trabalho, os meios de
que dispde o profissional para realizar sua atividade, a matéria sobre a qual
recai a sua intervencgao, e também um conhecimento mais profundo sobre o

sujeito vivo responsavel por esse trabalho que é o proéprio profissional
(Idem, Ibidem).

No sentido de buscar estratégias de superagao e redefinicdo da pratica torna-
se imprescindivel reconhecermos a relevancia da dimensao politica da profissao.
Entendemos que a elaboragdo e implementagao de propostas de organizagado do
trabalho da equipe de Servico Social na atuacédo, fundamentadas nos instrumentos
normativos da categoria, tem expressivo significado, como estratégia politica em
rompimento da neutralidade, para imprimir uma direcdo social podendo
redimensionar o exercicio profissional. Tendo em vista que, tais propostas, assumem
o status de estratégias de defesa, e formas de expresséo, do Projeto Etico-Politico
do Servico Social.

Os (as) Assistentes Sociais que coordenam equipes de Servigo Social, ao
elegerem, em sua maioria, o compromisso ético, politico e profissional como uma
das principais demandas para a equipe que gerenciam, reafirmam a construcao de
um exercicio profissional comprometido com a qualidade dos servigcos prestados e
com a justica social e a liberdade como valores centrais do atual codigo de ética
(MATOS, 2013). No entanto, a decisao de se orientar uma pratica coletiva a partir de
um projeto ideoldgico e politico que dialogue com principios contra-hegeménicos,
em muitas situagdes pode expressar conflitos entre os interesses e posicionamentos
pessoais dos trabalhadores, os acordos coletivos e as normativas institucionais.

Tomamos como certo de que o(a) assistente social € um(a) trabalhador(a)
assalariado(a), e o Servigo Social € uma profissao inscrita na divisdo social e técnica
do trabalho (RAICHELIS, 2009; 2011; IAMAMOTO, 1999), seja como servidor
publico, empregado de empresa privada ou outras formas contratuais sejam
celebradas. A condigéo de trabalhador (a) assalariado (a) envolve necessariamente,

a incorporagao de parametros institucionais e trabalhistas (IAMAMOTO, 2007) que
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regulam as relagbes de trabalho, jornada de trabalho, indices de produtividade,
salario, entre outros. Ha questdes relacionadas a normas contratuais que tratam de
acordos comuns a todo e qualquer trabalhador(a) e, portanto, precisam ser
respeitadas, mas n&o estdo isentas de protagonizar e potencializar pontos de
conflitos evidentes entre coordenacgdes e a equipe.

O exercicio profissional do (a) assistente social encontra-se inserido em um
complexo de determinagdes e mediacbes que pdem em relevo a contradicido entre
as imposi¢des pessoais historicas de acumulo de poder expressas nas exigéncias e
requisicoes institucionais dos empregadores e a defesa de um projeto profissional
construido coletivamente pela categoria (IAMAMOTO, 2009). O Servigo Social no
ambito da saude é uma categoria profissional com um “projeto de profisséo
articulado as necessidades e interesses historicos da classe trabalhadora”
(VASCONCELOS, 2006). Portanto, os (as) profissionais enquanto categoria se
posicionam em defesa dos direitos dos usuarios e se colocam em posi¢cao de
enfrentamento de forma constante nas instituicoes. Nesse sentido, as coordenacoes
de equipe podem desempenhar um papel muito importante contribuindo para dar
visibilidade a qualidade do trabalho respaldado nas atribuicdes e competéncia do
Servigo Social.

De tal modo que podemos destacar como dificuldades para a gestao do
Servigo Social, as questdes relacionadas a configuragao e conformacao da politica
de saude atual, com reducdo de investimentos em recursos humanos, infraestrutura
e insumos para o sistema publico de saude e a consequente desarticulagao entre os
niveis de atencao a saude. Observa-se a necessidade de um maior envolvimento da
equipe com o trabalho, além do atendimento direto ao usuario, uma dificuldade de
reconhecimento das atribui¢gdes privativas do(a) assistente social e a diferenga entre
os projetos institucionais e os defendidos pelo Servigo Social, por parte das outras
categorias profissionais na instituicdo. Além dos modos de administragdo e modelos
de gestdo, estabelecidos sob a légica do gerencialismo formal e abstrato pautado
em numeros, contribuirem por ampliar o contexto de conflitos que dificultam o
exercicio da gestdo do Servigo Social numa perspectiva democratica e participativa.

Dificuldades que se apresentam e geram desafios para a gestdo do Servigo
Social, sinalizados, na busca da construgdo de espagos em que todos(as) os(as)

assistentes sociais da equipe possam opinar sobre a gestdo realizada, com
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pactuacdo de acordos referentes a organizagdo do trabalho, a exemplo da
realizagcao regular de reunides, além da garantia do respeito as decisdes colegiadas
da gestao (VIDAL, 2014).

Assim, como para o envolvimento dos (as) Assistentes Sociais nas atividades
de planejamento, de definigdo de objetivos a serem realizados durante a gestéo,
tanto em relacéo a equipe de Servigo Social propriamente dita, como da gestdo da
instituicdo, contribuindo a partir de estudos e pesquisas sobre os determinantes
sociais da saude. Na elaboragdo conjunta com a equipe de um projeto para a
gestdo, com previsdo de participagdo de todos(as) os(as) assistentes sociais, na
perspectiva de uma “apropriagéo tedrica metodoldgica e ético politica” que objetive o
“‘exercicio de um profissional consciente, critico, criativo e politizante”
(VASCONCELOS, 2001, p. 130), e na busca de condi¢des objetivas para uma
formacéao continuada para a equipe de Servigo Social.

As correlacdes de forcas econdmicas, culturais e sociais acabam impondo ao
profissional desafios que trardo embates com as relagbes de poder instituidas, em
busca dos interesses dos cidaddos. Segundo lamamoto (1999; 2007), o (a)
Assistente Social € um (a) profissional assalariado (a) que n&o dispde de todos os
meios necessarios para realizagdo de sua atividade profissional, pois parte destes
meios sao fornecidos pelas instituicbes empregadoras, mas tem como exercer sua
autonomia relativa técnica na execugdo e planejamento de seu exercicio
profissional.

O trabalho do (a) Assistente Social encontra-se “sujeito a um conjunto de
determinantes externos, que fogem ao seu controle e impéem limites, socialmente
objetivos, a consecugao de um projeto coletivo” (IAMAMOTO, 2009a, p. 354). Pois a
divergéncia entre os projetos defendidos pela instituicdo e os da categoria
profissional influenciam diretamente o trabalho do (a) Assistente Social. Assim, existe
um tensionamento entre o poder do empregador e os projetos defendidos pela
categoria. A partir do conhecimento dos profissionais, calcados em estratégias
técnicas e politicas (IAMAMOTO, 2009a), se torna possivel a realizacdo de
mediacdes necessarias para que estes possam potencializar agdes capazes de
promover impactos e mudangas nas praticas profissionais da categoria, dos (as)
trabalhadores (as) na area da saude, na instituicdo e na vida da populagao usuaria

dos servigos. Sendo que essas agdes precisam ser norteadas, projetadas e
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direcionadas em conformidade com os principios e diretrizes do projeto profissional
da categoria.

Na busca de estabelecer estratégias e objetivos para efetivagdo desse
projeto, em relagdo ao campo da saude, Bravo e Matos (2004) alertam para estudos
onde se privilegia um Servigo Social na perspectiva da divisdo classica da pratica
médica, que revela o embate entre o Projeto Etico-Politico profissional e a vertente
de reatualizacdo do conservadorismo. Afirmam que podem ser destacadas trés
expressoes dessa reacio “conservadora” na saude

A primeira é a constatagdo de que ainda existem na categoria segmentos de
profissionais que, ao realizarem a formagdo em saude publica, passam a
nao se identificar mais como assistentes sociais, recuperando uma
autorrepresentacao de sanitaristas. A segunda tendéncia, na atualidade com
mais vigor, € a de resgatar no exercicio profissional um privilegiamento da
intervengdo no ambito das tensdes produzidas subjetivamente pelos
sujeitos e que tem sido autodeterminada pelos seus executores como
Servigo Social Clinico. E, por fim, percebe-se gradativamente o discurso da
necessidade da criagdo de entidades ou da realizagdo de féruns de
capacitagdo e debates dedicados a importdncia da produgdao do

conhecimento sobre o Servico Social nas diferentes areas de
especializagao da pratica médica (BRAVO; MATOS, 2004).

O avancgo dos modelos de gestdo na administragdo publica, fundamentados
politicamente na perspectiva neoliberal e caracterizados pelo controle nas estruturas
de poder hierarquicamente verticalizantes, provocam o sucateamento e
enxugamento das politicas publicas com consequéncias diretas nas politicas sociais
e o rebatimento no Servigo Social e sua gestéo, pois

Esse novo momento de expansao capitalista altera a demanda de trabalho
do assistente social, modifica o mercado de trabalho, altera os processos e
as condicbes de trabalho nos quais os assistentes sociais ingressam
enquanto profissionais assalariados. As relagdes de trabalho tendem a ser
desregulamentadas e flexibilizadas. Verifica-se uma ampla retragdo dos
recursos institucionais para acionar a defesa dos direitos e dos meios de
acessa-los. Enfim, tem-se um redimensionamento das condigbes do

exercicio profissional que ele se efetiva pela mediagdo do trabalho
assalariado (IAMAMOTO, 2006, p. 176).

No atual contexto de retrocesso das politicas e refracao de direitos sociais, se
expressa e configura a disputa de projetos na politica de saude. Uma gestao do
Servigo Social articulada com a defesa dos direitos dos usuarios e das conquistas
dos(as) trabalhadores (as), fundamentada e norteada pelo Projeto Etico-Politico
profissional, com seus valores, principios, regulamentagao e legislagcéo pertinentes,
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ainda encontra muitas dificuldades para realizar mediagées que possibilitem
uma maior participagdo e envolvimento da equipe de Servigo Social nas
decisdes e nos espagos institucionais. Isso comprova que as instituicoes de
saude, mesmo com a presenca de movimentos em favor do Projeto de
Reforma Sanitaria, ainda caminham com caracteristicas conservadoras,
hierarquizadas, o que vem fortalecendo o Projeto privatista. Sao
caracteristicas dificeis de ser modificadas, quer seja por questdes
estruturais, como o0 modo de produgéao capitalista, a conformagéo da politica
de saude atual, as influéncias de construgdes coletivas histéricas, com o
predominio de determinadas categorias profissionais; quer seja pelo
estabelecimento de relagdes autoritarias, tradicionais e particularistas,
marcadas por conflitos e tensdes nesses contextos (VIDAL, 2014, p. 226).

E nesse campo adverso, com a atual configuracdo do panorama da politica
de saude, que a exigéncia da competéncia profissional do (a) Assistente Social se
faz cada vez mais presente, cabendo as equipes de Assistentes Sociais e
coordenacdes do Servigo Social trabalharem, de forma conjunta e compartilhada, na
gestdo do Servigo Social, para combater a reproducao de modelos de organizagéo
do trabalho, estruturados em hierarquias conservadores nas relagcbes de poder
institucionais, através do discurso envolvente e sedutor de modernizacdo que
privilegia a manutencédo da ordem estabelecida. Isto para propiciar o surgimento de
novas propostas e espagos para a intervengao profissional, que caminham na
diregdo de fortalecer o Projeto Etico-Politico da profisséo e os principios do SUS, e
ndo esgotem nossas possibilidades interventivas na area da saude.

Possibilidades que, segundo Vasconcelos (2006), se direcionam no caminho
de superar intervencdes que historicamente cumpriram um papel de aliviar as
tensbes, para realizar intervengdes que sejam permeadas e orientadas pela nogao
de direito social, superando a pratica do aconselhamento, da complacéncia e
harmonizagdo e do (a) profissional reconhecido (a) como o (a) acolhedor (a), que
organiza trabalhos em equipe e distribui tarefas, estando presente para ajudar as
equipes e pessoas.

Fica o desafio e o dilema atual de descobrirmos mecanismos e estratégias de
assegurar os direitos sociais e de repolitizar a questdo social nesses espagos socio-
ocupacionais, para além de contornos neoliberais, pois a construcdo da natureza da
autonomia relativa da profissio em seus sentidos e razdo histérica ndo sao
determinadas ideopoliticamente de forma unilateral, “um dos maiores desafios que o
assistente social vive no presente € desenvolver sua capacidade de decifrar a

realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e



92
efetivar direitos, a partir das demandas emergentes no cotidiano” (IAMAMOTO,
1999, p. 20).
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4 GESTAO DO SERVIGO SOCIAL NA SAUDE

Neste capitulo procuramos discutir os principais desafios para a gestao do
Servigo Social na saude na organizacéo social objeto de nosso estudo, assim como
identificamos e discutimos as principais estratégias adotadas pelo Servigo Social no
ambito de sua atuagdo e examinamos a experiéncia do modelo de Gestao
compartilhada enquanto estratégia de implementagdo de uma pratica profissional do
Servigo Social norteada e sincronizada com aporte basilar da diregdo profissional do
Projeto Etico-Politico do Servigo Social.

4.1 Desafios ao Servigo Social numa organizagao social da saude.

“Um perfil profissional culto, critico e capaz de formular, recriar e avaliar
propostas que apontem para a progressiva democratizagdo das
relagdes sociais. Exige-se, para tanto, compromisso ético-politico
com os valores democraticos e competéncia teérico-metodolégica
na teoria critica em sua légica de explicagao da vida social.

Esses elementos, aliados a pesquisa da realidade,

possibilitam decifrar as situagdes particulares com

que se defronta o assistente social no seu trabalho,

de modo a conecta-las aos processos sociais

macroscopicos que as geram e as modificam”

(IAMAMOQOTO, 2007, p. 208).

Atualmente com o avango dos novos modelos de gestdo concretizados,
através dos contratos de gestdo nos servigos publicos, principalmente, com as
Organizagbes Sociais no setor saude, os preceitos de organizagdo, avaliagéo,
eficacia e eficiencia® tém significado cada vez mais o “controle” da forca de
trabalho, nos moldes da administragao tradicional gerencialista e conservadora. Tem

por base a relagdo custo/beneficio, desconsiderando os postulados do Projeto de

% A definigdo conceitual desses termos esta em conformidade com a l6gica da Contrarreforma do
Estado por isso associada a diminuigdo de gastos, quanto a eficiéncia na saude a preocupacgéo esta
focada nos mecanismos que foram usados para a obtengdo do éxito na atividade do Estado, para
buscar os meios mais econdmicos e viaveis procurando maximizar os resultados e minimizar os
custos, de acordo com Timm e Toniolo (2007), “eficiéncia, no entanto, ndo significa necessariamente
qualidade. Se, por exemplo, os recursos a saude forem escassos, mas, mesmo assim, houver
numero grande de atendimentos com poucos erros na execugéo dos servigos (boa relagao de custo e
beneficio), havera eficiéncia, todavia ndo havera necessariamente qualidade do servigo publico”, e a
eficacia esta atrelada a “capacidade de producgéo de resultados” (Idem, Ibidem).



94
Reforma Sanitaria e, consequentemente, as diretrizes do Sistema Unico de Saude
constitucional. Os (as) profissionais de saude comprometidos com um projeto de
sociedade justa, igualitaria e democratica precisam pensar essas demandas e
requisicoes em um contexto que exige questionamento, investigagdo critica da
realidade, recolocando questdes (Vidal, 2014), o que acarreta consequéncias para
as politicas publicas, com rebatimentos para o campo da gestdo de equipes de
Servigo Social.

Com as inovagdes tecnoldgicas e modos de organizagdo ocorrem mudancgas
nas instituicdes de saude e formas de geréncias dos hospitais. O modelo de atengao
a saude hegeménico, “médico-assistencial privatista e de atengdo gerenciada”
(PAIM, 2008a) ou hospitalocéntrico®®, centrado na clinica e no hospital em oposicéo
ao modelo sanitarista, adota formas gerenciais influenciadas pela teoria da
administracdo conservadora e tradicional, que contribuiu para a hierarquizacgao,
especializagao, burocratizagéo e controle do trabalho (BERNARDINO, 2007). Com a
reestruturagdo produtiva do capital ocorreram mais mudangas na geréncia das
instituicbes, os hospitais vivenciaram uma era dos chamados programas de
qualidade total, com o apelo a aquisicdo das 1SOs®', baseadas no modelo
acumulacao flexivel, cujos objetivos eram obtencédo de maior lucratividade.

Segundo Neto, Barbosa e Santos (2008), em fungdo de uma gestdo mais
eficiente e profissionalizada, com a adocdo de “novas técnicas e ferramentas
gerenciais e de modernos sistemas de informagédo”, o tema da gestdo em saude
ganhou relevancia nas agendas governamentais. Atualmente, sob orientacéo
ideopolitica neoliberal, vém sendo implantadas mudangas na gestdo de varias
instituicbes de saude através da terceirizagdo, via novos modelos de gestao, cujos
argumentos giram em torno da busca de uma suposta autonomia gerencial e
modernizagdo para as institui¢des, influenciadas pela contrarreforma do Estado.

O movimento para essa transformacéao passa pela conformagao da politica de

% 0 modelo hospitalocéntrico diz respeito “ao modelo de atencdo a saude em que prevalece a
hegemonia das praticas hospitalares e curativas, em detrimento de praticas extra-hospitalares, em
especial a atencao basica, tanto preventiva quanto curativas. O modelo brasileiro de atengdo, em
especial a atengdo médica previdenciaria, foi fortemente estruturado com base na atengdo médico-
hospitalar curativa, modelo que passou a ser fortemente questionado a partir do fim dos anos de
1970” (NETO, BARBOSA E SANTOS, 2008).

A Organizagao Internacional para Padronizagdo ou Organizagao Internacional de Normalizagao,
popularmente conhecida como ISO ¢é uma entidade que congrega os grémios de
padronizagdo/normalizagao de 204 paises.
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saude e as propostas hoje hegeménicas do “SUS possivel” e do Projeto privatista
em detrimento do SUS Constitucional. Trata-se de um processo perpassado por
conflitos e contradicdes, tensionado ainda pela prioridade que vem sendo dada pela
tendéncia mundial de centralizar na “gestado” a solugédo para adesdo a racionalidade
hegeménica (SOARES, 2012), desconsiderando aspectos centrais como o
financiamento, o acesso, a defesa da saude eminentemente publica e de qualidade
€ a promog¢ao de saude.

A proposigdo politica governamental atual € a retomada do choque de
capitalismo tendo como cerne a contrarreforma do Estado, com a flexibilizagao
trazida pela terceirizagao, reformas trabalhista, previdenciaria, tributaria e politica e
implantacdo do regime fiscal de contencdo de “gastos” com as politicas sociais. A
inspiracdo para a agenda politica tem sintonia com a difusdo das propostas da
perspectiva politica do neoliberalismo, ortodoxo e selvagem, pactuadas pelos
organismos/agéncias internacionais, com a prioridade na implantacéo de “reformas”
62 essenciais para os interesses da classe proprietaria dos meios de producéo.
Disseminando uma perspectiva ideopolitica onde o

neoliberalismo busca assim utilizar a seu favor a aura de simpatia que
envolve a ideia de ‘reforma’. E por isso que as medidas por ele propostas e
implementadas sdo mistificatoriamente apresentadas como ‘reformas’, isto
€, como algo progressista em face do ‘estatismo’, que, tanto em sua versao
comunista como naquela social democrata, seria agora inevitavelmente
condenado a lixeira da histéria. Estamos assim diante da tentativa de
modificar o significado da palavra ‘reforma’: o que antes da onda neoliberal
queria dizer ampliagao dos direitos, protegédo social, controle e limitagédo do
mercado etc., significa agora cortes, restricdes, supressao desses direitos e
desse controle. Estamos diante de uma operagao de mistificagcao ideoldgica

que, infelizmente, tem sido em grande medida bem-sucedida (COUTINHO,
2012, p. 122).

%2 Trabalharemos com o termo Reforma em aspas por entender e concordar com autores (as) que
definem como Contrarreforma do Estado, “Ao analisar a politica de saude dos anos noventa no Brasil
ja tinhamos chamado atencédo para os efeitos deletérios do neoliberalismo sobre essa politica e para
o fato de que as alteragbes em curso ndo eram “reformas” e sim contra-reformas, uma vez que
maculavam direitos dos trabalhadores historicamente conquistados. Assim, afirmavamos que a
verdadeira reforma havia sido feita na Constituicao Brasileira de 1988, quando esta buscou recuperar
a imensa divida social deste Estado para com os seus cidadaos [...] nossa analise como referéncia,
por ter sido feita tendo como eixo de estudos a politica de saude (Matos, 2000 e Bravo e Matos,
2001). Mas estas reflexdes nao nos sdo exclusivas. Outros autores a realizaram no Brasil e, em sua
maioria, retroalimentaram as nossas reflexées. Foi em Guerra (1998) que nos deparamos com a idéia
de que a “reforma do Estado” em curso no Brasil seria um “contra-reforma”. Contudo, essa autora
afirmava haver na “reforma” caracteristicas de “contra-revolugao”. Batista (1999) ja nos alertava que a
reforma ndo era apenas intencdo e ja estava em curso. E em Behring (2003) encontramos, do que
conhecemos, a reflexdo mais madura e aprofundada sobre a contra-reforma no Brasil” (MATOS,
2009, p. 24).
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Torna-se importante ressaltar que o modelo de gestdo na saude, através das
organizagbes sociais, apresentado como eficiente, pautado no controle de
resultados, tem em sua origem, e busca conservar, o status de instituicao
filantropica, que se vincula a valores religiosos e difunde o estimulo ao voluntariado,
ou que é fomentada a ideologia da ajuda. Os (as) profissionais inseridos (as) na area
da saude sao solicitados a fazer sempre mais oferecendo sua dedicagdo em favor
do amor ao proximo, representando um retrocesso para a politica de saude na
despolitizacdo da saude como direito social.

Como lembra Yazbek (2001), o pensamento liberal estimula um vasto
empreendimento de ‘“refilantropizacdo do social”, j4 que ndo admite os
direitos sociais, uma vez que os metamorfoseia em dever moral: opera,
assim, uma profunda despolitizagdo da “questdo social’, ao desqualifica-la
como questdo publica, questdo politica e questdo nacional. A atual
desregulamentagdo das politicas publicas e dos direitos sociais desloca a
atencdo a pobreza para a iniciativa privada ou individual, impulsionada por
motivacdes solidarias e benemerentes, submetidas ao arbitrio do individuo
isolado, e nao a responsabilidade publica do Estado. As conseqiiéncias de
transitar a atengao a pobreza da esfera publica dos direitos para a dimenséao
privada do dever moral sdo: a ruptura da universalidade dos direitos e da
possibilidade de sua reclamacéo judicial, a dissolugdo de continuidade da
prestacdo dos servicos submetidos a decisdo privada, tendentes a

aprofundar o trago histérico assistencialista e a regressdo dos direitos
sociais (IAMAMOTO, 2006, p. 163).

Na disputa de projetos que pauta a politica do setor saude, a proposi¢ao do
modelo de saude privatista em oposi¢cao ao projeto vinculado a Reforma Sanitaria,
se caracteriza por sua matriz tedrica balizada na perspectiva neoliberal,
apresentando propostas direcionadas na contencdo de gastos, na racionalizagdo da
oferta de servicos vinculadas a focalizacdo no atendimento as demandas, atrelando
o principio da descentralizagdo com a isengao de responsabilidades, impulsionando
um movimento que estimula o voluntariado e a refilantropizacdo, ampliando os
caminhos que apresentam a privatizagdo como solugédo unica e inevitavel, além de
trabalhar em congruéncia e interagdo com concepgdes individualistas e
fragmentadas no tratamento da realidade social (BRAVO; MATOS, 2001).

Como podemos constatar no quadro abaixo, observa-se que, no periodo de
um ano (set. de 2015 a set. 2016), ocorre a expansao da estrutura institucional e do
numero de atendimentos realizados, na organizagao social em estudo, agregado ao
crescimento do quadro de voluntariados em contradicdo com a diminuicdo do

numero de trabalhadores formais contratados.



Tabela 01

Recursos Humanos e Evolucao dos Atendimentos
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Recursos Humanos

09/2015 09/2016 Variag&o v!ﬂgggod(i "

Empregados 5.208 4.853 — 355 -6,81 %
Voluntarios 441 480 +39 + 8,84 %

Consultas, Atendimentos e Procedimentos realizados.
Ambulatorial 64.694 70.652 +5.958 +9,20 %
Emergencial 9.336 8.951 - 385 -412%
Internamentos 4.299 4.084 -215 —-5,00 %
Tratamentos 16.687 16.775 + 88 +0,52 %
Cirurgias 634 551 -83 -13,09 %

Exames, Imagens e Analises

Centro Diagnésticos 1.300 1.257 —-43 -3,30 %
Imaginologia 16.717 16.635 - 82 -0,49%
Anadlise Clinicas 175.567 192.479 +16.912 +9,63 %

Elaboragéo Prépria. Fonte: Doc. 18 Relagdo em anexo (APENDICE B - Relagdo dos Documentos

para Analise da Pesquisa).

Assim, enquanto ocorreu uma redugdo de 6,81% de contratagdo de

trabalhadores (as) da saude na instituigdo, houve também um aumento de
voluntarios (as) na ordem de 8,84%. Pode-se observar também um aumento em
consultas, atendimentos, procedimentos (Ambulatorial +9,20%, Tratamentos
+0,52%), exames, imagens e andlises (Andlise Clinicas +9,63%) que sao menos
onerosos para a instituicdo; e uma redugéo nos Internamentos — 5,00%, Cirurgias —
13,09%, Emergencial — 4,12 %, Centro Diagnosticos — 3,30%, Imaginologia — 0,49%,
que requerem mais investimentos material e profissional para sua realizacao.
Observamos a expressao dessa tendéncia, para além da instituicdo de saude

em estudo, no apelo ao trabalho voluntario na declaracédo, publicada no site do
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projeto Transforma Recife®®, do atual prefeito da Cidade do Recife, quando afirma
que “a cidade que sonhamos é construida com a participacdo de todos. O
Transforma Recife potencializa esse sentimento com a unido de ONGs, Voluntarios
e do poder publico. De forma inovadora, o sonho se torna realidade na cidade do

"6 ‘em 28.06.2017 consta no voluntariometro® o registro de 745.573 horas de

Recife

trabalho voluntario. Destacamos a sustentacdo na proposta do apelo a doagao do

trabalho em funcao de valores solidarios, pois
Pelo Transforma Recife, qualquer pessoa, no computador de casa, pode
escolher a fungéo, a entidade, o dia e horario que deseja doar sua forga de
trabalho. Além da plataforma digital Transforma Recife, a Prefeitura do
Recife mantém uma sala fisica do projeto (Rua Domingos José Martins 95 —
Bairro do Recife) que fica disponivel como ponto de informagéo para os
usuarios, além de servir de apoio para capacitagdo, reunides com

representantes das ONGs e consultoria para planejamento e melhoria das
organizagodes (Recife, Gov. 2015) [grifos nossos].

Sendo nossa analise fundamentada na construcao histérica do direito social,
nao temos como interpretar como inovagao o retrocesso a caridade na prestacéo de
servicos a sociedade pautada pela légica da ajuda, do favor, da benesse, com
apelos para a participacdo da populagao via unido da sociedade civil em funcao da
dedicacdo ao trabalho para a construgdo de uma cidade idealizada através do
trabalho voluntario, movimento que entendemos expressar a

desresponsabilizagdo do Estado e do Capital com as respostas da “questao

social”. Este deslocamento engendra o retorno de préticas tradicionais no
que se refere ao trato das contradigdes sociais no verdadeiro processo de

% O Transforma Recife € um projeto da Prefeitura da Cidade do Recife — PCR uma plataforma digital
onde as organizagdes da cidade podem se cadastrar e oferecer vagas de trabalho voluntario e os
profissionais e pessoas participam no mesmo processo de cadastramento para ofertar seus servigos
e sua mao de obra de forma voluntaria, em um Unico local estabelecendo uma conexdo entre
milhares de pessoas em torno de uma causa comum pautada na ajuda ao préximo, “O Transforma
Recife funciona como uma rede social cruzando perfis de interesse com ofertas de trabalho voluntario
em entidades do Recife. Com a plataforma, as instituicbes parceiras e pessoas que queiram trabalhar
voluntariamente podem se cadastrar, criando um elo entre voluntarios e organizagdes. O site cruza os
perfis de interesse, incluindo preferéncias de atuagao, localizagado, horarios e causa ideal, com as
diversas oportunidades de voluntariado, formando uma corrente e contribuindo com o trabalho social
no Recife”. Site oficial da Prefeitura da Cidade do Recife disponivel em:
<http://www2.recife.pe.gov.br/noticias/03/04/2016/transforma-recife-comemora-um-ano-de-trabalho-
solidario> acesso em: 28.06.2017 as 18:27hs.

% Disponivel em: <http://www.transformarecife.com.br/#/login> acesso em: 28.06.2017 as 18:00hs.

% O Voluntariometro &€ um equipamento eletronico que possui sete metros de altura e um display
digital de nove digitos com a funcdo de registrar e contabilizar o nimero de horas dedicadas ao
trabalho do voluntariado, do Recife, cadastrados na plataforma digital do programa Transforma recife,
equipamento que esta instalado e funcionando na Avenida Agamenon Magalhaes, em Recife, tendo
como objetivo despertar o engajamento das pessoas que querem ajudar entidades beneficentes
registradas no Transforma Recife.
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refilantropizagcdo da questdo social, sob os pressupostos da ajuda moral,
proprias das praticas voluntaristas, sem contar a tendéncia de fragmentacao
dos direitos sociais (ALENCAR, 2009, p. 454-45).

Diante do contexto atual de crise capitalista, nessa fase avang¢ada do
capitalismo tardio, as propostas para o atendimento das politicas sociais pautadas
na perspectiva da solidariedade tornem-se alternativas condizentes com uma logica
despolitizante que descaracteriza a concepc¢ao de direito social universal e projeta
um processo de refilantropizagcao no trato das expressdes da questao social.

A regressdo dos direitos, a destruicdo de conquistas histéricas dos
trabalhadores e a adogdo do um padrdo de politica social sem direitos
sociais concorrem para a assistencializagdo da pobreza, da politica de
assisténcia social e do proéprio Servigo Social. Este modelo e execugao da
politica social dinamiza a tendéncia mais conservadora da profissdo e
promove um retorno das praticas assistencialistas e caritativas, paliativas,

imediatistas, reducionistas, algumas muito préprias das protoformas, mas
que continuaram a operar no Servigo Social (GUERRA, 2010, p. 16).

A tendéncia do carater filantrépico que se reatualiza na saude tem suas
diretrizes pautadas na generosidade, solidariedade e altruismo, influenciadas pela
doutrina religiosa do auxilio ao préoximo e direcionam a politica social na
responsabilizacédo solidaria da sociedade civil e retragcdo da acao direta do Estado.
Neste sentido, estdo na contramado da universalidade do direito social, em um
movimento que tem suas expressdes no avango dos processos atuais de
privatizacdo da saude e mercantilizacao dos servigos, que sao condizentes com a
proposi¢cao do voluntariado, atendendo as necessidades contemporaneas da crise
capitalista.

Realizamos um levantamento de dados, referente aos anos de 2014, 2015 e
2016, sobre os indicadores de atendimento e o quantitativo de profissionais do
Servigo Social, da Organizagdo Social em estudo, onde identifica-se a tendéncia
contencionista de redugdo de gastos pautada na ldgica privatista do “fazer sempre
mais com menos”, que se expressam na diminuicdo/redu¢cao do quantitativo de
Assistentes Sociais e da equipe técnica administrativa do setor, em contraste e
contraposi¢cao com o aumento no numero de atendimentos e, consequentemente, da

produtividade, como consta nas tabelas abaixo:



Tabela 1- Relatorio Operacional do Servico Social Indicadores de Atendimentos

2014 2015 2016
Janeiro 9.413 6.892 8.572
Fevereiro 5.333 5.539 7.436
Marco 5.569 7.298 8.687
Abril 7.635 7.034 7.348
Maio 6.902 6.259 7.713
Junho 6.796 8.796 9.074
Julho 8.513 8.566 8.779
Agosto 6.155 9.221 9.420
Setembro 6.588 9.088 7.703
Outubro 6.101 9.318 8.997
Novembro 7.143 9.300 8.085
Dezembro 6.229 7.719 9.225
Totais 82.377 94.730 101.039
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Elaboragéo Propria. Fonte: Relatorio Operacional do Servigo Social®® Doc. 20 Relagdo em anexo
(APENDICE B - Relagao dos Documentos para Analise da Pesquisa).

Tabela 2 - Relacao dos Profissionais e Relatorio Operacional do Servico Social

2014 2015 2016 Variagao
Quantitativo de profissionais ~10

Assistentes Sociais®’ e Técnicos 39 34 29

. . 68 - 25,64%

Administrativos
Quantitativo de atendimentos do +18.702
Servico Social®® 82.337 94.730 101.039 +22.71%
% Relatorio Operacional do Servico Social — Indicadores por setor de encaminhamentos e

informacgdes aos usuarios, referentes aos anos de 2014, 2015 e 2016. Doc. 20 relagdo em anexo.

¢ Profissionais locados em diferentes setores na instituicdo Servigo Social Geral, Emergéncia
Pediatrica, Hemodialise Infantil, Leitos de Internamento, Hemodialise Adulto, Unidade Geral de
Transplantes Enfermaria, Oncologia Ambulatério, Reabilitagdo Motora, Centro de Atengcdo aos
Defeitos da Face — CADEFI, Hospital DIA (Departamento de Imunologia Clinica), Implante Coclear,
CANGURU, SAD, Cuidados Paliativos, Bercario, Transplante Medula Ossea — TMO, Clinica Médica
Adulto, Centro da Mama, Retaguarda, Oncologia Pediatrica Enfermaria, Oncologia Adulto Enfermaria,
Ambulatério Transplantados, Oncologia Pediatrica Ambulatério.

% Teécnicos Administrativos locados no setor do Servigo Social Geral do Hospital.

% Refere-se aos indicadores do relatério do setor das atividades realizadas pelo Servigco Social
Acompanhamentos, Articulagdes Internas, Articulagbes Externas, Planejamento Familiar, Declaracées
do setor, Encaminhamentos Internos, Encaminhamentos a rede de saude, Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, Encaminhamentos rede socioassistencial, Encaminhamentos outros, Entrevista
Social, Orientacdo Direitos Sociais, Orientagdo Acesso servigos, Parecer Social, Reunides de Grupos,
Reunibes Internas e Externas, Visita Domiciliar, Atendimento no Leito, como também, as atividades
que ficam com os (as) profissionais técnicas administrativas do Servigo Social, de comunicagéo de
alta hospitalar, 6bitos para funerarias e/ou agéo social dos municipios, servigos de correspondéncias,
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Elaboragédo Prépria. Fonte: Relagdo dos Profissionais (Doc. 16) e Relatério Operacional do Servigo
Social (Doc. 20)70. Relagdo em anexo (APENDICE B - Relagdo dos Documentos para Andlise da
Pesquisa).

Evidencia-se, no periodo de dezembro de 2014 a dezembro 2016, um
aumento gradativo de 22,71% nos atendimentos realizados pelo Servigo Social na
instituicdo em contraste com uma diminuigdo de 25,64% do quantitativo do quadro
de profissionais do setor do Servigo Social (Assistentes Sociais e Técnicos (as)
Administrativos (as)).

O aumento no registro do quantitativo de atendimento do Servigo Social, além
de representar uma tendéncia do aumento das expressdes da questdo social
derivada do direcionamento das politicas macroecondmicas, também tem relagao
com a cobranga da instituicdo pela implementacdo de uma politica institucional que
priorize o registro de produtividade dos profissionais, mesmo com diminuigdo do
quadro de pessoal, conforme orientagdo do Programa de Contengcdo de Gastos —
PCG da instituicdo. Esse registro institucional é pautado numa racionalidade formal,
cuja preocupacao central € o quantitativo de producdo. Podemos destacar também
que, no ano de 2015, segundo orientagdo do PCG, além da demissdo de
profissionais do setor, ainda foram realizados o cancelamento de contratos de
estagiarias bolsistas do Servigo Social.

O Servigo Social da organizagao social em questdo, diante das exigéncias
institucionais de registro de produtividade, adotou como estratégia o direcionamento
no registro de procedimentos, dando visibilidade a praticas profissionais voltadas a

|71

qualificacao do atendimento e da formacao e qualificacdo profissional’’ da equipe do

Servigo Social, através de relatdrios sistematicos de indicadores sociais, como

auxilio transporte, encaminhamentos para lanches, registros de nascimento junto ao cartorio, servigos
de articulagéo para transferéncias e remogdes.

7 Relagcdo dos Profissionais do Servigo Social setor de lotacdo e o Relatério Operacional do Servigo
Social — Indicadores por setor de encaminhamentos e informagdes aos usuarios, referentes aos anos
de 2014, 2015 e 2016. Doc. 16 e 20 relagdo em anexo.

" A carater de exemplo foi introduzido, em 2016, o Relatério Quantitativo do Servico Social de
Atividades de Gestao, Ensino e Pesquisa para registrar atividades dessa natureza (ATIVIDADES DE
GESTAO participagdo em: Eventos internos e externos; Reunides externas, da instituigdo e do
Servigo Social. ATIVIDADES DE ENSINO E PESQUISA em Estagio: acompanhamento individual,
avaliagao, discussao de casos, orientacdo de TCC, reunido da comissdo, seminarios de formacéao
internos e externos, grupo de estudos; em Pesquisa: elaboragdo de projeto, coleta e analise de
dados, orientagdo, reunido com equipe, elaboragdo; em Residéncia: acompanhamento individual,
avaliagdo, discussdo de casos, orientacdo de TCC, reunido da comissdo, seminarios de formagao
internos e externos.) Doc. 21 Relagdo em anexo (APENDICE B - Relacdo dos Documentos para
Anadlise da Pesquisa).
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também, com registro e/ou relatorios de realizagdo de eventos da equipe
(Congressos, Jornadas’?, Féruns, Seminarios, Grupos tematicos, Encontros de
debates, Rodas de conversas); com a participacdo (como ouvinte, palestrante,
integrante de mesas, etc.) de profissionais Assistentes Sociais da equipe em eventos
de outras instituicbes; com registros de praticas de orientacdo de trabalhos e
participacdo em mesas de avaliacdo; de supervisdo de estagios curriculares
obrigatérios do Servigo Social com a UFPE; da preceptoria de residentes do Servigo
Social em algumas areas da saude (saude mental, saude do idoso e saude da
familia); de reunides com profissionais de outras instituicbes para servicos de
assessoria e consultoria técnica do Servigo Social, entre outros, pois

O assistente social é solicitado, durante todo o seu tempo de trabalho, a
atender demandas complexas, de forma desmedida pode ser considerada a
sua intensidade. Por vezes, o atendimento a uma sé pessoa pode ocupar
dias de trabalho devido a sua complexidade. E mesmo com demandas
grandes e intensas de atendimento direto a populagdo, € também

convocado a ocupar cargos que dialogam com a gestdo (SODRE, 2010, p.
466).

No documento Planejamento Estratégico Institucional: orientacbes
estratégicas basicas podemos observar a expressao de referéncias condizentes com
a logica gerencialista administrativa, inspiradas na Reforma Administrativa do
Estado’, conforme expresso nos desafios anuais™ da instituicdo hospitalar,

indicados nas tabelas abaixo:

2 4ps jornadas de Servigo Social [da Instituicao] tiveram o seu inicio em 2003. Posteriormente, em

2005, o Servigo Social se incorpora aos congressos [da instituicdo], como mais uma categoria sendo
representada. Em 2014, sdo iniciados os congressos proprios da categoria. Vale ressaltar que com
esses eventos houve a oportunidade de trazer estudiosos de grande relevancia nacional do Servigo
Social, como Ana Elizabete Mota, Elaine Behring, lvanete Boschetti, Potiara Amazoneida, Maria Inés
Bravo, Regina Mioto, Maurilio Matos, Yolanda Guerra, Ana Cristina Vieira, Raquel Soares, Maria
Cristina Paniago, Daniel Rodrigues, entre outros. Refletir sobre os temas propostos, a luz deste corpo
docente proporcionou ao Servigo Social [da instituicao] e de outros servigos a possibilidade de uma
maior qualidade na pratica profissional, num movimento dialético entre esta e os aportes tedricos”
(Doc. 07, 2016) Relagdo em anexo (APENDICE B - Relagdo dos Documentos para Anélise da
Pesquisa).

& Como visto no | Capitulo, o processo de Reforma administrativa da Gestao Pubica brasileira ou
Reforma gerencial do Estado teve inicio, em meados da década de 90, com a elaboragéo do Plano
Diretor da Reforma Administrativa do Estado, no governo de Fernando Henrique Cardoso — FHC,
sendo coordenado por Luiz Carlos Bresser Pereira, entdo Ministro da Administragdo Federal e
Reforma do Estado — MARE.

" No ano de 2011 ocorreu um momento de transi¢cdo quanto a definicdo da construgdo do documento
Planejamento Estratégico: Orientagdes Estratégicas Basicas que ocasionou a realizagdao do
planejamento do Servigo Social 2011 sem a inclusdo do desafio geral da instituicido e nos anos
posteriores foi adotado a inclusao do desafio geral da Superintendéncia a qual o setor esta vinculado.
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Quadro 6 - Desafios Gerais Institucional do Planejamento Estratégico

Consolidar o novo modelo de gestdo, manter a qualidade do atendimento e a

Desafio e : ; NP . ; ~
Geral 2008 qualificagéo das equipes e dos servigos qe as&steqmal, ensino, pesquisa e e>l<tensao,
preservando a imagem de exceléncia de uma instituicdo de carater publico.
Fortalecer o modelo de gestao, consolidar a interiorizagdo, mantendo a qualidade do
Desafio atendimento e a qualificagdo das equipes e dos servigos de assisténcia, ensino,
Geral 2009 pesquisa e extensdo, preservando a imagem de exceléncia de uma instituicdo de
carater publico.
Desafio Consolidar a atuagdo como gestora de hospitais publicos e alcangar o equilibrio
Geral 2010 financeiro da instituigdo.
Desafio Consolidar o modelo de gestao e qualificar o corpo gerencial para assegurar a
Geral 2012 integracdo da rede, a qualidade de seus servigos e o equilibrio financeiro da

instituicao.

Atualizar o modelo de gestéo, desenvolver a equipe gerencial e repactuar contratos

Desafio para assegurar que a Rede [...] cumpra suas metas operacionais, com equilibrio
Geral 2013 financeiro e elevado padrao ético, técnico e humanitario nas areas de assisténcia,
ensino, pesquisa e extensao.

Conseguir o equilibrio econémico-financeiro, atualizar o parque tecnoldgico e de

Desafio equipamentos, ampliar a capacidade de retencdo de recursos humanos e qualificar a
Geral 2014 gestdo para melhorar a eficiéncia dos gastos e a eficacia na assisténcia, ensino e
pesquisa.

Elaboragdo Prépria. Fonte: Doc. 09 e 11 Relagdo em anexo (APENDICE B - Relagdo dos
Documentos para Andlise da Pesquisa).

Quadro 7- Desafios Gerais Institucional do Planejamento Estratégico 2015/2016

Desafio da
Superintendéncia de
Administragédo e Financas
— SAF de 2015"

Implementar o planejamento orgamentario, qualificar gestores no controle
e redugdo de custos, aperfeicoar a comunicagao interna e as ferramentas
tecnologicas

Monitorar e aperfeicoar o acompanhamento do PCG [Programa de
Contencao de Gastos], reestruturar a DRH [Diretoria de Recursos
Humanos], implantar POPs [Procedimento Operacional Padrao] em 5
areas da SAF [Superintendéncia de Administracado e Financas] e
aperfeicoar ferramentas tecnoldgicas de suporte a gestao

Desafio da
Superintendéncia de
Administracdo e Financas
— SAF de 2016

Elaboracdo Prépria. Fonte: Doc. 10 Relacdo em anexo (APENDICE B - Relacdo dos Documentos
para Analise da Pesquisa).

® A partir do ano de 2015 a construgdo do documento Planejamento Estratégico: Orientagées
Estratégicas Basicas foi modificado sendo desmembrado a parte relativa ao desafio geral anual da
instituicdo, no qual, nos anos anteriores, o desafio do Servigo Social era inserido junto ao desafio
geral da instituicdo e, a partir desse ano, foi inserido o desafio geral da Superintendéncia de
Administragao e Finangas — SAF e retirado o desafio geral da instituicdo, sendo definida a construgao
do Planejamento Estratégico do Servigo Social junto ao desafio da Superintendéncia ao qual o setor
esta vinculado (Conforme consta no Organograma Institucional - figura 02 nesse trabalho disponivel
na p. 126).
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Podemos identificar a influéncia de valores e objetivos, nos desafios
institucionais dos anos correspondentes, tipicos e caracteristicos da iniciativa
privada, quais citamos como exemplo a intencdo de: Consolidar o novo modelo de
gestdo; Fortalecer o modelo de gestdo; preservar a imagem de exceléncia;
consolidar a instituicdo como gestora de hospitais publicos e sua interiorizagao;
alcancgar o equilibrio financeiro da instituicdo; qualificar o corpo gerencial para
integracdo da rede; atualizar modelo de gestdo; desenvolver equipe gerencial e
repactuar contratos; cumprir metas operacionais; equilibrio financeiro; elevar padrao;
retencdo de recursos humanos e qualificar a gestdo para melhorar a eficiéncia dos
gastos; planejamento orgamentario; controle e redugdo de custos; Monitorar e
aperfeicoar o acompanhamento do Programa de Contengdo de Gastos; implantar
Procedimento Operacional Padrdo e aperfeicoar ferramentas tecnoldgicas de
suporte a gestdo, que refletem sua influéncia tanto do plano governamental da
“reforma” do Estado’® brasileiro, que tracou como objetivos

Transferir para o setor publico ndo-estatal estes servigos, através de um
programa de “publicizagéo”, transformando as atuais fundagées publicas em
organizagbes sociais, ou seja, em entidades de direito privado, sem fins
lucrativos, que tenham autorizacdo especifica do poder legislativo para
celebrar contrato de gestdo com o poder executivo e assim ter direito a
dotacdo orgamentaria; Lograr, assim, uma maior autonomia e uma
conseqlente maior responsabilidade para os dirigentes desses servigos;
Lograr adicionalmente um controle social direto desses servigos por parte
da sociedade através dos seus conselhos de administragéo; [...] Lograr,
finalmente, uma maior parceria entre o Estado, que continuara a financiar a
instituicdo, a prépria organizagao social, e a sociedade a que serve e que
devera também participar minoritariamente de seu financiamento via compra
de servicos e doagdes; Aumentar, assim, a eficiéncia e a qualidade dos
servigos, atendendo melhor o cidadao-cliente a um custo menor (BRASIL,
1995, p. 46 — 47).

Como também se encontram expressos no ideario das contrarreformas
atuais’’ onde é colocado que cabera ao Estado, “com base na livre iniciativa, na livre
competicdo e na busca por integragcdo com os mercados”, (BRASIL, 2015) realizar
ajustes legislativos fundamentais como: construir uma trajetéria de equilibrio e

sustentabilidade fiscal; executar uma politica de desenvolvimento centrada na

e Objetivos e valores condizentes com os tragados no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado, os quais foram abordados no item 2.2. desse trabalho, ainda que de forma incipiente.

" Que se reatualizam no plano de governo Uma ponte para o futuro, que poderia ser mais bem
definido como uma carta de intengdes do PMDB, abordado no item 2.2. desse trabalho.
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iniciativa privada, por meio de transferéncias de ativos que se fizerem necessarias;
concessdes amplas em todas as areas; parcerias para complementar a oferta de
servigcos publicos e retorno ao regime anterior de concessdes. Tais objetivos
baseados em valores da logica de funcionamento do setor privado que sao
direcionados sob a argumentag&o da necessidade de adequacgao a

um novo ciclo de crescimento [que] devera apoiar-se no investimento
privado e nos ganhos de competitividade [...] Recriar um ambiente
econdmico estimulante para o setor privado deve ser a orientagdo de uma
politica correta de crescimento [...] Temos que viabilizar a participagao mais
efetiva e predominante do setor privado na construcdo e operagdo de
infraestrutura, em modelos de negdcio que respeitem a Idgica das decisdes

econdmicas privadas, sem intervengbes que distorcam os incentivos de
mercado (BRASIL, 2015, p. 17).

As estratégias de modernizagcdo da gestdo publica, baseadas na
racionalidade formal abstrata do gerencialismo da reforma administrativa do Estado,
como mecanismo de gestdo para o SUS, representam, segundo Rezende (2008),
“‘um subterfugio para a terceirizagdo e a privatizagdo de servigos do setor saude”,
tendo como algumas consequéncias previsiveis: a transferéncia do fundo publico ao
setor privado lucrativo; o repasse de patrimbnio, bens, servicos, servidores e
dotagao orgamentaria publicos a empresas de Direito Privado; a desregulamentacgéao
do Sistema Publico de compra de bens e servigos; a implementagao da terceirizagao
de servigos publicos como regra e o fim da forma democratica de acesso aos Cargos
Publicos via Concurso Publico; a desprofissionalizacao dos servigos, dos Servidores
Publicos e desorganizacdo do processo de trabalho em saude; a flexibilizagao dos
contratos de trabalho; o desmonte da Gestdo Unica do SUS e o comprometimento
do Sistema de referéncia/contra-referéncia e a hierarquizagdo dos servicos de
saude, pois cada servigo terceirizado/privatizado tem em si a caracteristica de
autonomia em relagao a administracao publica e ao SUS.

Observa-se também uma grande preocupagao institucional com a sua
visibilidade como centro de referéncia em inovacido em saude, conforme expresso

na visdo institucional’® de 2010/2015 e de 2014/2018, respectivamente

"® Foi incluido no documento Planejamento Estratégico: Orientacdes Estratégicas Basicas o item
Viséo institucional que corresponde a uma projecao de meta que é realizada dentro de um
determinado periodo de trabalho para ser alcangada pela instituicdo, no ano de 2010 foi instituido o
periodo de cinco anos para ser atingido o objetivo tragado na visdo delineada como propdsito até
2015. E em 2014 foi realizada revisdo que decorreu na diminuicdo desse periodo para quatro anos
sendo projetada a meta da visao institucional de 2014 para 2018.
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Ser reconhecida como centro de pesquisa e inovagédo tecnoldgica,
mantendo a exceléncia na assisténcia e no ensino [e em 2014 para 2018]
estar entre as 10 mais importantes instituicdes filantrépicas do Brasil nas
areas de ensino, pesquisa e extensdao, pelos critérios do
MS/MEC/Capes/MC&T [Ministério da Saude/Ministério da Educagao e
Cultura/Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior] e
tornar-se centro colaborador da OPAS [Organizagdo Pan-Americana da
Saude] e da OMS [Organizagdo Mundial da Saude] (doc. 09 e 11)°.

Coloca-se a exposi¢ao de um paradoxo entre a preocupagao de visibilidade
da instituicdo e as tendéncias atuais da politica de saude que vém precarizando
cada vez mais o SUS e comprometendo a qualidade no atendimento dos usuérios. E
como se, segundo a logica institucional, a aparéncia como centro de referéncia em
saude fosse mais importante que a qualidade na assisténcia nos servigos prestados
a populacao.

Foi desenvolvido, em 2015, pela Coordenacao e equipe do Servigo Social da
instituicdo estudada, um projeto para manutengdo dos profissionais do Servigo
Social com o objetivo de manter os (as) Assistentes Sociais na Instituicdo, onde foi
realizado um estudo, compreendido no periodo de janeiro a dezembro de 2014, que
procurou apontar as principais causas que motivaram o desligamento dos
profissionais.

No levantamento realizado, referente ao periodo citado, foram desligados da
instituicdo 17% do quadro de Assistentes Sociais, e apresenta como principais
motivagcbes o salario inadequado (60%), a qualificagdo profissional e a insatisfagao
com o trabalho, ambas com 20%. E, em 2015, at¢ o més de abril, quando foi
fechado o estudo, a Coordenacdo do Servico Social estava trabalhando com a
previsdo de desligamento do quadro de profissionais de 24%, com mais 14% com
previsdo de afastamento para especializacido, apresentadas como motivacao para o
desligamento e afastamento nesse periodo, o salario inadequado 64% e a
necessidade de qualificagcéo 36%.

Consta no documento o registro de perdas no quadro de pessoal e previsdes
para 2015 um fator determinante quanto a qualificagao profissional, quanto maior é o
grau de titulagao do profissional maior € a probabilidade de se desligar da instituigéo,

como € exemplificado na figura 1 abaixo:

" Material submetido & andlise documental que consta na relagdo dos documentos em Anexo

(APENDICE B - Relagéo dos Documentos para Analise da Pesquisa).
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Figura 1- Grafico da Relacdo da projecdo de perda de Profissionais por Qualificacao

Relacéo da perda de Profissionais por Qualificacdo

W Quadro atual de Profissionais M Possiweis perdas de Profissionais

13
7
6
5
3 3
2
1
Graduacao Especializacéo Residéncia Mestrado

Fonte: Doc. 14 Relacdo em Anexo (APENDICE B - Relacdo dos Documentos para Andlise da
Pesquisa).

Foi realizado um Relatdrio de Avaliagdo dos Assistentes Sociais 2014/2015
com o objetivo de “possibilitar a manutengdo dos profissionais de Servigo Social na
instituicdo, a partir da verificagdo de um fluxo constante de solicitagbes de
desligamento profissional [...], com o propdsito de trazer melhorias e, desta forma,
reter o bom profissional no servigo” (Doc.19). A partir da Coordenagédo do Servigo
Social foi elaborado um questionario que buscava revelar as principais facilidades,
dificuldades para os profissionais Assistentes Sociais em seus setores de trabalho,
assim como solicitava suas sugestdes sobre as possibilidades de melhorar as
condicdes para realizagao de seu exercicio profissional.

Nessa avaliagao foram destacadas como principais dificuldades encontradas
para realizagao da intervencgéao profissional do (a) Assistente Social

Falta de sala e equipamentos (computadores, acesso a internet, telefones,
armario para arquivos, entre outros); O pouco entendimento por parte das
outras categorias profissionais sobre os objetivos e atribuicbes dos (as)

Assistentes Sociais, delegando agdes inapropriadas e ndo encaminhando
as demandas necessarias aos usuarios para a Atuagao do Servigo Social;
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Pouca autonomia profissional e dificuldade de dialogo e apoio das
coordenagdes de alguns setores especificos na instituicdo; Acumulo de
setores pelo mesmo profissional, dificultando a realizagdo das agbes de
forma integral e continua; Precariedade da rede socioassistencial e de
saude; Pouca integralidade das agdes por parte das equipes dos setores
especificos; Auséncia ou insuficiéncia de profissionais em varios setores da
instituigég%, implicando na falta de respostas as demandas dos usuarios
(Doc. 197).

Podemos acrescentar, para além da analise documental, alguns pontos que
se expressam no cotidiano do exercicio profissional do Servico Social, como
desafios para a categoria profissional no campo da saude. Desafios que refletem
tendéncias atuais e se manifestam no agravamento das expressdes da questado
social que se apresentam cotidianamente no setor saude; com a restricdo,
seletividade e focalizacdo na prestacao dos servigcos, com as demandas sendo
reprimidas e/ou negligenciadas, com a negacéo do direito social; na dificuldade de
articulacdo das politicas sociais diante do subfinanciamento e consequente
fragmentagao da rede socioassistencial; na descontinuidade imposta pela légica do
atendimento regido pela necessidade de dar respostas imediatas as demandas dos
usuarios, de forma emergencial, individualizada e burocratizada; na necessidade de
superacao da subalternizagéo profissional diante a hegemonia da profissdo médica
no processo de trabalho em saude; entre tantos outros.

Como vimos em capitulos anteriores, a ofensiva da contrarreforma no setor
saude esta fundamentada no projeto ideopolitico neoliberal, e se materializa, dentre
outras formas, nos modelos dos contratos de gestdo dos servigos de saude, com o
alibi da necessidade de modernizagao da gestdo em saude. No entanto, se expande,
a passos largos, um processo de despolitizagado com a refilantropizagcado da questéao
social e assistencializagdo da politica de saude. Tais processos engendram desafios
no cotidiano institucional, nas correlacbes de forca entre as profissdes, nas
respostas as demandas dos usuarios e do servigo e geram dificuldades com a
fragilizacdo da unidade da classe trabalhadora no setor saude.

Nesse contexto, Soares (2010) afirma que cada vez mais a racionalidade
hegemo&nica na politica de saude, presente nas instituicbes de saude, requisita que
os assistentes sociais atuem sobre as demandas emergenciais e assistenciais. Tais

profissionais sdo demandados a atuar de forma emergencial, pontual, imediata, e

% Doc. 19. Relacdo em Anexo (APENDICE B - Relacdo dos Documentos para Analise da Pesquisa).
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que consigam “resolver” os problemas de maneira conciliatéria, conformista,
apassivadora e manipulatoria. Requisita-se, sobretudo, ainda segundo a autora, que
assistente social atue na contengcdo das demandas e conflitos oriundos das
contradigbes do sistema. Assim, o perfil requisitado € de um (a) profissional eficiente
que “dé conta do seu trabalho” ndo levando problemas para as instancias
superiores. A estrutura da hierarquia verticalizante de poder da instituicao favorece
esse processo, limitando e domesticando a participacdo da populagao, que tem suas
demandas atendidas no Servigo Social ou , quando ndo resolvidas e passivizadas,
seguem o fluxo institucional da caixa de queixas e sugestbes da ouvidoria do

hospital.
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4.2 Estratégias no campo de atuagdo do Servigo Social na gestéo.

O reconhecimento do carater interventivo do assistente social, supde uma capacitagao
critico-analitica que possibilite a construgao de seus objetos de agéo, em suas
particularidades sdcio-institucionais para a elaboragao criativa de estratégias

de intervengdo comprometidas com as proposi¢des ético-politicas do projeto
profissional. A competéncia teérico-metodoldgica, técnico-operativa e

ético-politica sao requisitos fundamentais que permite ao profissional

colocar-se diante das situagées com as quais se defronta,

vislumbrando com clareza os projetos societarios, seus

vinculos de classe, e seu préprio processo de trabalho

(ABEPSS, 1996, p. 13).

As dificuldades que se projetam e vém se concretizando, em tempos de
contrarreformas e ofensiva neoliberal, se apresentam de forma gradativa e
tendencial nos espacos soécio-ocupacionais. No campo de atuagdo dos (as)
Assistentes Sociais na saude, “os profissionais que defendem uma dire¢do social
estratégica para o Servigo Social ndo podem contentar-se com a sinalizagdo do
mercado de trabalho: devem conecta-la a analise das tendéncias societarias
macroscopicas e aos objetivos e valores do projeto social que privilegiam” (NETTO,
1996, p. 123), vislumbrando e tendo como direcionamento a luta pela constru¢ao de
uma articulagao que preze pela defesa, junto ao conjunto dos profissionais de saude
e usuarios, do Sistema Unico de Saude, de seus principios e diretrizes e de suas
tendéncias politico-emancipatérias, sendo necessario o aporte de

uma perspectiva tedrica critica que permita apreender o movimento
histérico, que se contém nas transformacgbes societarias em curso e a
negatividade que ele comporta, perspectiva vinculada a um projeto social
anticapitalista sem vincos utdpicos-romanticos, pode assegurar que 0s
componentes sociocéntricos e emancipadores que a cultura profissional

recentemente obrigou, sejam potenciados e atualizados (NETTO, 1996, p.
127 — 128).

Diante da condicionalidade dos limites objetivos, impostos pelo contexto da
conjuntura atual, torna-se possivel ao Servigo Social, enquanto categoria profissional
participante da reprodugao social, propor estratégias profissionais e politicas para
reforcar os interesses da classe trabalhadora, pois “um dos maiores desafios que o
assistente social vive no presente € desenvolver sua capacidade de decifrar a
realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e

efetivar direitos, a partir das demandas emergentes no cotidiano” (IAMAMOTO,



111
1999).

Mesmo cerceado pelas determinagdes da condicdo de trabalhador (a)
assalariado (a), Yasbek (1999) aponta que, o Assistente social dispde de relativa
autonomia que se faz presente no seu cotidiano profissional. Assim, pode se
configurar na singularidade que pode estabelecer na relagdo com os seus usuarios,
na concretude do direcionamento presente de um codigo de ética orientador de suas
acdes, no carater nao rotineiro de seu trabalho e na possibilidade de apresentar
propostas de intervencgéo a partir de seus conhecimentos técnicos e regulamentagao
da profissao.

Pelo carater contraditério do sistema, essas possibilidades se encontram
postas na realidade, mas, ndo sao transformadas de forma automatica em
alternativas profissionais. Cabe aos (as) profissionais Assistentes Sociais a
apropriacdo e transformacado dessas possibilidades em “alternativas criadoras,
inventivas, resultantes da apropriacao, das possibilidades e contradicdes, presentes
na propria dindmica da vida social” (IAMAMOTO, 2012, p.21), conforme preconizado
em nosso Projeto Etico-Politico Profissional.

O que estd em jogo para os assistentes sociais que objetivam uma agao
profissional que rompa com o conservadorismo preponderante no dominio
da pratica é, partindo da definicdo clara e consciente de suas referéncias
ético-politicas, a apropriagdo de uma perspectiva tedrico-metodoldgica que,
colocando referéncias concretas para a acado profissional, possibilite a
reconstrugdo permanente do movimento da realidade objeto da acao
profissional, enquanto expressdo da totalidade social, gerando condigbes
para um exercicio profissional consciente, critico, criativo e politizante, que

s6 pode ser empreendido na relacdo de unidade entre teoria e pratica
(VASCONCELOS, 20086, p. 253).

Concordamos com lamamoto (2008; 2012) quando destaca a necessidade de
superagao, na analise e no exercicio das atividades profissionais, de atitudes e
perspectivas fatalistas que conduzem a atuagcao “a acomodacao, a rotinizacdo do
trabalho, ao burocratismo e a mediocridade profissional” (IAMAMOTO, 2012, p.22),
revelando-se pessimistas quanto as transformacdes sociais e deterministas quando
a logica do capital, negando as contradigdes e possibilidades de superagcdo. Como
também de suposigcdes herdicas da profissdo fundadas em uma perspectiva
messianica, “‘como se nossa vontade e o0s propoésitos individuais fossem
unilateralmente suficientes para alterar a dindmica da vida social” (ldem, 2008,
p.124). Tais perspectivas, de analise e atuagdo, se fundem em uma caracterizagao
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a-histérica da realidade, com a desconsideracdo das contradicdes presentes na
dinamicidade do real. Pois as “condigdes que peculiarizam o exercicio profissional
sdo uma concretizagao da dinamica das relagdes sociais vigentes na sociedade, em
determinadas conjunturas” (Idem, 2011, p. 81).

De acordo com Santos (2010) as condi¢des objetivas e subjetivas impostas
pelo capital a classe trabalhadora e a vida social sdo determinagdes que definem o
modo de ser e de viver das pessoas. Mas, ndo se pode ignorar e deixar de
reconhecer, a partir de uma reflexdo critica da realidade por parte da classe
trabalhadora, as contradicbes que estdo postas no cotidiano oferecendo
possibilidades de se construir estratégias para o enfrentamento dessas expressoes
da questao social.
Entendemos ser necessario na analise sobre o trabalho nos espacos de
atuacao do Servigo Social, reconhecermos como pressuposto que
hd uma margem de autonomia nos processos de trabalho em que os
assistentes sociais estdo envolvidos, o que lhes permite desenvolver
atividades comprometidas com interesses sociais presentes nos espacos
sdcio-ocupacionais. Assim, sem negar os condicionantes colocados pela
condicao de trabalhador assalariado, busca-se acentuar que ha espacgo para

a defesa do projeto profissional em qualquer local, publico ou privado, em
que o assistente social é requisitado a intervir (COUTO, 2009, p. 652).

Sem subestimar ou enaltecer os limites institucionais, nos espacos socio-
ocupacionais no campo da saude, torna-se necessario exercer uma intervencao
profissional qualificada e competente sendo a dimensao investigativa (GUERRA,
2009) inerente ao exercicio profissional do assistente social.

Para adotar estratégias que tenham como objetivo a concretizagao e garantia
dos direitos sociais, assim como o fortalecimento da gestdo participativa e
democratica, faz-se indispensavel e imprescindivel a realizagdo de estudos e
pesquisas direcionadas para revelar as reais condicbes de saude, vida e trabalho
dos usuarios dos servigos em sua coletividade, reconhecendo que “as estratégias
sdo, pois, mediagbes complexas que implicam articulagbes entre as trajetdrias
pessoais, 0s ciclos de vida, as condigbes sociais dos sujeitos envolvidos para
fortalecé-los e contribuir para a solugdo de seus problemas/questdes” (ABEPSS,
1996, p. 14).

Sendo assim, tais investigagdes buscam fornecer subsidios para a formulagao

de um planejamento do Servigo Social, para implementagdo da politica, com a
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execugao de acgbes estratégicas como a de elaborar planos e projetos de
intervencgao setoriais para balizar a agao profissional. Além de buscar trabalhar na
elaboracao de relatérios periddicos para avaliar os planos de acgao, realizando
pesquisas e estudos em relagao a diferentes tematicas relacionadas as demandas
que se apresentam e, até mesmo, procurar intervir com contribui¢des na elaboragcao
do planejamento estratégico das instituigdes.

Atualmente, o avanco das proposicoes ideopoliticas neoliberais, através dos
modelos de gestdo privatizantes na politica de saude, ampliam as possibilidades de
reproducao de espacos e acdes inspiradas na reatualizagdo do conservadorismo em
contradicdo com o necessario movimento de democratizacdo e participagao da
populagao na politica de saude, movimento que se fundamenta na

reestruturagdo dos processos de trabalho e das formas de gestao tem
impactado as instituicbes de saude com uma ampla movimentagcdo dos
espagos ocupacionais, fruto das mudangas macroscoépicas. Nessa diregao,
diversas formas de terceirizagdo e novos modelos de gestdo contidos na

contrarreforma do Estado estdo sendo propostas e que sao contrarios ao
SUS constitucional (CFESS, 2010).

Modelos que se estruturam em uma l6gica institucional pautados na
racionalidade instrumental, formal e abstrata, em um padrdo administrativo de viés
conservador, difundindo o principio cultural da associacdo, sem mediacdes, do
trabalhador das organizagbes com a propria organizagdo em sua institucionalidade,
proliferando o ideario do colaboracionismo.

As perspectivas tedricas que regem os elementos estruturais da sociedade e
suas instituicbes podem vir acompanhadas de concepgbes pragmaticas e
mecanicistas (l6gica formal) e de elementos criticos, proprios da légica dialética.
Consideramos que o sistema que direciona o desenvolvimento das relagbes
econdmicas e sociais no capitalismo contemporaneo ideologiza um conjunto de
inversdes, mecanismos de regulagao social que passam a ser instituidos. Inserida
nessas inversdes, encontra-se a racionalidade formal-abstrata que se materializa no
processo de trabalho da ordem burguesa, operando a mercantilizagdo das relagdes
sociais e coisificando todas as esferas da vida humana (GUERRA, 2000). “A raz&o
passa a ser instrumentalizada pelos interesses da burguesia, abandonando a sua
preocupacao pela verdade concreta, legitimando a organizagdo dos diversos

espagos da vida social, seja no ambito da produgédo, mas também da reproducéo
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social, dentre estes o Estado e as politicas sociais” (SOARES, 2010, p. 26).

A distancia entre a pratica profissional e os conteudos tedricos da realidade
da acgao profissional, resultante da falta de leitura critica do movimento da realidade,
revela um desperdicio por parte dos assistentes sociais e demais profissionais de
saude diante das possibilidades de pratica a serem captadas na realidade em que
realizam suas agbes, quando se objetiva redirecionar as politicas publicas na
diregao dos interesses dos usuarios (VASCONCELOS, 2006, p. 254).

O assistente social lida com essas multiplas expressdes das relagdes
sociais da vida cotidiana, o que permite dispor de um acervo privilegiado de
dados e informagbes sobre as varias formas de manifestagdo das
desigualdades e da exclusao social em sua vivéncia pelos sujeitos, de modo
que a ele é facultado conhecer a realidade de maneira direta: a partir da sua
intervengao na realidade, das investigagcbes que realiza, visando responder
a esta realidade. Mas é possivel também conhecer através das experiéncias
indiretas, através do que ja foi produzido por outras pesquisas e/ou
teoricamente. Também aqui, para o assistente social, se exige um
investimento na investigacao, posto que, ao testar o conhecimento derivado

indiretamente, tem-se como resultado uma avaliagdo sobre o mesmo.
(GUERRA, 2009, p. 14).

A mediacio® compreendida como categoria de analise reflexiva ontoldgica,
conforme Guerra (2000b), permite a ultrapassagem da imediaticidade, direcionando
a criagcao de conexdes entre o imediato e o mediato, permitindo a possibilidade de
se estabelecer vinculos com o Projeto Etico-Politico profissional para fundamentar
praticas sociais.

Na disputa de interesses refletida em projetos profissionais o desenvolvimento
de mediagdes, no cotidiano profissional, € essencial no enfrentamento da
racionalizacédo instrumental burguesa. Tornando-se uma estratégia politica do (a)
assistente social coerente com o arcabougo construido pela categoria profissional e
consubstanciado nos principios e diretrizes do Projeto Etico-Politico do Servico
Social, pois, perseveramos que no exercicio da profissao

cabe aos profissionais de servigo social — numa agao necessariamente
articulada com outros segmentos que defendem o aprofundamento do
Sistema Unico de Saude (SUS) — formular estratégias que busquem
reforgar ou criar experiéncias nos servigcos de saude que efetivem o direito
social a saude. Considera-se que o nosso codigo de ética apresenta

ferramentas fundantes para o trabalho dos assistentes sociais na saude
(MATQOS, 2013: 179).

E necessario que os assistentes sociais consigam realizar o movimento de

# Sobre este tema s&o importantes as contribuicdes de Pontes (1995) e Martinelli (1994).
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analise da realidade no contexto atual, estabelecendo mediagdes que se utilizam da
instrumentalidade do Servico Social para tencionar no sentido de superacado de
praticas conservadoras. “E na complexidade do movimento da realidade em que
vivemos que estdo assentadas, para os assistentes sociais, as possibilidades de
realizagao de um trabalho profissional articulado aos interesses histéricos da classe
trabalhadora” (VASCONCELOS, 2012, p. 26), e podendo qualificar a intervencgao
profissional para além da acdo direta com os (as) usuarios (as) dos servicos de
saude, assim como nas relagbes com as outras categorias profissionais e
representantes dos interesses da instituicao.

Observamos que a gestado do Servigo Social na organizagao social em estudo
adotou e prioriza, como estratégia de planejamento do setor, a elaboragcédo e
execucdo do processo de selegdo® de profissionais Assistentes Sociais que, em
geral, para as outras categorias profissionais dentro da instituicdo estudada, fica a
cargo da Diretoria de Recursos Humanos — DRH. Diante da necessidade que se
estabelece da qualificagdo profissional estruturada no processo de formagao
académica, no desenvolvimento das competéncias profissionais e compreensao das
atribuicbes especificas da categoria, pois essa formagdo profissional precisa
reconhecer como pressupostos norteadores que

O Servigo Social se particulariza nas relagbes sociais de produgao e
reprodugdo da vida social como uma profissdo interventiva no ambito da
questdo social, expressa pelas contradicdes do desenvolvimento do
capitalismo monopolista [...], A relagdo do Servigo Social com a questao
social - fundamento basico de sua existéncia - é mediatizada por um
conjunto de processos socio-historicos e tedrico-metodoldgicos constitutivos
de seu processo de trabalho [, que] O agravamento da questdo social em
face das particularidades do processo de reestruturagao produtiva no Brasil,
nos marcos da ideologia neoliberal, determina uma inflexdo no campo
profissional do Servico Social. Esta inflexdo é resultante de novas
requisicbes postas pelo reordenamento do capital e do trabalho, pela
reforma do Estado e pelo movimento de organizagdo das classes
trabalhadoras, com amplas repercussdes no mercado profissional de
trabalho [ e que] O processo de trabalho do Servigo Social é determinado
pelas configuragdes estruturais e conjunturais da questado social e pelas
formas histéricas de seu enfrentamento, permeadas pela agao dos

trabalhadores, do capital e do Estado, através das politicas e lutas sociais
(ABEPSS, 1996, p. 05 — 06).

2 0Os processos seletivos para a admissdo de profissionais Assistentes Sociais sdo planejados,
organizados e executados pela Comissdo de Formacgao, Capacitagdo e Seleg¢do, com a Coordenacgao
do Servigo Social, com representante da Comissdo de Gestdo de Pessoas e profissionais Assistentes
Sociais da equipe, diante da necessidade do desenvolvimento do processo pela comissao.
Atualmente é realizado em trés fases: prova de conhecimentos escrita de carater eliminatéria, analise
de curriculum e entrevista, ambas de carater classificatorias.
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Esse processo que qualifica o (a) Assistente Social para atuar, na area da
saude em uma realidade para o exercicio profissional extremamente contraditéria,
tem base em um projeto de formagao profissional, que, atualmente, para o Servigo

Social, esta estruturado em principios e diretrizes que definem a necessidade de

Rigoroso trato tedrico, histérico e metodoldgico da realidade social e do
Servigo Social, que possibilite a compreensdo dos problemas e desafios
com os quais o profissional se defronta no universo da produgao; e
reproducdo da vida social [...] Adog¢do de uma teoria social critica que
possibilite a apreensdo da totalidade social em suas dimensdes de
universalidade, particularidade e singularidade; [...] Estabelecimento das
dimensdes investigativa e interventiva como principios formativos e
condigdo central da formagéo profissional, e da relacao teoria e realidade;
[...] Etica como principio formativo perpassando a formagdo curricular [...]
Apreenséo critica do processo histérico como totalidade; [...] Investigagcéo
sobre a formacao histérica € os processos sociais contemporaneos que
conformam a sociedade brasileira, no sentido de apreender as
particularidades da constituicdo e desenvolvimento do capitalismo e do
Servigo Social no pais; [...] Apreensdo do significado social da profissao
desvelando as possibilidades de agéo contidas na realidade; [...] Apreenséao
das demandas - consolidadas e emergentes - postas ao Servigo Social via
mercado de ftrabalho, visando formular respostas profissionais que
potenciem o enfrentamento da questdo social, considerando as novas
articulagdes entre publico e privado; [...] Exercicio profissional cumprindo as
competéncias e atribuicbes previstas na Legislagcdo Profissional em vigor
(ABEPSS, 1996, p. 06 — 07).

O exercicio profissional do (a) Assistente Social pressupde o reconhecimento
da necessidade de desenvolvimento de habilidades e competéncias para uma
“capacitagao critico-analitica que possibilite a construgcdo de seus objetos de acéo,
em suas particularidades sécio-institucionais para a elaboracdo criativa de
estratégias de intervengdo comprometidas com as proposigdes ético-politicas do
projeto profissional” (ABEPSS, 1996, p. 13). Nesse sentido, procuramos descrever e
analisar algumas atividades desenvolvidas pelo Servigo Social na instituicdo em
estudo, tendo como fonte os indicadores de atendimentos® do setor e os
Parametros de atuacdo dos (as) Assistentes Sociais na instituicdo®, destacando a
relevancia da intervengao profissional do Servigo Social na instituicdo de saude.
Basicamente as atividades/agdes descritas tém como um norteamento nuclear a

materializagao efetiva, sua concretizacdo, tanto como a busca da ampliagcdo, do

8 Relatorio Operacional de Indicadores do Servigo Social, relatério quantitativo mensal do Servigo
Social elaborado pela coordenagdo do setor, que contempla a sistematizagdo da pratica, a
apresentagao da produtividade para gestédo e a avaliagdo das agdes desenvolvidas. Doc. 20 Relagao
em anexo (APENDICE B - Relacdo dos Documentos para Analise da Pesquisa).

¥ Doc. 07 Relacdo em anexo (APENDICE B - Relagdo dos Documentos para Anélise da Pesquisa).
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acesso aos direitos sociais e qualificagcao da atuagao profissional do Servigo Social.

Entendemos ser necessario estrategicamente adotar na pratica das acgdes,
dos procedimentos do Servico Social, um direcionamento em fungcao da apropriagao
do conceito de saude ampliada como direito de cidadania, e, problematizando as
situagdes, buscar criativamente ativar os meios e canais de exercé-la. Assim, é
importante tensionar as regras e rotinas institucionais que comprimem o
atendimento, dentro de seus muros de normalidade pautados na assisténcia médica,
na inserg¢ao das rotinas possiveis e imediatas formatadas nos recursos disponiveis.

Reconhecer e identificar os limites subjacentes de nossa atuagdo na ordem
burguesa torna-se indispensavel para procurar desenvolver praticas, fazendo o uso
da relativa autonomia no exercicio profissional.

Podemos constatar que a elaboragdo do documento “Parametros de atuacéao
dos (as) Assistentes Sociais na instituicdo” € uma estratégia de atuagdo da gestéo
do Servigo Social que fundamenta e organiza a atuacao profissional da categoria,
pois sua construgédo tem por base os Pardmetros de atuagdo dos (as) Assistentes
Sociais na Politica de Saude, a lei de regulamentagdo da Profissdo e o Cddigo de
Etica profissional. Dessa forma, oferece subsidio para a organizagdo do processo de
trabalho em que os assistentes sociais estao inseridos e constitui afirmativamente a
implementagdo de um regimento interno na instituicdo que regulamenta o exercicio
profissional em conformidade com o Projeto Etico-Politico do Servico Social.
Destacamos a seguir alguns pontos norteadores para intervengcédo profissional
constantes nos eixos do referido documento (Doc. 07%°):

_ Acdes de atendimento direto aos usuarios, que se desdobram em: agdes
socioassistenciais, de articulagdo com a equipe de saude e agdes
socioeducativas. De forma sintetizada apresentamos as principais
atividades:

— Democratizar as informagdes por meio de orientagcbes e /ou
encaminhamentos quanto aos direitos sociais da populagao usuaria;

— Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando as
condi¢des determinantes e condicionantes de saude;

— Enfatizar os determinantes sociais da saude dos usuarios, familiares e
acompanhantes;

— Facilitar e possibilitar 0 acesso dos usuarios aos servigos aos direitos na
esfera da seguridade social por meio da criagdo de mecanismos e rotinas
de agao;

— Conhecer a realidade do usuéario por meio da realizacdo de visitas
domiciliares, tendo em vista uma maior aproximagdo com a realidade do

8 Parametros de atuacé&o dos (as) Assistentes Sociais na instituicdo. Doc. 07 Relagédo em anexo
(APENDICE B - Relagao dos Documentos para Analise da Pesquisa).
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usuario e seus familiares, procurando nao invadir a privacidade dos
mesmos e esclarecendo os seus objetivos profissionais;

— Conhecer e mobilizar a rede de servigos, tendo por objetivo viabilizar os
direitos sociais por meio de visitas institucionais a rede socioassistencial,

— Identificar, através da escuta qualificada, atendimentos individuais, e/ou
grupais, a fragilidade dos vinculos familiares, para estimular seu
fortalecimento na perspectiva de incentivar o usuario e sua familia na busca
pelo processo de promogdo, protegdo, prevengdo, recuperagido e
reabilitacdo da saude;

— Organizar, normatizar e sistematizar o cotidiano do trabalho profissional;

— Formular estratégias de intervengao profissional e subsidiar a equipe de
saude resguardando as informacgdes sigilosas que devem ser registradas
em material de uso exclusivo do Servi¢o Social;

— Elaborar estudos socioecondmicos dos usuarios e suas familias, com
vistas a subsidiar na construgdo de laudos e pareceres sociais e emitir
manifestagcéo técnica em matéria de Servigo Social;

— Convocar agentes de outros 6rgdos da rede socioassistencial para
trabalhar conjuntamente.

Nas A¢des de articulagdo com a equipe de saude destacamos:

— Esclarecer as suas atribuicdes e competéncias privativas do Servigo
Social, explicando as principais demandas a serem encaminhadas para o
setor;

— Incentivar e participar da discussdo do modelo assistencial e da
elaboragdo de normas, rotinas e da oferta de atendimento da unidade
defendendo os interesses e demandas da populagido usuaria, com base em
pesquisas e estudos realizados pelo Servigo Social;

— Trabalhar em fung¢ao da insercao do Servigo Social em todos os servigos
prestados pela unidade de saude e, repeitando suas especificidades,
construir rotinas no atendimento com a participagéo do (a) Assistente Social
na equipe de profissionais da saude;

— ldentificar e trabalhar os determinantes sociais da situagdo de saude
apresentada discutindo sobre as suas reais necessidades e possibilidades
de recuperagao no processo de reabilitagao diante as condigdes de vida dos
(as) usudrios (as);

— Realizar em conjunto com a equipe de saude o atendimento cabendo ao
assistente social esclarecer a respeito dos beneficios e direitos referentes a
situacao.

Nas Agbes Socioeducativas que consiste em orientagdes reflexivas e
socializacdo de informagdes em educacdo em saude, por meio de
intervengdes individuais e grupais, que possibilitem a informacdo e debate
incentivando a democratizagao, a analise de situagdes apresentadas pelos
usuarios, a convocagao dos sujeitos sociais a construcao de estratégias
coletivas para o enfrentamento dos determinantes sociais, a construgdo de
uma nova cultura institucional ou coletiva, enfatizando a participagdo
consciente dos usuarios no conhecimento critico e na transformagéo de sua
realidade enquanto sujeito histérico. Por isso essas agdes ndo se resumem
no mero repasse de informagdes para adesao e controle dos usuarios para
o cumprimento de regras, rotinas e condutas, destacamos nesse eixo:

— Sensibilizar os usuarios acerca dos direitos sociais, principios e diretrizes
do SUS, rotinas institucionais, promogao da saude e prevencao de doencgas
— Realizar debates e oficinas e atividades socioeducativas nas campanhas
alusivas a temas de relevancia social;

— Democratizar as rotinas e o funcionamento da unidade por meio de agdes
coletivas de orientagdo, socializar informagbes e potencializar as agdes
socioeducativas desenvolvendo atividades nas salas de espera;

— Elaborar e/ou divulgar materiais socioeducativos como folhetos, cartilhas,
videos, cartazes e outros que facilitem o conhecimento e o acesso dos
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usuarios aos servigos oferecidos pelas unidades de saude e aos direitos
sociais em geral;

— Mobilizar e incentivar os usuarios e suas familias para participar no
controle democrético dos servigos prestados e realizar atividades em grupos
com 0s usuarios e suas familias, abordando temas de seu interesse;

— Desenvolver atividades cientificas voltadas aos usuarios, possibilitando a
construcdo de conhecimento e espagos de debates sobre temas
especificos.

Il. Nas ag¢des de Mobilizagao, Participagdo e Controle social, voltadas
aos usuarios, familiares, trabalhadores da saude e movimentos sociais e
com o0 objetivo contribuir com a organizagdo coletiva e democratica,
destacamos as seguintes acgoes:

— Estimular a participagdo dos usuarios e familiares na luta por melhores
condicbes de vida, de trabalho e de acesso aos servigos de saude,
orientando quais os espagos destinados a este fim e as formas de
acessibilidade, no ambito das politicas sociais, incluindo a politica de saude
e politicas especificas de forma transversal;

— Orientar a utilizagdo dos servigos prestados pela Ouvidoria da Instituicdo
por parte dos usuarios com a preocupagao de democratizar as questdes
evidenciadas pelo usuario;

— Estimular a participacdo em féruns, conferéncias e conselhos, a fim de
viabilizar a garantia do direito a saude de forma ampliada;

— Contribuir para a discussao democratica e a viabilizacdo das decisdes
aprovadas nos espacos de controle social e outros espagos institucionais,
através de mecanismos que facilitem o acesso a informacéo;

— Articular com as entidades da categoria profissional a fim de fortalecer a
participacao dos assistentes sociais nos espagos coletivos de defesa dos
direitos dos usuarios.

lll. As agbes de Investigagdo, Planejamento e Gestdo tem como
objetivo o fortalecimento da gestdo democratica e participativa na
perspectiva da producéo de propostas que viabilizem a garantia dos direitos
sociais, embasadas em estudos e pesquisas que revelem as demandas e o
perfil destes usudrios, tendo como diretriz o Projeto Etico-Politico do
Assistente Social. Destacamos as seguintes agoes:

— Elaborar planos e projetos contribuindo com uma analise critica da
realidade, propondo agdes voltadas as reais necessidades dos usuarios;

— Coordenar, executar, monitorar e/ou avaliar projetos e programas
socioassistenciais desenvolvidos em parceria com setores das politicas
publicas;

— Contribuir na elaboragdo do planejamento estratégico da Instituicao,
através do planejamento do Servigo Social, objetivando a defesa dos
interesses dos usudrios e implementagdo do Sistema Unico de Saude de
qualidade;

— Tragar o perfil e as demandas da populagdo usuaria do servigo através de
documentagéao técnica e de investigagao, desenvolvendo instrumentais que
possibilitem o conhecimento da realidade que envolve as expressbes da
questao social para subsidiar a pratica profissional;

— Realizar avaliagdo do plano de acdo através das atividades realizadas
pelo Servico Social e pela Instituicdo, bem como dos seus resultados
alcancgados;

— Participar das Comissbes, Comités e Colegiados da Instituigdo
contribuindo com uma leitura critica da realidade e respeitando as diretrizes
do projeto profissional do Servigo Social;

— Participar no planejamento e operacionalizagdao das a¢des das comissdes
internas do Servigo Social na instituicdo;

— Participar de estudos relativos ao perfil epidemiolégico a nivel local,
regional e estadual, emitindo notificacées sobre os agravos relacionados a
saude publica;
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— Realizar estudos sobre a politica de saude e sua interface com as demais

politicas sociais, contribuindo com o arcabouco teérico e a reformulagédo da

politica de saude;

— Sensibilizar os gestores para a relevancia do trabalho do Servigo Social;
IV. As agdes de Assessoria, qualificacdo e formacao profissional,

visam o permanente aprimoramento e aperfeicoamento profissional da

categoria com bases no fortalecimento do projeto profissional, de uma

politica de saude universal, participativa e democratica e na qualificagdo dos

atendimentos aos (as) usuarios (as) dos servigos, onde destacamos;

— Criar campos de estagios e supervisionar diretamente estagiarios de

Servigo Social e estabelecer articulagdo com as unidades académicas;

— Participar ativamente dos programas de residéncia, desenvolvendo ac¢des

de preceptoria, coordenagao, assessoria ou tutoria, contribuindo para

qualificagao profissional,;

— Planejar, elaborar, executar e Participar de cursos, congressos,

semindrios, encontros de pesquisa, objetivando apresentar estudos,

investigacdes realizadas e troca de informagdes entre os diversos

trabalhadores da saude;

— Qualificar o trabalho de educagéo permanente para os assistentes sociais

e/ou dos demais profissionais da equipe de saude por meio de assessoria

e/ou educacao continuada;

— Elaborar plano de educagado permanente para os profissionais de Servigo

Social, bem como participar, em conjunto com os demais profissionais, da

proposta da qualificacao profissional a ser promovida pela instituicao;

— Criar féruns de reflexado sobre o trabalho profissional do Servigo Social,

bem como espacos para debater a agao dos demais profissionais de saude

da unidade;

— Contribuir com entidades e movimentos sociais na perspectiva do

fortalecimento em defesa da saude publica e de qualidade;

— Participar das atividades do Grupo de Estudos em Servigo Social;

— Construir e implementar, junto com a equipe de saude, propostas de

treinamento e capacitagdo e elaborar junto com a equipe propostas de

trabalho que delimitem as agbes dos diversos profissionais visando a

continua qualificagdo profissional (Doc. 07%°).

A gestdo do Servico Social organiza a atuagdo profissional dos (as)
Assistentes Sociais nos setores especificos, assim como no setor do Servico Social
Geral que atende as demandas de todos os setores do hospital que ndo contam com
um (a) Assistente Social, com o planejamento e elaboracdo dos Planos de
Intervencao®’. Todos os Planos tém em comum o principio de objetivar a efetivagao,
concretizacdo e ampliacdo dos direitos sociais. Sendo construidos com base no
arsenal teodrico-metodolégico do projeto profissional, produzido pela categoria, e
analisando as caracteristicas especificas dos setores, de suas demandas e da
legislacdo e regulamentagdo de politicas especificas, como também, da realidade

% Pparametros de atuacdo dos (as) Assistentes Sociais na instituicdo. Doc. 07 Relagdo em anexo
gAPENDICE B - Relagédo dos Documentos para Andlise da Pesquisa).

" Os Planos de Intervengéo Setoriais tratam-se de projetos de atuagao profissional, desenvolvidos
pelos profissionais Assistentes Sociais, juntamente a Coordenagdo do Servigo Social, que sao
apresentados as Coordenagdes setoriais e/ou profissionais do setor, para orientar e nortear a pratica
profissional do Servigco Social no setor especifico de acordo com suas especificidades. Doc. 12
Relacdo em anexo (APENDICE B - Relagdo dos Documentos para Anélise da Pesquisa).
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das condi¢des de vida e trabalho dos (as) usuarios (as) e das relagdes das equipes
de profissionais que atuam nos setores.

Construcdes que expressam a busca da articulacido das agdes do Servico
Social na instituicdo com o que preconiza o Projeto de reforma sanitaria, e
consequentemente o Projeto Etico-Politico profissional (BRAVO; MATOS, 2004, p.
43-44).

Constata-se a importancia dada pela gestao do Servigo Social da instituicéo,
registrada no documento dos Parédmetros de atuagdo no histérico do Servigo Social
na instituicdo, com a utilizagdo dos servicos de assessoria/consultoria no ambito do
Servigo Social de profissional do corpo docente da Universidade e/ou por outros (as)
Assistentes Sociais com experiéncia na area da saude, acreditando na importancia
de um direcionamento das atividades, por profissionais especializados, que possam
contribuir com o aperfeicoamento das praticas profissionais, pois

Dentre as estratégias para enfrentamento deste quadro indicamos os
processos de Assessoria/Consultoria — indicado como necessidade pela
maioria dos assistentes sociais -, com o objetivo de projetar e analisar,
permanentemente, a pratica, o que significa contrapor a realidade dos
espagos profissionais ocupados pelo Servico Social com as analises,
estratégias e agOes realizadas no seu enfrentamento, no sentido de uma

acao profissional pensada, consciente, dindmica, articulada a realidade
social (VASCONCELQS, 2006, p.13).

Assim como o reconhecimento da relevancia, no registro e sistematizagao da
pratica profissional, traz elementos para a reflexdo do fazer profissional. Para a
gestdo a elaboragdo do planejamento do Servico Social, construido anualmente,
possibilita uma construgdo de novas estratégias de intervengcdo através da
elaboragcdo de proposi¢cdes interventivas estrategicamente planejadas e,
consequentemente, a realizacdo de praticas profissional mais qualificada,
fundamentada em um direcionamento consonante com as proposigdes do Projeto
Etico-Politico do Servigo Social e com os Parametros de atuacio.

Podemos constatar a divergéncia no direcionamento das propostas sobre os
desafios estabelecidos nos Planejamentos Estratégicos. Enquanto a instituicéo
preconiza a énfase na gestdo, no equilibrio de gastos, na eficiéncia e eficacia, no
gerencialismo administrativo empresarial pautado na légica da contrarreforma, os
desafios definidos pelo Servico Social defendidos sdo direcionados pela orientagao

de seu projeto profissional. Como podemos observar no Quadro 08 e comparar com
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o conteudo dos Quadros 06 e 07, no subitem 4.1. p. 102, nesse capitulo.

Quadro 8 - Desafios Gerais do Servi¢o Social no Planejamento Estratégico

Manter a qualidade dos servigos prestados aos usuarios através de agdes socio-
Em 2008 educativas e da otimizagao do atendimento, investindo também na capacitagao
profissional do setor

Manter a qualidade dos servigos prestados aos usuarios, otimizando o
atendimento e ampliando as ag¢des sécio-educativas, além de incrementar as
acoes ligadas a producéo cientifica, dando continuidade ao processo de
capacitagao do setor

Em 2009

Fortalecer o trabalho do Servigo Social [...] a partir de agdes direcionadas pelos

De 2010 a 2014 principios do SUS e do Projeto Etico-Politico do Servico Social

Fortalecer o trabalho do Servigo Social a partir de agdes que possibilitem a
Em 2015 permanéncia do quadro funcional visando a qualidade das ag¢des direcionadas aos
usuarios do SUS e um maior controle dos custos

Fortalecer o trabalho do Servigco Social, visando a qualidade das agdes

Em 2016 direcionadas aos usuérios do SUS

Elaboragéo Prépria. Fonte: Doc. 08, 09, 10 e 11 Relagdo em anexo (APENDICE B - Relagdo dos
Documentos para Andlise da Pesquisa).

Entre algumas estratégias adotadas na atuagdo do Servigo Social na gestéo
da instituicdo de saude, algumas ja citadas, podemos evidenciar a relevancia dessa
atuacdo com énfase na dimensao de investigagcao, planejamento e gestdo e que a
estruturagdo dessas agdes estratégicas, quanto ao seu direcionamento, encontram-
se definidas nos Parametros de atuacdo na politica de saude, pois consideramos

que é

importante a insergdo dos assistentes sociais nos espagos de gestdo e
planejamento e a realizagao de investigagao, tendo como diretriz o projeto
ético-politico profissional, com vistas as seguintes agdes:

« elaborar planos e projetos de acao profissional para o Servigo Social com
a participacao dos assistentes sociais da equipe;

« contribuir na elaboragdo do planejamento estratégico das instituicbes de
saude, procurando garantir a participacdo dos usuarios e demais
trabalhadores da saude inclusive no que se refere a deliberagcdo das
politicas;

» participar da gestdo das unidades de saude de forma horizontal,
procurando garantir a inser¢ao dos diversos segmentos na gestao;

» elaborar o perfil e as demandas da populagdo usuaria por meio de
documentagéao técnica e investigacéao;

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

* realizar a avaliagdo do plano de acdo por meio da analise das acdes
realizadas pelo Servigo Social e pela instituicdo (em equipe) e os resultados
alcancgados;
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* participar nas Comissdes e Comités tematicos existentes nas instituicoes,
a saber: ética, saude do trabalhador, mortalidade materno-infantil,
DST/AIDS, humanizagéo, violéncia contra a mulher, crianga e adolescente,
idoso, entre outras, respeitando as diretrizes do projeto profissional do
Servico Social;

* realizar estudos e investigacdes com relagao aos determinantes sociais da
saude;

* identificar e estabelecer prioridades entre as demandas e contribuir para a
reorganizagdo dos recursos institucionais por meio da realizacdo de
pesquisas sobre a relagdo entre os recursos institucionais necessarios e
disponiveis, perfil dos usuarios e demandas (reais e potenciais);

» participar de estudos relativos ao perfil epidemiologico e condigdes
sanitarias no nivel local, regional e estadual;

* realizar investigagdo de determinados segmentos de usuarios (populagao
de rua, idosos, pessoas com deficiéncias, entre outros), objetivando a
definigdo dos recursos necessarios, identificacdo e mobilizacdo dos
recursos existentes e planejamento de rotinas e agdées necessarias;

« fortalecer o potencial politico dos espagos de controle social por meio de
estudos em relagdo aos mesmos a fim de subsidia-los com relagdo as
questdes enfrentadas pelos conselhos na atualidade;

* participar de investigacbes que estabelegam relagdes entre as condigbes
de trabalho e o favorecimento de determinadas patologias, visando oferecer
elementos para a analise da relagdo saude e trabalho;

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

« fornecer subsidios para a reformulagéo da politica de saude local, regional,
estadual e nacional, a partir das investigagées realizadas;

« criar estratégias e rotinas de agdo, como por exemplo fluxogramas e
protocolos, que visem a organizagdo do trabalho, a democratizagcdo do
acesso e a garantia dos direitos sociais;

* integrar a equipe de auditoria, controle e avaliagao, visando a melhoria da
qualidade dos servigos prestados, tendo como referéncia os projetos da
reforma sanitaria e o ético-politico profissional;

» sensibilizar os gestores da saude para a relevancia do trabalho do
assistente social nas agbes de planejamento, gestdo e investigagcéo
(CFESS 2010, p. 49 — 50).

Nesse campo de tensdo de projetos profissionais em disputa a gestdo do
Servigo Social na instituicdo de saude procura estimular/fomentar e promover
estratégias de planejamento que favorecam e estimulem a qualificagcdo da
intervengao profissional em seus diversos ambitos e dimensdes que busquem
fundamentagé&o no projeto profissional da categoria. No Relatério de Avaliagdo dos
Assistentes Sociais 2014/2015 foram destacadas sugestdes sobre as possibilidades
para melhorar as condigbes para realizagcdo da intervencédo profissional do (a)
Assistente Social no campo de atuacao de seu exercicio profissional

A ampliagdo de espacos para a atualizagéo profissional (como grupos de
estudos por especialidade, seminarios e outros); Ampliagdo de reunides
com as equipes multidisciplinares e aproximagado com as Coordenagdes dos
setores especificos diante a pouca possibilidade de disponibilidade;
Readequacéo salarial que possibilite a permanéncia do profissional na

Instituicdo garantindo subsidios basicos para sua manutengdo econémica e
equiparagao com outros (as) profissionais de outras instituicbes de porte
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similar; Indicagdo da necessidade de salas compativeis, com os moveis e
equipamentos necessarios, para o atendimento do Servigo Social;
Possibilidades de realizagdes de atividades socioeducativas nos setores
que nao oportunizam as mesmas; Contratagao de mais profissionais para
assegurar a qualidade no atendimento e combater a negligéncia na
demandagsreprimida nos setores que ndo contam com Assistentes Sociais
(Doc. 197).

Os (As) profissionais precisam estar conectados ao “movimento historico
processual da realidade” (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 198). Ainda que os
limites impostos pela estrutura das instituicbes hierarquizadas, e em ultima instancia
da estrutura econémica estejam dados, é preciso investir e acreditar na criacao de
estratégias que possibilitem a formulagéo de propostas visando a ultrapassagem do

instituido, de praticas rotineiras, em favor dos valores democraticos.

% Fonte Relatério de avaliacdo 2014/2015 dos (as) Assistentes Sociais da Instituicdo. Doc. 19
Relagdo em anexo (APENDICE B - Relagao dos Documentos para Analise da Pesquisa).
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4.3 Articulagao do projeto profissional na proposta da Gestdo Compartilhada

no Servigo Social

Uma competéncia estratégica e técnica (ou técnico-politica) que nao
retifica o saber fazer, subordinando-o a dire¢do do fazer. Os rumos
e estratégias de acao sao estabelecidos a partir da elucidagao

das tendéncias presentes no movimento da propria realidade,
decifrando suas manifestagcdes particulares no campo sobre

o qual incide a agao profissional (IAMAMOTO, 2009, p. 17).

O Servigco Social da instituicdo de saude estudada procura desenvolver um
modelo de gestdo compartilhada, no qual todos (as) os (as) Assistentes Sociais da
equipe sao solicitados a participarem, conforme seu perfil profissional e sua escolha,
integrando uma das comissdes estratégicas a partir das quais as agdes sao
planejadas, executadas, monitoradas e avaliadas de forma coletiva, de acordo com o
eixo tematico da comissdo. “Esse modelo de gestdo nasceu no amago das
proposi¢des dos profissionais do Servigo Social, s6 sendo possivel se concretizar a
partir do grau de maturidade alcangado pela equipe” (Doc. 0789).

De maneira que a qualificagdo da formacao profissional, o aprimoramento e
aprofundamento da apropriacdo da producdo do Servico Social e a postura de
horizontalidade na participagdo dos membros da equipe na gestao, associadas ao
apuramento na anadlise da conjuntura ideopolitica e sociohistorica e das expressdes
da questao social no campo de atuagao, proporcionaram a emersao da proposta de
organizacgéo do processo de trabalho, do Servigo Social na instituigdo, que segue os
principios emancipatorios estabelecendo o direcionamento da pratica profissional do
assistente social.

O modelo de Gestdao Compartilhada, como estratégia de atuagédo do servigo
social na instituicdo, procura atender a necessidade de desenvolver as atividades
profissionais do Servico Social, de acordo com as diretrizes presentes no seu
Cédigo de Etica da categoria e outros documentos que balizam a pratica deste
profissional, como os Parametros para a atuacido de assistentes sociais na politica
de saude. Assim, fomenta o carater do trabalho do Servigo Social para além do

atendimento emergencial individualizado e pragmatico imposto como tendéncia atual

89 Parametros de atuacé&o dos (as) Assistentes Sociais na instituicdo. Doc. 07 Relagédo em anexo
(APENDICE B - Relagao dos Documentos para Analise da Pesquisa).
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no cotidiano do trabalho na saude.

Sao, atualmente, seis as comissdes estratégicas implementadas através do
modelo de Gestdo Compartilhada: Articulagdo e Mobilizagédo; Estagio e Residéncia;
Etica; Formacdo, Capacitacdo e Selecdo; Gestdo de Pessoas e a Técnico
Operacional. As atividades s&o planejadas, discutidas e desenvolvidas, pelo
conjunto de profissionais Assistentes Sociais que as integram, sendo consideradas a
partir das necessidades dos usuarios na instituicdo, desveladas através das
mediag¢des realizadas nos atendimentos individuais e em grupo, e do processo de
planejamento e organizagdo da atuagdo do Servigo Social que revelam sua
intecionalidade e instrumentalidade, em meio ao contexto da politica de saude
atualmente tao adverso a proposi¢des democraticas.

Destacamos o registro documental do reconhecimento da importéncia e valor
da implantagdo do modelo de gestdo na instituicdo de saude, tendo sido ressaltado
‘que a estratégia de atuagado aqui descrita foi respaldada e incentivada pela TGI®,
pela assessoria em Servigco Social, prestada por professora da UFPE ao Servico
Social [...] e outros profissionais estudiosos no assunto” (Doc. 07). Reconhecimento
que se expressou, também, com a realizagdo da publicagdo e apresentagado de
trabalhos cientificos que registraram a experiéncia da Gestdo Compartilhada, na 32
Jornada Nordeste de Servigo Social, em 2017, e no 15° Congresso Brasileiro de
Assistentes Social, em 2016, e identificam o modelo como uma estratégia de
atuacéao profissional

de forma que podemos encontrar nos espacgos das organizagbes sociais a
precarizagao, refilantropizacdo, o estimulo a praticas colaboracionistas e
voluntarias, como também, contraditoriamente, encontramos equipes de
assistentes sociais com modelos de gestdo compartilhada, com reunides de
estudo e planejamento sistematicos, com um regimento do Servigo Social

coerente com os pardmetros de atuagdo do assistente social (SOARES,
2016, p. 19).

A proposta do modelo de gestdo é que as comissdes estratégicas, que foram
planejadas e formadas com base em eixos presentes nos Paradmetros para a
atuacao de Assistentes Sociais na Politica de saude (Agbes de atendimento direto
aos usuarios; Acbdes de mobilizagdo, participacdo e controle social;, A¢gbes de

% Instituicdo que presta consultoria ao Hospital, atualmente complexo hospitalar, referido modelo de
intervengao profissional foi apresentado em reunido ordinaria do colegiado da Superintendéncia de
Administragao e Financgas (SAF), em 2015, estando presente um dos membros da TGI que elogiou a
estratégia desenvolvida (Doc. 07, 2016).
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investigacao, planejamento e gestédo; A¢des de assessoria, qualificagdo e formagao
profissional), atuem de forma articulada entre elas, afinadas com as acgdes
desenvolvidas pelo setor e com a Coordenagao do Servigo Social da instituigéo.

A construgdo da articulagdo do trabalho das comissbes estratégicas procura
se estabelecer em relagbes priorizando a participagdo de forma horizontal e
democratica, na sua forma de interacdo, evitando sobreposi¢do. A equipe de
Assistentes Sociais da instituicdo é distribuida entre as seis comissdes, onde cada
comissdao tem um (a) profissional Assistente Social que coordena os trabalhos
realizando reunides ordinarias mensais da comissao, e participando da reunido
ordinaria mensal das coordenagdes das comissdées com a coordenacao do Servigco
Social.

Na figura 02, abaixo, procuramos exemplificar a organizacdo do Servigo
Social na instituicao

Figura 2 - Organograma do Servico Social na instituicao
1
SUPERIMNTEMD

DE-ADMIMNIS
E-FIMAMNC

SUPERINTENMDEMNCIA

Atualmente o Servico Social na instituicdo conta com duas coordenacoes,
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uma responsavel pelo Nicleo de Articulacdo do Servico Social NASS®', ligada a
Superintendéncia de Interiorizagdo, e a outra, ligada a Superintendéncia de
Administracdo e Finangas, € onde se estabelece nosso objeto de pesquisa e
identificam-se mudangas no organograma do setor com a inser¢do das comissdes
estratégicas, diante a implementagdo do modelo de Gestdo Compartilhada como
proposi¢cao para a organizagao e planejamento do processo de trabalho do Servigo
Social na instituigdo. Procuraremos, dando continuidade na analise dos documentos
referentes ao modelo de Gestdo Compartilhada, descrever as comissdes desse
modelo de gestéo e alguns elementos consistentes desse processo, como seguem

A Comissdo de ARTICULACAO E MOBILIZACAO tem como objetivo expandir
as praticas profissionais do Servigo Social de cunho politico-pedagogico visando a
participacdo democratica, conscientizacdo e luta pela efetivagcdo concreta e
ampliacdo dos direitos sociais dos usuarios na direcdo do exercicio de cidadania
plena. Desenvolvendo acdes praticas e atividades internas e externas a Instituicdo
com a participagdo, e/ou planejamento e execugdo, em campanhas ligadas aos
movimentos sociais, a exemplo da mobilizacdo estadual pelo Dia Nacional contra o
Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes, entre outros, através de
acdes como elaboragédo de campanhas e materiais educativos, divulgagcao de
eventos cientificos e das atividades do setor, articulacdo com setores da rede
socioassistencial e de saude, sao realizadas praticas educativas com tematicas

alusivas as datas comemorativas do calendario® municipal, estadual e/ou federal,

" Pontuamos na apresentagdo desse trabalho, onde consta a justificativa de nosso interesse pela
pesquisa, que a implementagdo do NASS se deu decorrente da elaboragcdo do projeto do Nucleo, de
nossa autoria como plano de intervengdo produto, do periodo de estagio curricular obrigatdrio,
apresentado a Coordenagao do Servigo Social da instituicdo. O NASS coordena as supervisoras dos
setores de Servigo Social das instituicbes geridas pelo 6rgado da Instituicdo Hospitalar. Relagdo das
instituicoes no quadro 05 p. 49-50.

%2 350 datas que procuramos contemplar, sempre que possivel, em categorias que concentrem os
objetivos de luta, como Mulher (Dia das Mulheres, Dia Nacional da Mulher, Aniversario da Lei Maria
da Penha, Dia Internacional de A¢éo pela Igualdade da Mulher, Dia Internacional contra a Exploragao
Sexual e o Trafico de Mulheres e Criangas, Dia Nacional de Luta contra a Violéncia a Mulher, Inicio da
Campanha 16 dias de Ativismo pelo Fim da Violéncia contra as Mulheres, no Brasil, Dia Internacional
da N&o-Violéncia contra a Mulher, Dia Nacional da Empregada Doméstica), Idoso (Dia do ldoso, Dia
Internacional da Terceira Idade, Aniversario da Criagdo do Estatuto do Idoso), Crianga e Adolescentes
(Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploragdo Sexual de Criangas e Adolescentes, Dia Mundial
Contra a Agresséo Infantil, Dia Mundial de Combate ao Trabalho Infantil, Dia da infancia, Dia
Internacional contra a Exploragao Sexual e o Trafico de Mulheres e Criangas, Aniversario de Criagédo
do Estatuto da Crianga e do Adolescente), Pessoa com Deficiéncia (Dia Nacional de Luta da Pessoa
com Deficiéncia), Lutas HIV/AIDS (Dia Internacional de Combate a AIDS), Populagao LGBT's (Dia
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propiciando uma reflexdo e mobilizagdo dos profissionais e usuarios junto aos
movimentos sociais buscando inspiracdo e influéncia de mobilizagdo social,
conforme os moldes do Movimento de Reforma Sanitaria, que se direcionam na
indicagdo de uma luta coletiva a favor de um segmento da populagdo ou de toda a
classe trabalhadora na garantia dos direitos adquiridos legalmente e/ou na expansé&o
desses direitos. Existem muitas dificuldades para realizar articulagbes com os
movimentos sociais existentes, pois requer um rompimento com a priorizagao das
instituicbes aos atendimentos as demandas com agdes de formas emergenciais e
pontuais pautada na logica da produtividade.

Propostas que se direcionem na democratizacao da politica de saude e das
instituicdes envolvem praticas de mobilizacdo em defesa do direito a saude e
articulagdo com movimentos sociais, com um conjunto de ag¢des voltadas para o
engajamento nas atividades e participacdo social de wusuarios, familiares,
trabalhadores de saude e movimentos sociais em espacos democraticos de controle
social (conselhos, conferéncias, féruns de saude e de outras politicas publicas) e
nas lutas em defesa da garantia do direito a saude. As atividades realizadas tém por
objetivo contribuir na organizagdo da populagdo e dos usuarios enquanto sujeitos
politicos, que possam inscrever suas reivindicagdes na agenda publica da saude
(CFESS, 2010).

Pois, segundo Vasconcelos (2006), ao democratizar informagdes e possibilitar
o exercicio de praticas democraticas, os (as) Assistentes Sociais podem contribuir na
apropriagdo de categorias de analise do patriménio intelectual, para que os (as)
usuarios (as) possam realizar analises criticas frente ao seu cotidiano e participar da
luta politica na defesa de seus interesses, colocando suas reivindicagées de forma
consistente e fundamentadas na realidade social. As proposi¢cdes de mecanismos e

canais para a democratizagado das informag¢dées com planejadores, gestores, 6rgaos

Nacional da Visibilidade de Travestis e Transexuais, Dia Internacional de Combate a Homofobia e a
Transfobia, Dia de Luta por uma Educacéo ndo-sexista e sem discriminagao, Dia Mundial do Orgulho
LGBT, Dia Nacional do Orgulho Lésbico, Dia Nacional da Visibilidade Lésbica), Movimento Negro
(Semana da Consciéncia Negra, Dia Internacional Contra a Discriminagdo Racial, Dia Nacional da
Luta contra o Racismo, Abolicdo da Escravatura, Dia Nacional da Consciéncia Negra), Questéao
Indigena (Dia do indio, Dia Nacional de Luta dos Povos Indigenas, Dia Internacional dos Povos
Indigenas, Aniversario da Declaracdo das Nagbes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas),
Trabalho (Dia do Trabalhador (a), Dia Nacional da Empregada Doméstica, Dia Mundial contra o
Trabalho Escravo) Dia Nacional da Luta Antimanicomial, Dia da Saude, Dia da Cidadania, Dia da
Declaragao Universal dos Direitos Humanos, Dia Internacional dos Direitos Humanos, etc.
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de representacdo dos usuarios, profissionais, conselhos de politica e de direitos e
usuarios sdo fomentadas com a criacdo e dinamizacao de

espagos coletivos que contribuam para desenvolver uma correlagdo de

forcas favoravel a universalizagdo real e a ampliagdo dos direitos sociais

provocando uma interferéncia nas rotinas institucionais para que seja

facilitado o acesso a assisténcia e assegurada a qualidade dos servigos

prestados. Uma correlagcéo de forgas que seja produto de uma articulagéo e

que articule os diferentes profissionais de saude (incentivo ao trabalho de

equipe) os usuarios entre si e usuarios e profissionais de saude
(VASCONCELOS, 2006, p. 265).

A comissao procura alinhar o desenvolvimento de seu trabalho numa
perspectiva ideopolitica, fundamentada em seu projeto profissional, que tem
caracteristicas democraticas e participativas em suas proposi¢des na area da saude,
que dentre outros aspectos, pressupde uma articulagdo com o movimento dos
trabalhadores e dos usuarios comprometidos com o SUS Constitucional na busca da
construgdo e efetivagcdo conjunta com outros profissionais de espagos nas
instituicbes de saude, que “garantam a participagdo popular nas decisdes”, assim
como o levantamento de discussdes e “defesa da participacao critica” tanto entre a
equipe de Servigo Social, como os demais trabalhadores da saude (BRAVO;
MATOS, 2004, p. 43-44), em conformidade com o codigo de ética da categoria que
preconiza a “articulagdo com os movimentos de outras categorias profissionais que
partilhem dos principios deste codigo e com a luta geral dos trabalhadores” (BRASIL,
2012).

A Comisséo de Servico Social sobre ESTAGIO E RESIDENCIA atua junto aos
discentes e docentes contribuindo para uma formacido qualificada. Desenvolve
atividades de cunho académico, como seminarios e grupo de estudos com
estagiarios e residentes de forma sistematica, onde os discentes podem apresentar
e socializar junto aos demais o seu aprendizado e trazer questionamentos sobre as
tematicas trabalhadas.

Coordena e/ou desenvolve cursos para os docentes a fim de facilitar a sua
pratica junto aos discentes. Acompanha o desenvolvimento destes, contribui com a

construgdo e aperfeicoamento dos programas de residéncia e estagio® da

% Segundo defini¢do, nas Diretrizes Curriculares do Servigo Social, o “Estagio Supervisionado € uma
atividade curricular obrigatéria que se configura a partir da insergdo do aluno no espago sécio-
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Instituicdo, no ambito do servico social. Mantém articulagdo permanente com a
coordenacado académica e de residéncia da Instituicdo, participando das reunides
existentes e coordena, promove e participa de eventos cientificos junto aos
residentes de servico social de todo o estado.

O trabalho da Comissdo busca contribuir para uma formagao qualificada
através da articulagdo com a Coordenacdao Académica e de Residéncia da
Instituicdo, participacdo em atividades de enfoque educativo (reunides, seminarios,
grupos de estudos), contribuindo na construgdo dos programas de ensino da
Instituicdo e participacdo nos processos seletivos dos discentes, pois entre os
principios que fundamentam a formacdo profissional destacamos a
“‘indissociabilidade entre estagio e supervisdo académica e profissional” (ABEPSS,
1996).

Vasconcelos (2006, p. 258) indica estratégias e acgdes, que pensadas e
realizadas, nas suas relacdes e conexdes, possam fomentar uma pratica na saude
que, implicando assistentes sociais e demais profissionais em equipes
multiprofissionais, possam resultar em planejamento, realizagdo e avaliagdo de uma
pratica na saude que contribua para ampliar, facilitar e realizar/radicalizar o acesso
aos direitos. Sao estratégias e agbes necessarias que, nas suas relagbes e
conexdes, facilitem o acesso aos direitos e contribuam para o exercicio do controle
social e da organizacao, diferentes para cada contexto (instituicdo, usuarios, espaco
do Servigo Social), para cada momento historico.

Sendo necessario assegurar uma relagdo sistematica e continuada entre
espacgos de pratica e universidade através do estagio supervisionado, de cursos de
aperfeicoamento, especializacdo e pds-graduagdo, em capacitagdo permanente,
Assessoria e consultoria a pratica profissional, a apresentacdo de trabalhos em
eventos, a realizagcdo de pesquisas com indicacao de temas relevantes e/ou
pesquisas articuladas pelos assistentes sociais, priorizando a incorporacido e

qualificacdo desses processos no cotidiano profissional.

institucional objetivando capacita-lo para o exercicio do trabalho profissional, 0 que pressupde
supervisdo sistematica. Esta supervisdo sera feita pelo professor supervisor e pelo profissional do
campo, através da reflexdo, acompanhamento e sistematizacdo com base em planos de estagio,
elaborados em conjunto entre Unidade de Ensino e Unidade Campo de Estagio, tendo como
referéncia a Lei 8662/93 (Lei de Regulamentacéo da Profissdo) e o Cédigo de Etica do Profissional
(1993). O Estagio Supervisionado é concomitante ao periodo letivo escolar’ (ABEPSS, 1996).
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A Comissédo de ETICA tem como objetivo estimular o desenvolvimento do
ser/pensar/agir ético na perspectiva de defesa dos principios éticos fundamentais e
diretrizes do projeto profissional proporcionando movimentos de reflexao critica e
analise teorico-politica da realidade profissional em sua totalidade dialética,
dedicando-se a atividades que colaboram para o desenvolvimento de todas as
atribuicdes profissionais ao contribuir tanto para a defesa do Caddigo de Etica do
Assistente Social, quanto como espacgo propositivo desenvolvendo estratégias para
efetivagdo dos direitos dos usuarios.

Diante ao objetivo exposto da comissao entendemos que, ao (a) Assistente
Social, “cabe pensar a ética como pressuposto tedrico-politico que remete ao
enfrentamento das contradicbes postas a profissao, a partir de uma visao critica, e
fundamentada teoricamente, das derivagbes ético-politicas do agir profissional”
(BRASIL, 2012, p. 22), Pois entre os principios que fundamentam a formagéo dessa
categoria profissional, destacamos que entender a “ética como principio formativo
perpassando a formagao curricular’ (ABEPSS, 1996) implica, na sociabilidade
capitalista que condiciona o trabalho sob o dominio do capital, “um desafio politico e
uma exigéncia ética: construir um espago por exceléncia do pensar critico, da
duvida, da investigacao e da busca de solugdes” (Idem, Ibidem). Pois

todo o processo de formacgao profissional do Assistente Social, bem como o
seu lugar na divisdo social do trabalho, demanda que esse profissional se
posicione diante das situagbes verificadas na realidade social. Isso requer
um posicionamento politico claro do Assistente Social — que possui, no

Cédigo de Etica Profissional, os pilares basicos para tal posicionamento
(SOUSA, 2008, p. 131).

Dentre as agbes realizadas pela comissdo sdo destacadas algumas como
seguem:

__Avaliagao de situacbes na instituicdo que remetem a execucdo de um
parecer técnico da comissdo de ética, diante de casos de
questionamentos/problematizagdes que incidem, direta ou indiretamente, sobre os
principios do Cédigo de Etica do Servico social;

_ Participacdo de representante da comissdo na avaliagdo de trabalhos
remetidos para aprovacdo em eventos cientificos realizados pelo Servico Social
(Congressos e Jornadas do Servigo Social na instituicao);

_ Realizagdo de eventos cientificos da comissdo de ética, café reflexivos,
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seminario de ética;

_ Atividade de comunicagdo semanal sobre ética, intitulado Tecendo a Etica
as Tercas, onde semanalmente é realizada uma mensagem, pautada, proposta e
construida por integrante da comissdo, analisando situagdes que se expressam no
cotidiano envolvendo a ética profissional e analise da conjuntura ideopolitica e sdcio-
historica, sendo enviado para o e-mail da equipe do Servigo Social da instituicao;

__Elaboragdo de material de comunicagdo impresso abordando a Etica a partir
dos principios fundamentais do Cédigo de Etica profissional do Servigo Social;

_ Participagdo em eventos relativos a ética, Servigco Social e saude, através
de representante (s) da comissao, sendo realizado repasse posterior para a equipe
de Assistentes Sociais da instituicdo dos conteudos;

A proposicdo da comissao envolve a preocupagdo com o0 compromisso de
subsidiar teodrico-metodologicamente na dimensao ético-politica a defesa do
posicionamento do servico Social, diante de posicionamentos contraditérios de
outras categorias profissionais na Instituicdo, como também no ambito do préprio
Servigo Social refletindo nas implicacdes éticas e politicas e/ou na possibilidade das
respostas profissionais, pois de acordo com o art. 11, do cédigo de Etica do (a)
Assistente Social, € vedado “ser conivente com falhas éticas de acordo com os
principios deste Cddigo e com erros técnicos praticados por assistente social e
qualquer outro/a profissional” (BRASIL, 2012, p. 33). Sendo que os aspectos éticos
‘ndo se esgotam na afirmagdo do compromisso ético-politico, é preciso que esse
compromisso seja mediado por estratégias concretas, articuladas a competéncia
tedrica/técnica e a capacidade de objetiva-las praticamente por meio da realizagéo
dos direitos sociais” (BARROCO, 2004, p. 31).

Entendemos a relevancia da comissdo ante ao ambiente extremamente
contraditério em tempos de avango de perspectivas politicas defensoras dos processos
de contrarreformas em curso atualmente, sendo cada vez necessario “impulsionar a
formulacdo de propostas profissionais que tenham efetividade e permitam atribuir
materialidade aos principios ético-politicos norteadores do projeto profissional. Ora, para
isso é necessario um cuidadoso conhecimento das situagbes ou fendbmenos sociais que
sdo objeto de trabalho do assistente social” (IAMAMOTO, 2004, p. 56). Associado a
continuidade de estudos, presentes na formacdo do (a) profissional, sobre a Etica

Profissional envolvendo os fundamentos ontoldgico-sociais da dimenséao ético-moral
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da vida social e seus rebatimentos na ética profissional, como o processo de
construgdo de um ethos profissional, o significado de seus valores e as implicagdes
ético-politicas de seu trabalho e, inevitavelmente, o debate tedrico-filosofico sobre as
questdes éticas da atualidade e os Cdédigos de Etica profissional na histéria do
Servigo Social brasileiro” (ABEPSS, 1996). Pois

os elementos éticos de um projeto profissional ndo se limitam a normativas
morais e/ou prescri¢gdes de direitos e deveres: eles envolvem, ademais, as
opgoes tedricas, ideoldgicas e politicas dos profissionais — por isto mesmo,
a contemporanea designagao de projetos profissionais como ético-politicos
revela toda a sua razdo de ser: uma indicagéo ética s6 adquire efetividade

histérico-concreta quando se combina com uma diregao politico-profissional
(NETTO, 2006, p.148).

Agir eticamente no exercicio profissional do (a) Assistente Social remete a
instrumentalidade da profissdao que revela a intencionalidade dessa atuacéo,
concordando com Guerra (2012, p. 56-57), ao fazer suas escolhas, no que se refere
as finalidades estabelecidas e aos meios, em condi¢des, instrumentos e técnicas,
para alcanca-las, que resposta dar e em que direcdo, o assistente social exerce sua
dimens&o ético-politica, a qual se preocupa com os valores (de que valem as
respostas dadas) e com a diregao social das mesmas que se revelam no conjunto de

forgas que estdo sendo contemplado com as respostas profissionais da categoria.

A Comissdo de FORMACAO, CAPACITACAO E SELECAO tem como objetivo
a formacgao de uma equipe, de profissionais Assistentes Sociais, comprometida com
um direcionamento critico da categoria em sintonia e em conformidade com o
Projeto Etico-Politico Profissional, a comiss&o realiza o planejamento, elaboraco,
execucao e coordenacao de atividades de formacgao continuada e eventos cientificos
objetivando o ininterrupto aperfeicoamento profissional para contribuir com a
qualidade dos servicos prestados pela equipe do Servigo Social da institui¢ao.

Coordena o Grupo de Estudo em Servico Social da Instituicdo, levantando
referéncias relevantes para a discussdo com toda a equipe estimulando a
atualizagao do profissional, participa dos treinamentos realizados com os assistentes
sociais para o aprimoramento da pratica profissional, assim como organiza todo o
material de formagado, através da manutencdo e renovagao de biblioteca em
ambiente real e virtual. Incentiva a realizacdo de pesquisas cientificas na area de

Servico Social e Saude e participa da elaboragcdo e coordenacdo de eventos
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cientificos na area, como congressos e seminarios.

Participa da elaboracdo dos processos seletivos dos assistentes sociais da
Instituicdo, elaborando a prova escrita tedrica, compondo os grupos de trabalhos que
realizam as entrevistas dos candidatos e realizando a analise e avaliagao curricular
dos (as) candidatos (as). Nesses processos seletivos procura-se verificar o
comprometimento do assistente social selecionado com os principios e diretrizes
que regem a profissdo de servigo social. Pois de acordo com o Art. 5° da lei n°
8.662/93 constitui atribuicdo privativa do Assistente Social “elaborar provas, presidir
e compor bancas de exames e comissdes julgadoras de concursos ou outras formas
de selegdo para Assistentes Sociais, ou onde sejam aferidos conhecimentos
inerentes ao Servigo Social” (BRASIL, 2012, p. 47).

Entendemos que as praticas, a¢des e atividades “de qualificagao e formacao
profissional visam ao aprimoramento profissional, tendo como objetivo a melhoria da
qualidade dos servicos prestados aos usuarios” (CFESS, 2010), por isso
necessarias, em um contexto atual de adversidade de projetos contraditérios na
politica de saude, para qualificar o trabalho do assistente social da equipe de saude
por meio de educacdo continuada, estimulando a participacdo em cursos,
congressos, seminarios, encontros de pesquisas, objetivando apresentar estudos,
investigacdes realizadas e troca de informagdes, como também a elaboragdo de
planos de educacdo permanente para os profissionais de Servico Social como
proposta de qualificagao profissional a ser promovida pela instituicao.

Entre os principios que fundamentam a formagéo profissional destacamos
que o “estabelecimento das dimensdes investigativa e interventiva como principios
formativos e condicdo central da formacao profissional, e da relagado teoria e
realidade” assim como o “carater interdisciplinar nas varias dimensdes do projeto de
formacgao profissional” (ABEPSS, 1996), sendo assim “a formac&o profissional
expressa uma concepc¢ao de ensino e aprendizagem calcada na dindmica da vida
social, o que estabelece os paradmetros para a insercao profissional na realidade
sécio institucional” que implicam capacitagdo tedrico-metodologica, ético-politica e
técnico operativa para a apreensao critica dos processos de trabalho profissional
como totalidade.

A proposigao da comissao na busca de condigbes objetivas para uma

formacgao continuada para a equipe de Servigo Social revela-se como uma estratégia
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de enfrentamento das questdes na pratica profissional, pois tem em sua
intencionalidade

0 objetivo de projetar e analisar, permanentemente, a pratica, o que significa
contrapor a realidade dos espacgos profissionais ocupados pelo Servigo
Social com as andlises, estratégias e acgbes realizadas no seu
enfrentamento, no sentido de uma agao profissional pensada, consciente,
dindmica, articulada a realidade social. Esta proposta de Assessoria, diante
do quadro da pratica e da formagao profissional no Servigco Social, é
determinante da articulagdo entre areas de pratica (meio profissional) e
espacos de formagdo (academia), na medida em que ndo ha projeto de

formacédo que prescinda da realidade, assim como n&o ha projeto de
profissdo que prescinda da teoria (VASCONCELOQOS, 2006, p. 254).

lamamoto (2012) faz uma analise detalhada das competéncias e atribuigdes
privativas do(a) assistente social. Propde trés vias para aprimorar e explicitar a
interpretacdo dos artigos 4° e 5° da Lei de Regulamentacdo da Profissao
(CFESS,1993a), com vistas a subsidiar o trabalho da Comissao de Fiscalizagao do
conjunto CFESS/CRESS. Em uma das propostas encontra-se “o fortalecimento da
politica de capacitagao profissional”, ja desenvolvida pelo CFESS/CRESS, articulada
ao trabalho de fiscalizagdo, objetivando ampliar as informag¢des sobre o exercicio
profissional. Esse processo deve envolver a elaboragao e publicagdo de textos, em
articulacdo com as unidades de ensino, que analisem as atividades e funcbes
dos(as) assistentes sociais no tocante a area, matéria e unidade de Servigo Social,
conforme contempladas nos artigos 4 e 5 da Lei de Regulamentacgéo da Profisséo de
1993, de acordo com as orientagdes do Projeto ético-politico” (IAMAMOTO, 2012, p.
71).

Os (As) profissionais precisam estar conectados ao “movimento histoérico
processual da realidade” (BEHRING; BOSCHETTI, 2006, p. 198). Ainda que os
limites impostos pela estrutura das instituicbes hierarquizadas, e em ultima instancia
da estrutura econémica estejam dados, € preciso investir e acreditar na criagcao de
estratégias que possibilitem a formulagéo de propostas visando a ultrapassagem do

instituido, de praticas rotineiras, em favor dos valores democraticos.

A Comissdo de GESTAO DE PESSOAS enfatiza a importancia da articulagéo
da equipe bem como desta com os gestores da Instituicdo, facilitando o
conhecimento destes sobre o servigo social e a articulagdo para o desempenho das

atribuicbes profissionais consonantes com o posicionamento hegeménico da
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profissao.

A comissdo procura viabilizar o desenvolvimento do trabalho do Servigo
Social em equipe, identificando e potencializando os aspectos positivos entre os (as)
proprios (as) Assistentes Sociais procurando buscar o fortalecimento de uma
unidade organizativa em fungdo do projeto profissional, dentro da diversidade de
perspectivas socioculturais, crencas e valores, assim como as determinacdes
estruturais do processo, comuns em ambientes de trabalho nas instituicdes de
saude, pois

Os padrées de producéo capitalista, em seus varios modelos de gestédo e
organizagdo do processo de trabalho e todas as suas implicagdes nas
condicbes materiais e espirituais da forga de trabalho; e, ainda, o
acompanhamento das profundas mudangas dos padrées produtivos e de

acumulagéo capitalistas, criando uma nova configuragdo do “mundo do
trabalho” (ABEPSS,1996).

O trabalho da comissao procura construir uma referéncia que aporte a
possibilidade de articulacdo das pessoas através das atividades desenvolvidas pela
equipe do Servigo Social, nas comissdes estratégicas, na relagcdo com a
coordenacdo do setor, com o trabalho das técnicas administrativas do Servigo
Social, visualizando a captura das possibilidades de harmonizar as relagdes
interpessoais na atmosfera de trabalho na instituicao.

Para atingir tal objetivo, esta comissao elabora relatérios técnicos sobre o
servico social apresentando as possibilidades e limites da pratica profissional,
acompanha os planos de intervengao nos setores especificos, elabora instrumentais
e realiza o acompanhamento do perfil do profissional do setor, e desenvolve e/ou
estimula ainda atividades de integragdo de toda a equipe de servigo social,
procurando contemplar “um conjunto de ag¢des que tem como perspectiva o
fortalecimento da gestdo democratica e participativa capaz de produzir, em equipe e
intersetorialmente, propostas que viabilizem e potencializem a gestdao em favor dos
usuarios e trabalhadores de saude, na garantia dos direitos sociais” (CFESS, 2010).

Procura participar do planejamento e gestao dos servigos através de estudos,
pesquisas, levantamentos, levados as instancias superiores, as quais o0 Servigo
Social esta subordinado dentro da instituicdo, pela coordenagdo do Servigo Social,
para que assim, direcione a tomada de decisdes da instituicdo. A comissao também

contribui com as suas atividades na expansao, junto aos gestores, do conhecimento
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sobre a pratica profissional, elaboracdo de relatério técnico, elaboracdo de
instrumental e acompanhamento junto aos setores especificos, plano de agao,
dificuldades da pratica, participacdo na Comissao de Humanizacado da Instituicao,
propondo uma reflexdo critica, assim como em todos os aspectos de sua insergéo
profissional para

Empreender uma légica de insercdo dos profissionais e da
operacionalizagao das acbes em saude que supere agdes individualizadas,
burocraticas, repetitivas, acriticas, “humanizadora” de relagbes pessoais, ou
seja, instituir uma ldgica de insergao e distribuicdo dos profissionais nas
unidades de saude tomando como critério as necessidades sociais de

saude e como prioridade as necessidades e interesses dos usuarios®
(VASCONCELOS, 2006, p. 261).

Sendo que a comissao procura com o desenvolver de suas atividades
agregar valores que retroalimentem a qualificagdo técnica na atuagao da categoria
na instituicdo, pois concordando com Vasconcelos (2006, p. 257) “é no planejamento
e na execucao de determinadas estratégias e agcbes que o assistente social vai se
formando e se transformando num recurso vivo, cada vez mais qualificado. Vai
formando e consolidando a sistematizacdo, a analise, a critica e a avaliagado das
acdes; vai fortalecendo suas referéncias, seus valores, seus compromissos, seus
objetivos” e, de forma concomitante, promovendo o acesso e a ampliagdo dos

direitos sociais.

A Comissdo TECNICO-OPERACIONAL visa construir e atualizar
instrumentos, fluxos e técnicas, assim como acompanhar os programas ligados ao
servigo social que atuam na perspectiva da garantia e ampliagcao de direitos sociais
(@ exemplo do programa de certiddo de nascimento e de penas e medidas
alternativas, de articulagdo com outras politicas publicas, num movimento de
intersetorialidade). E responsavel pela revisdo e catalogacdo de instrumentais
utilizados pelo servigo social, e por discutir os fluxos dos atendimentos aos (as)
usuarios (as) com a equipe do setor e demais categorias, buscando o
aperfeicoamento da qualidade dos servicos oferecidos, a exemplo do fluxo de
atendimento aos (as) usuarios (as) vitimas de violéncia.

Desenvolve relatorios de monitoramento dos programas acompanhados pelo
setor, a fim de subsidiar a analise e aperfeicoamento dos mesmos e monitora e

estimula a criagdo de banco de dados que auxiliem na assisténcia prestada e
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fornega elementos para o desenvolvimento de pesquisas.

Um desafio presente no trabalho da comissao esta em nao se isolar da
articulagdo necessaria com as outras comissdes e o trabalho dos (as) Assistentes
Sociais na instituigdo, pois no cotidiano o pragmatismo, na agdo e no pensamento,
comparece em toda sua expressao na dimensao técnico instrumental, capturando-a
dependendo de seu grau de isolamento, e de forma imperativa

requisita dos individuos respostas funcionais as situagbes que nao
demandam o seu conhecimento interno, mas tdo somente a manipulagao de
variaveis para a consecugao de resultados eficazes — o0 que conta ndo é a

reproducao veraz do processo que leva a um desfecho pretendido, porém, o
desfecho em si (NETTO, 2000, p. 68).

Discutir as estratégias e técnicas de intervencéo a partir de quatro questdes
fundamentais: o que fazer, porque fazer, como fazer e para que fazer. Nao se trata
apenas da construgao operacional do fazer (organizacéo técnica do trabalho), mas,
sobretudo, da dimensao intelectiva e ontolégica do trabalho, considerando aquilo
que é especifico ao trabalho do assistente social em seu campo de intervengéo.
Imbricada ao desvelamento destas questdes, situa-se a dimensido técnico-
operacional, como componente do trabalho consciente e sistematico do sujeito
profissional sobre o objeto de sua intervengido, tendo em vista o alcance dos
objetivos propostos. As estratégias e técnicas de operacionalizagdo devem estar
articuladas aos referenciais teorico criticos, buscando trabalhar situacbes da
realidade como fundamentos da intervencdo. As situacdes sdo dindmicas e dizem
respeito a relagcdo entre assistente social e usuario frente as questbes sociais
(ABEPSS, 1996).

As acgbes profissionais se estruturam sustentadas no conhecimento da
realidade e dos sujeitos para os quais sao destinadas, na definicdo dos objetivos, na
escolha de abordagens e dos instrumentos apropriados as abordagens definidas.
Contém os fundamentos tedrico-metodoldgicos e ético-politicos construidos pela
profissdo em determinado momento histérico e os procedimentos técnico operativos
(CFESS, 2010). Assim sendo os instrumentos e técnicas sdo, na verdade,
estratégias sobre as quais se faz a opgao de acordo com o contexto e o conteudo a
ser mediado para se chegar a uma finalidade Quanto maior nosso conhecimento
tedrico, mais ampla sera nossa cadeia de mediagdes, maiores as nossas
possibilidades de construi-las (PRATES, 2003).
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Diante ao discutido consideramos, no contemporaneo contexto de expansao

de desmonte de direitos sociais, que “é necessario formar um profissional versado

no instrumental técnico-operativo, capaz de realizar acbdes profissionais, aos niveis

de assessoria, planejamento, negociagao, pesquisa e agao direta, estimuladoras da

participacdo dos usuarios na formulacdo, gestdo e avaliagdo de programas e
servigos sociais de qualidade” (IAMAMOTO, 1998, p. 144).
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5 CONSIDERAGOES

O fio condutor da pesquisa realizada, no ambito da gestdo do Servigo Social
na saude inserido em uma instituicdo estruturada na logica da reforma administrativa
do Estado, foi impulsionado pela contradicdo ideopolitica com a implementacao de
uma experiéncia de gestdao compartilhada do Servigo Social no interior de uma
organizagdo social da saude, que representa um modelo de gestédo terceirizada e
privatizante da politica de saude e nao envolve participagao e controle social.

A trajetéria percorrida com o questionamento sobre o Servigo Social
implementar um modelo de gestdo contraditério ao ambiente sociopolitico vigente,
numa instituicdo produto da contrarreforma vinculada ao projeto de saude privatista,
€ suas consequéncias na pratica e direcdo social do Servico Social no interior dessa
organizagédo, nos possibilitou a apreensdo de elementos e determinagdes desse
processo tenso de projetos profissionais e societarios em confronto, aos quais
podemos tragar algumas consideragdes.

A politica de saude expressa esse campo de tenséo de projetos profissionais
em disputa, dentro desse contexto a gestdo do Servigo Social na instituicao procura
estimular/fomentar e promover estratégias de planejamento que favorecam e
estimulem a qualificagdo da intervencéo profissional em seus diversos ambitos e
dimensdes que busquem fundamentagao no projeto profissional da categoria.

Procura-se direcionar a atuacdo do Servico Social na instituicdo voltado a
defesa dos direitos de cidadania e valores democraticos, na perspectiva da
liberdade, da equidade e da justica social, se contrapondo as concepgdes liberais e
neoconservadoras do exercicio profissional e procurando contribuir com a
construgdo do projeto ético-politico profissional, comprometido com a
universalizagdo dos direitos numa perspectiva tedrico-metodologica apoiada na
teoria social critica, com principios éticos radicalmente humanistas e historicos.

Para tal € reconhecido que o aperfeicoamento tedrico-metodoldgico
fundamenta a base para fortalecer a instrumentalidade profissional, na atuagcéo do
Servico Social, em harmonia e direcionada com o Projeto Etico-Politico profissional
da categoria, combatendo praticas burocraticas e pragmaticas da légica privatizante
dos servigos, em instituicbes gestoras da saude publica revestidas pelo manto da

filantropia, que representam passividade e adesao a contrarreforma na politica, um
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mergulho no fatalismo e naturalizagdo da negagao dos direitos sociais.

Sob a orientacao ideopolitica neoliberal, vém sendo implantadas mudancgas
na gestdo de varias instituicbes de saude através da terceirizagdo, via novos
modelos de gestdo, cujos argumentos giram em torno da busca de uma suposta
autonomia gerencial e modernizagao para as institui¢cdes.

A atual constituicdo e configuragao da contrarreforma do Estado se expressa
no aumento das formas/modelos e contratos de gestdo dos setores publicos da
salde e consolida interesses contraditérios aos principios do Sistema Unico de
Saude, esses modelos de gestdao tém sido introduzidos sob o discurso que a
administragao publica é ineficiente e a solugcédo para a atual crise € a modernizagcao
do setor com a incorporacdo da capacidade e dos principios do setor privado, um
processo perpassado por conflitos e contradigdes, tensionado ainda pela prioridade

que vem sendo dada pela tendéncia mundial de centralizar na “gestdo” a solugéo
para adesdo a racionalidade hegemobnica (SOARES, 2012), desconsiderando
aspectos centrais como o financiamento, o acesso, a defesa da saude
eminentemente publica e de qualidade e a promoc¢ao de saude.

Torna-se importante ressaltar que o modelo de gestdo na saude, através das
organizagbes sociais, apresentado como eficiente, pautado no controle de
resultados, tem em sua origem, e busca conservar, o status de instituicao
filantropica, que se vincula a valores religiosos e difunde o estimulo ao voluntariado,
onde é fomentada a ideologia da ajuda. Os (as) profissionais inseridos (as) na area
da saude sao solicitados a fazer sempre mais oferecendo sua dedicagédo em favor
do amor ao proximo, representando um retrocesso para a politica de saude na
despolitizacdo da saude como direito social. Concordando com Yazbek (2001),
quando afirma que o pensamento liberal estimula um vasto empreendimento de
“refilantropizacao do social”.

Tal implementagdo de modelos de gestao privatizantes na saude corresponde
a estratégias, condizentes com a perspectiva politica neoliberal, baseadas no alibi
da necessidade de adotar uma trajetoria de equilibrio e sustentabilidade fiscal em
tempo de crise, através da livre competicdo e concorréncia do mercado de
instituicbes/organizag¢des/fundagbes gestoras, priorizacdo da iniciativa privada e
centradas na apropriagao do fundo publico através de transferéncias de ativos,

desoneragdes, incentivos fiscais com o apelo para iniciativas de campanhas de
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doacbes

Essas mudancas impdem desafios para o projeto profissional do Servigco
Social e refletem tendéncias atuais no agravamento das expressdes da questédo
social que se apresentam cotidianamente no setor saude; com a restrigido,
seletividade e focalizagcdo na prestacdo dos servigcos, com as demandas sendo
reprimidas e/ou negligenciadas, afirmando a negacgao do direito social; na dificuldade
de articulagdo das politicas sociais diante do subfinanciamento e consequente
fragmentagao da rede socioassistencial; na descontinuidade imposta pela légica do
atendimento regido pela necessidade de dar respostas imediatas as demandas dos
usuarios, de forma emergencial, individualizada e burocratizada; na necessidade de
superagao da subalternizacao profissional diante da hegemonia da profissdo médica
na saude; nas mudangas nos processos, regimes e relagdes de trabalho no
exercicio profissional gerando descontinuidade na atuagdo, baixa remuneracéo,
perdas de direitos trabalhistas, imposi¢ao de duplas jornadas, entre outros.

Fundamentada no projeto ideopolitico neoliberal a ofensiva da contrarreforma
no setor saude, atualmente hegemdnica, expressa o corporativismo de um projeto
de classe e se materializa nos modelos dos contratos de gestdo dos servicos de
saude, com o alibi da necessidade de modernizagdo se expande, a passos largos,
um processo de “despolitizacdo” com a refilantropizacdo da questdo social e
assistencializacdo das politicas sociais, processos que refletem desafios no
cotidiano institucional, nas correlagdes de forca entre as profissées, nas respostas
as demandas dos usuarios e do servico e geram dificuldades com a fragilizacdo da
unidade da classe trabalhadora no setor saude.

O modelo gerencial da instituicdo reflete a légica de hierarquia de poder
extremamente verticalizante, antidemocratica e avessa a participacao direta, sendo
direcionado para o controle da forca de trabalho, o que é uma expressao
caracteristica predominante nas empresas regidas pelo regime de controle de
gestdo da iniciativa privada. E compativel com o avango das proposicdes
ideopoliticas neoliberais, através dos modelos de gestdo privatizantes na politica de
saude, que ampliam as possibilidades de reproducéo de espacos e acdes inspiradas
na reatualizagcdo do conservadorismo em contradicdo com o necessario movimento
de democratizagao e participacao da populacédo na politica de saude,

Modelos que se estruturam em uma l6gica institucional pautados na



144
racionalidade instrumental, formal e abstrata, em um padrdo administrativo de viés
conservador, difundindo o principio cultural da associacdo sem mediagdes, do
trabalhador das organizagées com a propria organizagdo em sua institucionalidade,
proliferando o ideario do colaboracionismo.

Pode-se constatar que a gestdo do Servigo Social adotou e prioriza, como
estratégia de planejamento do setor, a elaboragdo e execugdo do processo de
selecao dos profissionais do setor, e que as atividades desenvolvidas, pelo Servigco
Social na instituicdo em estudo, tém a preocupacdo em adotar um norteamento
comum na materializagdo efetiva, sua concretizagdo, tanto como a busca da
ampliacdo, do acesso aos direitos sociais e qualificagcao da atuagao profissional do
Servigo Social.

Entendo ser necessario estrategicamente adotar na pratica dos
procedimentos do Servigo Social, um direcionamento em fungdo da apropriagao do
conceito de saude ampliada como direito de cidadania, e, problematizando as
situacdes, buscar criativamente ativar os meios e canais de exercé-la, procurando
tensionar as regras e rotinas institucionais que comprimem o atendimento, dentro de
seus muros de normalidade pautados na assisténcia meédica, na insergao das rotinas
possiveis e imediatas formatadas nos recursos disponiveis.

A elaboragdo do documento Parametros de atuacdo dos (as) Assistentes
Sociais na instituicdo é uma estratégia de atuagcdo da gestdo do setor que
fundamenta e organiza a atuacgéao profissional da categoria, pois sua constru¢ao tem
por base os Parametros de atuacdo dos (as) Assistentes Sociais na Politica de
Saude, a lei de regulamentacdo da Profissdo e o Cdédigo de Etica profissional,
oferecendo subsidios para, além de organizar o processo de trabalho da categoria,
constitui afirmativamente a implementagdo de uma legislagéo interna na instituicdo
que regulamenta o exercicio profissional em conformidade com o Projeto Etico-
Politico do Servico Social.

Constata-se a importancia, dada pela gestdo do Servigo Social da instituigao,
com a qualificacédo profissional na utilizacdo dos servigos de assessoria/consultoria
no ambito do Servico Social de profissional do corpo docente da Universidade e/ou
por outros (as) Assistentes Sociais com experiéncia na area da saude, acreditando
na importdncia de um direcionamento das atividades, por profissionais

especializados, que possam contribuir com o aperfeicoamento das praticas
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profissionais.

Assim como o reconhecimento da relevancia, do registro e sistematizagao da
pratica profissional, traz elementos para a reflexdo do fazer profissional. Para a
gestdo a elaboragdo do planejamento do Servico Social, construido anualmente,
possibilita uma construgdo de novas estratégias de intervencdo através da
elaboragcdo de proposi¢cdes interventivas estrategicamente planejadas e,
consequentemente, a realizacdo de praticas profissionais mais qualificadas,
fundamentadas em um direcionamento consonante com as proposi¢gdes do Projeto
Etico-Politico do Servigo Social e com os Parametros de atuaco.

Observa-se também na elaboracdo dos documentos do Servico Social a
importancia de construir a compreensdo sobre os fundamentos desses direitos,
destacando seu carater coletivo e necessidade compulséria de afirmacao e avancgo,
trabalhando a dimenséo politico pedagogica profissional, para potencializar as
demandas e direciona-las para o tensionamento na perspectiva de transpor o
funcionamento burocratico dos servigos, para promover e estimular o
questionamento, problematizando os entraves para o funcionamento do sistema de
saude de forma integral e procurando ultrapassar as barreiras institucionais.

Coloca-se a exposigdo uma contradigdo entre a qualidade no atendimento e a
preocupacao de visibilidade da instituicdo caracterizada na légica institucional, onde
a aparéncia como centro de referéncia se torna mais importante que a real qualidade
na assisténcia nos servicos prestados a populagdo, pois as condigdes a que se
submetem os (as) usuarios (as) dos servigos de saude para ter acesso aos servigos,
diante da morosidade para conseguir realizar marcagoes, e a propria realizacao, de
consultas clinicas de varias especialidades médicas, e/ou outras categorias de
profissionais da saude, como atendimentos e procedimentos a nivel ambulatorial
e/ou emergencial, internamentos, cirurgias, exames de imagens ou analises clinicas,
assim como a adesao e continuidade a tratamentos de saude especificos, diante a
fragilidade da integralidade da rede.

Podemos constatar a divergéncia no direcionamento das propostas sobre os
desafios estabelecidos nos Planejamentos Estratégicos, enquanto a Instituigdo
preconiza a énfase na gestdo, no equilibrio de gastos, na eficiéncia e eficacia, no
gerencialismo administrativo empresarial pautado na logica da contrarreforma, e os

desafios definidos pelo Servico Social que s&o defendidos e, estrategicamente,
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direcionados pela orientacdo de seu projeto profissional.

Reconhecer e identificar os limites subjacentes de nossa atuagdo na ordem
burguesa torna-se indispensavel para procurar desenvolver praticas, fazendo o uso
de nossa autonomia relativa em nosso exercicio profissional, que exercitem o ir além
da acgao pratica, como fim em si mesma, assim, o modelo de Gestdo Compartilhada,
como estratégia de atuacdo do servigo social na instituicdo, procura atender a
necessidade de desenvolver as atividades profissionais do Servigo Social, de acordo
com as diretrizes presentes no seu Codigo de Etica da categoria e outros
documentos que balizam a pratica deste profissional, como os Parametros para a
atuacao de assistentes sociais na politica de saude, e fomentar o carater do trabalho
do Servico Social para além do atendimento emergencial individualizado e
praguimatico imposto como tendéncia atual no cotidiano do trabalho na saude.

Consideramos que a Gestao Compartilhada implantada no Servigo Social da
instituicdo em estudo, em consonancia com a nossa hipotese de trabalho,
representa uma proposigao estratégica de articulagdo da categoria, fundamentada
no Projeto Etico-politico, e pode possibilitar o tensionamento de uma atuagao
profissional critica a diregao politica hegemonica na saude.

Consideramos a proposi¢ao de estratégias no campo de atuagédo do servigo
Social na saude, fundamentadas no projeto profissional da categoria, além de
importante € necessaria, ante ao ambiente extremamente contraditério em tempos
de avancgo de perspectivas politicas defensoras dos processos de contrarreformas
em curso atualmente, pois os aspectos éticos “ndo se esgotam na afirmacdo do
compromisso ético-politico, € preciso que esse compromisso seja mediado por
estratégias concretas, articuladas a competéncia tedrica/técnica e a capacidade de
objetiva-las praticamente por meio da realizagdo dos direitos sociais” (BARROCO,
2004, p. 31).

Esperamos que as reflexdes aqui sistematizadas com o término desse
trabalho, que sempre nos parece concluido provisoriamente e permanentemente
inacabado, possam contribuir com o debate sobre a tematica estimulando
provocagdes que revertam em novas investigacbes e aprofundem estudos
articulados com as proposigcbes do projeto profissional, como: sobre as
possibilidades e estratégias de praticas profissionais na saude em tempos de

contrarreforma; a dimensdo politico pedagdégica no Servigo Social na



147
democratizacdo das instituicdes de saude; a instrumentalidade como mediagao na
praxis profissional na saude; as dimensdes ético-politica e tedrico-metodoldgica no

planejamento da gestao do Servigo Social na saude; entre outros.
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APENDICE A - Quadro de Objetivos, Questdes e Fontes da Pesquisa

QUESTAO PROBLEMA:

Como, em uma instituicdo produto da reforma administrativa do Estado vinculada ao projeto de saude privatista, o Servigo Social
implementa um modelo de gestao contraditério ao ambiente sécio politico vigente?

OBJETIVO GERAL.:

Analisar o modelo de gestdo do Servigo Social de uma organizagao social da saude em Pernambuco no atual contexto de
contrarreforma na politica de saude.

Objetivos Especificos

Aspectos / Caracteristicas /
Questoes

Fontes/ bases empiricas

Discutir os principais
desafios da gestdo do
Servigo Social

Qual a relagao do quantitativo do
quadro de profissionais seletistas com
0 quadro do voluntariado e os
indicadores de atendimentos e
procedimentos da instituicido?

Onde e como se expressa a Logica
contencionista privatista da instituicao
para a Gestao do Servico Social?

Qual a relagao do quantitativo do
quadro de profissionais Assistentes
Sociais e Indicadores de
atendimentos?

Existe, de alguma forma,
comprometimento na instiuticido da

* Relatério mensal e anual com principais indicadores da
Instituicao.

* Planejamento Estratégico da Instituicdo 2011/2012/2013/2014
Orientagdes Estratégicas Basicas.

* Planejamento Estratégico da Instituicao 2015/2016 SAF
Orientagdes Estratégicas Basicas.

* Planejamento da Instituicdo Desafios e Prioridades Setoriais
2008/2009/2010.

* Relatorio de avaliagao 2014/2015 dos (as) Assistentes Sociais
do da Instituigdo

* Relagao dos Profissionais do Servigo Social da Instituicdo setor
de lotacao.

* Relatério Operacional do Servico Social da Instituicido —
Indicadores por setor de encaminhamentos e informagdes aos
usuarios.




continuidade nas atuacdes
profissionais dos (as) Assistentes
Sociais?

Qual o lugar do Servigo Social no
organograma da Instituicado?

Em que perspectiva é solicitada a
atuacéao dos profissionais do Servigo
Social nos setores?

Quais as principais demandas ao
Servigo Social na instituicdo?
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* Projeto para Manutencgao dos Profissionais do Servigo Social
da Instituicdo 2015.

* Organograma da Instituicao

* Avaliagdo dos (as) Assistentes Sociais do Servigo Social da
Instituicao 2016.

* Parametros para a atuacao de Assistentes Sociais da
Instituicao 2016.

* Planejamento estratégico 2016 Servigo Social da Instituicao
orientagdes estratégicas basicas.

Investigar as principais
estratégias de atuacgéo do
Servigo Social na gestao

Como e porque a gestao do Servigo
Social prioriza e seleciona o perfil
profissional dos (as) Assistentes
Sociais da equipe?

Como a gestao do Servigo Social
organiza a atuagao dos profissionais,
da equipe do Servigo Social, no geral
€ nos setores especificos na
instituicao?

Como vem se desenvolvendo o
planejamento/organizagéo da atuagao
do Servigo Social?

* Parametros para a atuagao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude CFESS 2010.

* Diretrizes Gerais para o Curso de Servigo Social ABEPSS

* Parametros para a atuagao de Assistentes Sociais no IMIP
2016.

* Relagao dos Profissionais do Servigo Social da Instituicdo setor
de lotacao.
* Planos de Intervengao Setoriais dos (as) Assistentes Sociais

* Planejamento estratégico 2016 Servigo Social da Instituicao
orientagdes estratégicas basicas.

* Planejamento Estratégico da Instituicdo 2011/2012/2013/2014
Orientagdes Estratégicas Basicas.

* Planejamento Estratégico da Instituicao 2015/2016 SAF




Quais as prioridades para a gestdo do
Servigo Social?

Como se fundamenta a atuacgao da
gestao do Servigo Social na
instituicao?
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Orientagdes Estratégicas Basicas.
* Planejamento da Instituicdo Desafios e Prioridades Setoriais
2008/2009/2010.

* Relatério com modificagdes adotadas no PCG do Servigo
Social da Instituicao.

* Relatorio de avaliagdo 2014/2015 dos (as) Assistentes Sociais
da Instituicdo.

* Relatério Quantitativo do Servigo Social Atividade de Gestéo e
Ensino e Pesquisa.

Examinar o modelo de
Gestao compartilhada
enquanto estratégia de
implementacgéo do Projeto
Etico Politico do Servico
Social

Sobre o modelo de Gestao
Compartilhada do Servico Social da
Instituicéo:

Como se constitui e € implementado?
Como se estrutura a proposta de
gestdo compartilhada?

Como se distribui equipe e quais as
funcdes?

Quais sao as atribuigdes?

Como e quais atividades e agdes sao
desenvolvidas?

Quais as fundamentag¢des do modelo
de Gestao?

Qual a diregao sociopolitica da
proposta?

* Parametros para a atuacao de Assistentes Sociais no IMIP
2016.

* Artigo publicado no 15° CBAS 2016.

* Avaliagdo das Comissdes 2016 da Gestdao Compartilhada do
Servigo Social da Instituicao.

* Avaliagéo dos (as) Assistentes Sociais do Servigo Social da
Instituicao 2016.

* Principais atribuicbes das Comissdes da Gestdo Compartilhada
do Servico Social do IMIP.

* Codigo de Etica Profissional do (a) Assistente Social CFESS
1993.

* Parametros para a atuagao de Assistentes Sociais na Politica
de Saude CFESS 2010.

* Diretrizes Gerais para o Curso de Servigo Social ABEPSS.

* Lei de Regulamentacdo da Profissdo de Assistente Social.
CFESS, Lei n° 8662/1993.




Quais avancgos e limites do modelo?
Estrategicamente contribui para a
implementacao de uma atuacéao
profissional fundamentada no Projeto
Etico Politico do Servico Social?
Como?

Vincula-se a que principios do Projeto
Etico Politico do Servigo Social?
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APENDICE B - Relacdo dos Documentos para Analise da Pesquisa

1. Artigo publicado no 15° CBAS 2016. (Artigo, escrito por Assistentes Sociais que desenvolveram atuagao profissional junto a
Gestao do Servigo Social na Saude, intitulado: Gestdo Compartilhada como estratégia de Atuagéo do Servigo Social na Saude: na
luta pela garantia da implementagao do projeto ético-politico profissional).

Avaliagdo das Comissdes 2016 da Gestdao Compartilhada do Servigo Social da Instituicdo.

Avaliacao dos (as) Assistentes Sociais do Servigo Social da Instituicao 2016.

Cadigo de Etica Profissional do (a) Assistente Social CFESS 1993.

Lei de Regulamentacao da Profissdo de Assistente Social. CFESS, Lei n°® 8662/1993.

Parametros para a atuagao de Assistentes Sociais na Politica de Saude CFESS 2010.

Parametros para a atuagao de Assistentes Sociais da Instituicao 2016.

Planejamento Estratégico 2016 Servigo Social da Instituigdo orientacdes estratégicas basicas.

. Planejamento Estratégico da Instituicado 2011/2012/2013/2014 Orientagdes Estratégicas Basicas.

10.  Planejamento Estratégico da Instituicdo 2015/2016 SAF Orientagbes Estratégicas Basicas.

11.  Planejamento da Instituicado Desafios e Prioridades Setoriais 2008/2009/2010.

12. Planos de Intervengdo Setoriais dos (as) Assistentes Sociais. (Tratam-se de projetos de atuacdo profissional,
desenvolvidos pelos profissionais Assistentes Sociais com a Coordenacdo do Servico Social, que sao apresentados as
Coordenacgdes setoriais, para orientar e nortear a pratica profissional do Servigo Social no setor especifico de acordo com suas
especificidades).

13.  Principais atribuigcdes das Comissdes da Gestdo Compartilhada do Servigo Social da Instituicao.

14.  Projeto para Manutengao dos Profissionais do Servigo Social da Instituicdo. (Documento, desenvolvido pela Coordenagao
do Servigco Social e Comissao de Gestao de Pessoas do Servigco Social, que realiza um levantamento e sistematizacdo do quadro
de profissionais Assistentes Sociais na instituicdo que aponta o grau elevado de rotatividade de funcionarios e proposta de
valorizag&o profissional).

15.  Diretrizes Gerais para o Curso de Servigo Social ABEPSS.

16. Relagao dos Profissionais do Servigo Social da Instituicao setor de lotagao.

17.  Relatério com modificagbes adotadas para o Programa de Contencéo de Gastos - PCG do Servigo Social da Instituicao.

18. Relatério mensal e anual com principais indicadores da Instituicdo. (Numeros da Instituigdo sobre Macroestrutura fisica,
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Recursos humanos, Consultas, Procedimentos, Atendimentos, Cirurgias, Internamentos, Exames).
19. Relatério de avaliagdo 2014/2015 dos (as) Assistentes Sociais da Instituigao.
20. Relatério Operacional do Servigo Social da Instituicdo — Indicadores por setor de encaminhamentos e informacdes aos

usuarios.
21.  Relatério Quantitativo do Servigo Social Atividade de Gestédo e Ensino e Pesquisa.



